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OZEL DiYALiZ MERKEZLERI ;

Ozel Diyaliz Merkezleri, modern tibbin bir geregi olarak, kronik bobrek yetmezligi
bulunan hastalarin hayatlarini devam ettirmede, boébrek nakline hazirlanmalarinda ve
gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz yontemlerini uygulamak Uzere yurarlukteki
yonetmeliklere gore kurulmus saglik tesisleridir.

Son Dénem Kronik Bébrek Yetmezligi hastalari i¢in hayati Gneme haiz bu tedavinin
kargilanacagi yeterli Devlet imkanlarinin olmamasi gerceginden hareketle 0ozel
tesebbls yatirimlari sonucu ortaya c¢ikan Ozel Diyaliz Merkezleri, yayinlanmis son
resmi rakamlar olan 2008 yili sonu itibari ile 400 “e ulagsmis ve Ulkemizde hemodiyaliz
hizmeti alan yaklasik 50.000 KBY hastasinin 35.000'ini, diger bir deyisle Turkiye’'deki
hastalarin yaklasik Ugte ikisini tedavi etmektedirler. Ekim/2009 itibariyle bu rakam
40.000 e yaklagmistir.

Diyaliz tedavisinde Kalite-Maliyet iliskisi yadsinamaz bir gergektir ve yeterli ve
kaliteli diyaliz HASTALARIMIZIN YASAM SURESi VE YASAM KALITESI ile KAMU
MALIYETINI direkt olarak etkilemektedir.

TURKIYE KAMU VE OZEL HEMODIYALIZ MERKEZLERI
31.12.2008
Kurum Merkez Cihaz Hasta Sayisi
Sayi % Sayi % Sayi %
Saghk
Bakanlig! 385 46.0 4069 29.3 10316 23.1
Universite 52 6.2 1095 7.9 2687 6.0
Ozel 400 47.8 8715 62.8 31657 70.9
TOPLAM 837 13879 44660

Not: Ayrica Periton diyalizi tedavisi goren 5894 KBY hastasi vardir.




DIYALIZ MERKEZLERININ FARKLILIKLARI;

Diyaliz merkezleri saglk sektérinde faaliyet gosteren diger saglik kurumlarindan
farkhliklara sahiptir.

Diyaliz Merkezlerinde tedavi goren hastalarin tamamina yakini sosyal guvenlik
kurumlarinin hastalaridir. Diger bir deyisle Ozel Diyaliz Merkezlerinin geri 6deme
kurumlarinin yapmis oldugu 6demeler disinda higbir gelir kaynagr mevcut degildir.

Diger bir farklihk ise, Ozel Diyaliz Merkezlerinde yonetmelikleri geredi baska
higbir bransta hizmet verilememesidir. Diyaliz Merkezlerinin ayni zamanda (6nceligi
olmasa bile) bir ticari kurulug oldugu gergeginden dolayi sadece diyaliz tedavisinden
elde edecegi gelir ile varligini devam ettirme mecburiyeti vardir.

Yine yonetmeligi geregi Diyaliz Merkezleri tamami 6zel sertifikaya sahip doktor
ve hemsire galistirmak zorundadir. Teminlerinde son derece guglukler olan bu personel
yapisi da sadece Diyaliz merkezlerine mahsustur.

Ozetle, yukarida arz edilmeye calisilan farkliliklardan dolayi Diyaliz Merkezleri
kendilerine Ozel c¢ikarilmis yonetmeligi geregi, temini son derece gug¢ olan personel
yapisiyla SADECE Sosyal Guvenlik Kurumlarinin hastalarina SADECE diyaliz
tedavisi yaparak SADECE onlarin vermis oldugu Ucretler ile hayatiyetlerini devam
ettirmek zorundadir.

KALITE — MALIYET ILISKISi ;

Yeterli ve Kkaliteli diyaliz, hemodiyaliz hastalarinin hospitalizasyon( hastane
masraflari) oranini ve tedavide en yaygin olarak kullanilmak zorunda olunan EPO
dozunu belirgin olarak azaltmaktadir. Bu nedenle, hemodiyaliz merkezlerinin kaliteye
yonelmesi ve kaliteyi artirmasi yonunde Ozellikle ekonomik agidan desteklenmesi,
ulkemizde hemodiyaliz hastalari i¢in blUtgeden ayrilan total harcama miktarinda
azalmaya yol acacaktir. Ayni zamanda yeterli diyalizle mortalite orani digecek ve
hastalarin yagsam kalitesi de artacaktir.

Hepimizin ortak hedefi olan hemodiyaliz hizmet kalitesinde saglanacak artigin iki
ana sonucu olmasi beklenir: Tibbi ve Ekonomik kazanimlar. Dernegimiz bunyesinde
yuruttlen calismalarla ulasilan sonuglari bu ¢ercevede degerlendirdigimizde, karsimiza
¢ikan tablo bizleri son derece gururlandirmakta ve daha iyiye dogru tesvik etmektedir.

Son (¢ yilda Ozel Diyaliz Merkezlerinde tedavi géren hastalarin EPO kullanim
oranlarinda gorulen yaklasik %15’lik azalmanin, devletin bu hastalar i¢in yaptigi toplam
harcamalarda ciddi bir disus saglayan net bir tasarruf oldugunu sdylememiz
mumkunddr.

2005 - 2009 YILLARI HEMODIYALIZ FiYATLARININ SEYRI ;

2005 Yili  Diyaliz Fiyatlarinin belirlenme asamasi Oncesi dernegimizce
Hacettepe Universitesine Diyaliz Maliyetleri , Marmara Universitesine de Kalite-
Maliyet iligkileri konularinda  bilimsel raporlar hazirlatiimistir.Bu raporlarin ilgili
makamlarca dikkate alinmasi sonucunda 2005 yili diyaliz fiyatlari belirlenmistir.2005 yili
fiyati, maliyetler g6z 6nlne alinarak yaklasik %15°lik bir karlihk oranina denk gelecek
sekilde belirlenmisgtir.




2006 yili Butge Uygulama Talimati ile belirlenen Hemodiyaliz seans paket
fiyatina Laboratuar tetkikleri de pakete dahil edilmek suretiyle 2005 yili fiyatlarina
gére %3,3’lik bir artis yapilmistir. ilave edilen LABORATUAR TETKIKLERININ
MALIYETLERI DIKKATE ALINDIGINDA ESASINDA BELIRLENEN FiYAT BIR
ARTISTAN ZIYADE INDIRIM ANLAMI TASIMAKTADIR.

2007 yili Saghk Uygulama Tebligi ile bu indirimli fiyat aynen ilan edilmis,

2008 yili Saglik Uygulama Tebligi ile ayni fiyatla devam edilmistir ve tium yasal
ve ekonomik zorunluluklara ragmen,

2009 yili Saghk Uygulama Tebligi heniiz yayinlanmamistir.

HEMODIYALIZ HiZMETLERINDE BiRiM MALIYET VE GIDER YAPISI;

Hemodiyaliz hizmetleri ile ilgili birim maliyetler ve giderler 4 grup halinde ele alinir:

Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hemodiyaliz hizmeti Uretimine giren, hizmet Uretiminin ana unsurunu teskil eden,
tuketim miktarlari agisindan hizmet Uretimi ile dogrudan veya dolayh yollardan iligki
kurulabilen tibbi nitelikli hammadde ve malzemelerden olusmaktadir.
Hemodiyaliz hizmeti Uretiminde 30 civarinda ilk madde ve malzeme kullaniimakta olup,
bu maliyet unsurunun icinde en blyuk payi sirasi ile diyalizer, kan seti, fistll ignesi,
diyalizat maddeler (asidik ve bazik solUsyonlar), serum, heparin ve digerleri
olusturmaktadir.

Direkt iscilik Giderleri

Hemodiyaliz hizmetleri, gider tuketimi olarak hemsire isciligi agirlikh bir hizmet
tirdddr. Ancak salt hemsire hizmeti ile yudrttilememektedir. Tedavi merkezlerinde
hizmet planlamasi, ilag planlamasi ve hizmet sunumunun goézetimi icin nefrologlara
veya sertifikali dahiliye uzmanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Belirtilen temel personelin
yaninda sertifikali pratisyen hekimler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
diyetisyenler ve yardimci saglik personeli de direkt isgilik tuketimi unsurlari arasinda yer
almaktadir. Hemodiyaliz hizmeti Uretiminin en énemli iggilik giderleri sirasi ile hekim ve
hemesirelik Gcretlerdir.

Genel Uretim Giderleri

Hemodiyaliz hizmeti Uretiminde kullanilan, Uretimle dogrudan ya da dolayl
yoldan gider tUketimlerine ait iligkiler kurulabilen; endirekt ilk madde ve malzeme
tuketimleri, endirekt iscilik giderleri, hizmet alimlari, gesgitli giderler ve amortisman
giderleri gibi gider turlerinden olusmaktadir. Bu gider gruplari icinde en buyuk pay
diyaliz ekipmanlari amortismanlari ve hasta tasima giderlerine ait olarak
gerceklesmektedir.

Genel Yonetim Giderleri

Burada degerlendirilen son grup olan genel ydnetim giderleri kismi bir
hemodiyaliz merkezinin varligini suirdurebilmesi igin gerekli olan yonetim giderlerinin bir
hemodiyaliz seansi basina disen kismini kapsamaktadir. Burada bahsi gecen giderler
muhasebe ve finansman, bilgi islem, genel yonetim, klinik yonetim ve diger genel
yonetim giderlerinin bir seans Uzerinde yarattigi giderlerdir.

Bu parametrelere gore, Turkiye genelinde 25 farkli ilde faaliyet gosteren 71 6zel
diyaliz merkezine ait 2008 yili sonu itibariyle guncel seans bagi ortalama hemodiyaliz
uretim giderinin 169,86.- TL duzeyinde oldugu goriimektedir.




31.12.2008 iTIBARIYLE HEMODIYALIZ SEANS MALIYETI

HiZMET URETIM MALIYETI 154,89
Direkt Ilk Madde ve Malzeme 36,84
Seans Malzemeleri 34,84
ilag Kullanimlari (nevparin) 2,00
Direkt Iscilik Giderleri 54,24
Doktor Personel Giderleri 29,05
Hemsire Personel Giderleri 25,19
Genel Uretim Giderleri 63,81
Endirekt Ik Madde ve Malz. Giderleri 3,47
Hasta ikram Giderleri 3,47
Endirekt Isgilik Giderleri 10,98
Diger Doktor Giderleri 1,08
Diger Hemsire Giderleri 0,22
Laborant Personel Giderleri 0,22
Hizmetli Personel Giderleri 9,46
Hasta Hizmeti Alimlari 16,55
Laboratuar Giderleri 4,31
Hasta Tasima Giderleri 9,41
Tibbi Cihaz Bakim ve Onarimlari 2,84
Teknik Hizmet Alimlari 4,51
Yakit Tiketimi 0,44
Elektrik Tuketimi Gideri 1,73
Su Tuketimi Gideri 1,58
Telefon Haberlegsmesi Giderleri 0,77
Cesitli Giderler 18,40
Personel Yemek Giderleri 2,09
Personel Tasima Giderleri 0,00
Personel Giyim Giderleri 0,11
Temizlik Malzemesi Giderleri 0,99
Hasta Yatak Takimi Giderleri 0,11
Tibbi Atik Tahliye Giderleri 0,66
Camasir Yikama Giderleri 0,99
Kliniklerarasi Diyaliz Hizmeti Alimlari 0,00
Diger Cesitli Klinik Giderleri 5,00
Kira Giderleri 6,82
Bina Bakim ve Onarim Giderleri 0,76
Diger Makine Bakim ve Onarim Giderleri 0,54
Makina Kira Giderleri 0,00
Kargo ve Nakliye Giderleri 0,33
Amortisman Giderleri 9,90
Hasta Nakil Araclari Amortismani 0,11
Diyaliz Ekipmanlari Amortismani 5,39
Klinik Amortismani 4,40
14,98
GENEL YONETIM GIDERLERI
Bilgi Islem Muhasebe ve Finansman Giderleri 3,08
Genel Yonetim Giderleri 9,85
Yonetici Personel Giderleri 2,58
Seyahat Giderleri 0,48
Danismanlik Giderleri 1,30
Kur Farki Giderleri 0,19
Faiz Giderleri 3,86
Supheli Alacak Giderleri 0,95
Diger Cesitli Giderler 0,49
Klinik Y6netimi Giderleri 1,84
Diger Genel Giderler 0,20
HiZMET URETIM MALIYETI VE GENEL YONETIM GIDERLERI TOPLAMI 169,86

25'in Ustlinde farkli ilde 71 6zel merkezin 2008 yili Aralik ayi giincel ortalama seans maliyeti ( Uluslararasi bagimsiz denetim

kurumu tarafindan onaylanmistir)




Seans licreti (YTL)
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2009 yili ilk yarisina ait artiglarda g6z 6ntine alindiginda ekonomik olarak
faaliyetlerimize devam etmedeki sikintilarimiz ortaya ¢gikmaktadir.

2008 sonu itibariyle (169,86 TL) lik hizmet uUretim maliyetine karsihk 2005 yilindan
beri herhangi bir reel artis yapilmayan Kamunun hizmet satin alma fiyati halen diyaliz
seansl i¢in (138.- TL) olup fiyatin sabit tutuldugu doneme ait gergeklesen toplam
enflasyon 2008 sonu itibariyle %33,46, ginumuz itibariyle yaklasik % 40 civarindadir.
Maliyet kalemlerimizin yaklasik % 15°i dovize % 85'i enflasyona tabi kalemler ( Maas,
Kira, Elektrik, Su, Dogalgaz, Mazot vb.) oldugundan geri 6deme fiyatlarinin sabit oldugu
doneme ait donemsel maliyet artiglarimiz ve bunun sonucunda sektoriun bugunku
durumu asagidaki tablolardan kolaylikla anlasilabilir.
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Surddralen bu uygulamalarin dogal sonucu olarak 50.000 diyaliz hastasi igin
HAYATiI ONEME HAIZ bu tedaviyi vermek tizere kurulan Ozel Diyaliz Merkezleri blyik bir
ekonomik kaosun igine suruklenmis olup bu kaosun yatirimlari yok etmenin yani sira bu
tedaviyi almak zorunda olan hastalarin yagsamlarini da yakin gelecekte tehdit edici boyuta
ulastigi ve bununla paralel olarak da ilave ilag ve hospitalizasyon maliyetleri ile Ulkenin
toplam saglik harcamalarina getirecegi yuk oldugu gézden kaciriimamalidir.

Yaptigimiz tedavinin kalitesinin hastalarimizin YASAM SURELERi ve YASAM
KALITELERI ile direkt iligkisinden hareketle uluslar arasi standart ve kalitede hizmet
ureten Ozel Diyaliz Merkezlerine 6denen lcreti AB (lkelerinin, 6zellikle de TCSB
tarafindan ilag fiyatlarinin belirlenmesinde referans olarak kullanilan tlkelerin hemodiyaliz
seans fiyatlari ile karsilastirdigimizda ise, soyle bir tablo ile kargsilasmaktayiz:

Fransa 292,00 Euro

Italya 210,00 Euro

Portekiz 115,79 Euro (183 euro EPO dahil)
Ispanya 150,00 Euro

Yunanistan 118,00 Euro

TURKIYE 138.- TL ( ~ 65.7 Euro)

Bu tabloda da goruldtugu Gzere, Ulkemizde kamunun uyguladigi fiyat, bu referans Ulkeler
icindeki en dusuik fiyata sahip olan Portekiz’in fiyatinin yaklasik % 43 altinda
bulunmaktadir.

Yukaridaki tablo agik olarak gostermektedir ki, Ulkemizde Ozel diyaliz hizmetleri
sektorl buyuk bir ekonomik agmaz ve hatta bir kriz ile karsi karsiyadir. Net olarak zarar
eden merkezlerin boyle bir yuki daha ne kadar bir slre tasiyabilecekleri
bilinmemektedir.




SONUC ;

Ozel Diyaliz Merkezlerinin yapisinin yukarida aciklanan farkliliklarindan dolay:
saglik sektorinun diger branglari ile birlikte bir potada degerlendiriimesi mimkan
g6ziikmemektedir. Zira Ozel Diyaliz Merkezleri kendilerine 6zel ¢ikarilmis ydnetmeligi
geregi, temini son derece gug olan personel yapisiyla, SADECE Sosyal Guvenlik
Kurumlarinin hastalarina, SADECE diyaliz tedavisi yaparak, SADECE onlarin vermis
oldugu Ucretler ile hayatlarini devam ettirmek zorundadir.

Ozel merkezlerin 6ncelikle tedavi ettikleri yaklasik 40.000 diyaliz hastasi icin
HAYATI ONEME HAIZ tedavilerine devam edebilmek ve yasam siresi ve yasam
kalitesi anlamina gelen kaliteli hizmet sunumunu sardurebilmeleri igin, 2009 yilh BUT /
SUT hemodiyaliz hizmet alim fiyatinin ;

a. En az % 40'luk bir artigla,

b. En kisa siirede,

c. Daha onceki yillarda oldugu gibi 01.0cak.2009 tarihinden gecgerli olmak
uizere belirlenmesi,

) Ozel Diyaliz merkezleri ve tedavi ettikleri 40.000 diyaliz hastasi icin HAYATI
ONEME HAIZDIR .

Ayrica bu suretle belirlenmig fiyata her yil enflasyon oraninda bir artis yapilarak
sektorin bugunlere benzer kaos ortamlarina bir daha sutriklenmemesi konusunda
kalici bir tedbirinde alinmasini da son derece 6nemsemekteyiz.

Hastalarimiza sundugumuz tedavinin hayatiyeti geredince bu glne kadar her
turlG 6zveriyi gostermis sektorumuzun bu talebinin son derece hakli ve makul olduguna
inaniyor, ayrica bu konuda Sayin Basbakan imizin gostermis oldugu hassasiyet ve
vermis oldugu destekten dolayi da sonsuz sukran duygularimizi ifade ediyoruz.




DIADER ve KAMU MALIYETI ;

DIADER, Ozel Diyaliz Merkezlerinin ana iglevinin ;

a. Hastalarini uzun ve kaliteli yagatmak,

b. Hastalarini uzun ve kaliteli yagatirken kendisi de yasamak,

c. Hastasi ve kendisini de yasatacak Kamu nun maliyetlerini de mimkun olacak
en dusuk seviyede tutmak,

icin gerekli ¢alismalari, isbirligini yapmak oldugu gergegini her zaman kendisine siar
edinmis ve tum calismalarini 3 ana baslikla ifade edilebilecek mecrada yuritmus ve
yuritmeye devam edecektir ;

1. Yeterli ve kaliteli diyalizin yapilmasi, bunun karsihgi geri 6demenin saglanmasi
ve bu suretle hastalarimizin yagsam siresi ve yasam kalitesini artirmak ve
kamu maliyetini digirmek.

2. Tum batih Ulkelerde kabul edilen gercek olan ihtiyag fazlasi saglik yatirimlarinin
kaliteyi duslirdigli ve kamu maliyetini arttirdigi gercedinden hareketle
ulkemizdeki diyaliz merkezlerinin planlanmaya tabi olarak agiliglarinin
saglanmasi igin T.C. Saglik Bakanligi nezdinde girisimlerde bulunmak, bu
suretle kapasite kullanim oranlarini arttirmak ve bunun dogal sonucu olarak
kamu maliyetini disirmek.

3. Belirlenmis bolgelerde diyalize yani baslayan hastalarin, hasta tercihlerini de
dikkate almak suretiyle olusturulacak adil ve kalici bir sistem ile homojen bir
sekilde diyaliz merkezlerine ydnelmesini saglamak ve bu suretle kapasite
kullanimini tim merkezler arasinda homojen olarak yukseltmek.

YETERLI ve KALITELI DiYALIZ ve KAMU MALIYETi ;

Diyaliz tedavisinde Kalite-Maliyet iligkisi yadsinamaz bir gergektir ve yeterli ve
kaliteli diyaliz HASTALARIMIZIN YASAM SURESI VE YASAM KALITESI ile KAMU
MALIYETINI direkt olarak etkilemektedir.

Yeterli ve kaliteli diyaliz yapildigi zaman,

¢ Mortalite oraninda,

e Eritropoietin (EPO) tiketiminde,

e Hospitalizasyon oraninda azalma ve

e Yasam kalitesinde artis olmaktadir.
Kaliteden o6dun verilmesi durumunda mortalitenin %8 oraninda arttigi ve EPO
tuketiminin de fazlalastigi bilinmektedir.

Bunun yaninda yetersiz diyaliz yapilmasi hastalarin hospitalizasyon oranini da
artirmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢alismanin sonucuna goére Kt / V oraninda 0.19’luk bir
artis hospitalizasyon oranini %18 azaltmakta, bu da her hasta igin saglik but¢esinden
yilda 3600$ tasarruf saglamaktadir. Bagka bir calisma da diyaliz merkezlerine 6denen
diyaliz Ucretlerinde 10$’lik azalmanin hospitalizasyon oranini %2 ile %4 arasinda
artirdigini géstermistir.




Yeterli ve kaliteli diyaliz, hemodiyaliz hastalarinin hospitalizasyon oranini ve
kullanilan EPO dozunu belirgin olarak azaltmaktadir. Bu nedenle, hemodiyaliz
merkezlerinin kaliteyi yukseltmeye yonelmesi ve bu konuda desteklenmesi, Ulkemizde
hemodiyaliz hastalari i¢in but¢geden ayrilan toplam harcama miktarinda azalmaya yol
acacaktir.

IHTIYAC FAZLASI SAGLIK YATIRIMLARI ;

Tam batili Ulkelerde ihtiyag fazlasi saglik yatirnmlarinin kaliteyi dusurdigu ve
kamu maliyetini arttirdigi gerceginin kabulu ve bu yonde alinmig tedbirlerden hareketle
yillardir T.C. Saglik Bakanligi nezdinde yaptigimiz girisimler sonucunda Ozel Diyaliz
Merkezlerinin agilisi belirlenen kriterlere gore planlamaya tabi hale getirilmis ve uygulamaya
Subat 2009 ayindan itibaren baslanmistir.

Ulkemizdeki kapasite kullanim oranlarini artiracak ve atil kapasiteyi belirli bir
zaman diliminde dugurecek bu uygulamanin tedavi kalitesinin yiuikseltecegi ve kamu
maliyetlerini duglirecegi yadsinamaz bir gercek olup bu konuda gerekli mevzuat
duzenlemesinde emegi gegen tum yetkililere sukranlarimizi sunariz.

HASTALARIN HOMOJEN DAGILIMI ;

Kamu maliyeti disurme odakli bu 6énerimizdeki sorumluluk Sosyal Guvenlik
Kurumu'na digmektedir.

Ozellikle son donemlerde artan miktarda hastalarin tedavi gérecekleri
merkezleri secimlerine mudahaleler merkezler arasindaki kapasite kullanimi oranlari
arasinda ugurumlarin olusmasina neden olmaktadir. Belirli bir bolgede yeni hastalarin
tim merkezler arasinda esite yakin dagihmi mumkin iken belirli merkezlere
yonlendirme ile kapasite kullanimi merkezler arasinda homojen olarak yayllmamakta
dolayisiyla diyaliz maliyetleri beklendigi kadar dugurilememektedir.

Ulkemizdeki saglik harcamalarini kargilayan Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
resmi hasta sevklerinde uygulanabilecek, bdlgesel ve yeterince alternatifi hastaya
sunabilen bir “Sirali Sevk / Hasta Provizyon Sistemi”’, merkezler arasindaki hasta
kazanma rekabetini adil ve duzeyli bir gerceveye oturtma yolunda 6nemli bir adim
olacak ve hasta dagilimini homojen bir hale getirecektir. DIADER bu konuda her trli
destegi vermeye, katkiy1 yapmaya hazirdir.




