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BILGi NOTU

Bugln ana maliyet kalemlerinin Glke genelindeki artislari, kalite yatirimlari ve nitelikli
personel giderlerinde meydana gelen artiglar sonucu Aralik/2009 sonu itibariyle
(163,30 YTL)'ye yukselen hizmet uretim maliyetine karsilik, Hemodiyaliz geri 6deme Ucreti;

2005 yili Butge Uygulama Tebligi ile bir fiyat ayarlamasi yapilmasini takiben,

2006 yih Butce Uygulama Tebligi ile paket muhteviyati arttirlimak suretiyle 4,44
TL. Lik artis ( aslinda bu artis artan muhteviyat maliyetinden dolay dolayl
indirim anlami tagimistir) yapiimis,

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

2008 yili Saglhik Uygulama Tebligi ile ayni fiyatla devam edilmis olup,

2009 yili Saghk Uygulama Tebligi yayinlanmamis,

2010 yih Saglik Uygulama Tebligi ile 145,00 TL.olarak agiklanmistir.
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2005 yihindan bu yana reel olarak yaklasik % 5'lik bir artis yapilan Kamunun hizmet
satin alma fiyati halen diyaliz seansi i¢in (145.- YTL) olup anilan doneme ait gergeklesen
toplam birlesik enflasyon 2010 yili kasim sonu itibariyle % 57,71 dir ki maliyet kalemlerimizin
yaklasik % 15°i dovize, % 85’i enflasyona tabi kalemlerdir. (Maas,Kira,Elektrik,Su,Dogalgaz,
Mazot vb.)

Sirdirilen bu uygulamalarin dogal sonucu olarak 60.000 diyaliz hastasi igcin HAYATI
ONEME HAIZ bu tedaviyi vermek Uzere kurulan Ozel Diyaliz Merkezleri biiyiik bir ekonomik
kaosun icine suruklenmis olup bu kaosun yatirimlari yok etmenin yani sira bu tedaviyi almak
zorunda olan hastalarin yasamlarini 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 gozden kacirilmamalidir. Bu nedenlerle ;

1. Bilimsel ve gercgek bir maliyet analizi yapiimak suretiyle bu maliyet analizine
dayali gergekg¢i bir hemodiyaliz fiyati belirlenmesi gerek yaklasik 60.000 KBY
hastasi gerekse Ozel Diyaliz Merkezleri icin HAYATI ONEME HAIZDIR.

2. Maliyet Esash Diyaliz Uygulama Fiyatlarinin tespit edilmesinin yani sira
KALITELi VE YETERLI DIYALIZ in toplam tedavi maliyetlerine yansidig:
gerceginden hareketle bu hususlari igeren alternatif bir diyaliz tcreti
belirlenmesi de kaginilmaz olmustur.




31.12.2009 iTIBARIYLE
BiR SEANS HEMODIYALIZ MALIYETi (YTL)

OZET TABLO
HiZMET URETIM MALIYETI | 146,5
Direkt ilk Madde ve Malzeme | 39,1
Seans Malzemeleri 38,0
ilag Kullanimlari 1,1
Direkt Iscilik Giderleri | 48,8
Doktor Personel Giderleri 25,8
Hemsire Personel Giderleri 23,0
Genel Uretim Giderleri | 58,6
Endirekt ilk Madde ve Malz. Giderleri | 3,3
Hasta ikram Giderleri 3,3
Endirekt iscilik Giderleri | 9,3
Diger Doktor Giderleri 0,0
Diger Hemsire Giderleri 0,2
Diger Personel Giderleri 6,0
Hizmetli Personel Giderleri 3,1
Hasta Hizmeti Alimlari | 15,2
Laboratuar Giderleri 4,2
Hasta Tasima Giderleri 8,6
Tibbi Cihaz Bakim ve Onarimlari 2,4
Teknik Hizmet Alimlari | 4,4
Yakit Tiiketimi 0,3
Elektrik TUketimi Gideri 2,2
Su Tuketimi Gideri 1,6
Telefon Haberlesmesi Giderleri 0,3
Cesitli Giderler | 15,0
Personel Yemek Giderleri 2,3
Personel Tasima Giderleri 0,1
Personel Giyim Giderleri 0,2
Temizlik Malzemesi Giderleri 1,1
Hasta Yatak Takimi Giderleri 0,2
Tibbi Atik Tahliye Giderleri 0,7
Camasir Yikama Giderleri 1,0
Kliniklerarasi Diyaliz Hizmeti Alimlari 0,0
Diger Cesitli Klinik Giderleri 0,6
Kira Giderleri 7,9
Bina Bakim ve Onarim Giderleri 0,4
Diger Makine Bakim ve Onarim Giderleri 0,3
Makina Kira Giderleri 0,0
Kargo ve Nakliye Giderleri 0,2
Amortisman Giderleri | 11,5
Hasta Nakil Araclari Amortismani 0,1
Diyaliz Ekipmanlari Amortismani 6,7
Klinik Amortismani 4,7
Genel Yénetim Giderleri | 16,8
Bilgi islem Muhasebe ve Finansman Giderleri 2,5
Genel Yonetim Giderleri 11,0
Klinik Yénetimi Giderleri 24
Diger Genel Giderler 0,9
HiZMET URETIM MALIYETi VE GENEL YONETIM GIDERLERI TOPLAMI 1 63!3

51 klinikte 5417 hasta i¢in yapilan 756.680 seansin ortalamasi







ALTERNATIF HEMODIYALIiZ GERi ODEME MODELI

Maliyet Esasli Diyaliz Uygulama Fiyatlarinin tespit edilmesinin yani sira KALITELI VE
YETERLI DIYALIZ in toplam tedavi maliyetlerine olumlu yansidigi gergeginden hareketle bu
hususlari iceren alternatif bir diyaliz Ucreti belirlenmesi de kaginilmaz olmustur.

SUT ta tek tip olarak belirlenen diyaliz Ucretleri yapilan her kalitedeki diyalize ayni Ucreti
0deme esasina dayanmaktadir. Oysa ki yapilan kaliteli ve yeterli diyaliz, hastalarimizin
yasam kalitesini yukseltmesinin, yagsam suresini uzatmasinin yani sira kamunun bu hastalar
icin 6demekte oldugu toplam ilag harcamalarina da dogrudan etki etmektedir.

Kamu maliyetinin ilag 6demeleri anlaminda dugurtulmesini 6zendirici ve buradan yapilan
tasarrufun bir bolumunan diyaliz geri 6demesine yansitilmasi suretiyle toplam tedavi
maliyetini dUsurucu bir sisteme gecilmesi uygun mutalaa edilmektedir. Bu uygulamanin
ilkeleri ve yurt disi 6rneklerini kapsayan detay Raporumuz SGK'ya iletiimis olup,Ek-tedir.

Bu modelin temelini diyaliz hastalarina kaliteli ve yeterli diyaliz yapilmasinin direkt kullanim
miktarlarina etki ettigi ve diyaliz tedavisi esnasinda merkezde kullanilan ilaglarin mevcut HD
paketine dahil edilmesi olusturmaktadir




KAMU MALIYETi ODAKLI HASTA SEVK SISTEMI

Kamu maliyetini disurmede etkili olacagini degerlendirdigimiz diger bir husus da
hastalarin homojen bir gekilde dagitiminin saglanmasi yoluyla kapasite kullanimlarinin da
esit bir sekilde arttirlmasidir.

Ozellikle son dénemlerde artan miktarda hastalarin tedavi gérecekleri merkezleri
secimlerine mudahaleler merkezler arasindaki kapasite kullanimi oranlari arasinda
ucurumlarin olugsmasina neden olmaktadir. Belirli bir bolgede yeni hastalarin tim merkezler
arasinda esite yakin dagilimi mumkuin iken belirli merkezlere yonlendirme ile kapasite
kullanimi merkezler arasinda homojen olarak yayllmamakta dolayisiyla diyaliz maliyetleri
beklendigi kadar dusurulememektedir.

Ulkemizdeki saglik harcamalarini kargilayan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
resmi hasta sevklerinde uygulanabilecek, bolgesel ve yeterince alternatifi hastaya
sunabilen bir “Sirali Sevk / Hasta Provizyon Sistemi”, merkezler arasindaki hasta
kazanma rekabetini adil ve duzeyli bir gergceveye oturtma yolunda énemli bir adim olacak ve
hasta dagilimini homojen bir hale getirecektir. DIADER bu konuda her tiirlii destegi
vermeye, katklyl yapmaya hazirdir.

Bu dusunceler isiginda ;

(1) KBY Teshisi koyan makamlari zan altinda birakmamak,

(2) Hastalari yapilan baskilardan korumak,

(3) Ayni zamanda da hastalarin homojen bir sekilde dagilimlarinin saglanmasi,
amaglarlyla SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI TEDAVISI alacak hastalar ile ilgili yeni

tedbirler alinmasi kaginilmaz bir hal almistir. Bu amagla hazirlamis oldugumuz TASLAK
SGK'ya sunulmustur.

Saygilarimizla arz ederiz.
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