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	Konu : 
	Diyaliz Hizmetlerinin Değerlendirilmesi

	Haber : 
	İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ`NE

T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü`nce gönderilen yazı gereğince İl Sağlık Müdürlükleri`nce yapılmakta olan Diyaliz Merkezleri Hakkındaki Yönetmeliğin 15. maddesinin uygulama esaslarının belirlenmesi çalışmalarına katkıda bulunmak amacıyla derneğimizce hazırlanan ve T.C.Sağlık Bakanlığı`na da birçok kez arz edilen “Diyaliz Yatırımlarının Planlaması” Raporu Ek-te gönderilmiştir.

    Özel Diyaliz Merkezleri Derneği (    DİADER) olarak son dönemde yaptığımız çalışmalar arasında, gelişmiş batılı ülkelerdeki yeni sağlık yatırımları ve sağlık yatırımlarında kapasite artırımları ile ilgili mevzuat yer almaktadır ve bu konu ile ilgili tespit ve görüşlerimiz son dönem tüm panel ve resmi görüşmelerde dile getirilmiştir. 

Tüm batılı ülkelerde kabul edilen gerçek ; İHTİYAÇ FAZLASI SAĞLIK YATIRIMLARININ KALİTEYİ DÜŞÜRDÜĞÜ VE KAMU MALİYETİNİ ARTTIRDIĞI yönündedir ve sağlık yatırımları belirlenen kriterlere göre mutlaka ön izne tabi hale getirilmişlerdir.

Memnuniyetle ifade etmek isteriz ki T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından son dönemde yapılan PLANLAMA ile ilgili düzenlemeler ve İl Sağlık Müdürlüklerine gönderilen yazı gereğince yapılması istenilen çalışmalar ve bunun sonucunda alınması ve duyurulması istenilen kriterler, batılı ülkelerde örneğine sıkça rastlanılan uygulamadır ve en kısa sürede Diyaliz Merkezleri için de uygulamaya geçilmesi derneğimizce desteklenmektedir. 

Kapasite kullanımı açısından ülkemizdeki son durumu özetlemek gerekirse ;

Bir diyaliz makinesinin kullanım kapasitesi 5,5 - 6 hasta/makine olmasına rağmen ülkemizde özel sektörde bu oran en son resmi rakamlar olan 2006 yılı sonuna göre 4,19`dur ve henüz resmi rakamları açıklanmayan 2007 yılı sonu itibariyle bu oranın 4`ün altında olduğu tahmin edilmektedir. Bu oran özel sektördeki kapasite kullanımının % 66 civarında olduğunu ve ülkemizde kamu diyaliz merkezleri de dikkate alındığında toplam kapasite kullanım oranının % 60`ın altında olduğu anlamına gelmektedir. 

Yaptığımız tespitler ışığında, ülkemizdeki kapasite kullanım oranları ve atıl kapasite göz önüne alındığında birçok batılı ülkede örneği olduğu gibi TEDAVİ KALİTESİNİN KORUNMASI VE KAMU MALİYETLERİNİN artışını önlemek maksadı ile Diyaliz Merkezleri için de PLANLAMAYA DAYALI BİR ÖN İZİN uygulamasına bir an önce geçilmesi faydalı mütalaa edilmektedir.


Ek raporda detayları belirtilen konu ile ilgili aşağıdaki tespitlerimizin çalışmalarınıza katkıda bulunacağını değerlendirmekteyiz ;

1.    Diyaliz Merkezleri kuruluşlarında alt yapı olarak nihai hedeflerine uygun alt yapı ile kurulur ( metrekare , su sistemi kapasitesi, jeneratör kapasitesi v.b.) ve makine sayıları hasta sayısı ile orantılı olarak arttırılır.

Bu husus Sağlık Bakanlığı/İl Müdürlükleri tarafından kuruluş aşamasında hazırlanan Mahallinde Tespit Tutanağı ile de tespit edilir ve anılan Tutanaklar`da merkezin alt yapı sayısı ( toplam kapasitesi) belirtilir.

Yapılacak düzenlemelerde Merkezlerin Mahallinde Tespit Tutanağı ile tespit edilmiş alt yapı kapasitelerinin merkezlerin mevcut kapasiteleri olarak değerlendirilmeleri ve hasta sayısı ile orantılı olarak yapacakları ve alt yapı kapasitesini aşmayan makine ilavelerinin yeni yatırım kapsamında değerlendirilmemesi şeklinde düzenleme yapılmalıdır.

2.    Yeni merkez müracaatlarının ana belirleyicisi olan Makine Başına Hasta Sayısı oranlarının geçerli olacağı yerleşim merkezi sınırlarının illere göre değişiklik göstereceği bir gerçektir. Bu amaçla iller, yerleşim durumları, yerleşim merkezlerinin birbirine olan uzaklıklarına bağlı ulaşım süreleri de göz önünde bulundurmak kaydıyla şayet ihtiyaç duyulur ise belirli yerleşim bölgelerine ayrılmalıdır.

3.    Belirlenen yerleşim bölgelerinde yeni merkez açılımına müsaade edilecek Makine Başı Hasta Oranının belirlenmesi gerekmektedir. Derneğimiz tarafından bu oranın, diğer ülkelerde kabul edilen oranlarda dikkate alındığında 5.0 veya 5.5 olarak belirlenmesinin en efektif çözüm olduğu değerlendirilmektedir.

4.    Belirlenen yerleşim bölgesindeki makine başı hasta oranının belirlenen sayının üstüne çıkması ile verilecek yeni merkez açılım izinlerinde yeni merkezin mevcut merkezden/merkezlerden makul bir mesafede olmasının sağlanması da hastalara tedaviye ulaşım için geçirecekleri süre açısından avantaj sağlayacaktır.

Çalışmalarınıza katkıda bulunmak dileklerimiz ve saygılarımızla arz ederiz.

Yön. Kur. Adına
Mustafa IŞIK
Yön. Kur. Başkanı
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	GİRİŞ ;

DİADER olarak son dönemde yaptığımız çalışmalar arasında, gelişmiş batılı ülkelerdeki yeni sağlık yatırımları ve sağlık yatırımlarında kapasite artırımları ile ilgili mevzuat yer almaktadır ve bu konu ile ilgili tespit ve görüşlerimiz son dönem tüm panel, kongre ve resmi görüşmelerde dile getirilmektedir.
Yaptığımız araştırmalar sonucunda vardığımız sonuç yeni sağlık yatırımları ile mevcut sağlık yatırımlarının yeni ilavelerinin mutlaka PLANLAMAYA DAYALI BİR ÖN İZİN SİSTEMİ ile yapılmasıdır. 
Memnuniyetle ifade etmek isteriz ki T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından son dönemde yapılan PLANLAMA ile ilgili düzenlemeler batılı ülkelerde örneğine sıkça rastlanılan uygulamadır ve en kısa sürede Diyaliz Merkezleri için de esaslarının belirlenerek uygulamaya geçilmesi derneğimizce desteklenmektedir.

GENEL DEĞERLENDİRMELER ;

    Başta A.B.D. olmak üzere birçok batılı ülkede sağlık yatırımları veya mevcut sağlık yatırımlarının kapasite artırımları, önceden belirlenmiş bölgelerdeki mevcut kapasiteler göz önüne alınmak suretiyle yapılan yeni yatırıma ihtiyaç olup olmaması sorgulamasıyla kararların verildiği bir ÖN İZİN sistemi ile mümkün olmaktadır. 

Ön İzin uygulamasının temel amaçları ; 

- Coğrafya, demografik ve ekonomik etkenlere bağlı olarak gereksiz sağlık yatırım ve faaliyetlerinin kısıtlanması,

- Sağlık hizmetlerinin kalitesinin gereksiz yatırımlarını önlemek suretiyle sürekli yüksek tutulması,

- Sağlık alanındaki gereksiz maliyet artışlarının sınırlandırılması, 


ÖN İZİN KRİTERLERİ İSE AŞAĞIDAKİ BAŞLIKLAR ALTINDA TOPLANMAKTADIR ;


- Kamu İhtiyacı : Kamu ihtiyacının belirlenmesinde, nüfus, demografi, yaygın sağlık hizmetlerine erişmek gibi değişik faktörler göz önüne alınmaktadır.

- Finansal Fizibilite : Finansal fizibilite, harcamalar, tahmini gelirler, mevcut finansal durum ve borçlanma kapasitesine dayanmaktadır. 

- Nitelik ve Becerileri : Başvuru sahibinin nitelik ve becerileri deneyim ve sağlık sektöründeki geçmiş performansına dayanmaktadır. Başvuru sahibi sağlık hizmetlerinde deneyimli değilse, kanunlara uyma ve kendi profesyonel deneyimlerine uygun eylemleri değerlendirilir.

- İnşaat : Binalar mutlak suretle Kanun ve Yönetmeliklerine uygun olarak inşa edilmelidir.
ÖN İZİNE TABİ HUSUSLAR AŞAĞIDAKİ GİBİ ÖZETLENEBİLİR ;

- Tüm yeni sağlık yatırımları,

- İlave yataklar,

- Farklı bir bakım seviyesine dönüşümler,

- Hizmetlerin sunulma metodunda değişiklikler,

- Parasal olarak belirli bir miktarın üzerinde inşaat/yenileme projeleri,

- İlave temel tıbbi ekipmanının satın alınması,

- Yeni tesis veya programların oluşturulması,

- İhtisaslaşmış hizmetlerin eklenmesi (örn: kalp ameliyatı, organ nakli).


ÖN İZİN İLE İLGİLİ DİĞER HUSUSLAR ;

- İhtiyaca dayalı ön izin sisteminin maliyetleri düşürdüğü ve hizmet kalitesini yükselttiği yadsınamaz bir gerçektir Zira, Kalite hacimle orantılıdır.

- Yapılan planlamalara dayalı ön izin sistemi ile yapılacak sağlık yatırımlarının sadece kar getirici bölümlerden oluşan sağlık yatırımlarının kurulması yerine ihtiyaca dayalı sağlık yatırımı yapılmasını sağlamaktadır. Diğer bir deyişle ihtiyaca dayalı bir ön izin sistemi mevcut olmaz ise sağlık kuruluşları ihtiyaç olan ancak kar getirmeyen branşlarda hizmet vermekten kaçınabilirler.

- Devlet hastanelerinin sistemin bir parçası ve ana unsurlarından biri olarak kalması için de ihtiyaca dayalı ön izin sistemine ihtiyaç vardır. Zira, özel hastaneler ve özel ihtisas hastanelerinin hasta ve hizmetleri kendilerine çekmeleri konusunda devlet hastanelerine göre birçok avantajı mevcuttur.

- Ayrıca mevcut hastaneler verimlilik ve kaliteyi arttırmak için baskı altında kalırlar. 


ÜLKEMİZDE DİYALİZ SEKTÖRÜNDEKİ SON DURUM ;




Bir diyaliz makinasının kullanım kapasitesi 5,5 - 6 hasta/makina olmasına rağmen ülkemizde özel sektörde bu oran en son resmi rakamlar olan 2006 yılı sonuna göre 4,19`dur ve henüz resmi rakamları açıklanmayan 2007 yılı sonu itibariyle bu oranın 4`ün altında olduğu tahmin edilmektedir.

Bu oran özel sektördeki kapasite kullanımının % 66 civarında olduğunu ve ülkemizde kamu diyaliz merkezleri de dikkate alındığında toplam kapasite kullanım oranının % 60`ın altında olduğu anlamına gelmektedir.


SONUÇ ;
Tüm batılı ülkelerde kabul edilen gerçek ;
İHTİYAÇ FAZLASI SAĞLIK YATIRIMLARININ KALİTEYİ 
DÜŞÜRDÜĞÜ 
VE KAMU MALİYETİNİ ARTTIRDIĞI
yönündedir ve sağlık yatırımları belirlenen kriterlere göre mutlaka ön izne tabi hale getirilmişlerdir.

Ülkemizdeki kapasite kullanım oranları ve atıl kapasite göz önüne alındığında birçok batılı ülkede örneği olduğu gibi TEDAVİ KALİTESİNİN KORUNMASI VE KAMU MALİYETLERİNİN artışını önlemek maksadı ile Diyaliz Merkezleri için de PLANLAMAYA DAYALI BİR ÖN İZİN uygulamasına bir an önce geçilmesini, Dİyaliz Merkezleri hakkındaki yönetmeliğin 15. maddesinin aşağıdaki açıklamalar ışığında belirlenecek kriterler ile uygulanmasını faydalı mütalaa etmekteyiz ;

1.    Diyaliz Merkezleri kuruluşlarında alt yapı olarak nihai hedeflerine uygun alt yapı ile kurulur ( metrekare , su sistemi kapasitesi, jeneratör kapasitesi v.b.) ve makine sayıları hasta sayısı ile orantılı olarak arttırılır.

Bu husus Sağlık Bakanlığı/İl Müdürlükleri tarafından kuruluş aşamasında hazırlanan Mahallinde Tespit Tutanağı ile de tespit edilir ve anılan Tutanaklar`da merkezin alt yapı sayısı ( toplam kapasitesi) belirtilir.

Yapılacak düzenlemelerde Merkezlerin Mahallinde Tespit Tutanağı ile tespit edilmiş alt yapı kapasitelerinin merkezlerin mevcut kapasiteleri olarak değerlendirilmeleri ve hasta sayısı ile orantılı olarak yapacakları ve alt yapı kapasitesini aşmayan makine ilavelerinin yeni yatırım kapsamında değerlendirilmemesi şeklinde düzenleme yapılmalıdır.

2.    Yeni merkez müracaatlarının ana belirleyicisi olan Makine Başına Hasta Sayısı oranlarının geçerli olacağı yerleşim merkezi sınırlarının illere göre değişiklik göstereceği bir gerçektir. Bu amaçla iller, yerleşim durumları, yerleşim merkezlerinin birbirine olan uzaklıklarına bağlı ulaşım süreleri de göz önünde bulundurmak kaydıyla şayet ihtiyaç duyulur ise belirli yerleşim bölgelerine ayrılmalıdır.

3.    Belirlenen yerleşim bölgelerinde yeni merkez açılımına müsaade edilecek Makine Başı Hasta Oranının belirlenmesi gerekmektedir. Derneğimiz tarafından bu oranın, diğer ülkelerde kabul edilen oranlarda dikkate alındığında 5.0 veya 5.5 olarak belirlenmesinin en efektif çözüm olduğu değerlendirilmektedir.

4.    Belirlenen yerleşim bölgesindeki makine başı hasta oranının belirlenen sayının üstüne çıkması ile verilecek yeni merkez açılım izinlerinde yeni merkezin mevcut merkezden/merkezlerden makul bir mesafede olmasının sağlanması da hastalara tedaviye ulaşım için geçirecekleri süre açısından avantaj sağlayacaktır.

Saygılarımızla arz ederiz.


