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GIRIS

DIADER tarafindan hazirlanan 2010 SUT Tasladi ile ilgili dneri
ve taleplerimiz, SGK web sitesinde yer alan, ilgili birim e-mail
adreslerine gonderilmis, ayrica resmi yazi Ek-inde Kuruma
iletilmis ancak yayinlanan 2010 SUT un da bu goris ve
Onerilerimizin higbiri yer almamistir.

Gerek SUT maddeleri arasinda celiski yaratan gerekse
uygulamada yanlis yorumlamalara meydan veren hikimlerle
ilgili tespitlerimizin 2005 yilindan bu yana tekrar gézden
gecirilerek duzeltiimemesi sonucunda bircok uygulama
aksakliklari ve madgduriyetler ortaya ¢cikmaktadir.

2010 SUT metni, diger mevzuatlarda yer alan bazi hikimler
ve yakin gelecekte sektoriin hizmete devami icin hayati
Ooneme haiz konularla ilgili goris ve 6nerilerimizi iceren

SUT 2010 VE DIYALIZ SEKTORU Raporumuzda yer alan
konularin yeniden degerlendirilmesi hususunu saygilarimizla
arz ederiz.

DIADER
Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi
Yonetim Kurulu



SUT 2010

YENIDEN DEGERLENDIRILMESINDE
FAYDA GORULEN HUSUSLAR
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1. HEMODIYALIZ FIYATLARI ;

2010 y1h SUT fiyatlar asagidaki gibi aciklanmstir.

2337 7.10.URINER SISTEM- islem puam | Kkatsay: fiyat
NEFROLOJI-DIYALIZ ACIKLAMA siem p Y M
2338 | P704220 |Hemodiyaliz (asetatl) | SULun4.5-4.D.1numarali |, 5 oo 0.593 135.00
maddesine bakiniz.
Hemodiyaliz SUT'un 4.5.4.D.1 numarali
2339 P704230 (bikarbonatli) maddesine bakiniz. 244.52 0.593 145.00
SUT'un 4.5.4.D.1-1
2342 P704233 | Ev hemodiyalizi numarali maddesine 244.52 0.593 145.00
bakiniz.

GORUS VE DUSUNCELER :

Son 6 yildaki hemodiyaliz fiyatlari ve iilkemizde gerceklesen enflasyon rakamlari agagida

ONERI :

oldugu gibidir.
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T TP TP TP | TOFE [1053] 965 | 8,39 [10,07| 6,53
I T TP LA | UFE | 266 11,50 594 [ 811 ] 593
NS e =3 s S S E‘— YILLIK
S8 S FL L |ortatam| 6,59 | 10,61 | 7,16 | 9,00 | 6,23
A
PP L L L L LE L [ 2005E
GORE
coorE, | 6,59 | 17,90 26,34 [37,82| 46,40
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 ARTIS

Bilimsel ve gercek bir maliyet analizi yapilmak suretiyle bu maliyet analizine
dayal gercekci bir hemodiyaliz fiyati belirlenmesi belirlenen bu fiyatin
giincellenmesinin de belirli bir kritere baglanmasi gerek yaklasik 60.000 KBY
hastasi gerekse Ozel Diyaliz Merkezleri icin HAYATI ONEME HAIZDIR.




2. EK-8 ve AKUT, ACIiL, YOGUN BAKIM HEMODIiYALiZ UCRETLENDiRMELERI;

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(7) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9
Listesinde yer alan puanlar {izerinden faturalandirilir. Belirtilen puanlara; hemodiyaliz
tedavisi sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-
V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar
dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik
Bakanliginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Y onetmelik geregince
yapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. Ancak akut bébrek
yetmezligi tanistyla hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor
diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz tedavileri SUT eki EK-8 Listesi
“704.210” islem kodundan faturalandirilir.

EK-8
7.10.URINER SISTEM- .
3110 NEFROLOJI-DIYALIZ ACIKLAMA islem puani katsayl fiyat
Acil hemodiyaliz/yogun 704.220 ve 704.230 ile
3111 | 704,210 bakim ve hasta basinda birlikte faturalanamaz, 85.83 0.593 50.90
hemodiyaliz malzeme ve ilag harig
3112 | 704,220 Hemodiyaliz (asetatli) 164.08 0.593 97.30
3113 | 704,230 Hemodiyaliz (bikarbonatli) 178.08 0.593 105.60
3114 | 704,233 Ev hemodiyalizi 178.08 0.593 105.60
3116 |704,250 izole ultrafiltrasyon 70.15 0.593 41.60
EK-9
7.10.URINER SISTEM- .
2337 NEFROLOJI-DIYALIZ ACIKLAMA islem puani katsay1 fiyat
2338 | P704220 |Hemodiyaliz (asetat) | S0 1 un 434.D.1 numarah 227.66 0.593 135.00
maddesine bakiniz.
Hemodiyaliz SUT'un 4.5.4.D.1 numarali
2339 P704230 (bikarbonatli) maddesine bakiniz. 244.52 0.593 145.00
SUT'un 4.5.4.D.1-1
2342 P704233 | Ev hemodiyalizi numarali maddesine 244.52 0.593 145.00
bakiniz.




GORUS VE DUSUNCELER :

1. ACIL,YOGUN BAKIM,AKUT VEYA KRONIiK DiYALIiZ;

Acil,Yogun Bakim,akut veya kronik olduguna bakilmaksizin diyaliz seansinda yapilan
islemler, kullanilan malzemeler ve personel farklilik arz etmez. Sadece rutin tetkikler
farklilik arz eder ki acil veya yogun bakimdaki hasta ilk hasta kabul edildiginden ilk
hastaya yapilmasi gereken tetkiklerin maliyeti kronik hastaya yapilan tetkiklerden daha
maliyetlidir.(Diyaliz tedavisine ilk defa alinacak hastalarda kan grubu bilinmiyorsa kan
grubu tayini ve son bir ay i¢inde bakilmamigsa HIV ve Hepatit testleri (HBsAg, Anti HBs
ve Anti HCV) yapilir.)

Ayrica, madde 4.5.4.D-1- de tarif edilen hemodiyaliz seans muhtevasi acil, yogun bakim,
akut veya kronik olarak ayrilmaksizin zaten ayrilamaz, aynidir.

2. ISOLE ULTRAFILTRASYON ;

ISOLE ULTRAFILTRASYON tedavisinde amag hastadan fazla siviy1 uzaklastirmaktir
ve bu islem yapilirken hasta diyaliz olmamaktadir. Bu endikasyon genelde diabetik
hastalar ve ila¢ tedavisine cevap vermeyen kalp yetmezliklerinde sivi cekmek amaciyla
yapilir.Bu hastalarda ¢ogunlukla bobrek yetmezligi de eslik etmektedir.Bu tedavi
Hemodiyaliz cihazi, ayn1 personel ve ayn1 malzeme ile yapilmaktadir.Sadece diyaliz
sollisyonu ve su sarfiyat1 yoktur .Su anda bu tiir hastalara SGK dikkat etmekte ve
merkezlerde alindig1 zaman cezai islem uygulamaktadir.

Maliyet Farki ;
a. Konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik); 5,23 TL.
b. Su ; 1,58 TL.

Toplam ; 6,81 TL.

Mubhtevalar1 ayn1 hemodiyalizi, Ek-8"de ayr1, Ek-9'da ayr fiyatlandirmanin bizler anlasilir
bir izahin1 bulamamaktayiz.

Ayrica Ozel Diyaliz Merkezlerinin Acil veya Akut Diyaliz ve Isole Ultrafiltrasyon
yapamayacagi SUT un hi¢bir boliimiinde yazmamasina ragmen MEDULA bu tedavilere
Ozel Merkezler igin kapalidir.

ONERI :

1. a. Ek-8 den hemodiyaliz kalemleri ¢cikartilmah veya
b. Gecmis yillarda oldugu gibi “ malzeme ve ilaclar dahil” aciklamasi ihtiva
ederek, yillik tahlillerin seans basi karsiligi olan 2.52 TL. eksigi karsihgi
islem puam ile puanlandirilarak, yonetmelik geregi yapilacak tahlillerin ek
olarak faturalandirilmasi saglanmalh ,
c. ISOLE ULTRAFILTRASYON tedavisi iicreti “ malzeme ve ilaglar dahil”
aciklamasi ihtiva ederek, bikarbonath diyalizden 6,81 TL eksigi karsihig:
islem puam ile puanlandirilarak faturalandirilmasi saglanmal ,
2. MEDULA Ozel Diyaliz Merkezlerine Acil ve Akut diyaliz ile Isole Ultrafiltrasyon
icin acilmahdir.



3. KAN VE KAN BILESENLERININ TEMINi VE BEDELININ ODENMESI ;

4.2.2.B-1- Taniya dayal islemlerin kapsami

(1) Taniya dayali1 6deme listesi islem puanlarina;

1- Yatak bedeli,

2- Yatig donemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar,

3- Operasyon ve girisimler,

4- Anestezi ilaglari,

5- ilag (kan iiriinleri haric),

6- Kan bilesenleri (eritrosit slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.),
7- Sarf malzemesi,

8- Anestezi bedeli,

9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10- Refakatci bedeli, gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim iglemler dahildir.

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(7) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9
Listesinde yer alan puanlar iizerinden faturalandirilir. Belirtilen puanlara; hemodiyaliz
tedavisi sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-
V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar
dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik
Bakanliginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Y onetmelik geregince
yapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. Ancak akut bobrek yetmezligi
tanistyla hemodiyaliz tedavisi gdrmesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin
uygulanan hemodiyaliz tedavileri SUT eki EK-8 Listesi “704.210” igslem kodundan
faturalandirilir.

6.6. Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini ve Bedelinin Odenmesi

(4) SUT eki EK-9 Listesi kapsaminda yer alan iglemler i¢in saglik kurum ve
kuruluslarinda kullanilan kan ve kan bilesenleri, Taniya Dayali Islem puanlarina dahil
oldugundan Kuruma fatura edilemez.

GORUS VE DUSUNCELER :

Paket muhteviyati agikca Md. 4.5.4.D-1-(7) de dogru olarak belirtilen Hemodiyaliz
Tedavileri igeriginde yer almayan, yatarak ve operasyonlu tedavilerle ilgili oldugunu
degerlendirdigimiz Md.6.6.4. ve Md. 4.2.1.B-1-6 "dA belirtilen kan ve kan iiriin
bedellerinin,Hemodiyaliz Tedavileri paketine dahil olmadiginin agik¢a belirtilmesine
ihtiyag vardir. Ayrica, Kan Transfiizyon Yonetmeligi'ne gore diyaliz merkezlerinde kan
transfiizyonu yapilmasi yasaktir.

ONERI :

Madde 6.6.4. ve Madde 4.2.1.B-1-1-"e¢ '"diyaliz tedavileri hari¢ " hiikmii ilave
edilmelidir.



4. RAPOR HARICI DiYALIZ TEDAVILERI ;

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi goérmesi
gerektiginin hemodiyaliz sorumlu uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda
1 (bir) ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekgesi ayrica belirtilmek
suretiyle saglanabilecek olup, bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin
izerinde uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

GORUS VE DUSUNCELER :

Bobrek yetmezliginin kronik olarak adlandirilmasi i¢in fonksiyon kaybinin 3 ay siireyle
devam etmesi gerekmektedir. Ozellikle hemodiyalize yeni baslayan hastalarda bu tablonun
tam olarak yerine oturmasi i¢in bu siirenin uzatilmalidir.

Ayrica hastanin tibbi endikasyonlarinin geregi olan haftalik seans sayisindan kendi
istegiyle daha az bir seans sayisi ile diyalize girmesi sik¢a rastlanilan bir durumdur. Bu
gibi durumlarda gerekli sayidan diisiik sayida olmak kaydiyla bir rapor degisikligi
yapilmasi raporu diizenleyen hekimi Tibbi anlamda sorumluluk altina sokar ki bu
sorumlulugu hi¢bir uzman hekim almaz ve tibbi gerek ne ise o sayida rapor diizenler.

ONERI :

Raporda belirtilen sayidan az sayida diyaliz tedavisi yapilmasi durumundaki rapor
degisikligi gereksiz bir islemdir. Ancak bu konuda 1srarci olunacak ise seans sayisinin
altinda diyaliz tedavisi olan hastalarin rapor degisikligine 1 (bir) ay yerine 4 ( dort)
ay sonunda gidilmelidir. Gereksiz rapor yenilemeleri Kurum zararina neden
olmaktadir.



5. HASTA TELEFON VE / VEYA ADRES BILGILERI ;

9.3.1.B- fcmal listesi
(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, icmal listesi;
Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira
no’lar bir
oncekini takip edecektir),
Hasta adi soyad1 ve telefon ve/ veya adres bilgileri,
Hasta bazinda hizmet tutari,
Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplama.

GORUS VE DUSUNCELER :

Kronik hastaliklardan diyaliz gibi siireklilik arz eden tedavi alan hastalara ait adres ve
telefon numaralar bilgileri yillar igersinde ¢esitli zamanlarda ¢esitli vesilelerle kurumlara
verilmis ve bir miiddet sonra bu bilgiler baz1 KOTU NIYETLI insanlar elinde dolasir hale
gelmis ve bunun sonucunda bir¢ok diyaliz merkezi magduriyetler yasamis ayrica kurum
calisanlar1 tohmet altina girmistir.

ONERI :
Siirekli Diyaliz tedavisi alan hastalara ait adres ve telefon numarasi bilgilerinin

gerektiginde diyaliz merkezlerinden alinacak sekilde yapilacak bir diizenleme
suretiyle fatura eki bilgiler listesinden ¢ikartilmahdir.



DIGER MEVZUAT

YENIDEN DEGERLENDIRILMESINDE
FAYDA GORULEN HUSUSLAR



DiGER HUSUSLAR ;

1. HAFTALIK SEANS SAYISI ;

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin
iizerinde uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

FATURA iNCELEME USUL VE ESASLARI ; DiGER ; DiYALiZ

4. Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz. Diger yandan haftalik ideal
seans sayis1 3 kabul edilmekte olup , gebelik disinda haftalik 3 iizerindeki diyaliz seans
iicretleri 6denmesinde bu husus dikkate alinmalidir.

GORUS VE DUSUNCELER :

1. SUT madde 4.5.4.D.1.(9) saglik raporlarinda belirtilen haftalik seans sayisinin
izerinde uygulanan ek diyaliz tedavi bedellerinin Kurumca karsilanmayacagi
hiikmiine haizdir ki bu gayet normal bir hiikiimdjir.

2. Oysa ki FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI ; DIGER ; DiYALIZ
madde (4) ideal haftalik diyaliz seansinin 3 olarak kabul etmekte ve gebelik
disinda bu hususun dikkate alinmasini hiikme baglayarak bir anlamda 3 seanstan
fazla uygulamalarin 6denmemesi gerektigi gibi bir algilamaya neden olmustur.

3. SUT hiikmiine baglh kalinmali ve tibbi gerekgesi belirtilmek suretiyle 3 den fazla
haftalik seansa haiz saglik raporu ile yapilan tedavilerdeki belirsizlik ortadan
kaldirilmalidir. Aksi taktirde olusabilecek tibbi komplikasyonlardan sorumluluk
dogar ki bu sorumluluktan hicbir mevzuat maddesi ile kurtulunamaz.

ONERI :
SUT maddesine sadik kalinmali ve FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI ;
DIGER ; DIYALIZ madde (4) deki ilgili hiikiim genelgeden ¢ikartiimalidir

2. TiP SOZLESME UYGULAMASI ;

Saglik Hizmeti Satin Alma TIP sdzlesmesi kapsaminda 6zel hastaneler, ayaktan tedavi
merkezleri, teshis ve tedavi merkezleri ve diyaliz merkezlerinden hizmet satin alma, bunun
ilkelerini ve cezai sartlarini belirleme uygulamas1 TIP Sozlesme uygulamasia gecildigi
2005 yilindan bu yana ¢esitli aksakliklara, farkli anlagilma ve farkli yorumlamalara sebep
olmus ve bir¢ok diyaliz merkezi magdur olmustur. Zira diyaliz merkezleri, kendisi
disindaki saglik hizmet sunucularindan ¢ok farkli bir yapiya sahip olup, yonetmeligi farkl
ve kronik ve siirekli bir tedavi uygulayan saglik hizmet sunucularidir.

ONERI :

Diyaliz merkezlerinden hizmet satin alma sézlesmesi TiP s6zlesme uygulamasindan
ayrilarak kendine 6zel bir sozlesme metni ile hizmet vermelidirler.



3. UZMAN TABiP DEGERLENDIRMESI ;

18 Haziran 2010 tarih ve 27615 sayilin resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yo6netmeligin maddel3.1.c’si ;

Faaliyet iznine esas personel

MADDE 13 — (1) Merkezlerde bulunmasi gereken faaliyet iznine esas personel sunlardir,

¢) Uzman tabip: Hemodiyaliz tedavisi goren her hasta, en az ayda bir kez tercihen nefroloji uzmant
veya sertifikali uzman tabip tarafindan muayene edilerek degerlendirilir, her tiirlii ila¢ ve diyaliz
tedavisi diizenlenir. Bir uzman tabip aylik en fazla dortyiiz hemodiyaliz hastast degerlendirebilir.

Bu degerlendirme, merkezde kadrolu veya kismi zamanl gorev yapan uzman tabipler tarafindan
yapilabilecegi gibi iicreti hasta adina merkez tarafindan karsilanmak kaydiyla ézel hastane veya
tip merkezinden hizmet satin alma yolu ile yaptariabilir veya bu hizmetlerin kamuya ait
hastanelerde yapilabilmesi icin merkez gerekli tedbirleri alir.

Merkezin bulundugu ilde uzman tabip hizmeti saglanamiyorsa ayni sartlarda diger illerden bu
hizmet saglanir.

hukmiini ihtiva etmektedir.

Halen yiirtirliikte olan 2009 yili Saglik Hizmet Sunuculari Satin Alma Sozlesmesi Saglik
Personeli baslikli (3.1.6) maddesi ise ;

“4. Saglik hizmeti sunucusu, hastalara hizmet verebilmek icin sozlesme kapsamindaki
branglarda kurulus ve faaliyetiyle ilgili tabi olduklar: mevzuat ile sozlesmede belirtilen
ozel kosullara uygun olarak hekim ve saglik personeli bulundurmay: kabul ve taahhiit
eder. Saglik hizmeti sunucusunun ruhsatinda/faaliyet izin belgesinde bulunan ve Kurumla
sozlesme yaptigi tiim brangslarda, her bir brans i¢in en az bir hekim bulundurmasi
zorunludur.Yan dal veya iki ayri uzmanlhgi olan tabipler, bir ozel saglik hizmeti
sunucusunda tercihe bagl olarak bir dalda kadrolu, diger dalda kismi zamanli olarak
calisabilirler.

Kismi zamanl calisma en fazla iki ozel saghk hizmeti sunucusunda yapilabilir.

Muayenehanede ¢alisilacak ise muayenehanenin yaninda bagka bir 6zel saglik hizmeti
sunucusunda da ¢alisilabilir... ...... ” hiikmiine haizdir.

GORUS VE DUSUNCELER :

Yeni yonetmelik diizenlemesi ile Uzman Tabipler Ruhsata Tabi Personel olmaktan
cikartilmis ve Uzman Tabip Degerlendirmelerinin, merkezde kadrolu veya kismi zamanli
gbrev yapan uzman tabipler tarafindan yapilabilecegi gibi iicreti hasta adina merkez tarafindan
kargilanmak kaydiyla 6zel hastane, tip merkezinden veya kamuya ait hastanelerden hizmet satin
alma yolu ile yapilabilecegi uygulamasi getirilmistir.

Bu durumda yonetmelik Uzman Tabip degerlendirmelerini Uzman Tabiplerin
kadrolu veya kismi zamanh hizmet verdikleri merkez sayisi ile degil aylik 400 hasta ile

simirlandirmaktadar.

ONERI ;

TAM GUN YASASININ fiilen yiiriirliige girecegi 30 Temmuz 2010 tarihine kadar Diyaliz
Merkezleri icin yonetmelige uygun bir sekilde diizenleme yapilmasi ve bu hususun 2010
Sozlesme metninde yer almasi uygun miitalaa edilmektedir.



4. NOTER ONAYI ;

SUT VE Sézlesme maddeleri geregi SGK 11 Miidiirliiklerine teslim edilmek zorunda
oldugumuz evraklarda NOTER ONAYT sart1 aranmasi uygulamasina devam edilmektedir.

GORUS VE DUSUNCELER :

Bagbakanlik Genelgesi geregi T.C. Saglik Bakanlig1 istenilen belgelerde Noter Onay1
uygulamasini kaldirmis yerine Miidiirliik Onayini getirmistir.istenilen Belgelerin
asillarinin goriilmesi kaydi ile Miidiirlik Onay1 uygulamasi evrak teslimlerindeki gereksiz
harcamalar1 ortadan kaldirmistir.

ONERI :

Yayinlanacak bir genelge ile Saghk Hizmeti Sunucularinin Kuruma vermek zorunda
olduklar1 evraklarda NOTER ONAYI yerine KURUM ONAYI uygulamasina
gecilmelidir.



