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Diyaliz merkezleri yonetmeligin de18 Agustos 2007 tarihli degisiklik ve 25 Agustos 2007 tarih
ve 26624 sayili resmi gazetede yayimlanan doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair
yonetmelikte degisiklik yapilmasi hakkinda yonetmeligin 17. maddesin de belirtilen; kamuda diyaliz
merkezlerinde galisan pratisyen hemodiyaliz hekimlerinin alacagi doner sermaye paylarinda ve hesaplanmasinda
performansa dayal déner sermaye alinmasinin mantigina , isin etik ve tibbi yaklagimina aykiridir. Kamuda diyaliz
hizmetinin aksamadan yritilebilmesi icin ;

1-Kamuda calisan personelin mesaisi 08:00-17:00 olarak belirlenmistir. Yonetmenlige gére 5 makinaye\5
hastaya 1 Hemsire bakmak durumundadir. Problemsiz bir hastanin makinaya baglanma siiresi ortalama olarak 5
dakika oldudu distntiliirse 5. hasta 08:25 08:30 civarin da diyalize alinmis olacaktir.Bu badlamda kesintisiz 4
saat sliren hemodiyaliz sonucunda 12:30" da hasta cikisi gergeklesmis olacaktir. Makinalarin rinse (6n yikama)
suresi 15 dak. Dezenfeksiyon siiresi de dahil edildiginde ortalama 35-40 dakikadir (hemodiyaliz makinalarinin
markasina gore degismektedir).

ikinci seansin baslangici bu durumda 13:10 gibi baslayacak ve 5. hasta 13:35 " de diyalize alinmis olacaktir.
17:35 de diyaliz makinasindan ikinci seans hasta gikiglari sona erecektir. En hizli sekilde hastalarin Giniteden
ayrilmalari 5-10 dak. Siireceginden hemodiyaliz sorumlu hekiminin Gnitesinden ayrilmasi 17:45 olacaktir.
Ortalama herglin 45 dak fazla mesai yapacaktir.

Ugiincii seansta yapildigi diisiiniiliirse ortalama 5.5-6 saat giinliik fazla mesai planlanmistir.

2-Diyaliz cumartesi glnleri ,tim resmi tatillerde, bayramlarda devam eden bir iglemdir.

3-Unutulmamalidir ki kamuda hizmet veren hemodiyaliz merkezleri regller hastadan gok acil hasta, akut
hastalara ve hastaneye yatirilan problemli hastalara mesai gozetmeksizin diyaliz hizmeti sunar.

Hafta sonu, gece-guindiiz acil hasta alan bir diyaliz merkezi ile regiler hasta takip eden diyaliz merkezleri
bir tutularak ayni sayidaki personelle ayni seans performansini beklenmektedir.

4-Sertifikall dahiliye uzmaninin \ nefrologun da diyaliz seanslarina katkida bulunmalari diistinilse bile
poliklinik hizmetinin ciddi boyutta aksayacadi da unutulmamalidir

5-Seans sayl hesaplamalar makinelarin tam doluluguna gore hesaplanmistir. Ancak kamu hastanelerin de
acil durumlar icin her seans bos makine birakilmaktadir.

6-Kamuda diyalize hasta alabilmek ve alinan hastanin diyalizde kalici olmasi igin 6zel diyaliz merkezlerinin
sundugu servis ve dider alt yapi hizmetleri olmadigindan hastalar kamuda uzun siireli diyalize girmek
istememektedir.

7-Aylarca (6 ay) kurs gérmus yillar iginde yetisip deneyim kazanmis, Diyaliz hekimlerinin belirtilen seans
sayllarina gore verilen payin hekim payina béliinmesi, diyalizde calisan hekimlerin verimliligini azaltarak demotive
edecektir. Zamanla diyaliz de calisacak hekim sikintisina yol acacadi , Bakanligimizin ve (ilke kaynaklarinin israfina
neden olacagi asikardir.

8-Resertifikasyon gelismis Ulkelerde hizmetin belirli bir kalitede verilmesi ve yeniliklerin takibi igin énemli bir
uygulamadir. Ancak bu uygulamanin bir tek diyaliz caliganlarina uygulanmasi ya da uygulanmak istemesi kabul
edilemez.

Yukarida belirtigimiz eksikliklerin dikkate alinarak diyaliz ydnetmenliginin tekrar gézden gegirilmesini, déner
sermaye daditiminin adil yapilmasi igin gerekli girisimlerin kisa siirede gergeklestirilmesini temenni ediyoruz.....
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