DIYALiZ MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIKTE
YAPILAN DEGISIKLIKLER
ve
hukuki degerlendirme

10.10.2012 tarih ve 28437 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yoénetmelik’te, yurtrltikte oldugu 2 yil icinde tUcunct kez degisiklik
yapildi.

Toplam 13 madde ile getirilen degisiklikler ve ekler soyle;

1- Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 4. maddesi ile esas Yonetmeligin
“Merkezlerinin kurulmast ve planlanmast” baslikli 8. maddesine iki yeni fikra
eklendi. Buna gore;

“(9) Ruhsatlandirilan 6zel merkezlere uzman tabip ve tabip kadrosu ilavesi de
planlamaya tabidir. Merkezin cihaz sayist ve ildeki aktif calisan tabip sayist,
merkezde uygulanan diyaliz yéntemi dikkate alinarak merkeze Bakanlikca kadro
tahsisi yapilabilir.

(10) Sadece kamuya ait diyaliz merkezi bulunan illerde diyaliz hizmetlerinde
aksaklik yasanmast nedeniyle hizmete ihtiya¢ duyulmast halinde o6zel merkez
acilmasina planlamadan istisna olarak izin verilebilir. Bu durumda izin
verilecek 6zel diyaliz merkezi sayist ve cihaz sayist midirliigtin teklifi tizerine
Bakanlikca belirlenerek ilan edilir. Izin verilecek diyaliz merkezleri 9 uncu
maddeye gére belirlenir.”

Boylece ruhsatlandirilmis merkezlere uzman tabip ve tabip kadrosu ilavesi de
planlamaya tabi kilinmakta, yani yaygin ifadeyle “kadro sinirlamasi1” bu merkezler
yontnden de karsimiza ¢cikmaktadir.

Nitekim Yonetmelige eklenen Gecici 4. Maddenin incelenmesi, bu yorumumuzu
hakli cikarmaktadir. Buna gore;

“Mevcut merkezlerin tabip kadro tespiti

GECICI MADDE 4 - (1) Bu maddenin ytirtirliige girdigi tarih itibariyla faaliyette
olan 6zel merkezlerde kadrolu calisan uzman tabip ve tabip sayilart
merkezin tabip kadrosu olarak belirlenir. Merkezde kismi zamanli calisan
uzman tabip ve tabipler merkezin tabip kadrosuna dahil edilmez. Merkezden
ayrilan kadrolu ve kismi zamanlt uzman tabip ve tabip yerine aynt statiide uzman
tabip ve tabip baslatilabilir.”

Goruldiagt gibi (tipki poliklinikler ve tip merkezlerinde oldugu gibi) kismi zamanh
calisan hekimler merkezin kadrosunda kabul edilmemektedir. Bu nedenle kadro
bulma sorunuyla karsi karsiya kalacaklart malumdur.

Sadece kamuya ait diyaliz merkezi bulunan illerde ise, “ihtiya¢ duyulmast halinde
planlamadan istisna olarak” 6zel merkez acilmasina izin verilecegi dizenlenmistir.

2- Degisiklikle esas Yonetmeligin 17. maddesinin 3. fikras: yurtrlikten kaldirildi.
17. madde, diyaliz merkezleri basvuru degerlendirme komisyonunun teskiline

iliskindi ve; “(3) Komisyonda yer alacak sube miidtirii diyaliz sertifikasina sahip
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veya diyaliz egitimi alma sartlarint taswr.” diizenlemesini iceriyordu.

Bu degisiklik sonrasinda (bu fikranin yururliliikten kaldirilmasi sonrasinda),
“Bakanliktan merkez acmak tizere yatinm izni almis yatinmcilarin merkez acitlincaya
kadar yapacaklart basvuru islemleri ile merkezlerin cihaz artirimi konusunun
degerlendirilmesi icin” kurulan ve il saglik miidiirti veya gérevlendirecegi bir mitidiir
yardimcisimun baskanliginda; ilgili sube miidirti, kamu kurumlarnna ait hastaneler
biinyesinde calisan iki nefroloji uzmani yoksa sertifikali uzman tabip, olmak tizere
toplam doért kisiden olusan, Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme
Komisyonunda yer alan sube mudurtiintin, alandan biri (diyaliz egitimi almis biri)
olmasi aranmayacak!!!

3- Degisiklik Yapilmasina Dair YOnetmeligin 6. maddesi ile esas YOnetmeligin
“Merkezlerin tasinmast, birlesmesi, devri ve askwya alma baslikli” 22. maddesine yeni
bir fikra eklendi. Buna gore;

“4) Aynu diyaliz hizmet bélgesi icerisinde bulunan diyaliz merkezleri kendi
aralaninda cihaz devri yapabilir. Ancak cihaz devreden merkez onbes cihazin
altina diisemez ve bes yul stire ile planlamadan cihaz artirimi talebinde
bulunamaz.”

Maddenin mevcut/degisiklik 6éncesi halinde; ayni hizmet boélgesi icinde bulunan
merkezlerin mevcut cihaz kapasiteleri ile tasinma veya birlesmelerinin planlama
kapsami disinda oldugu belirtilmekteydi. Bu yeni diizenleme ile maddeye, cihazlarin
devrine iligskin olarak da htiktiim eklenmistir.

Devreden merkezin elinde kalacak cihaz sayisina sinir getirilmesi olumlu bir
degisikliktir. Boylece merkezin devrine yonelik diger islemler yerine
getirilmeksiniz, merkezin (cihazlar kanaliyla) fiilen devri engellenmis
olacaktir.

4- Degisiklikle esas Yonetmeligin egitim basvurularint diizenleyen 36. maddesinin 1.
ve 2. fikralar1 degistirilmistir.

Fikralarin 6nceki halleri séyledir:

“(1) Egitim basvurulari, Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarnnda ilgili miidtirliige
yapuir ve en ge¢ Subat, Mayis, Agustos ve Kasim aylarrun ilk haftast icinde
Mrudiirliikce toplu olarak Bakanliga bildirilir. Ydnetmelikteki sartlara uygun
olmayan basvurular, miidiirliikce Bakanliga iletilmeksizin gerekcesi belirtilerek
sahiplerine iade edilir.

(2) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Basvurular, takip eden bir ay igerisinde
Bakanlikca degerlendirilir ve egitim programina alinan personel, miidiirliiklere ve
diyaliz egitim merkezlerine bildirilir. Diyaliz egitimleri tabipler icin her yil Ocak ve
Temmuz aylarinda, uzman tabipler ve tabip dist saglik personeli icin her yi Ocak,
Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinda baslayacak sekilde islemler tamamlanir.”

Degisik halleri ise soyledir:
“(1) Egitim basvurulart, Ocak, Mayts, Eylil aylannda ilgili midtrliige yapur ve en

gec Subat, Haziran ve Kasim aylariun ilk haftast icinde miidtirliik¢e toplu olarak
Bakanliga bildirilir. Yénetmelikteki sartlara uygun olmayan basvurular, miidiirliik
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ce Bakanliga iletilmeksizin gerekcgesi belirtilerek sahiplerine iade edilir.

(2) Basvurular, takip eden bir ay icerisinde Bakanlikca degerlendirilir ve egitim
programina alinan personel, miidiirliiklere ve diyaliz egitim merkezlerine bildirilir.
Diyaliz egitimleri, uzman tabip, tabip ve tabip dist saglik personeli icin her yu
Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda baslayacak sekilde, islemler tamamlanir.”

Bu degisikliklerle, yi1lda dort kez yapilabilen egitim basvurulari, ocak, mayis,
eyliil aylarinda olmak iizere yilda iice indirilmistir.

Bir yilda duzenlenecek diyaliz egitimlerinin sayisit ise tabipler icin ikiden tUce
cikarilmakta, uzman tabipler icinse dortten Utice indirilmektedir.

5- Esas YOnetmeligin “Egitim miifredati ve sinav” baslikli 37. maddesinin 1. fikrasi,
2012 yili icinde ikinci kez degistirilmistir. Degisiklikten 6nceki hali sOyledir:

“(1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz merkezi personelinin egitimi; uzman
tabip, tabip ve tabip dist saglik personeli icin ayrt ayrt olmak tizere, Ek-10’da
diizenlenmistir. Miifredat cercevesinde egitim stireleri uzman tabipler icin ti¢c ay,
tabipler icin altt ay, tabip dist saglik personeli i¢in tic ayduir.”

Degisiklikten sonra fikra soyle olmustur:

“(1) Diyaliz merkezi personelinin egitimi; uzman tabip, tabip ve tabip dist saglik
personeli icin ayrt ayrt olmak tzere, Ek-10’da dtizenlenmistir. Mtifredat
cercevesinde egitim stireleri uzman tabipler icin bir ay teorik ve pratik egitim,
takip eden bir ay boyunca esas gérev yaptigt il icinde bir diyaliz merkezinde bir ay
stire ile pratik egitim olmak tizere toplam iki ay, tabipler icin tic ay teorik ve
pratik egitim, takip eden bir ay boyunca esas gdrev yaptgt il icinde bir diyaliz
merkezinde bir ay stire ile pratik egitim olmak tizere toplam dért ay, tabip dist
personel icin iki ay teorik ve pratik egitim, takip eden bir ay boyunca esas gérev
yaptige il icinde bir diyaliz merkezinde bir ay stire ile pratik egitim olmak tizere
toplam ti¢ aydw. Bunlardan 35 inci maddenin birinci fikrasvun (c) bendi
kapsaminda egitim basvurusu yapanlar egitimlerinin tamamuni egitim gérdiigii
diyaliz egitim merkezinde tamamlar.”

Goruldugu tizere uzman tabipler icin egitim stresi Uic ayken, bir ay teorik ve pratik
egitim ve takip eden bir ay boyunca da bir diyaliz merkezinde pratik egitim olmak
Uzere iki aya indirilmistir.

Tabipler icinse alt1 ay olan egitim sUresi, Gi¢ ay teorik ve pratik egitim, takip eden
bir ay boyunca bir diyaliz merkezinde pratik egitim olmak tUzere doért aya
indirilmistir.

Herhangi bir resmi veya 06zel kurulusta calismayan hekimler ise egitimlerinin
tamamini, egitim gordikleri kurumda tamamlayacaktir.

Degisikliklerle hem egitim suresi kisaltilmakta, hem de diyaliz merkezlerinde
yapilacak “pratik egitim” adi verilen bir uygulama baslatilmaktadir. Egitimin
zorunlu bir parcasi olarak diizenlenen bu bir aylik “pratik egitim” siiresinde,
tabip ve uzman tabiplerin iicret alip-alamayacagi, diger sosyal haklarinin
odenip 6denmeyecegi belirtilmemistir. Hekimlerin -hizmet verdikleri halde- henliz
sertifika sahibi olmadiklart igin, “stajyer” gibi gortlerek/gosterilerek, tUcretsiz
calistirilmalar1 kuvvetle muhtemeldir.



6- Degisiklik Yapilmasina Dair YoOnetmeligin 9. maddesi ile esas Yonetmeligin
“Resertifikasyon degerlendirmesi” baslikli 39. maddesinin 1. fikrasinin ilk ctmlesi
degistirilmistir. Ciimlenin, degisiklikten 6nceki ve sonraki halleri asagidaki gibidir:

“(1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz sertifikalartmin gecerlilik stiresi
dtizenlenme tarihinden itibaren yedi yudir.”

“Diyaliz sertifikalarinin gecerlilik stiresi diizenlenme tarihinden itibaren; uzman
tabipler icin ti¢ yul, tabip ve tabip dist personel icin bes yudir.”

Degisiklikten 6nce yedi yil olan diyaliz sertifikalarinin gecerlilik siiresi, uzman
hekimler icin iic yila, tabipler icin bes yila indirilmektedir. Boylece uzman
tabipler ti¢c yilda bir, tabipler bes yilda biri Bakanlikca yetkilendirilen egitim
merkezleri tarafindan yapilacak resertifikasyon degerlendirme sinavina girmek
kulfetiyle karsi karsiya kalacaktir.

Kuskusuz meslek i¢i egitim yani bilginin yenilenmesi, glncellenmesi,
onemsenmeyecek bir konu degildir. Bu yonuyle itiraz etmek de dogru olmayabilir.

Ancak meslek ic¢i egitimin, diinyanin her yerinde oldugu gibi, 6zel saglik kuruluslar:
tarafindan, degil meslek kurulusu tarafindan verilmesi gerekir.

Oysa igyeri hekimligi alan1 basta olmak Uzere, pek cok 6rnekte gérdiigimuiz gibi;
maalesef bu dizenlemeler ile murad edilen, meslek ici egitim degil, kimi saglk
kuruslarina (egitim ve sinav surecleri ile) yeni para kazanma alanlar1 agmaktir. Bu
nedenle de egitim hem dUcretlendirilmekte, hem de meslek 6rglttiinden
kacirilmaktadir!

7- Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 10. maddesi ile esas Yonetmelige Ek
Madde 1 eklenmistir. Buna gore;

Klinik konuk evi ve konaklama tesislerinde acilacak diyaliz merkezleri

EK MADDE 1 - (1) 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Hastaneler Yénetmeligi Ek 9 uncu ve Ek 10 uncu maddeleri ile 15/2/2008
tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yaywmlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapian Ozel Saglhk Kuruluslann Hakkinda Yénetmeligin Ek 2 nci maddesi
kapsaminda klinik konuk evi ve konaklama tesislerinde kurulacak diyaliz
merkezleri:

a) Planlamadan istisna olarak bir diyaliz merkezine bagl veya miistakilen
acuabilir. Merkezin cthaz sayist isletenin talebi de dikkate alinarak miidirligiin
teklifi tizerine Bakanlik¢a belirlenir.

b) Faaliyet ve personel durumu bakimundan bu Yénetmelikteki sartlart tasir. Aynt
ilde olmak kaydwyla bir diyaliz merkezine baglt olarak faaliyet
gosterecek merkezin mesul miidiirii aynt kisi olabilir.

¢) Acil durumlarda hastalarin transfer edebilecegi bir hastaneden hizmet satin alir
veya protokol yapar. Buna dair belgeler miidtirliige ibraz edilir.

¢) Miinhaswran klinik konukevi ve konaklama tesisinde konaklayan diyaliz
hastalarina hizmet verir.

d) Baktiklar diyaliz hasta sayularint her yil sonunda geldikleri iilke veya ili



belirtmek kaydwyla miidiirliige bildirmek zorundadirlar. Bu hastalar
epikrizle merkeze kabul edilir ve tedaviden sonra da epikriz verilir. Bu epikrizin
bir ntishast hasta dosyasinda saklanar.

(2) Bu maddede hiiktiim bulunmayan hallerde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.”

Bu madde ile “saghik turizmi”, diyaliz merkezleri alanina da tasinmaktadir. Bu
nitelikteki merkezlerin acilmasi1 kolaylastirilmakta, planlamadan istisna
tutulduklarn belirtilmektedir.

DEGERLENDIRME

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo&netmelik, 18.06.2010 tarihinde Resmi Gazete’'de
yayimlanip yururltige girmistir. Henuz iki yildir yturtrltikte olan Yénetmelik’te 2012
yilinda iki kez,10.10.2012 tarihinde ise ticincu kez degisiklik yapilmistir.

Degisikliklere bir butlin olarak bakildiginda; aslinda diger Yonetmeliklerdeki (Ozel
Hastaneler Yénetmeligi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda
Yénetmelik) diizenleme ve degisikliklere paralel oldugu gértilmektedir.

Nitekim bir yandan diyaliz merkezlerinin (6zel merkez bulunmayan iller, klinik konukeuvi,
konaklama tesisi vb) acilmalari ve faaliyetleri kolaylastirilirken, diger yandan
hekimlerin ¢alisma kosullar1 olumsuz yonde degistirilmistir.

Egitim streleri dusturtlurken, bir diyaliz merkezinde bir ay stire ile pratik egitim adi
altinda calisma zorunlulugu getirilmekte, bu halde hekime ucret ve diger sosyal
haklarinin 6denip-6denmeyecegi acikca tanimlanmamakta, diyaliz sertifikalarinin
gecerlilik stiresi yedi yildan uzman tabipler yontinden tUg, tabipler yéntinden bes
yila indirilerek, bu periyotlarda yeniden para verip, egitim merkezleri tarafindan
duizenlenen sinavlara girme zorunlulugu getirilmektedir.

Keza ruhsatlandirilmis merkezlere uzman tabip ve tabip kadrosu ilavesi
planlamaya tabi kilinarak, “kadro kisitlamasi” yéntinden diger dizenlemeler ile
“uyum” saglanmis olmaktadir!!!

Bilginize sunulur. 01.11.2012

Istanbul Tabip Odas:1
Hukuk Biirosu




