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UYGULAMA POLITIKASI
ODEME POLITIKASI
EV HEMODIYALIZi EKONOMISI

Ev hemodiyalizi (EHD), Amerika Birlesik Devletleri’nde en az kullanilan di-
yaliz yontemi olup, merkez hemodiyalizi (HD) ve periton diyalizinden (PD)
sonra gelir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002 yilinda
yalnizca 1519 olan EHD hasta sayisi, giiniimiize kadar bes kattan fazla art-
mustir.! Politik konular EHD nin artisinda 6nemli role sahiptir, bazi politikalar
EHD’yi tesvik ederken, bazi politikalar ise cesaret kirici niteliktedir.
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EHD c¢ogunlukla kapsam kosullar1 olarak da bilinen giivenlik ve kalite stan-
dartlarini belirleyen Medicare Anket ve Sertifikasyon Programi tarafindan
saglanir. Ev ortaminda diyaliz ile ilgili olarak, bu standartlar EHD egitiminin
gerekliliklerini, EHD hastasini izleme sikligini, ev ziyaretleri ve su kalitesi
degerlendirmeleri dahil olmak {izere destek hizmetlerinin kapsamini ele al-
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mi de dnemlidir. Kanada’nin Manitoba eyaletinde yakin zamanda yapilan bir
diyaliz ekonomisi ¢aligmasinda, geleneksel ekipmanla yapilan egitim maliyet-
leri, NxStage ekipmaniyla yapilan egitim maliyetlerinden 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bulundu.®

Odeyenlere yanstyan masraflarin yani sira, EHD’ nin hastalara ve ailele-
rine maliyeti de dikkate alinmalidir. Ozellikle ekipman tedavi bagina yiiksek
miktarda diyalizat tiikettiginde, EHD ile elektrik ve su harcamalarimin da art-
mas1 muhtemeldir. T1bbi zorluk programlart mevcut olmasina ragmen, yerel
yonetimler ve kamu hizmetleri tarafindan bu maliyetlerden feragat edilemez.
Bazi hastalar EHD’yi kolaylastirmak i¢in evde tadilat yapmaya gerek duya-
bilir. Gece EHD’sinin Sik Hemodiyaliz Ag1 (FHN) denemesinde, medyan ev
tadilat maliyeti Virginia’da kabaca 1200 $ ve Kanada’nin Ontario eyaletinde
4000 dolard1.”

Sonug olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde EHD’nin merkez i¢i HD’ye
gore goreceli ekonomisi oncelikle, dngoriilebilir bir gelecek igin iyilestirilmis
hacim yonetimi ve kardiyovaskiiler saglik nedeniyle ek HD seanslarinin ma-
liyeti ile daha az hastaneye yatisla iliskili tasarruflar arasindaki dengeye bagh
olacaktir. Su anda, ek HD seanslar1 genellikle 6deme yapanlar i¢in masraf ya-
ratmaktadir. Bununla birlikte, yogun EHD nin kardiyovaskiiler sistemle ilis-
kili olarak hastaneye yatis riskini diisiirmesi ve enfeksiyonla iliskili hastaneye
yatig riskini arttirmamasit durumunda EHD nin merkezde HD’ye gore goreceli
ekonomisi muhtemelen notr olacaktir.
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