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Rekabet Kurumu Bagkanligindan,
REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayisi : 2024-3-009 (Devralma)
Karar Sayisi . 24-12/225-94

Karar Tarihi : 07.03.2024

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Bagkan : Birol KULE _

Uyeler : Ahmet ALGAN (lkinci Baskan), Sukran KODALAK,

Hasan Hiseyin UNLU, Ayse ERGEZEN,
Cengiz COLAK, Berat UZUN

B. RAPORTORLER: Baris BIRCAN, Hafize KOSE, Alime Aysu OGRETEN,
Hatice Berna ERMENEK

C. BIiLDIRIMDE
BULUNAN : - Daviva Renal Yénetim Hizmetleri AS
Temsilcileri: Metin PEKTAS, Av. Beyza SARIPINAR,
Av. Boran BEYSULEN, Av. Ahmet ONDER, Av. Buse GULER
Mustafa Kemal Mah. Bilkent Kavsagi Eskisehir Yolu
2118. Cad. Maidan is ve Yasam Merkezi No:4 B Blok K:3 D:14,
06530 Cankaya/Ankara

D. DOSYA KONUSU: Fresenius Medikal Hizmetleri A$ kontroliinde bulunan IDC
Uluslararasi Diyaliz Merkezleri Ltd. $ti., Fresenius Saglik Hizmetleri AS ve
Fresenius Nefroloji Hizmetleri AS$’nin hisselerinin tamaminin Daviva Renal
Yonetim Hizmetleri AS tarafindan devralinmasi iglemi.

E. DOSYA EVRELERI: Rekabet Kurumu kayitlarina 24.01.2024 tarih ve 47776 sayi
ile giren ve 20.02.2024 tarih ve 48843 sayili yazi ile eksiklikleri tamamlanan bildirim
lizerine diizenlenen 01.03.2024 tarih ve 2024-3-009/Oi sayili Devralma On inceleme
Raporu gorusulerek karara baglanmigtir.

F. RAPORTOR GORUSU: ilgili raporda, dosya konusu isleme izin verilmesinde
sakinca bulunmadigi ifade edilmigtir.

G. INCELEME VE DEGERLENDIRME
G.1. Bildirim Konusu iglem

Bildirim konusu islem, Fresenius Medikal Hizmetleri AS’nin (FRESENIUS MEDIKAL)
kontroliinde bulunan IDC Uluslararasi Diyaliz Merkezleri Ltd. Sti. (IDC DIYALIZ),
Fresenius Saglik Hizmetleri AS (FRESENIUS SAGLIK) ve Fresenius Nefroloji
Hizmetleri AS’nin (FRESENIUS NEFROLOJI) hisselerinin %100’(iniin ve dolayli olarak
izmir Renal Ozel Saglk Tesisleri ve Malzeme Sanayi Ticaret AS (IZMIR OZEL
SAGLIK) ve Gaziemir Ozel Saglik Hizmetleri Tesisleri ve Malzemeleri Sanayi Ticaret
AS’nin (GAZIEMIR OZEL SAGLIKY), AYS Group Dis Yapi Ticaret AS’nin (AYS

1 Bagvuruda IZMIR OZEL SAGLIK ve GAZIEMIR OZEL SAGLIK'In ¢ogunluk hisselerine, devre konu
FRESENIUS NEFROLOJI'nin sahip oldugu belirtiimistir. FRESENIUS NEFROLOJI; iZMIR OZEL
SAGLIK'In % (.....) hissesine, GAZIEMIR OZEL SAGLIK'In ise %(.....) hissesine sahiptir. GAZIEMIR
OZEL SAGLIK'In % (.....) hissesi iZMIR OZEL SAGLIK’a aittir. IZMIR OZEL SAGLIK'in izmir FMC Nasir
Diyaliz Merkezi isletme adiyla; GAZIEMIR OZEL SAGLIK'In ise izmir FMC Gaziemir Diyaliz Merkezi
isletme adiyla faaliyet gosterdigi ifade edilmistir.
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GROUP) tek kontroliinde bulunan Daviva Diyaliz Hizmetleri AS (DAVIVA DIYALIZ)
tarafindan dogrudan kontrol edilen DAVIVA tarafindan devralinmasina iligkindir.

G.2. Taraflara iligkin Bilgiler
G.2.1. Devralan Taraf (DAVIVA)

DAV!VA, bildirim konusu devralma islemini gerceklestirmek amaciyla kurulmustur.
DAVIVA, DAVIVA GRUP’un cati sirketi AYS GROUP’un tek kontrolinde bulunan
DAVIVA DIYALIZ tarafindan kontrol edilmektedir.

Merkezi istanbul’da bulunan DAVIVA DIiYALIZ, diyaliz merkezleri zinciri olarak faaliyet
g6stermektedir. DAVIVA DIYALIZ'in Turkiye genelinde dokuz sehirde (istanbul, Bursa,
Ankara, Antalya, izmir, Samsun, Amasya, Aydin, Kayseri) 25 hemodiyaliz merkezine
sahip oldugu ifade edilmistir. DAVIVA GRUP biinyesinde yer alan DAVIVA DIYALIZ
disinda, Daviva Medikal Hizmetler AS (DAVIVA MEDIKAL)?2, IDM Diyaliz Hizmetleri
Ltd. Sti., IDM Anadolu Diyaliz Hizmetleri AS, Diacare Diyaliz Hizmetleri Ltd. Sti., Fatih
Dializ Hizmetleri Ticaret Ltd. Sti., Ozel Yenisahra Saglik Hizmetleri Sanayi Ticaret AS
ile Aka Diyaliz Merkezi Tibbi Cihaz ve Malzeme Pazarlama Medikal Hizmetler Saglik
Tesisleri Sanayi Ticaret AS hemodiyaliz hizmetleri alaninda faaliyet gosteren
sirketlerdir. DAVIVA GRUP’un diger faaliyet alanlarina asagidaki tabloda yer
verilmektedir:

Tablo-1: DAVIVA GRUP'un istirakleri ve Faaliyet Alanlari

Tesebbis Faaliyet Alanlari
DAVIVA GRUPun cati sirketi olan AYS GROUP; bugday, arpa,
AYS GROUP ¢avdar, yulaf, misir, geltik vb. gibi tahil Griinlerinin toptan ticaretinde

faaliyet gostermektedir.

Tibbi, cerrahi veya laboratuvar sterilizasyon aletlerinin imalati
alaninda faaliyet gostermek amaciyla kurulmus olup tesebbisin
halihazirda faaliyeti bulunmamaktadir.

Frigofirik depolar ile hububat, kimyasallar, dékme sivi ve gaz
depolama faaliyetleri haric olmak Uzere diger depolama ve
antrepoculuk alanlarinda faaliyet géstermek amaciyla kurulmus olup
tesebbusun halihazirda faaliyeti bulunmamaktadir.

Havayolu, denizyolu, karayolu, demiryolu ulasimi igin bilet
rezervasyon islemleri ve bilet satisi, seyahat, tur, ulasim, konaklama
hizmetlerinin toptan veya perakende satisi dahil olmak Gizere seyahat
alanlarinda faaliyet géstermek amaciyla kurulmus olup tesebbusin
halihazirda faaliyeti bulunmamaktadir.

Yap! kooperatifleri hari¢ olmak Uzere satisa ydnelik bina projelerinin
gelistiriimesi alaninda faaliyet gdstermektedir.

Gozluk hari¢ diger medikal Grtinler dahil olmak izere, belirli bir mala
tahsis edilmis magazalarda tibbi ve ortopedik Urinlerin perakende
ticareti alaninda faaliyet gostermektedir.

Elektrik enerjisi Uretimi alaninda faaliyet gdstermek amaciyla

Health Vision Medikal Sanayi
ve Ticaret AS

Samsun Lidas Tarim Uriinleri
Lisansli Depoculuk AS

RNC Saglik ve Turizm
Hizmetleri AS

Concept Yapi Turizm Sanayi
ve Ticaret AS

Sanmed Medikal Otomotiv
Tekstil Ticaret Ltd. Sti.

Pusula Beta Elektrik Enerji

Uretim AS kurulmus olup tesebbisiin halihazirda faaliyeti bulunmamaktadir.
Medimax Group Dig Ticaret | Temel eczacilik Urtnleri ile eczacilik mistahzarlarinin toptan ticareti
AS alaninda faaliyet géstermektedir.

Mozale Turizm Ticaret Ltd.

Sti.

Kendi musterilerine restoran hizmeti vermeyenler ile devre mdlkler
hari¢ olmak Uzere otel vb. konaklama hizmeti veren yerlerin temizlik
faaliyetleri alaninda hizmet gdstermek amaciyla kurulmus olup

tesebbusun hélihazirda faaliyeti bulunmamaktadir.

2 Bildirim formunda AYS GROUP’un 06.01.2023 tarihinde D.Med Medical Services GmbH sahipligindeki
DMED Diyaliz Hizmetleri AS ve DMED Medikal Hizmetler AS hisselerini devraldigi, devralma islemi
sonrasinda devre konu tesebbislerin tiizel kisilik tinvanlarinin sirasiyla DAVIVA DiYALIZ ve DAVIVA
MEDIKAL olarak degistirildigi ifade edilmektedir. Ayrica bahsi gegen islemin bildirim tarihi itibariyla ciro
esiklerini agsmadigi icin Kuruma bildiriimedigi belirtiimektedir.
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Derici Birlik Tarim ve Ahsap binalarin ingaati hari¢ olmak lzere, ikamet amacl kullanilan
Hayvancilik Sanayi Ticaret | mustakil konutlar, birden ¢ok ailenin oturdugu binalar, gékdelenler vb.
Ltd. Sti. ingaati alaninda faaliyet gostermektedir.

Tibbi Urlnlerin, arag ve malzemelerin bir Ucret veya stzlesmeye
dayali olarak toptan satisini yapan aracilar sektdriinde faaliyet
g0Ostermektedir.

Mayglobal Medikal Ticaret
AS

Kaynak: Bildirim Formu

G.2.2. Devre Konu: IDC, FRESENIUS SAGLIK ve FRESENIUS NEFROLOJi

Bildirime konu islem kapsaminda DAVIVA tarafindan devralinacak sirketler olan IDC,
FRESENIUS SAGLIK ve FRESENIUS NEFROLOJI halihazirda FRESENIUS
MEDIKAL'in istiraki olup hemodiyaliz hizmetleri alaninda faaliyet géstermektedir.
FRESENIUS NEFROLOJI'nin ¢ogunluk hisselerine sahip olmasi sebebiyle dolayli
olarak devre konu olan iZMIR OZEL SAGLIK ve GAZIEMIR OZEL SAGLIK da
hemodiyaliz merkezi olarak faaliyet gostermektedir.

Devreden taraf konumunda bulunan FRESENIUS GRUP Turkiye’de hemodiyaliz,
periton diyalizi ve surekli renal replasman tedavisi Urlnleri saglamaktadir. Turkiye
pazarina 1996 yilinda girdigi belirtilen grup, hemodiyaliz hizmetlerinin yani sira bu
hizmetlerin sunumunda kullanilan donanim, sarf malzemeleri ve sollsyonlari da
FRESENIUS MEDIKAL aracihgiyla tedarik etmektedir. Ote yandan bildirime konu
islem kapsaminda yalnizca hemodiyaliz hizmeti sunan istiraklerin devredilecedi,
hemodiyaliz donanim ve sarf malzemelerine yonelik faaliyetlerin bildirim konusu isleme
dahil olmadigi anlasiimaktadir.

FRESENIUS GRUP, Turkiye'de 21 sehirde (Istanbul, Bursa, Ankara, Antalya, Izmir,
Samsun, Adana, Konya, Adiyaman, Kocaeli, Balikesir, Mersin, Erzurum, Malatya,
Gaziantep, Manisa, Hatay, Kahramanmaras, Nevsehir, Ordu, Aksaray) 44 diyaliz
merkezi® ile hemodiyaliz hizmetleri sunmaktadir. FRESENIUS GRUP bahsi gegen
devralma iglemi kapsaminda Turkiye hemodiyaliz hizmetleri pazarindan ¢ikacak olup
sayllan diyaliz merkezlerinin tamami isleme izin verilmesi halinde DAVIVA aracihigiyla
DAVIVA GRUP’un kontroliine gegecektir.

G.3. Sektor Hakkinda Bilgi

Renal replasman tedavisi olarak adlandirilan bdbrek yetmezligi tedavisi
transplantasyon (bobrek nakli) ve diyaliz olmak Uzere iki ana baslk altinda
gruplandiriimaktadir®. Hastalarin  kaninin, tibbi yodntemler kullanilarak zararli
maddelerden temizlenmesi islemi olarak agiklanabilecek diyaliz tedavisi® de kendi
icinde;

i.  periton (karin) diyalizi ve

ii. hemodiyaliz
olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.

Periton diyaliz, i¢ organlarin etrafini saran, yari gecirgen bir zar olan periton zarinin
kullanilarak, kanin temizlenmesi islemidir. Bu tedavide karin bosluguna kuguk bir
operasyon ile ince, yumusak, silikondan Uretilmis bir kateter yerlestiriimektedir. Bu
kateter araciligi ile karin bosluguna 6zel bir solusyon doldurularak kandaki atik

8 Adiyaman, Hatay ve Kahramanmaras’taki (¢ merkezin deprem bélgesinde oldugdu igin aktif olmadigi
belirtilmigtir.
“https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-kronik-bobrek-yetmezliginde-renal-replasman-tedavileri-363
97.html, Erisim Tarihi: 12.02.2024

509.08.2012 tarih ve 12-41/1176-387 sayili Kurul karari.
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maddeler ve fazla sivi bu sollisyon igerisine gegmekte ve solusyonun yenisiyle
degistiriime islemine kadar kanin temizlenme sureci devam etmektedir. Periton diyalizi
tedavisinin surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) olmak
Uzere iki tird bulunmaktadir. SAPD tedavisinde vicuda verilen sollisyon 4-6 saat kadar
karin boslugunda kaldiktan sonra yeni solisyonla degistiriimekte ve hasta tarafindan
bu islem glinde 4-5 kez tekrarlanmaktadir. APD tedavi bigciminde ise hasta yatmadan
once set ve solusyon torbalari periton diyalizi makinesine yerlestiriimektedir. Hasta
uyurken gece boyunca (8-10 saat), makine karin bogluguna diyaliz sivisini vermekte
ve bosaltmaktadir®. Periton diyalizi, enfeksiyon riski ve buna bagl olarak gerektirdigi
yuksek hasta bilinci nedeniyle ¢ok yaygin bir tedavi turu degildir. Bu yontem ile tedavi
alan hasta sayisi oldukga sinirli sayida olup 2022 yilinda toplam diyaliz hastalarinin
yalnizca %>5,42’sini olusturmaktadir’.

Tarkiye’de en yaygin renal replasman tedavi yontemi olan hemodiyaliz, ileri derecede
bobrek yetmezIligi vakalarinda yiyeceklerin vicutta pargalanmasi sirasinda olusan ve
normalde idrarla atilan zararli maddeler ile fazla suyun vacuttan uzaklagtiriimasini
saglayan bir diger tedavi yontemidir®. Bu yontemde hemodiyaliz makinasina
yerlestirilen bir filtre (diyalizor) araciligi ile bir gesit kan sizme iglemi sonucu vicutta
biriken zararli maddelerin atilmasi saglanir®. Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3
gun 4’er saatlik seanslar seklinde uygulanmaktadir. Sekil-1’de hemodiyaliz tedavi
semasina yer verilmektedir:

Sekil-1: Hemodiyaliz Tedavi Semasi

SHHID—
A
g t DIYAUZOR
2

= \b ; v

A

o — [ xanseni
I;E\Ql “E‘a\ -'g

(L ’ HD CIHAZI

HD KONSANTRATI

Hemodiyaliz tedavisinde kullanilan alti adet temel Urin bulunmaktadir. Bu drtnler:
hemodiyaliz cihazi, su sistemi, diyalizor (filire), kan seti, igne ve hemodiyaliz
solisyonudur. Hemodiyaliz tedavisinde kullanilan Urlnlere iligkin bilgilere asagidaki
tabloda yer verilmektedir.

6 http://erklidiyaliz.com/saglik bilgileri periton_diyalizi.html, Erigsim Tarihi: 12.02.2024
7 31.12.2022 tarihli DIADER istatistik Yilligi.

8 08.03.2018 tarih ve 18-07/110-57 sayih Kurul karari.

9 15.04.2021 tarih ve 21-22/255-109 sayili Kurul karari.
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Tablo-2: Hemodiyaliz Siirecinde Kullanilan Ekipmanlar

Oriin

islevi

Gorsel

Hemodiyaliz
Cihaz

Hemodiyaliz cihazi hastanin kanini
diyalizérden gegirerek
temizlenmesini saglayan cihazdir.
Bu cihaz bir yandan hastanin
kaninin viicudunun digina ve tekrar
icine pompalanmasini saglarken

diger yandan kanin
temizlenmesine  aracilk  eden
hemodiyaliz cozeltilerini de

hazirlamakta ve diyalizére
pompalamaktadir.

Su Sistemi

Su sistemi hemodiyaliz
soliisyonlarinin hazirlanmasi igin
gerekli olan ultra saf suyun
hazirlandigi  cihazdir. Bu cihaz
sebeke suyunu Once 6n aritim,
sonra da reverse ozmoz iglemine
tabi tutarak saflastirmakta ve
hemodiyaliz makinesine
yollamaktadir.

Diyalizér

Bir diyaliz makinesi tarafindan
hazirlanan ve diyalizat ismi verilen
Ozel bir solisyon yardimi ile kani
temizleyen filtredir. Kan
temizlendikten  sonra  makine
vicuda kani  goéndermektedir.
Diyalizér kan seti ile hemodiyaliz
makinesine baglanmaktadir.

Kan Seti

Kan seti veya arter/ven set; kani
hastanin viicudundan diyalizére ve
diyalizérden tekrar hastanin
vicuduna tasiyan hattir.
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Hastanin damarina giris

yapilmasini saglayan ignedir. Arter 0
ignesi ile damardan alinan kan, kan 0
seti Uzerinden diyalizére
tasinmakta, temizlenmekte ve
tekrar kan seti Gzerinden ven ignesi \

ile viicuda geri verilmektedir. A \

7

Hemodiyaliz
Ignesi

Asit ve baz olarak 2 ayri formu — e
Konsantratlar bulunmaktadir. Kanin diyalizérde
temizlenmesini saglamaktadir. |

Kaynak: FRESENIUS’un Onceki Devralma Kapsaminda Kuruma intikal Eden Cevabi Yazisi

Hemodiyaliz hizmetleri, hemodiyaliz kliniklerinde'® ve hastanin evinde olmak izere iki
sekilde verilebilmektedir. Kliniklerde verilen hemodiyaliz hizmetinde klinik ortaminda
hastanin  kaninin temizlenmesi doktor gozetimi ve hemsire destegiyle
gerceklestirimektedir. Evde hemodiyaliz ise hastaya egitim verildigi ve hastanin evinde
kendisini cihaza baglamasinin saglandigi bir yontemdir. Her hastanin evde diyaliz
hizmeti alma hakki bulunmakla birlikte, evde diyalize baslamadan once bu tedavi
yontemi icin alinmasi gereken zorunlu egitimin alinarak yapilan sinavlarda basaril
olunmasi ve ikamet edilen yerin fiziki kosullarinin uygun olmasi gerekmektedir. Ev
hemodiyalizi yapilabilmesi igin tedaviyi uygulayacak kiginin diyaliz merkezlerinde yetkili
personel tarafindan en az bir ay egitim almasi zorunludur. Evde hemodiyaliz
tedavisinde kliniklerde alinan tedavi ile herhangi bir Gcret farki bulunmamasina karsin,
ulkemizde ev diyalizi tedavisi alan hasta sayisi olduk¢a sinirli olup Turkiye genelinde
2022 yili igin bu sayi 1.327’dir'L.

Mevzuat ve Sektoriin Yapisi

Diyaliz hizmetleri, temel olarak 6zel diyaliz merkezlerinde, Universite hastanelerinde ve
Bakanliga bagh devlet hastanelerinde, Bakanligin gozetim ve denetimi altinda
sunulmaktadir. 2022 yili sonu itibariyla Kurumsal Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi
(DIADER) istatistik Yilligi verilerine gére ilkemizde hemodiyaliz tedavisi géren 65.488
bobrek yetmezligi hastasi bulunmaktadir. 2022 yili sonu itibariyla tlkemizde 299 adet
Ozel, 61 adet Universite ve 527 adet Bakanlik bunyesinde bulunan diyaliz merkezi
mevcuttur. Ozel merkez sayisi daha az olmakla birlikte, 6zel diyaliz merkezlerin
payinin cihaz sayisi bakimindan %56,7; tedavi edilen hasta bakimindan %61,1 oldugu
gorilmektedir?.

Diyaliz merkezleri Bakanlik tarafindan yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik'e (Yonetmelik) tabidir. Bu kapsamda diyaliz merkezlerinin/Unitelerinin

10 Kliniklerdeki tedavi, hizmet s6zlesmeleri yoluyla Gguinct kisilere ait kliniklerde sunulabilmektedir.
11:31.12.2022 tarihli DIADER Istatistik Yilligi.
12.31.12.2022 tarihli DIADER Istatistik Yiligr.
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kurulusu, sahip olmasi gereken cihaz sayisi ve cihaz artinmi gibi hususlar
Yoénetmelik’'te ayrintili olarak dizenlenmisgtir.

» Yeni Diyaliz Merkezi Agilmasi

Yonetmelik'in 9. maddesinin ikinci fikrasinda “Merkez agilacak ilin demografik yapisi,
son dénem bobrek yetmezlikli hastalarin bélgesel dagilimi, kurulu tiim cihazlar ve diger
epidemiyolojik &zellikleri dikkate alinarak, Ulilke genelinde planlama yapilir. Bu
planlamada, kaynaklarin etkin kullanimina ve atil kapasiteye yol agiimamasina dikkat
edilir. Diyaliz hizmetlerinin degerlendirilmesi acisindan Bakanlikga iller bir veya birden
fazla bélge olarak belirlenerek ilan edilir. Bakanlikga diyaliz hizmet bolgeleri, iki yilda
bir Kasim ve Aralik ayi igerisinde yeniden gézden gegirilir.” hukmu yer almaktadir.
Ayni maddenin Gguncu fikrasi uyarinca bir bolgede yeni bir merkez agilabilmesi o
hemodiyaliz bolgesinin hedef doluluk oraninin yani hemodiyaliz cihazi basina dusen
hasta sayisinin bes veya Ustii oldugu durumlarda mimkiin olabilmektedir. Ote yandan
yine Yonetmelik hUkmince boélgede hasta/cihaz orani besin Uzerinde ise dncelikle
cihaz artinnm talepleri degerlendirmeye alinmakta, cihaz artirim talebi olmazsa merkez
acma talepleri degerlendiriimektedir'®. Yeni merkez acgilmasinda izin verildigi
durumlarda da acgilacak merkezin baslangigtaki cihaz sayisinin on besten az, yirmi
besten fazla olmamasi dizenlenmistir. Bakanliktan elde edilen bilgilere gore son (g
yillik diyaliz merkezi planlamasinda ulke genelinde diyaliz hizmet bdlgelerinde hasta
cihaz oraninin besin altinda olmasi nedeniyle yeni diyaliz merkezi agilmasina izin
verilmemistir4,

» Mevcut Merkezlerin Cihaz Artirnmi
Yonetmelik hukumleri ¢ercevesinde merkezlerin cihaz artirmasina da belli sartlar

dahilinde izin verilmektedir. Yonetmelik’in 15. maddesinde “...Bir bélgede cihaz artirimi
yapabilmek i¢in o bélgenin hedef doluluk orani hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta
sayisi (hasta/cihaz oraninin) dért veya Usti olarak kabul edilir. Bbélgedeki toplam
hasta/cihaz oranlari bu sayilarin altinda ise cihaz artirrmina izin verilmez. ... Cihaz
artinmi igin hedef doluluk oranlari yukarida belirtilen degerlerin lizerinde ise bdlge
toplaminda artirilabilecek cihaz sayisi degerlendirmeye tabi tutularak alti ayda bir defa
(her yil Ocak ve Temmuz ayi icinde) midiirliik tarafindan ilan edilir...” hukmuQ yer
almaktadir. Buna ek olarak cihaz artirmi bagvurusunda bulunan merkeze bir
defasinda en fazla bes adet cihaz artirma izni verilmekte ve cihaz artirnmlari en fazla
altmig cihaza kadar yapilabilmektedir. Altmisin Uzerinde cihazi bulunan mevcut

merkezlere cihaz artirma izni veriimemektedir.

Ayrica cihaz artinmi izni alan merkezler, ilgili mevzuata ve alinacag tarihteki
standartlara uygun dretilmis, orijin Ulkede kullanimi devam eden ve uretici veya yetkili
temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kanitlanmis cihazlari ve on yasini
gecmemis olan ikinci el cihazlari bunyelerine ekleyebilmektedir.

» Diyaliz Merkezlerinin Tagsinmasi veya Devri

Diyaliz merkezlerin tagsinmasi, birlesmesi, devri hususlari da Yonetmelik kapsaminda
duzenlemeye tabi olup il saglik mudurlUklerinin izni ile yapilabilmektedir. Yonetmelik’in
12. maddesine gore, ayni hemodiyaliz hizmet bdlgesi icindeki merkezlerin mevcut
cihaz kapasiteleri ile taginma veya birlesmeleri Yonetmelik'in 9. maddesi uyarinca

13 Cihaz basina diigsen hasta sayisinin 4’in Ustlinde olmasi halinde bélgede mevcut merkezlere orani
4’e indirecek sayida cihaz artirrmina izin verilmektedir.

14 Sektor paydaslari tarafindan 2010 yilindan beri Gilkemizde genel itibariyla planlama kisiti nedeniyle
herhangi yeni bir merkez acilmamis oldugu ifade edilmemektedir.
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belirtilen planlama (hasta sayisi/cihaz orani) kisiti disinda tutulmaktadir. Bununla
birlikte birlesmelerde merkezlerin toplam cihaz sayisinin altmisi gegcemeyeceqi
ongorulmastir. Yonetmelik'in  12. maddesi uyarinca hemodiyaliz merkezlerine;
birlesme ve tasinma durumlarinda tadilat, insaat ve alt yapinin hazirlanmasi gibi
islemler icin madurlik tarafindan en fazla alti aylik sure verilebilmektedir.

Yonetmelik kapsaminda ayni diyaliz hizmet bolgesindeki merkezlerin aralarinda cihaz
devri yapmalari mumkundur. Ote yandan bu imké&ndan faydalanmak icin cihaz
devreden merkezin cihaz sayisinin on besin altina dismemesi sart kosulmustur.

» Tatil Diyalizi

Yoénetmelik'in 13. maddesi tatil bolgelerine ydnelik 6zel bir dizenleme icermektedir.
llgili madde uyarinca diyaliz merkezleri, tatil dénemi olarak kabul edilen Haziran
ayindan baslayarak Ekim ayi sonuna kadar, yeterlilikleri karsilamak kaydiyla
merkezlerine uygun cihaz ekleyerek hizmet verebilmektedir. Tatil diyalizi i¢in cihaz
artirmadaki asgari bdlgesel hedef doluluk orani bes yerine ¢ olarak kabul
edilmektedir.

> Merkezlerin Denetimi

Merkezlerin/Unitelerin tagimasi gereken kriterleri ve merkezde/Unitede bulunmasi
gerekli cihaz, tibbi donanim, arag ve gereclerle ilgili olarak da Yonetmelik kapsaminda
ayrintih - dizenlenmeler yapilmistir.  Ayrica merkezlerin/Unitelerin  olasi cihaz
arizalarinda hastalarin magdur olmasini dnlenmek amaciyla yedek hemodiyaliz cihazi
bulundurmasi gerekmektedir. Yonetmelik’in 16. maddesine gore, diyaliz tedavi
salonlarinin bodrum katinda bulunmasi ve Unite olarak kullanilan kisimlarinda
laboratuvar disinda bagska amacgli oda veya birimlere yer verilmesi yasaktir. Hasta
kabul alani, giyinme odalari, klima, kalorifer, asansor, jeneratér bulundurma gibi asgari
fiziki yukumlUlukler de yine ayni maddenin devaminda duzenlenmistir.

Yoénetmelik'in 22. maddesi diyaliz merkezlerinde galisan personeller ile ilgilidir. Anilan
maddeye gore asgari bulunmasi gereken sertifikali tabip sayisi aktif hemodiyaliz
cihazina gore belirlenmektedir. ik otuz cihaza kadar bir kadrolu, otuzdan fazla cihazi
olan merkezler i¢in her otuz cihaza kadrolu veya kismi zamanli ilave bir sertifikali tabip
bulundurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte her tedavi seansi igin, elli hastaya
kadar bir sertifikali tabibin bulunmasi yeterli géralmustar.

Merkezlerin hizmet kalitesinin denetlenmesinde g6z o6ninde bulundurulan
parametreler Yonetmelik’in 29. maddesinde su sekilde dizenlenmektedir:

a) Yilhk mortalite orani,

b) Yeni hepatit B ve C bulas oranlari,

c) Kt/V ure degeri veya Ure azalma orani,
¢) Serum albimin dizeyi,

d) Hemoglobin degeri,

e) Serum fosfor duzeyi.

Ayni maddenin dérdincu fikrasina gore diyalize yeni alinan hastalar (diyaliz suresi U¢
aydan kisa olan) hari¢ yillik mortalite orani % 25’in Uzerinde olan merkez/Unite,
dizeltici eylemlerin uygulanmasi icin yazili olarak uyariimaktadir. Uyariya ragmen
sonraki yil mortalite orani % 25’ten fazla olmaya devam eden merkezin/Unitenin yeni
hasta alimi durdurulmakta ve mudurluk veya Bakanlik tarafindan gérevlendirilen en az
iki nefroloji uzmani tarafindan merkez incelenmektedir. inceleme sonucu
dizenlenecek rapora gore faaliyeti uygun gorilmeyen merkezin/Unitenin faaliyetine
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son verilerek belgeleri iptal edilmektedir. Kaza, yangin, deprem, dogal afet durumlari
haric yillik mortalite orani % 50’nin Uzerinde olan merkezin/Unitenin faaliyetine, Diyaliz
Bilimsel Danigma Komisyonunun gorusu alinarak herhangi bir uyari yapilmaksizin son
verilebilmektedir.

» Fiyatlandirma

Ulkemizde hemodiyaliz hizmetlerinin fiyatlandirmasi Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile yapilmaktadir. SUT’un 1.9.3.
maddesinin (g) fikrasinda hemodiyaliz tedavi Ucreti, hastalardan fark tcreti alinamayan
12 kalemden biri olarak ifade edilmektedir. Bu hukim uyarinca 6zel diyaliz merkezleri
ile kamu bunyesindeki merkezler arasinda Ucret bakimindan herhangi bir farklilik
olusmasinin 6nune gecilmekte, diyaliz tedavisi alan hastalardan 6zel veya kamu fark
etmeksizin bir Ucret talep edilememektedir. Tedavi gdéren hastalar igin SUT
kapsaminda SGK tarafindan sabit bir Gcret ddenmektedir.

Ucretlendirme bakimindan Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslari agisindan bir farklilik
bulunmamakla birlikte, tedavi alinan klinikler bakimindan farklilasma olabilmektedir.
Odeme guici bulunmadig icin tedavi masraflari devlet tarafindan karsilanan hastalar
(yesil karth seklinde ifade edilen hasta grubu) yalnizca kamu bunyesindeki diyaliz
merkezlerinde hizmet alabilirken, SGK kapsamindaki hastalarin 6zel merkezlerden
veya kamu bunyesindeki merkezlerden tedavi almasinin 6ninde yasal bir kisitlama
bulunmamaktadir. Ote yandan fiiliyatta, SGK kapsaminda olmayan hastalarin kapasite
kisiti nedeniyle hizmet almalarinda sorun yasanmamasi igin SGK kapsamindaki
hastalarin 6zel diyaliz merkezlerine yonlendirilebildigi ifade edilmektedir. Bu hasta
grubu disinda cesitli farkli hastaliklari nedeniyle kamu hastanelerinde tedavi goren
hastalar ile diyaliz tedavisine ambulans araciligiyla gitme zorunlulugu olan hastalarin
da kamuya ait diyaliz merkezlerinden hizmet aldiklari belirtilmistir.

Tarkiye Cumhuriyeti vatandaslari haricinde az sayida olmakla birlikte yurtdisindan
gelen hastalarin da Ulkemizde diyaliz tedavisi almasi mumkianddr. Bu hastalarin
fiyatlandirmasinda iki yol bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastanin Ulkemiz ile ikili
anlasmasi olan bir Glkenin vatandagi olmasi halinde TA12 formu ilgili Sosyal Guvenlik
Merkezine ibraz edilmesi ve sevk almasidir. Bu yontemlerden digeri ise hastanin
ulkemiz ile ikili anlagsmasi olmayan bir Ulkenin vatandasi olmasi durumunda bu
hastalarin ulkelerindeki sosyal guvenlik kurumlarinin kendilerine ddedigi Ucret kadar
fatura karsiliginda yapilan 6deme ydntemidir.

Hemodiyaliz tedavisinden faydalanan hastalarin tedavi maliyetleri, SGK tarafindan
karsilanmakta, bu kapsamda 06zel merkezlere hemodiyaliz hastalarina uygulanan
tedaviye karsilik seans basina 6denecek bedel de SUT ile belirlenmektedir. SUT Ek-
2C Taniya Dayall islem Puan Listesi’'nde genel saglik sigortalisi hak sahipleri icin
uygulanacak ucret bedelleri kamu ve 6zel tim sdzlesmeli saglik hizmet sunuculari igin
ulke genelinde 2023 yili itibariyla 1.854,67 TL olarak belirlenmigstir. Tedavi masraflari
SGK tarafindan karsilandigi igin diyaliz merkezleri arasindaki rekabet fiyat Gzerinden
degil, hizmet kalitesi Gzerinden gergeklestiriimektedir®®.

> Tasima ve ikram

Diyaliz tedavisi surecinde merkezler hastaya ikram ve tagima hizmeti verebilmektedir.
S0z konusu hizmetlerin sunumu zorunlu olmayip bu hizmetlerin sunulmasi diyaliz
merkezlerinin tercihine baghdir. Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarinin, hastaligin

1505.08.2010 tarih ve 10-52/980-347 sayili Kurul karart.
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niteligi geregdi'® toplu tasima kullanmalarinin ve uzun slre ag¢ kalmalarinin sakincali
olabilmesi nedeniyle bu hizmetler SGK geri 6demesi kapsaminda olmamasina karsin
Ozel diyaliz merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Bu hizmetler sadece 6zel merkezler
tarafindan degil kamu hastaneleri tarafindan da sunulabilmektedir.

Tasima hizmetlerine iligkin olarak Yonetmelik'te “Merkezler/liniteler yalnizca
kendilerinde tedavi géren hastalarin diyaliz 6ncesi merkeze/iiniteye gelis ve diyaliz
sonrasi evine gidisini saglamak amacli olarak hasta tasima hizmeti verebilirler veya
tasima sirketlerinden hizmet satin alabilirler. Bu araglar Ulastirma ve Altyapi
Bakanliginin konuyla ilgili mevzuati kapsaminda sayilir.” seklinde bir dizenleme
bulunmaktadir. S6z konusu dlizenleme ve sektor paydaslarinin ifadelerinden tasima
hizmetinin diyaliz merkezlerince verilmesi zorunlu olmayan bir hizmet oldugu
anlasiimaktadir. Ancak sektor paydaslari tarafindan ilgili tasima faaliyetinin tedaviyle
butinlesik sekilde degerlendirilmesi gerektigi ve tedavinin zorunlu bir pargasi oldugu
belirtiimis, tasima hizmetinin kaldirilarak ulasimin diyaliz hastalarina birakilmasi
durumunda seanslarda aksamalar yasanabilecegi ve bu nedenle 6zel merkezler
tarafindan bu hizmeti kaldirmanin makul olmadigi ifade edilmistir.

Tasima hizmetine benzer sekilde, diyaliz hastalarina seans 6ncesi veya sonrasinda
sunulan kuguk yiyecek ikramlarinin da zorunlu olmadigi, ancak gerek hemodiyaliz
hastalarinin uzun sure a¢ kalmasinin sakincali olabilecegi dusuncesi gerekse
yerlesmis bir teamul olmasi nedeniyle neredeyse tum merkezlerin Ucretsiz bicimde
ikram hizmeti sundugu dile getirilmistir. Ote yandan sektér paydaslari ile yapilan
gorismelerden s6z konusu ikramlarin, hastalar bakimindan servis hizmeti kadar elzem
olmadidi anlasiimaktadir.

G.4. ligili Pazar
G.4.1. ilgili Oriin Pazari

Devre konu IDC, FRESENIUS SAGLIK ve FRESENIUS NEFROLOJI bébrek
yetmezligi yasayan hastalara diyaliz hizmeti sunmaktadir. Devralan taraf olan AYS
GROUP’un da hemodiyaliz alaninda faaliyetleri bulunmaktadir.

“Sektor Hakkinda Bilgi” bolumunde yer verildigi Uzere hemodiyaliz hizmeti, bobrek
yetmezligi yasayan hastalarin daha uzun hayat slrmelerini saglamak amaciyla
sunulan tedavi yontemlerinden biridir. Bu bakimdan diger tedavi yontemleri olan
bdbrek nakli ve periton diyalizinin, bobrek yetmezligi yasayan hastalar agisindan
hemodiyaliz ile ikame olup olmadiginin ortaya konulmasi gerekmektedir. S6z konusu
uc tedavi yonteminin de temel amaci ayni olup, bdbrekleri az calisan/galismayan
hastalarin kaninin temizlenmesini saglamaktir. Kullanim amaglarina bakildiginda
tedavi yontemlerinin birbirine ikame oldugu sdylenebilecekse de ilgili Grin pazari tespiti
icin bu UrlUnlerin nitelik ve fiyat bakimindan tiketiciler gdézinde birbirinin yerine tercih
edilip edilmedigine de bakilmaktadir. Bu bakimdan geg¢mis Kurul kararlarinda; ayni
amaca hizmet eden harcidlem kozmetik Urlinleri ile segici kozmetik Griinlerinin’, dis
telleri ile seffaf plaklarin® ayri ilgili Griin pazarlari olarak tanimlandigi goriilmektedir.

16 Genelde kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin bu hastalia eslik eden anemi, kemik hastaliklari,
tansiyon, kardiyak otonom kontroliin bozuklugu, yorgunluk, diyabet vb. rahatsizliklari da mevcut
olmaktadir. Bu kapsamda sektor paydaslari ile yapilan gérismelerde tedavi 6ncesi ve sonrasinda
hastalarda ciddi yorgunluk ve tansiyon disukligu gibi saglik sorunlarinin oldugu bu nedenle de tasima
hizmetlerinin 6nemli oldudu ve tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirildigi belirtiimektedir.
17:10.10.2005 tarih ve 05-66/946- 255 sayili Kurul karart.

18 07.12.2023 tarih ve 11-24/464-139 sayili Kurul karari. (Gerekgeli karari henliz yayinlanmamistir.)
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Renal replasman tedavisi agisindan bakildiginda boébrek nakli, hemodiyaliz ve periton

diyalizin; kendi bobrekleri ile kani yeterli oranda temizlenemeyen hastalar igin alternatif
¢ozumler olusturdugu, bununla birlikte s6z konusu tedavi yontemleri arasinda hastalar
g6zinde basta nitelik olmak Uzere farklihklar bulundugu sdylenebilecektir. Bobrek
nakli, bobrek yetmezligi hastalari igin uzun sureli bir ¢6zUm olmasina kargin naklin
gercgeklesebilmesi icin dokularin uyustugu canli veya 0Olu bir bireyden saglam bobrek

bulunmasi,

ilaveten bobrek yetmezligi

yasayan hastanin aktif enfeksiyonun

bulunmamasi ve hastanin fazla kilolu olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle bobrek
nakli, tum bobrek yetmezligi yasayan hastalar acisindan bir ¢6zim olamamakta,
boébrek nakli bekleyen birgok hasta uygun kosullarin olugsmasini beklemektedir'®. Bu
bilgiler 1s1ginda bobrek nakli ile diyaliz hizmetlerinin farkh ilgili Grin pazarlarinda
bulundugunu sdylemek mumkundur.

37

Diyaliz hizmetleri de kendi iginde hemodiyaliz ve periton diyaliz olarak ikiye

ayrilmaktadir. Temelde her iki tedavide de 0zel bir solisyon vasitasiyla kanin

temizlenmesini

saglamakla birlikte hastalarin gunluk yasamlarindaki

etkileri

farkhlasabilmektedir. Asagidaki tabloda hemodiyaliz ile periton diyalizin olumlu ve

olumsuz taraflarina yer verilmektedir.

Tablo-3: Hemodiyaliz ve Periton Diyalizin Karsilastiriimasi

Hemodiyaliz

Periton Diyaliz

Olumlu
Taraflari

» Atlk maddeler vicuttan hizla ve
basariyla uzaklastiriimaktadir.

» Uzman hekimler ve hemsireler
tarafindan gercgeklestiriimektedir.

» Her gun degil, haftada 2-3 defa
yapilmaktadir.

» Hemodiyalize kan basinci  kontroll
saglanmaktadir.

» Asiri sivi birikimi olmamaktadir.

» Cok az diyet kisittamasi gerektirmektedir.

» Kalp ve damar sistemine yiklenme dusuk oldugundan yaglilarda
ve ¢ocuklarda uygulanmasi tercih edilebilmektedir.

» Kanin pihtilagsmasina engel olmak amaciyla damar igi yoldan
heparin uygulanmasina gerek duyulmamaktadir.

» Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulanmakta ve hasta
kendini daha iyi hissetmektedir.

» Tedavinin uygulama sekliyle ilgili egitim basit ve kisa surelidir.

» Bir diyaliz merkezine bagllik gerektirmemektedir.

kiyasla daha iyi

Olumsuz
Taraflari

arasinda fiziki
meydana

» Tedavi seanslari
aktivitede bozulma
gelebilmektedir.

» Tedavi sirasinda
kullaniimaktadir.

» Kati diyet kisittamalari vardir.

» Tedavi sirasinda tansiyonda ani
degisiklikler olabilmektedir.

igneler

» Enfeksiyon riski fazladir (Katetere bagl enfeksiyonlar ve peritonit
olusabilmektedir).

» Gunluk uygulama gerektirmektedir. (Glinde 3-5 defa)

» Protein kaybi olusabilmektedir.

» Kuguk bir cerrahi operasyona ihtiyag vardir.

Kaynak: http://www.diyalizmerkezleri.org/haberler/64/periton-hemodiyaliz-karsilastirma.aspx

(38) Yukaridaki tablo incelendiginde, hemodiyaliz ve periton diyalizin hastalar Uzerinde
birbirinden olduk¢a ayri etkilere yol agabildigi gorulmektedir. S6z konusu etkilerin,
zorunlu haller haricinde periton diyaliz tedavisi ile hemodiyaliz tedavisi almak isteyen
hastalarin ayrismasina, bir diger ifade ile bobrek yetmezligi olan hastalar bakimindan
periton diyaliz ile hemodiyalizin ikame olarak gorulmemesine neden olabilecegi
degerlendiriimektedir. 2022 yili verilerine bakildiginda, istatistiklerin bir anlamda bu

durumu yansittigi

soylenebilecektir.

2022 yihnda Turkiye'deki 65.488 hasta

hemodiyaliz yontemi ile tedavi olmayl se¢gmisken yalnizca 3.552 hastanin periton

19 Bakanhgin acikladigi verilere gore, 2023 Kasim ayi itibariyla bébrek nakli bekleyen hasta sayisi
24.449°dur.
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diyalizi tercih ettigi gorilmektedir?®. Bu veriler kapsaminda (ilkemizdeki hastalarin
tedavi olarak oOncelikle hemodiyaliz ydontemini tercih ettigi, periton diyalizin ise
yayginlasmadigi sdylenebilecektir.

Yukarida nitelikleri itibariyla karsilagtirimasina yer verilen periton diyalizi ile
hemodiyaliz arasinda hizmet fiyatlari bakimindan bir degerlendirme yapmanin anlamli
olmayacagdi dusunulmektedir. Her iki hizmetin fiyatinin SUT kapsaminda belirlenmesi
ve iki tedavi yontemi agisindan SGK’nin seans basina ayni miktarda 6deme yapmasi
dikkate alindiginda iki ydéntem acgisindan da fiyatlarin regule edildigi ve pazarda fiyat
rekabetinin bulunmadigi, hastalarin 6deme yapmadigi dikkate alindiginda hizmetin
fiyatinin tlketici bakimindan bir tercih sebebi olmayacagi sodylenebilecektir. Bu
cercevede, hemodiyaliz ve periton diyalizinin ayni ilgili Grin pazarinda olup
olmadiginin degerlendiriimesinde fiyatin bir parametre olmadigi, ilgili Grin pazarinin
tespitinde iki tedavi yontemi arasindaki niteliksel farkhliklarin ortaya konulmasinin
yeterli oldugu degerlendiriimektedir.

Netice itibaryla iki tedavi yonteminin arti ve eksi taraflarindaki farkliliklarin Glkemizdeki
hastalar bakimindan aradaki ikame iligkisini zayiflatti§i ve s6z konusu tedavilerin ayri
birer ilgili riin pazari olusturduklari degerlendiriimektedir. Onceki Kurul?* ve Avrupa
Komisyonu?? kararlarinda da ilgili Griin pazarinin “hemodiyaliz hizmetleri pazari” olarak
tespit edildigi, mevcut dosya bakimindan da ilgili pazar taniminin gecerliligini korudugu
kanaatine ulasiimistir.

G.4.2. ilgili Cografi Pazar

Gecgmis kararlarinda Kurul; “bir diyaliz hastasinin, duruma gére degismekle beraber,
haftada ortalama (i¢ ya da dort defa diyaliz merkezine gitmek zorunda oldugunu, acil
durumlarda diyaliz merkezine en kisa siirede ulagsabilmenin énemini” ve “bir ilde ikamet
etmekte olan hastalar igin Tirkiye'nin herhangi bir yerindeki diyaliz merkezinin
alternatif olarak gériilmesinin mimkin olmadigini” dikkate alarak ilgili cografi pazarlar
cogunlukla il olarak tanimlamigtir?®, Ote yandan hemodiyaliz tedavi seanslarinin
suresinin dort saati bulabilmesi, bobrek yetmezligi olan hastalarin iki diyaliz seansi
arasinda bobreklerinin kanlarini temizleyememesi sebebiyle halsiz kalmalari, seans
sonunda ise butun kanin vucuttan alinip temizlenerek geri verilmesi surecinin hastayi
fiziken yormasi dikkate alindiginda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglikli
insanlar gibi uzun mesafe gidemeyecekleri sdylenebilecektir. Bu gergevede ilgili cografi
pazarin ilden daha dar tanimlanmasi mumkuindur. 11-12/217-70 sayil Kurul kararinda
il bazli cografi pazar taniminin yaninda ilge bazli cografi pazar tanimi da yapilmistir.

Mulki sinirlarin dikkate alindidi il ve ilge bazl cografi pazar taniminin yani sira Kurulun
cografi pazari ilden dar ilgeden genis tanimladigi kararlar da mevcuttur?. Bu noktada
ilgili cografi pazarin belirlenmesinde mdlki sinirlarin 6nem tasimadigi, pazarin cografi
sinirlarinin  tespitinde “hastalarin gitmeye razi olduklari ve muktedir olduklari
mesafe’nin dikkate alinmasinin daha dogru olacagl degerlendiriimektedir. Bu
yaklagima benzer sekilde FTC’nin bir kararinda seyahat suresi ve mesafenin cografi

20 Hemodiyaliz ile periton diyaliz arasinda istatistiklere yansiyan bir diger farklilik ise hemodiyaliz
hastalarinin %60’1 6zel diyaliz merkezlerini tercih ederken periton diyaliz tedavisi géren hastalarda bu
oranin %0,73 olmasidir.

2102.09.2010 tarih ve 10-57/1144-431 sayili, 15.07.2009 tarih ve 09-33/744-180 sayili, 14.08.2008 tarih
ve 08-50/753-307 sayili, 28.02.2008 tarih ve 08-19/201-68 sayili Kurul kararlari.

22 European Commission, Case No COMP/M.6851 - Baxter International/Gambro.

23 26.5.2005 tarih ve 05-361459-109 sayili, 08.07.2005 tarih ve 05-44/623-158 sayili, 27.12.2018 tarih
ve 18-49/762-368 sayili Kurul kararlari.

24 18.02.2007 tarih ve 07-14/116-35 sayili, 18.12.2008 tarih ve 08.73/1155-449 sayil Kurul kararlari.
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engellere, seyahat sekline ve bolgenin sehir, banliyo ya da kirsal olmasina bagl olarak
degisebilecedi belirtilerek genel bir kural olarak diyaliz hastalarinin 30 mil (48 km) ya
da 30 dakikadan fazla seyahat etmek istemeyecekleri belirtiimistir?>. Bu bilgiler 1s1§inda
ilgili cografi pazarin belirlenmesinde illerin genis, ilcelerin dar kalabilecegi; ilgili cografi
pazar taniminda Bakanligin belirlemis oldugu diyaliz hizmet bdolgelerinin
kullanilabilecegi degerlendiriimektedir. Cogu ilde birkag ilgeyi kapsayan birden fazla
diyaliz bolgesi bulunmasina karsin Artvin, Bilecik, Bingdl, Bitlis gibi gorece kuguk iller
tek bir bolgeden olusmaktadir.

Bakanligin belirlemis oldugu diyaliz bolgelerinin, gercek hayatta hastalarin gitmeyi arzu
ettikleri/gitmeyi muktedir olduklari cografi sinirlari yansitip yansitmadiginin tespiti igin
bildirime konu iglem taraflarindan, sahip olduklar diyaliz merkezleri ile ilgili diyaliz
merkezlerine gelen hastalarin ikametgahlarinin diyaliz bolgesine gore dagilimi talep
edilmigtir. Elde edilen bilgilere iligkin tabloya asagida yer verilmektedir.

Tablo-4: 2022 yilinda DAVIVA Kontroliindeki Diyaliz Merkezlerinde Tedavi Olan Hastalarin Ayni
Bdlgedeki Diyaliz Merkezini Tercih Etme Durumu

Diyaliz Diyali.z. Diyaliz Diyaliz l\/.l'e.r_kezi_nde_ Tedavi Hastalarin Kendi
L Merkezinin ; Gorup Diyaliz T, .
Merkezinin o Merkezinde - o Diyaliz Bélgesinde
y Bulundugu C Merkezinin Bulundugu .
Bulundugu < < Tedavi Goren T ; ; Hizmet Alma
i Saglik Bakanhg: Hasta Savisi Diyaliz Bélgesinde Ikamet Orani (%)
Diyaliz Bolgesi y Eden Hasta Sayisi
1. Bélge (o) () ()
; 3. Bolge (o) () ()
Istanbul ~
stanbu 4. Bolge () () ()
6. Bolge (o) () ()
Ankara 1. Bélge (o) () ()
Antalya 1. Bélge (o) () ()
Bursa 1. Bélge (o) () ()
T 1. Bélge (o) () ()
Izmir =
2. Bolge (o) () ()
1. Bélge (o) () ()
Samsun =
3. Bolge (o) () ()
Amasya 2. Bélge (.....) (.....) (.....)
Aydin 3. Bdlge (.....) (.....) (.....)
Kayseri 1. Bélge (o) () ()
Kaynak: Cevabi Yazi
(44) Yukaridaki tabloya bakildiginda, diyaliz hizmeti alan hastalarin buyuk bir

cogunlugunun kendi ikametgahinin bulundugu diyaliz bolgesindeki merkezleri tercih
ettigi gorlilmektedir. Diger bir ifade ile diger diyaliz bolgesinde yer alan merkezler
diyaliz tedavisi alan hastalar igin gercekten birer alternatif arz kaynagi
olusturmamaktadir. Tablodaki verilere gore, yalnizca Amasya 2. Bolgedeki diyaliz
merkezinde diger bolgelerden gelen hasta oraninin %(.....)'in Uzerine ¢iktigi, diger
bdlgelere bakildiginda bu oranin gogunlukla %(.....)’un altinda kaldidi anlasiimaktadir.
Asagidaki tabloda devre konu tesebbuslerin kontrolunde bulunan diyaliz
merkezlerinde tedavi olan hastalarin ikamet etikleri bolgedeki diyaliz merkezini tercih
etme oranlarina yer verilmektedir:

25 15.07.2009 tarih ve 09-33/744-180 sayili Kurul karart.

13/36



24-12/225-94

Tablo-5: 2022 yilinda FRESENIUS MEDIKAL Kontroliindeki Diyaliz Merkezlerinde Tedavi Olan
Hastalarin Ayni Bélgedeki Diyaliz Merkezini Tercih Etme Durumu

Diyaliz
Merkezinde
Diyaliz Diyaliz Tedavi Gorup
Merkezinin Merkezinde Diyaliz Hastalarin Kendi
Diyaliz Merkezinin Bulundugu T : Merkezinin Bu A .
< < edavi < Diyaliz Bélgesinde
Bulundugu lefgr']'l'l‘gl Géren Hasta 'B?S:l?zu Hizmet Alma Orani (%)
Diyaliz Bélgesi Sayis| Bolgesinde

Ikamet Eden

Hasta Sayisi
1. Bolge (D) (corrd) (...
_ 2. Bolge (D) (corrd) (...
ISTANBUL 4. Bolge (....) (... (.....)
5. Bélge (D) (corrd) (...
6. Bblge (D) (corrd) (...
ANKARA 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
ANTALYA 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
1. Bolge (.....) (.....) (.....)
BURSA 4 Bélge () () ()
iZMIR 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
1. Bolge (.....) (... (....)
SAMSUN 2. Bolge () (. )
ADANA 1. Bolge (.....) (... (....)
AKSARAY 1. Bolge (.....) (... (....)
BALIKESIR 1. Bolge (.....) (... (....)
GAZIANTEP 1. Bolge (.....) (... (....)
HATAY 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
KAHRAMANMARAS 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
; 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
KOCAEL! 3. Bolge (.....) (.....) (.....)
1. Bolge (.....) (.....) (.....)
KONYA 2. Bolge (.....) (.....) (.....)
3. Bolge (.....) (.....) (.....)
MALATYA 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
MANISA 2. Bolge (.....) (.....) (.....)
MERSIN 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
NEVSEHIR 1. Bolge (.....) (.....) (.....)
1. Bolge (.....) (.....) (.....)
ORDU 2. Bolge ) () ()

Kaynak: Cevabi Yazi

(45) Yukaridaki tabloya bakildiginda; yalnizca Balikesir 1. Bolge, Gaziantep 1. Bolge ve
Kahramanmaras 1. Bolgedeki diyaliz merkezinde diger bdlgelerden gelen hasta
oraninin %(.....)'in GUzerine c¢iktigi, diger bolgelere bakildiginda diyaliz merkezinin
bulundugu bdlgede ikamet eden hastalarin yiksek oranda ikamet bolgesindeki diyaliz
merkezine bagvurdugu gorulmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, bildirime konu iglem
Ozelinde ilgili cografi pazarin tanimlanmasinda Bakanhgin belirlemis oldugu diyaliz
hizmet bolgelerinin kullanilabilecegi degerlendiriimektedir.

(46) Cografi pazarin sinirlarinin Bakanhdin diyaliz hizmet bdolgeleriyle uyustugunun
tespitinin ardindan, bildirime konu islem neticesinde ortaya c¢ikan ilgili cografi
pazarlarin tespit edilmesi gerekmektedir. islem sonucunda yogunlasma olusmasi igin
taraflarin ayni diyaliz hizmet bolgesinde hizmet vermesi gerekmektedir. DAVIVA ve
devre konu tesebbusin birlikte hizmet sundugu illerdeki diyaliz merkezlerinin
dagihmina iligkin tablo asagida sunulmaktadir.
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Tablo-6: D_AViVA ile FRESENIUS SAGLIK, FRESENIUS NEFROLOJi ve IDC’nin Birlikte Diyaliz Hizmeti
Sundugdu lllerdeki Merkezlerin Diyaliz Bélgelerine Gére Dagilimi

2022 YILI
. y ; ISLEM SONRASI

IL BOLGE DAVIVA FRESENIUS TOPLAM MERKEZ SAYISI
1. Bolge 1 1 2
2. Bolge 2
; 3. Bolge 2 2

ISTANBUL —
4. Bolge 3 2 5
5. Bolge 1 1
6. Bolge 3 1 4
ANKARA 1. Bolge 1 1 2
ANTALYA 1. Bolge 2 2 4
1. Bolge 2 2 4

BURSA —
4. Bolge 1 1
- 1. Bolge 2 7 9

IZMIR —
2. Bolge 1 1
1. Bolge 1 2
SAMSUN 2. Bolge 1 1
3. Bolge 1 1

Kaynak: Cevabi Yazi

Yukarida yer verilen tabloya gore taraflar; istanbul 1. Bolge, istanbul 4. Bélge, istanbul
6. Bolge, Ankara 1. Bélge, Antalya 1. Bélge, Bursa 1. Bélge, izmir 1. Bolge, Samsun
1. Boélge olmak Uzere toplam sekiz diyaliz hizmet bdlgesinde birlikte faaliyet
gostermektedir. Bu cercevede, taraflarin faaliyetlerinin ortistigu bu sekiz diyaliz
hizmet bdlgesinin islem kapsaminda ilgili cografi pazarlari olusturdugu kanaatine
ulasiimistir.

G.5. Sektor Paydaslaniyla Yapilan Gorusmeler

Bildirilen devralma igsleminin sektdrdeki etkisinin anlasiimasi ve hemodiyaliz hizmetleri
pazarina yonelik detayli bilgi edinilmesi amaciyla sektdr paydaslariyla gerceklestirilen
gorusmelerde tutanak altina alinan ifadelere agagida yer verilmektedir:

G.5.1. DIADER
DIADER ile gerceklestirilen toplantida 6zetle;

- Hemodiyaliz tedavisi surecinin, hastaya teshis konulmasinin ardindan sisteme
raporun girilmesi ile basladig,

- Hastanin aksi bir durum olmadikga evine en yakin merkezi tercih ettigi,

- lllerin kendi iginde diyaliz hizmet bélgelerine ayriimis oldugu, illerin kendi iginde
bdlgelere ayrilmis olmasinin hasta nezdinde bir sinirlama ifade etmedigi,

- Hastalarin tamaminin SGK hastasi oldugu, geri 6deme ucretinin SUT
kapsaminda belirlendigi, 6zel diyaliz merkezinin tedavi kargiliginda hastalardan
herhangi bir Ucret almasinin yasak oldugu,

- 2010 yilinda planlama uygulamasina gegildigi, buna gore bir bolgede yeni bir
diyaliz merkezinin acgilmasi i¢in cihaz bagina dusen hasta sayisinin besin
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uzerinde olma zorunlulugunun bulundugu, bu kosulun saglanamamasi
durumunda yeni bir merkez agilamayacag,

Cihaz basina dusen hasta sayisinin dordun Ustinde olmasi halinde bdlgede
mevcut merkezlere orani dérde indirecek sayida cihaz artirrmina izin verildigi,
dolayisiyla 2010 yilindan bu yana yeni bir diyaliz merkezinin agilmadigi, sadece
mevcut merkezlerin cihaz sayisini artirabildigi, dolayisiyla bu merkezlerde
kapasite artirrmina izin verildigi,

SGK’nin teshis, tedavi, seans esnasinda ilag verilmesi gibi hizmetleri geri 6deme
kapsaminda karsiladigi ancak iki hizmeti bu kapsama dahil etmedigi, geri 6deme
kapsamina alinmayan hizmetlerin tagsima hizmeti ve ikram hizmeti oldugu?®,

Tarkiye'de 299 tane faal merkez oldugu, islemin devreden tarafi olan
Fresenius’un Turkiye’de 44 merkezinin oldugu ancak 3 merkezinin depremde
yikilmasi nedeniyle ruhsatlarinin askida oldugu,

Dinya'da u¢ tane blylk diyaliz isletmecisinin bulundugu; bu igletmecilerin
Fresenius, DaVita, Baxter oldugu,

Devralan ve devreden tesebbuslerin diyaliz hizmetleri sektériinde en ¢ok diyaliz
merkezi sayisina sahip oldugu, tiglincl sirada Dialife Medikal Teknoloji Urtinleri
Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi (DIALIFE) oldugu ve bu sirketin 5 merkezinin
bulundugu,

Diyalizér (filtre), solisyon ve serumun diyalizin ana malzemeleri oldugu,
devreden tesebblsun sarf malzemeleri pazarindan c¢ekilmedigi, sadece 06zel
diyaliz merkezi igletmeciliginden ¢ekildigi,

Sektorun isletme agisindan Bakanlik, geri 6deme acgisindan ise SGK tarafindan
denetlendigi

ifade edilmigtir.
G.5.2. DIALIFE
(50) DIALIFE ile gerceklestirilen toplantida 6zetle;

Diyaliz tedavisine baslamadan once ilk olarak hastaya kronik bébrek yetmezIigi
teshisi konuldugu, ardindan hastanelerin nefroloji polikliniginde c¢alisan
nefrologlar tarafindan haftada en az U¢ gun diyalize girme raporu verilerek
mumkunse ikametgahina en yakin merkezi tercih etme dnerisinde bulunuldugu,
hastanin merkez tercihi yapmasinin ardindan taniyi koyan hastaneden
epikrizini?” alarak ayrildigi, hastaya iligkin bilgilerin SGK’ya bildirildigi,

Yesil kartli hastalarin?® 6zel merkezlerden hizmet alamadigdi, bunun nedeninin
yesil karth hastalarin tedavilerinin SGK geri 6deme kapsamina alinmamasi
oldugu,

26 Diyaliz hastalarinin tedavi sireglerinin tedavi aldiklar giin yol dahil yaklasik alti buguk - yedi saat
surdugu, tedavinin hastayi halsiz kildigi, ¢cogu bdbrek hastasinin primer hastaliginin seker hastalgi
(diabetus mellitus) oldugu, bu nedenle uzun sire a¢ kalamayacaklari, dolayisiyla tasima ve ikram
hizmetlerinin diyaliz hizmetinin ayrilmaz bir pargasi oldugu belirtilmigtir.

21 Epikriz; hastanin hastalgi, teshis ve tedavisiyle ilgili her tirll bilgiyi iceren rapor olarak
tanimlanmaktadir.

28 Odeme Giicli Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil
Kart Uygulamasi Hakkinda Yoénetmelik'te yesil kart, SGK tarafindan saglanan sosyal ve mali
faydalardan vyararlanamayan kisilere saglanan saglik karti olarak tanimlanmaktadir.
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- Kamu hastanelerinin daha ¢ok yesil kartli hastalar tedavi etmeyi tercih etmesi
nedeniyle 6zellikle SGK glvencesinden faydalanan hastalara olabildigince kamu
hastanelerindeki kapasite siniri nedeniyle disarida bir merkez bulmasinin
onerildigi, ancak SGK glvencesinden yararlanan hastalarin kamuda hizmet
almasinin 6nunde bir engel olmadigi,

- Hastalarin tedavi alacaklari merkez segiminde merkezin yakinhdinin yani sira
merkezin hijyenik olmasi ve merkeze duyulan guvenin dnemli oldugu, merkezde
calisan hemsirelerin ve doktorlarin hastalara davranislarinin da hastalarin
merkez tercihinde o6nemli bir faktor oldugu, tedavinin merkez ve hasta ile
arasindaki iligkiyle yurudugu,

- Hastalarin guvenilir hekim ve merkez buldugu surece tedaviye basladigi merkezi
kolay kolay degistirmeyecedi,

- Diyaliz hizmetlerinin devlet tarafindan ¢ok sik denetlenmesi nedeniyle hizmet ve
guvenlik standartlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, merkezlerde kullanilan
cihazlarin benzer oldugu, merkezlerin yalnizca hekim ve hemsire kadrosu
sayesinde farkhlastigi,

- Hastalarin nisan ve mayis aylarinda yazliga veya yaylaya go¢ ettigi, merkez
degistirme konusunda 6zgur olduklari,

- Merkezlerin genelde Ug vardiya ¢alistigi, vardiya sayisinin artirilmasinin éninde
bir engel olmadigi hekim ve hemsire kadrosu ayarlandigi slrece 4. vardiya
aciimasinin énunde hukuki bir engel bulunmadig,

- Hemen hemen her merkezin sabah ve 6gle vardiyalarinin acik oldugu, bazen
aksam vardiyasinin da agildigi, yaz mevsimlerinde aksam vardiyasinin genellikle
yazlik yerlerde bulunan merkezlerde acgildigi, boylelikle verimsizligin 6nlendigi,

- Bildirim konusu devralmada devreden taraf FRESENIUS'un dinya genelinde
blayuk bir firma oldugu ve Turkiye'deki hizmet piyasasindan neden cekildigini
sormak gerektigi, FRESENIUS'un hemodiyaliz hizmetleri pazarindan
cekilmesinin ardindan diyaliz malzemelerine yoénelik tedarik zincirinden de
cekilmesi s6z konusu olursa bu durumun diyaliz merkezlerini zorlayabilecegi,

- FRESENIUS’un kendi merkezleri disinda kalan merkezlere cihaz, malzeme, su
sistemi ve teknik destek sundugu,

- Turkiye’de verilen 8-9 milyonluk diyaliz hizmetinde, FRESENIUS’un bu hizmetin
sunulmasi igin (.....) milyonluk diyaliz sarf malzemesi sagladig,

- Bakanlik tarafindan yapilan merkez bélgelendirmesinin mantiginin atil kapasiteyi
onlemek oldugu, bu kapsamda bir bdlgede yeterli hasta sayisi olusmazsa yeni
merkez acilamadigi, Bakanlik tarafindan yapilan diyaliz bdlgelendirmesinin
hastayi baglamadigi,

- SGK’nin ulagim icin hastaya veya merkezlere herhangi bir Gcret 6demedigi,
- Kamu hastanelerinin servis imkani sundugu,

- [kram sunmanin elzem bir hizmet olmadi§i ancak hastanin sekerinin diismesini
engellemek adina tedavinin baslangicinda veya sonunda ikram verilebilecedi,

https://www.aile.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusal-mevzuat/yonetmelikler/odeme-gucu-olmayan-vatandasl
arin-tedavi-giderlerinin-devlet-tarafindan-karsilanmasi-ve-yesil-kart-uygulamasi-hakkinda-yonetmelik/
Erisim Tarihi: 08.02.2024
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pandemi doneminde ikramin yasaklandigi, ikram verilmemesinden O&turu
hastanin bagka merkeze ge¢gmesinin beklenmedigi,

Bobrek yetmezligi olan hastalarda hem periton diyalizi hem de hemodiyaliz
tedavisi uygulanabildigi,

Periton diyalizinin karin zari Uzerinden degisim yapilarak gunde dort kez
uygulandidi, enfeksiyon riskinin ylksek oldugu, hasta ve hekim tarafindan alinan
sorumlulugun oldukga yuksek oldugu, bu yuzden 60.000 diyaliz hastasindan
yalnizca 3.000-4.000 hastanin periton diyalizi tedavisi gordugu, periton diyalizi
tedavisi uygulanacaksa bunun hastaya ve yakinlarina teklif edildigi, periton
diyalizinin sorumluluk gerektiren bir tedavi oldugu,

Evde hemodiyaliz tedavisi imkaninin bulundugu ve bunun ev diyalizi olarak
adlandirildidi, ev diyalizinin 6-8 saat surdugu, bu tedaviyi hastanin kendi basina
yapabilmesi igin G¢ ay egitim gordugu, ev diyalizinin merkezlerdeki hemodiyaliz
tedavisi ile ayni oldugu ancak islemleri hastanin kendisinin yaptigi,

Cogdunlukla galisan insanlarin ve sosyal hayati olan geng¢ hastalarin ev diyalizini
tercih ettigi, hastalarin uykuda cihaza baglanabilecegi, 1.300 ev diyaliz hastasinin
bulundugu, her ne kadar hastalar tedaviyi evde uygulasa da bu hastalarin da bir
merkeze baglh oldudu, merkezde hastanin tedavisinin takibi amaciyla doktor
gorusmeleri ve kan tahlilleri yapildigi, ayrica ev diyalizi hastalarinin merkezin
hastasi olarak sistemden faturalandirildigi,

FRESENIUS’un evde diyaliz hizmeti alan hastalara diyaliz cihazi ve sistemi
sagladig,

Ihale temelli hizmet sdzlesmesinin ¢ok sik yapiimadigi ancak FRESENIUS un
blaylk bir sirket olmasindan dolayi ihale temelli sdzlesmeleri yonetebilecedi,
oncesinde 8-10 hastanede uygulamasinin oldugu fakat su anda aktif olarak
kamuya bdyle bir hizmet sunulup sunulmadigindan emin olunmadigi,

SUT maddeleri belirlenirken DIADER ve DIYAMER (Bagimsiz Diyaliz Merkezleri
Dernegi) isimli iki dernegin aktif rol aldigi, dernekler araciligiyla veya bireysel
olarak fiyatlandirma politikalarinin olusturulmasi asamasinda fikir belirtilebildigi

ifade edilmigtir.
G.5.3. Turk Bobrek Vakfi
Tlrk Bobrek Vakfi ile gerceklestirilen toplantida 6zetle;

Tarkiye’de 65 bin civari diyaliz hastasi oldugu, bu hastalarin %61’inin 6zel
diyaliz merkezlerinde tedavi aldi§i, buna ek olarak 300 civarinda 6zel diyaliz
merkezinin oldugu,

Diyalizin, renal replasman tedavisi bir baska deyisle bobrek yerine koyma
tedavileri anlamina geldigi,

Son doénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin, bobrek yerine koyma
tedavisini almak zorunda oldugu, bu tedavinin iki sekilde oldugu; birincisinin
diyaliz ve ikincisinin ise bobrek nakli oldugu,

Diyaliz tedavisinin hemodiyaliz ve periton diyaliz gseklinde ayrilabilecegi,

Nefroloji uzmanlarinca yapilan hasta takibinde kandaki kreatin seviyelerinin ve
diger parametrelerin incelendigi, son evreye gelindiginde kronik bobrek
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yetmezligi teshisi konuldugu, daha sonrasinda hastaya rapor yazilarak tedaviye
baslandig,

- Diyaliz tedavisine yonelik raporun genelde devlet hastanesinde nefroloji
uzmanlarinca hazirlandigi,

- Diyaliz merkezi se¢iminde ikametgaha yakinlik ve saglik personeli ile olan
iletisim disinda hijyen, malzeme kalitesi, farkli branglarin organizasyonu, uzman
kadro, deneyim ve sunulan hizmetler vb. parametrelerin de etkili oldugu,

- Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligine kalp, diyabet, hipertansiyon vb. gibi
hastaliklarin da eslik ettigi, bu nedenle hastalarin saglik durumunun surekli
takibinin gerektigi, bu durumun da merkez segiminde dnemli bir kistas oldugu,

- Diyaliz merkezinin 6zel hastanelerin bunyesinde olmasinin merkezlerin de
tercih edilme noktasinda etkili olan baskaca bir 6l¢it oldugu,

- Komplikasyon olma ihtimalinde hastaneye yakinligin hastaya hizlh mudahale
etme sansini yukselttigi,

- [kram ve tagima hizmetlerinin diyaliz tedavisinde zorunlu degil, ihtiyari unsurlar
oldugu,

- Ancak tasima hizmetinin hastalar igin yasal anlamda zorunlu olmasa da pratikte
zorunlu bir hizmet oldugu,

- Diyaliz sirasinda besin aliminin kanin mide gevresinde toplanmasina neden
oldugu ve kanin temizlenme surecini olumsuz etkiledigi,

- Tedavinin once veya sonrasinda ikram hizmeti verilmesinin daha saglikh bir
uygulama oldugdu,

- Pandemi doneminde Bakanlik tarafindan ikram hizmetlerine bir yasaklama
getirildigi,

- Uygulamada yesil karth hastalar icin SGK’'dan geri 6deme alinamadigi, bu
nedenle bu hastalarin 6zel diyaliz merkezlerinde tedavi alamadigi,

- Yesil kartli hastalarin tedavi alabilecegi tek yerin kamu hastaneleri oldugu,

- Diyaliz tedavisi acisindan kamu hastanelerinin ve 6zel diyaliz merkezlerinin
kapasite farkinin oldugu,

- Kamu hastanelerinde iki seans diyaliz tedavi hizmeti verildigi, 6zel diyaliz
merkezlerinde ise genelde U¢ seans nadiren de olsa bazi hallerde gece
hemodiyalizin tercih edilebilecegi ve dort seans da yapilabilecegi,

- Halihazirda evde hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisinin 1.178 oldugu, bunun
da yaklasik olarak %1,8’lik bir orana tekabul ettigi, periton diyalizinde ise toplam
diyaliz hasta sayisi oraninin %5 oldugu,

- Evde hemodiyaliz tedavisi i¢in hastanin bilin¢li olmasi ve hijyen kurallarina gok
siki sekilde riayet etmesi gerektigi, evde hemodiyaliz tedavisinde damar yoluna
hastanin girmesi gerektigi, ayrica hastanin diyaliz cihazina kendisinin
baglanmasi gerektidi,

- Bu ydntem ile hastanin gece uyudugu surede yedi saat boyunca tedavisinin
yapilabildigi, evde hemodiyaliz tedavisinin sosyal yasamini etkilememesi
nedeniyle tercih edilebilecegi,
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- Evde diyaliz hizmetinde de SGK tarafindan geri 6deme yapildigi, geri 6deme
agisindan diyaliz merkezinde tedavi alinmasi ile evde diyaliz hizmeti alinmasi
arasinda bir fark olmadig,

- Bakanlikga diyaliz hizmet bdlgelerinin belirlendigi, bu bdlgeler arasinda
hastanin hizmet almak i¢in baskaca bir bolgeye gecis yapabilecegi ancak bu
hareketliligin ¢cok olmadigi,

- Periton diyalizinde; karindaki periton zarinin bir filtre olarak kullanildigi, karina
bir kateter takildigi ve sonrasinda disardan solUsyonlarin karin bosluguna
verildigi, karin boslugunun kani temizlemesinin ardindan solusyonun tekrar
bosaltildig,

- Damar yapisi hemodiyalize uygun olmayan hastalar i¢cin bu yontemin tercih
edildigi, bu yéntemde hijyenin ¢ok 6nemli oldugu, karina takilan kateterin sik sik
enfeksiyon kaptigi, bu nedenle g¢ogunlukla hastalarin hemodiyaliz tedavisine
donebildigi,

- Fiyat anlaminda neredeyse tamamen SGK fiyati ile ¢aligildigi, ancak bununla
beraber yurtdisindan gelen diyaliz hastalari i¢in ayri bir fiyat uygulandigi,

- S0z konusu devralma isleminin hastalara olumsuz bir durum veya kotilesme
yaratmayacadi,

- Islem sonrasinda 300 merkezin yaklasik (.....)’sinin DAViIVA’ya ait olacag,

- Bunun yaklasik %(.....)’lik bir oran oldugu ve rekabeti etkileyecek bir oran
olmadigi, rekabetci bir endige yaratmayacagi,

- SGK tarafindan her yil yeni bir geri 6deme Ucreti agiklandidi, son iki yilda
piyasada bir fiyat marjinin olustugu, sektorde fiyat rekabetinin olmadigi,

- Diyaliz merkezlerinin yaygin vaziyette olmasindan kaynakli olarak islem
sonrasinda o bolgedeki hastalar icin bir sorun olmayacagi,

- Burada zincir diyaliz merkezleri yapilanmasinin olmasi ve ¢ok sayida merkezin
bulunmasinin  merkezlerin  maliyetlerini  dusurecegi, piyasada sarf
malzemelerinin toplu ve ucuza alinmasini ve kalite organizasyonunda bir
standart olusturulmasini saglayacagi ve kar marjini artiracagi,

- Bakanlik tarafindan uygulanan planlama kisintisi nedeniyle merkezlerin belli
yerlerdel/illerde yogunlagsmasinin s6z konusu olmayacagi,

- Tdm hastalarin kayitlarinin Bakanlikga takip edildigi, merkezlerin hangi
planlama bolgesinde oldugunun belli oldugu,

- Hastalarin SGK guvencesinden faydalanmasindan dolayi sistemsel olarak
rekabetin baltalanmayacagi,

- Piyasanin Bakanlik tarafindan siki bir denetime tabi oldugu,

- Bolgesel anlamda da hastalarin herhangi bir hizmet kisintisina maruz
kalmayacagi,

- Diyaliz hizmetlerinin belli standartlara tabi oldugu ve ayrica diyaliz
malzemelerinin toplu alimlarinda kalitenin de artacagi, bu agilardan da kalitenin
degismeyeceqi,
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- 300 merkezin kalite anlaminda aralarinda ¢ok buyuk farklarin olmadigi, zaten
asgari bir standardin oldugu, bu standardin Bakanlik denetiminde en az 85
puanin alinmasiyla saglanabildigi,

- Yazin yazlik bolgelerde diyaliz hasta sayisinin artmasi nedeniyle olusan
dengesizligin seans sayisi ile dengelendigi

ifade edilmistir.
G.5.4.(....)
(.....) ile gerceklestirilen toplantida 6zetle;

- Turkiye’de 62.500 bobrek yetmezligi hastasinin bulundugu, yilda 9.000.000
seans hizmeti verildigi,

- Bir hastanin ayda 12 seans tedavi aldidi, hastayi takip eden nefrologun tedavinin
haftada iki veya U¢ seans olmasina karar verdigi ancak hastalarin %90’inin
haftada U¢ seans tedavi aldigi, vicutta biriken Grenin belirli bir seviyenin altina
dismesi igin her bir seansin en az dort saat sirmesi gerektigi,

- Diyaliz merkezleri tarafindan maliyet ve kazan¢ hesabi yaparken seanslarin
dikkate alindigi, bu durumun SGK tarafindan yapilan 6édemelerde seanslarin
dikkate alinmasindan kaynaklandigi,

- Bodbrek yetmezligi hastalarinin %60’inin 6zel diyaliz merkezlerinde, %40’inin ise
kamuya ait devlet hastanelerinde tedavi oldugu, kamuya ait hastanelerde
genellikle giinde iki seans yapildigi ve daha ¢ok yesil kartll hastalara hizmet
verilmeye calisildigi ancak SGK guvencesinden yararlanan hastalarin kamu
hastanelerine tedavi icin bagsvurmasinda engel bulunmadigi,

- Diyaliz merkezi segiminde en 6nemli etkenlerin merkezin hastanin ikametgahina
mesafesi ve hastanin diyaliz tedavisi almasina yonelik raporu ¢ikaran hekimin
yonlendirmesi oldugu,

- Hastanin tedavi amaciyla evden alimi ve tedavi tamamlaninca evine
birakilmasinin da hizmet kapsaminda oldugu ancak SGK tarafindan bu hizmetin
bedelinin 6denmedigi, 6zel diyaliz merkezlerinin musteri memnuniyeti icin bu
hizmeti sagladigi, kamu hastanelerinin sehir hastanelerine gegmesiyle servis
hizmetinin kamu hastaneleri tarafindan verilmeye baslandig,

- Diyaliz hizmetinde kullanilan doért ana sarf malzemesi bulundugu, bu
malzemelerin diyalizor (filtre), sollisyon (asidik ve bazik formda), kan hatti ve kitler
oldugu, bunlarin yaninda heparin etkin maddeli ilaglarin?® da uygulandigi,

- Devlete ait hastanelerde verilen diyaliz hizmetinin yeterli olmasina ragmen kamu
hastanelerinin tim hastalarin ihtiyacini kargilayacak kapasiteye sahip olmadigi,

- Buyuk ilgelerin tamaminda diyaliz merkezi bulundugu ancak kuguk ilgelerden bu
ilcelere tasinan hastalarin bulundugu, kuguk yerlerde genelde tek bir merkezin
bulundugu, hatta iyi bir merkezden hizmet almak amaciyla 80 km merkeze gidis
80 km merkezden eve donus yolculuguna katlanan hastalarin oldugu,

- Evde diyaliz hizmetini FRESENIUS’un verdigi, ilgili tesebbls disinda higbir 6zel
diyaliz merkezinin diyaliz cihazi ve su aritma sisteminin maliyeti 12.000 Euro

29Heparin; akciger ambolisinin tedavisi ya da onlenmesi, bobrek hastalarina
uygulanan hemodiyaliz tedavisi ve agik kalp ameliyatlari sirasinda kan pihtilagsmalarini énlemek
icin toplardamar igine igneyle verilerek kullaniimaktadir.
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oldugu i¢in bu hizmeti veremeyecegi, evde bu tedavi uygulayan hastanin 1.6 mm
capindaki igneyi kendisinin yaptigi ancak bunu yapmanin saglikli bir insan igin
dahi ¢ok zor oldugu,

- Merkezlerde bulunan ¢ogu cihazin 10 yas Uzerinde oldugu ve cihazlarin sik sik
ariza verebildigi, hastalarin artik bilin¢li oldugu ve iki cihazdan hangisi yeniyse
tedavisini o cihazdan almak istedigi

ifade edilmigtir.
G.6. Degerlendirme
G.6.1. 2010/4 sayili Teblig’in 7. Maddesi Bakimindan Degerlendirme

2010/4 sayili Teblig 5. maddesinin ilk fikrasinin (b) bendine gore, “Bir veya daha fazla
tesebblisiin tamaminin ya da bir kisminin dogrudan veya dolayli kontroliiniin, hisse ya
da mal varliginin satin alinmasiyla, sézlesmeyle veya diger bir yolla bir ya da daha
fazla tegsebblis veya hélihazirda en az bir tesebblisii kontrol eden bir ya da daha fazla
kisi tarafindan devralinmasr’ islemi 4054 sayili Kanun'un 7. maddesi kapsaminda
devralma sayiimaktadir. IDC, FRESENIUS SAGLIK ve FRESENIUS NEFROLOJi’'nin
islem Oncesi ve sonrasi hissedarlik yapisina asagidaki tabloda yer verilmektedir:

Tablo-7: IDC, FRESENIUS SAGLIK ve FRESENIUS NEFROLOJI'nin islem Oncesi ve Sonrasi
Hissedarlik Yapisi

islem Oncesi islem Sonrasi
Hissedar Hisse Orani (%) Hissedar Hisse Orani (%)
FRESENIUS i
MEDIKAL (err) DAVIVA (ernr)
TOPLAM 100 TOPLAM 100
Kaynak: Bildirim Formu

Bu bilgiler dogrultusunda FRESENIUS SAGLIK, FRESENIUS NEFROLOJi ve IDC’nin
hisselerinin tamaminin DAVIVA vasitasiyla AYS GROUP tarafindan devralinmasini
konu edinen bildirim konusu islemin 2010/4 sayili Teblig'in 5. maddesinin birinci fikrasi
kapsaminda izne tabi bir devralma islemi oldugu kanaatine ulasiimistir.

Ote yandan, dosya mevcudu bilgilere gére, 2010/4 sayih Teblig’in 7. maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi uyarinca belirlenen esiklerin agildigindan, islemin Kurulun iznine
tabi oldugu belirlenmistir.

G.6.2. Bildirim Konusu islemin Degerlendirilmesi

Taraflarin faaliyet alanlari incelendiginde devralan tesebbiis DAVIVA ile devre konu
tesebbiisler IDC, FRESENIUS SAGLIK, FRESENIUS NEFROLOJi ve FRESENIUS
NEFROLOJININ istirakleri iZMIR OZEL SAGLIK ile GAZIEMIR OZEL SAGLIK'In
faaliyetlerinin hemodiyaliz hizmetleri pazarinda yatay olarak 6rtlistigu anlasiimaktadir.

Yukarida ifade edildigi Uzere devralan ve devre konu tarafin faaliyetleri hemodiyaliz
hizmetleri pazarinda yatay olarak 6rtiismektedir. ilgili cografi pazar bélimiinde
aciklandigi Uzere, hemodiyaliz hizmetleri bakimindan cografi pazarin sinirlari
Bakanhgin diyaliz hizmet bdlgeleri olarak degerlendirimektedir. islem neticesinde
ortaya ¢ikabilecek yogunlagsmanin ve rekabet karsiti etkilerin degerlendirilebilmesi igin
taraflarin hemodiyaliz hizmeti sundugu bolgelerdeki kesismelerin ortaya konulmasi
gerekmektedir. islem taraflarinin hemodiyaliz merkezlerine yer verilen Tablo-6’dan da
gorulecegdi Uzere, iglem neticesinde ortisme olan ve bir yogunlasmaya neden olacak
diyaliz hizmet bélgeleri istanbul 1. Bélge, istanbul 4. Bélge, istanbul 6. Bolge, Ankara
1. Bélge, Antalya 1. Bolge, Bursa 1. Bélge, izmir 1. Bdlge, Samsun 1. Bélge olmak
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Uzere sekiz diyaliz hizmet bolgesidir. Asagida taraflarin hemodiyaliz hizmeti pazarinda
islem 6ncesi ilgili cografi pazarlarda sahip oldugu hasta sayisi bazli pazar paylari ile
isleme izin verilmesi durumunda ortaya c¢ikacak toplam pazar paylarina yer
verilmektedir.

Tablo-8: islem' Kapsaminda Ortiisme Meydana Gelen Cografi Pazarlar Agisindan islem Taraflarinin
Hasta Sayisi Ozelinde 2023 Yili Pazar Paylari

HASTA SAYISI
islem
DEVRE DEVRE ; ;
BOLGELER Toplam KONU konu | DAVIVA | DAVIVA | Sonrasi
Hasta Pazar Toplam
Hasta Sayisi Hasta Pazar Payi o
Sayisi Payi (%) | Pazar Payi
Sayisi (%) (%)
istanbul 1. Bélge 1731 (.....) (....) (....) (....) (....)
istanbul 4. Bolge 1654 (.....) (....) (....) (....) (....)
istanbul 6. Bolge 2586 (....) (....) (....) (....) (.....)
Ankara 1. Bolge 3981 (.....) (.....) (.....) (.....) (.....)
Antalya 1. Bolge 1070 (.....) (.....) (.....) (.....) (.....)
Bursa 1. Boélge 1612 (.....) (.....) (.....) (.....) (.....)
izmir 1. Bolge 2928 (.....) (.....) (.....) (.....) (.....)
Samsun 1.Bdlge 727 (.....) (.....) (.....) (....) (....)
Kaynak: Saglik Bakanhgindan Gelen Cevabi Yazi

Yukaridaki tabloda yer alan veriler incelendiginde, taraflarin faaliyetlerinin kesistigi
bircok bolgede birlesik tesebblsun dnemli pazar paylarina ulasacagi gortulmektedir.
Isleme izin verilmesi durumunda sadece Ankara 1. Bélge’de birlesik tesebbuisiin pazar
pay! %(.....) altinda kalirken istanbul 1. Bolge ve istanbul 2. Bolge’de %(.....); Antalya
1. Bélge'de %(.....), Istanbul 4. Bolge, Bursa 1. Bélge, izmir 1. Bolge ve Samsun 1.
Bolge’de ise %(.....) asarak %(.....) yaklagsmaktadir.

Yatay Birlesme ve Devralmalarin Degerlendiriimesi Hakkinda Kilavuz'un (Yatay
Kilavuz) 18. paragrafinda belirtildigi Uzere tesebbuslerin ilgili pazardaki paylarinin
toplaminin %20’nin altinda olmasi halinde, s6z konusu birlesme isleminin rekabet
bakimindan olumsuz etkilerinin, incelemenin derinlestiriimesini ve birlesmenin
yasaklanmasini  gerektirecek duzeyde olmadiginin varsayilabilecegi ifade
edilmektedir. Bu dogrultuda Ankara 1. Bolge acisindan rekabet karsiti etkilerin ortaya
¢tkmasinin muhtemel olmadigi degerlendiriimektedir. Ote yandan igsleme izin verilmesi
durumunda birlesik tesebblsin pazar payinin %20’nin Uzerine ¢iktigi durumlarda daha
detayli bir analiz yapiimasi gerekmektedir. Bdyle durumlarda, pazardaki diger
tesebbuslerin sayilari ve gugcleri, kapasite kisiti altinda olup olmadiklari ve birlesme
islemine taraf olan tesebbuslerin birbirlerine yakin rakip olup olmadiklar
degerlendiriimektedirs°.

Yukarida sayilan parametrelerin yani sira yogunlasmalarin degerlendiriimesinde
Herfindahl-Hirschman Endeksi (HHI) endeksi yol goésterici olmaktadir. S6z konusu
endeks, pazardaki yodunlasma seviyesinin tespitinde kullanilmakta olup her bir
tesebbusun pazar paylarinin karelerinin toplami alinarak hesaplanmaktadir. Pazarin
yogunluk seviyesi HHI endeksi ile dodru orantilidir. Diger bir ifade ile bahse konu
endeks ne kadar buylUkse pazardaki yogunlasmanin o kadar yuksek oldugu
varsayllmaktadir. Yatay birlesmelerin degerlendiriimesi i¢cin HHI kullanimina iligkin
olarak Yatay Kilavuz'da dikkate alinan hususlara agsagidaki tabloda yer verilmektedir.

30 Yatay Kilavuz, 17. para.
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Aralik Degisim Sonug

HHI<1000 Risksiz
1000<HHI<2000 A>250 Riskli
2000<HHI A>150 Riskli

Tabloya gore pazarin islem dncesindeki HHI degeri ne kadar yiuksekse, islem sonrasi
HHI'da yasanan degisimin dusik olmasi bile riskli bir sonu¢ dogurabilmektedir.
Asagida oncellikle devralma taraflari haricindeki tesebbuslerin sayilari ve glglerinin de
gorulebilmesi amaciyla bildirime konu islem kapsaminda tespit edilen cografi
pazarlardaki tesebbuUslerin pazar paylarina yer verilecek, daha sonra isleme izin
verilmesi durumunda ortaya ¢ikacak yeni HHI seviyeleri ve HHI'daki degdisim toplu

halde sunulmustur.

Tablo-9: istanbul 1. Bélgede Tesebbiislerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari 31(%)

istanbul 1. Bélge

Hasta Sayisi

Pazar Payi

BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DiYALIZ MERKEZI

BAKIRKOY DR. SADi KONUK E.A.H DIYALIZ MERKEZI

OZEL BAGCILAR SiFA DIYALIZ

OZEL MEDIKARE BAGCILAR DiYALIZ

Toplam

OZEL BAYRAKTAR DIiYALIZ MERKEZI

OZEL GUNES DIiYALIZ MERKEZI

DAVIVA

FRESENIUS

OZEL MEDICANA HOSPITAL BAHCELIEVLER DIiYALIZ MERKEZI

OZEL MEMORIAL HiZMET HASTANESI DIYALIZ MERKEZI

OZEL BAGCILAR RENTEK DIYALIZ MERKEZI

OZEL RENTEK DIiYALiZ MERKEZI

Toplam

OZEL YASAR DIYALIZ MERKEZI

Toplam

Tablodaki verilere bakildiginda, Istanbul 1. Bélge’de islem dncesinde DAVIVA ve
FRESENIUS’tan daha yiiksek pazar payina sahip Ozel Bagcilar Diyaliz Merkezi ile
Ozel Medikare Bagcilar Diyaliz’ini kontrol eden bir rakip bulunmakta olup, islem
oncesinde pazar payl bakimindan 4. ve 5. sirada yer alan islem taraflar islem
neticesinde %(.....)'lik bir pazar payina ulasacaktir. isleme izin verilmesi halinde ilgili

cografi pazarda DAVIVA’dan sonra gelen tesebbiisiin pazar payinin %(

goOrulmektedir.

...) oldugu

Tablo-10: istanbul 4. Bélgede Tesebbiislerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)

istanbul 4. Bolge

Hasta
Sayisi

Pazar
Payi

DIYALIZ UNITESI

ISTANBUL MARMARA CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI

BASAKSEHIR GCAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI COCUK
HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZ MERKEZI

BASAKSEHIR GAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI ERISKIN
HEMODIYALIZ VE PERITON DIiYALIZ MERKEZI

81 Her bir renk grubu ayni ekonomik butlnllkte yer alan diyaliz merkezlerini gostermek amaciyla
kullaniimistir. Bu cercevede sari renk DAVIVA GRUP biinyesinde yer alan hemodiyaliz merkezlerini,
acik turuncu renk ise FRESENIUS GRUP biinyesinde yer alan hemodiyaliz merkezlerini gdstermektedir.
Hemodiyaliz hizmetleri pazarinda faaliyet gosteren ve ilgili hemodiyaliz hizmet bélgesinde birden fazla
merkeze sahip rakip tesebbusleri gdstermek amaciyla ise tabloda yer alan diger renkler kullaniimistir.
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ISTANBUL ESENYURT DEVLET HASTANESI

PROF. DR. NECMi AYANOGLU SIiLIVRiI DEVLET HASTANESI
HEMODIYALIZ MERKEZI

OZEL AVCILAR HOSPITAL DiYALIZ

OZEL DiIYACENTER SILiVRI DiYALIZ MERKEZI

OZEL ESENYURT DiYALIiZ MERKEZi

OZEL FMC ISTANBUL AVCILAR DIYALIZ MERKEZI

OZEL FMC ISTANBUL AVCILAR 2 DiYALIZ MERKEZI

FRESENIUS Toplam

OZEL HALKALI DiYALIZ MERKEZI

OZEL IDM BEYLIKDUZU DIYALIZ MERKEZI

OZEL IDM BUYUKCEKMECE DIYALIZ

OZEL IDM ESENYURT DIiYALIZ MERKEZI

DAVIVA Toplam

OZEL MARMARA DiYALIZ MERKEZI

OZEL MEDICANA HOSPITAL AVCILAR DIiYALIiZ

Toplam

istanbul 4. Bélge bakimindan isleme izin veriimesi durumunda %(...

Merkezi’'nin yaklasik (.....) pazar payina sahip olacaktir.

0(.....) pazar payina
sahip olacak birlesik tesebbls en yakin rakibi konumunda olan Ozel Halkal Diyaliz

Tablo-11: istanbul 6. Bélgede Tesebbislerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)

istanbul 6. Bolge

Hasta
Sayisi

Pazar

MARMARA UNV. PENDIK E.A.H. HASTANESI HEMODIYALIZ VE PERITON
DIYALIZ MERKEZI

PENDIK DEVLET HASTANESI KAYNARCA SEMT POLIKLINIGI HEMODIYALIZ

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI
HEMODIYALIZ VE PERITON MERKEZI

OZEL BOGAZICi DiYALIZ MERKEZI

OZEL IDM MALTEPE DiYALIZ MERKEZI

OZEL ATASEHIR DIiYALIZ MERKEZI

OZEL IDM ATASEHIR DIiYALIZ MERKEZI

DAVIVA Toplam

OZEL KURTKOY DIYALIZ MERKEZI

OZEL KUCUKYALI DiYALIZ MERKEZI

OZEL MALTEPE ONUR HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALIZ MERKEZi

OZEL PENDIK SEVGI DiYALIZ MERKEZI

OZEL SULTANBEYLI DiYALIZ MERKEZI

OZEL TURKMED DIYALIZ MERKEZI

Toplam

OZEL UGUR DIiYALIZ MERKEZI

FATIH SULTAN MEHMET E.A.H. DiYALIZ MERKEZI

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALGCIN SEHIR HASTANESI
HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALIZ MERKEZi

OZEL KOZYATAGI DiYALIZ MERKEZI

OZEL DIALIFE ATA DIYALIZ MERKEZI

Toplam

FRESENIUS

Toplam
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(64) listanbul 6. Bélge'de islem oéncesinde de pazar lideri konumundaki DAVIVA, islem
sonucunda %(.....) pazar payina ulasacaktir. isleme izin veriimesi halinde ilgili cografi
pazarda DAVIVA'dan sonra gelen tesebblsiin pazar payinin %(....) oldugu
gorulmektedir.

Tablo-12: Ankara 1. Bolgede Tesebbuslerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)

Ankara 1. Bolge SH:;: szzz;r
BILKENT SEHIR HASTANESI COCUK HASTANESI DiYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI DiYALIZ MERKEZI () (cner)
ANKARA E.A. HASTANESI (nr) (cnr)
ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI SITELER SEMT POLIKLINIGI () ()
DIYALIZ MERKEZI
ETLIK SEHIR HASTANESI COCUK DiYALIZ UNITESI (...r) (...
ETLIK SEHIR HASTANESI DiYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
PURSAKLAR DEVLET HASTANESI HASKOY SEMT POLIKLINIGI () ()
HEMODIYALIZ MERKEZ| ._ .
ANKARA SINCAN CEZA INFAZ KURUMLARI KAMPUS DEVLET HASTANESI () ()
DIYALIZ MERKEZI TTDIS DB
SBU. GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYALIZ BIRIMI (er) (....)
SEHIT SAIT ERTURK DEVLET HASTANESI DiYALiZ UNITESI () ()
T.C SAGLIK BAKANLIGI GOLBASI SEHIT AHMET OZSOY DEVLET () ()
HASTANESI| ULKU ULUSOY DIYALIZ UNITESI - .
T.C SAGLIK BAKANLIGI KAHRAMANKAZAN DEVLET HASTANESI DIYALIZ (o) (o)
UNITESI - - _
T.C SAGLIK BAKANLIGI SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (o) (o)
DIYALIZ UNITESI
BASKENT UN. CIGDEM DIYALIZ MERKEZI (er) ()
OZEL ANADOLU DIYALIZ MERKEZI. () ()
OZEL ANKARA BALGAT DIYALIZ MERKEZI (er) ()
OZEL ANKARA DIiYALiZ MERKEZI (cer) ()
OZEL ANKARA UMUT DIYALIZ MERKEZI (oner) ()
OZEL BAHAR DiYALiZ MERKEZI (cer) ()
OZEL BAHAR D.M.iSKITLER SUBESI (oner) ()
Toplam (...r) (cerrr)
OZEL BALI DiYALIZ MERKEZI (oner) ()
OZEL BATIKENT BALI DiYALiZ MERKEZI (oner) ()
Toplam (...r) (cerrr)
OZEL BETEMAR DIiYALIZ MERKEZI (oner) ()
OZEL BETEMAR DiYALIZ MERKEZI (cer) ()
Toplam (...rr) (9
OZEL EYLUL DIYALIZ MERKEZI (cer) ()
FRESENIUS (nr) (.
OZEL GOL DIYALIZ MERKEZi () ()
OZEL KOG DIiYALiZ MERKEZI () (.
OZEL SINCAN KOC DiYALIZ MERKEZi () ()
Toplam () (oerrr)
OZEL MELTEM DIYALIZ MERKEZi () ()
DAVIVA () ()
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OZEL NEFROTEK D.M. TTDIS DB

OZEL RFM ANKARA DIiYALIZ MERKEZI

OZEL RFM BATI DiYALIZ MERKEZI

OZEL RFM DIiYALIZ MERKEZI

OZEL RFM YENIMAHALLE DIYALiZ MERKEZI

Toplam (...

PERITON+HEMODIYALIZ MERKEZI

A.U.T.F.CEBECI ARASTIRMA HASTANESI COCUK NEFROLOJISI

A.U.T.F.IBN i SINA HASTANESI TTDIS DB

ANKARA GAZi UN. AR. VE UYG. HST. DIYALIZ BIRIiMi

ANKARA HACETTEPE UN. TIP FAK. HST. DiYALIZ BIRIMI

BASKENT UN. VURAL BAYLAN VAKFI+A83 YENIKENT DIiYALIzZ BIRIMi (...

BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI DiYALIZ BiRiMi

Toplam

3981

100,00

Kirihmli bir yapiya sahip Ankara 1. Bolge'de islem sonrasinda %(.....) gibi sinirli bir
paya ulasacak olan DAVIVA’nin karsisinda Ozel Rfm Diyaliz Merkezleri %(.....)’luk
pazar payi ile birinci siradaki yerini korumaya devam edecektir.

Tablo-13: Antalya 1. Bélgede Tesebbuslerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylar (%)

Antalya 1. Bolge

Hasta Sayisi

Pazar Payi

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYALIZ UNITESI

ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI DIYALIZ UNITESI

ATATURK DEVLET HASTANESI DiYALIiZ UNITESI

KEMER DEVLET HASTANESI

OZEL ANTALYA NEFROLOJi DiYALIZ MERKEZI

OZEL DIATALYA DIYALIZ MERKEZI

DAVIVA Toplam

OZEL FMC ANTALYA DiYALIZ MERKEZI

OZEL FMC ANTALYA TATIL DIYALIZ MERKEZI

FRESENIUS Toplam

OZEL IDC AKDENIZ DiYALIZ MERKEZI

OZEL OLBIA DIYALIZ MERKEZI

OZEL RDS ANTALYA DIYALIZ MERKEZI

AKDENIZ UN. HST. DIYALIZ UNITESI

Toplam

1070

100,00

Antalya 1. Bolge bakimindan isleme izin verilmesi durumunda birlesik tesebbus %(.....)
pazar payi ile pazar lideri konumuna gelirken Ozel IDC Akdeniz Diyaliz Merkezi ve
Ozel Olbia Diyaliz Merkezi sirasiyla %(.....) ve %(.....)’lik pazar paylari ile birlesik

tesebbusu takip etmektedir.

Tablo-14: Bursa 1. Bolgede Tesebbiuslerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)

Bursa 1. Bolge

Hasta

BURSA SEHIR HASTANESI HEMODIYALIZ MERKEZI

CEKIRGE DEVLET HASTANESI

MUDANYA DEVLET HASTANESI DiYALIZ MERKEZI
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SAGLI_K BiLiMLER_i UNIV.YUKSEK iHTISAS EGIT.VE ARAST.HAST. () ()
DIYALIZ MERKEZI . _ .
T.C SAGLIK BAKANLIGI KESTEL DEVLET HASTANES| HEMODIYALIZ () ()
UNITESI
KOC DIYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
OZEL A MERKEZ DIiYALIZ MERKEZI (....) (....)
OZEL FMC BURSA DiYALIZ MERKEZi (.....) (.....)
OZEL FMC BURSA ULUDAG DIiYALIZ MERKEZI (....) (....)
FRESENIUS Toplam () ()
OZEL MARMARA DIYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
OZEL YASAM DiYALIZ MERKEZI (....) (....)
DAVIVA Toplam (.....) (.....)
U.0.TIP FAKULTESI DiYALIZ BiRIiMi (....) (....)
ULUDAG UNIV. TIP FAK. COCUK NEFROLOJI BILIM DALI DIYALIZ BIRIMi (.....) (.....)
Toplam 1612 100,00

(67) Bursa 1. Bélge’de FRESENIUS ve DAVIVA islem 6ncesinde pazar paylari bakimindan
birinci ve ikinci sirada yer alirken, islem sonunda birlesik tesebbus %(.....) pazar payina
ulasarak en yakin rakibi Ko¢ Diyaliz Merkezi’'nin yaklasik (.....) pazar payina sahip

olacaktir.
Tablo-15: izmir 1. Bélgede Tegebbiislerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)
izmir 1. Bélge Hasta | Pazar
. Sayisi Payi

BORNOVA DEVLET HASTANESI DiYALIZ MERKEZI

DR.BEHGET UZ GOCUK HAST. EGIT.ARAS.HASTANESI TTDIS DB

iZMIR GiGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DiYALIZ MERKEZI

iZMIR KATIP CELEBI UN. ATATURK EG. VE AR. HST. TTDIS DB

KEMALPASA DEVLET HASTANESI DiYALIZ UNITESI

MENEMEN DEVLET HASTANESI DiYALiZ MERKEZI TTDIS DB

S.B.U BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYALIZ MERKEZI

S.8.0 IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YETISKIN VE
COCUK DIYALIZ MERKEZI

OZEL BORNOVA DiYALIZ MERKEZI

OZEL BUCA DIYALIZ MERKEZI

OZEL DOKUZ EYLUL DIYALIZ MERKEZI

DAVIVA Toplam

OZEL BUCA NEFROLOLOJi DIYALIZ MERKEZI

OZEL DIYATRANS DIYALIZ MERKEZI

OZEL EGE GUNES DIYALIZ MERKEZI

OZEL EGE SAGLIK VAKFI DIYALIZ MERKEZI

OZEL FMC iZMIR BUCA DiYALIZ MERKEZI

OZEL FMC iZMIR EGE NEFROLOJi DiYALIZ MERKEZI

OZEL FMC iZMIR GAZIEMIR DIYALIZ MERKEZI

OZEL FMC iZMIR HATAY DIYALIZ MERKEZI

OZEL FMC iZMIR KARSIYAKA(NEFRON) DiYALIZ MERKEZi

OZEL FMC iZMIR NASIR DiYALIZ MERKEZi

OZEL FMC iZMIR SEVGI DIYALIZ MERKEZI
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FRESENIUS Toplam (.....) (.....)

OZEL IKINCI YASAM DIYALIZ MERKEZIi (.....) (.....)
OZEL CAN DIYALiZ MERKEZI (.....) (.....)
OZEL UMUT DIYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
Toplam () ()

OZEL iZMIR HASTANESI (.....) (.....)
OZEL KARSIYAKA DIiYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
OZEL RENIZ DiYALIZ MERKEZI (.....) (.....)
BASKENT UNiV.ZUBEYDE HANIM UYG. ARAS MERKEZI (.....) (.....)
DOKUZ EYLUL UN. HST. (.....) (.....)
EGE UN. TIP FAK. HST. (COCUK) DiYALIZ BIRIMi (.....) (.....)
EGE UN. TIP FAK. HST. DiIYALIZ BiRIMi (.....) (.....)
Toplam 2928 | 100,00

Izmir 1. Bélge agisindan iglemin etkisine bakildiginda, islem éncesi birinci sirada yer
alan FRESENIUS’a ait diyaliz merkezlerinin DAVIVA biinyesine gecmesiyle, ilgili
cografi pazardaki liderligi %(.....) pazar payi ile DAVIVA alacaktir. Bu pay ile en yakin
rakibinin (.....) kati bir pazar payi olacaktir.

Tablo-16: Ankara 1. Bolgede Tesebbuslerin 2023 Yilindaki Hasta Sayilari ve Pazar Paylari (%)

Samsun 1. Bolge SH:;: Ppaazyalr
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYALIZ MERKEZI (. (.....)
SAMSUN GAZi DEVLET HASTANESI DiYALIZ MERKEZI () (.....)
OZEL COKAY DIiYALIZ MERKEZI (.....) (....)
OZEL FMC SAMSUN 19 MAYIS DiYALIZ MERKEZi (. (.....)
OZEL SAMSUN DiYALIZ MERKEZI (.....) (....)
ONDOKUZ MAYIS UN. TIP FAK. SAGLIK MERKEZI DIYALIZ MERKEZI (... (.....)
ONDOKUZ MAYIS UN. TIP. FAK. SAG. UYG. VE ARS DIYALIZ () (o)
MERKEZ|

Toplam 727 100,00

Bildirim konusu islem kapsaminda son diyaliz hizmet boélgesi olan Samsun 1. Bdlge’'de
de iglem Oncesinde birinci sirada yer alan FRESENIUS’un ikinci sirada yer alan
DAVIVA tarafindan devralinmasi neticesinde, birlesik tesebbiis %(.....)pazar payina
ulasacagi gorulmektedir. Birlesik tesebblsun ardindan en yUksek pazar payina

%(.....)ile Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi sahip olacaktir.

Bu noktada her ne kadar ilgili cografi pazar bolgesel olsa da pazardaki tesebbuslerin
Turkiye genelinde sahip oldugu pazar payina iliskin asagidaki tabloya bilgi amach yer

verilmektedir:

Tablo-17: 2020-2022 Yillari igcin FRESENIUS ve DAVIVA'nin Hasta Sayisi Bakimindan Pazar Paylar

2020

2021

2022

Pazar Payi
(%0)

Pazar Payi
(%)

Hasta | Pazar Payi
Sayisi (%)

DAVIVA GRUP

FRESENIUS GRUP

ISLEM SONRASI
TOPLAM

Kaynak: Bildirim Formu
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Yukarida yer verilen agiklamalardan da gorulecegi Uzere, bildirim konusu islem
neticesinde birgok cografi pazarda o6nemli yodunlasma seviyeleri meydana
gelmektedir. Bu anlamda s6z konusu yogunlasmalarin daha saglikh
degerlendirilebilmesi bakimindan Yatay Kilavuz’da da o6ngoéruldiglu uzere HHI
endekslerinin de incelenmesinin faydali olacagi degerlendiriimektedir. Bu ¢ergcevede
islem oncesi ve islem sonrasi HHI degerleri ile ortaya ¢gikan HHI degisimine asagidaki
tabloda yer verilmektedir.

Tablo-18: islem Oncesi ve Sonrasi llgili Cografi Pazarlardaki HHI Verileri

Diyaliz Hizmet Bélgeleri islem Oncesi HHI | islem Sonrasi HHI AHHI

istanbul 1. Bolge 1300 1636 336
istanbul 4. Bolge 1537 2294 757
istanbul 6. Bdlge 1031 1343 312
Ankara 1. Bolge 622 658 36
Antalya 1. Bolge 1469 2100 631

Bursa 1. Bolge 1537 2535 998

izmir 1. Bélge 1596 2159 563
Samsun 1. Bdolge 1878 3028 1150

Kaynak: Saglik Bakanhgi verileri

Yatay Kilavuz'da yatay yogunlasmalarda, 1000-2000 arasindaki HHI degerine sahip
pazarlarda 250 ve Uzeri, 2000 HHI’dan daha yuksek degere sahip pazarlarda 150 ve
uzeri HHI degisimlerine yol acan islemlerin rekabet Uzerinde etkisinin olumsuz olma
ihtimali yuksek bulunmakta ve bu islemler “riskli” olarak gorulmektedir.

Yukarida yer verilen tablodaki verilere gore sadece Ankara 1. Bolge bakimindan riskli
bir durum ortaya c¢ikmazken kalan yedi cografi pazar agisindan islemin rekabet
Uzerinde olumsuz etki dogurmasi beklenebilecektir. Ote yandan HHI seviyelerinin ve
HHI'daki degisimin yuksek olmasi iglemin mutlaka rekabeti azaltacagi anlami
tasimamakta, sadece etkilerinin daha detayli incelenmesi gerektigine isaret
etmektedir. Yatay Kilavuz’'un 21. paragrafinda “S6z konusu HHI seviyeleri ve HHI
degisim degerleri, inceleme konusu igslem neticesinde rekabet¢i kaygilarin olusma
ihtimali konusunda &énclil géstergeler olup, bu tiir kaygilarin mevcudiyeti konusunda
kesin hikim olusturmazlar.” ifadesi ile bu durum net bigimde ortaya konmustur. Bu
kapsamda HHI seviyeleri ne kadar yuksek olursa olsun iglem sonucunda fiyat, Gretim
miktari, Grin Kkalitesi, urin cesitliligi ya da inovasyon gibi pazardaki rekabet
parametrelerinden en az birinin olumsuz etkilenip etkilenmediginin tespit edilmesi
gerekmektedir.

G.6.2.1. Tek Tarafli Etkiler Kapsaminda iglemin Degerlendirilmesi

Sektdr Hakkinda Bilgi basliginda da ifade edildigi tzere SUT’un 1.9.3. maddesinin (Q)
fikrasinda hemodiyaliz hizmetleri ilave Ucret alinamayacak saglik hizmetleri arasinda
sayllmistir. Bu cercevede hastalar tarafindan diyaliz merkezlerine higbir 6deme
yapiimamaktadir. Hemodiyaliz seansi basina 6denecek tutar, SUT uyarinca Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenmektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik'in 4. maddesi uyarinca bu komisyon; SGK Bagkaninin bagkanliginda,
Genel Saglik Sigortasi Genel Mudura ile Galhigsma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgini,
Maliye Bakanhgini, Saglik Bakanhgini, Kalkinma Bakanligini ve Hazine Mustesgarligini
temsilen Genel Mudur duzeyinde birer Gye ile Universite saglik hizmeti sunucularini
temsilen Yiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan bildirilip Bakanlikga belirlenecek olan
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bir Uye ve Ozel saglik hizmeti sunucularini temsilen Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi
(TOBB) tarafindan bildirilip Bakanlik¢ga belirlenecek olan bir Gye olmak Utzere dokuz
Uyeden olusur. 12. madde uyarinca Komisyon, saglik hizmetlerinin Kurumca 6denecek
bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti,
Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldudu subvansiyonlar, saglik
hizmetinin niteligi itibariyla hayati éneme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip
uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkililik dlgutleri ve genel
saglik sigortasi butcesi dikkate alinmak suretiyle, her sinif icin tek tek veya
gruplandirarak belirleyebilmektedir.

Duzenlemeden goruldigu Uzere hemodiyaliz seansi basina dédenecek tutar diger
saglik hizmetleri icin 0denecek tutarlarda oldugu gibi butinuyle devlet tarafindan
ekonomik niteligi olmayan birgok farkh kriter de dikkate alinarak belirlenmekte
dolayisiyla regiile edilmektedir. 2024 yilinda SUT’un Ek-2C Taniya Dayali islem Puan
Listesi’nde genel saglik sigortalisi hak sahipleri igin uygulanacak Gcret bedeli kamu ve
Ozel tum sb6zlesmeli saglik hizmet sunuculari igin 1.854,67 TL olarak belirlenmistir.

Diyaliz merkezleri SGK tarafindan geri 6deme kapsaminda olmayan tasima ve ikram
gibi sektor genelinde yaygin olan hizmetlerin maliyetlerini de belirlenen Ucretten
karsilamakta, bu hizmetler icin SGK’'nin 6deme yapmadigini ileri sirerek hastalardan
ek Ucret tahsil edememektedir. Sonug olarak islemin fiyat Uzerindeki etkilerine
bakildiginda, énemli yogunlasmanin ortaya ¢iktiyi cografi pazarlar bakimindan dabhi
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6dedigi Ucrette, daha dogru bir ifade ile
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar icin SGK tarafindan yapilan édemelerde herhangi
bir artis yasanmasi mumkuan gérinmemektedir.

Yukarida yer verilen agiklamalara paralel sekilde Kurulun 11-47/1206-423 sayili
kararinda “pazarda fiyatlarin Bakanlik tarafindan belirlenmesi ve ¢ok sayida devlet ve
6zel laboratuvarlarin faaliyette bulundugu bir pazar olmasi” gerekge gosterilerek ilgili
devralma islemine izin verilmistir. Bu ¢ergevede, bildirim konusu mevcut isleme izin
verilmesi halinde birlesik tesebbusun fiyatlari ylkseltebilme glcline sahip olmayacagi
ve bu nedenle islemin fiyat parametresi Uzerinde olumsuz bir etki ortaya ¢ikmayacag!
kanaatine ulasiimistir.

Fiyatlari artirabilme guclne sahip olup olmama rekabet hukuku degerlendirmelerinde
onemli bir yere sahip olsa da, rekabetin tek boyutu fiyat olmadidi igin dikkat edilen tek
parametre de fiyat olmamaktadir. Bu durum Yatay Kilavuz’'un 6. paragrafinda “Etkin
rekabet tiiketicilere birtakim faydalar saglamaktadir. Diglik fiyatlar, kaliteli drdinler ve
genis bir driin ve hizmet se¢imi imkani bunlardan bazilaridir. Birlesmelerin kontroliiyle
Kurul, tesebblislerin pazar gliciinii 6nemli élgiide artirmak suretiyle tiiketicilerin bu
faydalardan yoksun kalmasina neden olabilecek birlesmeleri 6nlemektedir.
Piyasalarda pazar giictnin énemli élgiide arttirilmasi neticesinde, bir veya daha fazla
tesebblis karl bir sekilde fiyatlari artirabilme, (retim miktarini dusdrebilme, mal veya
hizmetlerin kalite veya cesidini azaltabilme ya da yenilikleri azaltabilme veya
geciktirebilme imkanina sahip olabilmektedirler. Uriiniin tiiketici géziindeki degerini
belirleyen fiyat digindaki fonksiyonellik, dayaniklilik, givenilirlik, tasarim, performans
veya guvenlik gibi driin 6zellikleri seklinde tanimlanabilecek olan kalite, tiiketicilerin
alim kararlarinda siklikla merkezi rol oynayabilmektedir.” ifadeleriyle agik sekilde
belirtiimigtir. Fiyat sonrasinda, rekabet hukuku analizlerinde en ¢ok dikkate alinan
parametreler ¢ikti miktari, kalite ve inovasyondur. islem kapsaminda bahse konu
unsurlara iliskin degerlendirmeler agagida sunulmaktadir.
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Rekabet hukuku teorisinde ¢ikti miktarini dusirme motivasyonun arkasindaki temel
mantik, suni bir arz kisiti olusturarak fiyatlarin ylikselmesini saglamak ve bdylece daha
az urun satmaya karsilik ilk duruma gore daha fazla gelir elde edebilme beklentisidir.
Tesebbuslerin bdyle bir gidlu tasimalari tek basina bir anlam igermemekte,
tesebbuslerin bu guduyu hayata gegirmeleri i¢in rakiplerin ve piyasanin yapisi 6nem
kazanmaktadir. Yatay Kilavuz’'un 36. paragrafinda birlesik tesebbusun tretim miktarini
dusurebilmesinin kosulu rakiplerin, fiyat artiglan kargisinda Uretim miktarlarini kayda
deger bicimde artirmalarinin olasi olmamasi olarak agiklanmistir. Rakip tesebbuslerin
yeterli kapasiteye sahip olmasi ve Uretimi yeterli dizeyde artirmayi karli bulmalari
halinde ise etkin rekabeti 6nemli 6lglide azaltmasinin olasi olmadi§i ifade edilmistirs2.

Dosya konusu islem o&zelinde devralan taraf olan DAVIVA'nin c¢ikti miktarini
(hemodiyaliz tedavi seansi) diugurme motivasyonu ve imkanina sahip olup olmadiginin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Fiyata iligkin yapilan degerlendirmelerde de
belirtildigi Uzere, piyasadaki fiyatin reglle edilmesinden dolayi islem neticesinde
fiyatlarin yukselme ihtimali bulunmamaktadir. Fiyatlarin ylkselme ihtimalinin
bulunmadigi bir piyasada ise ¢iktt miktarinin dusurdlmesi, eylemi gergeklestiren
tesebbls agisindan rasyonel bir davranis olmayacaktir. Bu dogrultuda igleme izin
verilmesi durumunda DAVIVA'nin ¢iktt  miktarini  disiirme  motivasyonun
bulunmayacagi soOylenebilecektir. Bu kapsamda islem neticesinde ¢ikti miktarinin
olumsuz etkilenmesi beklenmemektedir. Kaldi ki asagidaki bélimde ayrintili olarak
hesaplandigi Uzere hemodiyaliz hizmetleri bakimindan tim bélgelerde atil bir kapasite
s6z konusu olup, DAVIVA’nin rasyonel olmamasina ragmen ¢ikti miktarini diistirdiigi
bir durumda diger merkezlerin ek bir cihaz yatirrmi yapmasina gerek olmadan dileyen
hastalarin diyaliz merkezini degistirebilmesi de mimkindur.

Uretim miktarindan sonra yogunlasma islemlerinden etkilenmesi muhtemel olan bir
diger rekabet parametresi kalitedir. Fiyat rekabetinin bulunmadigi hemodiyaliz
hizmetleri agisindan, hizmet kalitesi hastalarin tercihlerinde belirleyici olabilmektedir.
Bu cercevede, islem sonrasinda birgok cografi pazarda énemli pazar payina ulasacak
DAVIVA'nin kaliteyi disiirme glcl ve gudiistine sahip olup olmayacaginin irdelenmesi
dnem tasimaktadir. Hizmet kalitesine yénelik degerlendirmede éncelikle DAVIVA’nIn,
hizmet kalitesini dugurebilme imkaninin bulunup bulunmadigi ele alinacaktir.

Hemodiyaliz hizmetlerindeki standartlar, Bakanlik tarafindan oldukga detayli sekilde
duzenlenmigtir. Hastalarin sagligi Uzerinde dogrudan etki doguran hepatit bulas
oranlari, serum albumin duzeyi, hemoglobin degeri, serum fosfor degeri gibi
degiskenler Bakanlik tarafindan dizenli kontrol edilmekte ve belirlenen seviyeyi
yakalayamayan diyaliz merkezlerine cesitli yaptirnrmlar uygulanmaktadir. Yalnizca
hemodiyaliz hizmetinin kalitesi degil hizmetin sunuldugu binalar da bodrum katta
faaliyet gdosterememe, belli kriterlerde hasta bekleme salonuna sahip olma, asansor,
jenerator, klima bulundurma gibi gesitli kriterlere tabidir. Bunlara ek olarak, hemodiyaliz
merkezlerinin tasinmasi ya da birlesmeleri de Yonetmelik kapsaminda il saglk
mudurluklerinin iznine baglanmistir.

Sektorden elde edilen bilgiler gergevesinde diyaliz merkezlerindeki hizmet kalitesinin
cok yakin oldugu ve 300’e yakin Ozel diyaliz merkezi arasinda hizmet kalitesi
bakimindan buyuk farkliliklar bulunmadigi dikkate alindiginda, isleme izin verilmesi

32 Yatay Kilavuz, para. 37.
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halinde DAVIVA’nin sundudu diyaliz hizmeti kalitesinde bir dislis yasanmasi
muhtemel gérinmemektedir.

Hemodiyaliz hizmetinin kendisi acgisindan kalite anlaminda bir kotulesme
beklenmemekle birlikte, bébrek yetmezligi yasayan hastalar agisindan hizmet kalitesini
etkileyen diger unsurlar tagsima hizmeti ve sunulan ikramlardir. Hem tasima hizmeti
hem de diyaliz merkezleri tarafindan hastalara sunulan kuguk ikramlar, hukuki
anlamda zorunlu dedgildir. Diger bir ifade ile dileyen diyaliz merkezinin tagima veya
ikram hizmetini kaldirmasinin énidnde yasal bir engel bulunmamaktadir. Sonug olarak
DAVIVA diledigi takdirde s6z konusu hizmetleri sonlandirabilecektir. Ote yandan sektér
paydaslarindan elde edilen bilgilere gore ikram sunmanin elzem bir hizmet olmadig,
pandemi doneminde Bakanlhk tarafindan ikramin yasaklandigi ve ikram
veriimemesinden 6tlird  hastanin  baska merkeze ge¢mesinin beklenmedigi
anlagiimaktadir. Ikram hizmetlerinin hastalar agisindan diyaliz merkezleri arasindaki
rekabete g6z Oninde bulundurulan bir parametre olmadigi ve tasima hizmetinin
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar agisindan daha onemli oldugu bilgisi 1s1ginda,
asagidaki degerlendirmede tasima hizmetleri ele alinacaktir. Bununla birlikte, tagsima
hizmeti acisindan yapilan analiz kapsaminda pazardaki rekabetin azalip azalmayacagi
ve rakiplerin DAVIVA (izerinde rekabetci baski uygulamaya devam edip edemeyecedi
sonucunun  ikram  hizmetleri  bakimindan da  gecerliligini  koruyacagi
degerlendiriimektedir.

SGK tarafindan ek 6deme yapilmayan tasima hizmetlerinin sonlandiriimasi tesebbus
agisindan igletme maliyetlerini asagi c¢ekecegi igin rasyonel bir eylem olarak
gorulebilecektir. Ote yandan bu hizmetlerin sonlandirimasi kararinin hayata
gecirilmesi, bu hizmetlerden yoksun kalan hastalarin gidebilecegi bagka bir diyaliz
merkezinin bulunmamasina veya bulunsa dahi hastalarin diyaliz merkezi degistirmeye
génulli olmamasina baglidir. Bu noktada 6ncelikle, DAVIVA'nin tagima hizmetini
sonlandirmasi durumunda ilgili cografi pazarlardaki hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin birlesik tesebbls haricinde hizmet alabilme olanaklarinin ortaya
konulmasinin faydal olacagi degerlendiriimektedir.

Hemodiyaliz tedavi hizmeti alan hastalar agisindan diyaliz merkezi degistirmenin
onunde herhangi bir yasal engel veya fazladan maliyet olusturacak bir unsur
bulunmamaktadir. Diyaliz hizmet bodlgesindeki rakip diyaliz merkezlerinin atil
kapasiteye sahip olmasi veya kisa surede kapasite artirimi yapabilmelerinin muhtemel
olmasi durumunda hastalarin diyaliz merkezi degistirme olanagina sahip oldugu
soylenebilecektir.

Hemodiyaliz hizmetinde bir bolgede atil kapasite olup olmadigi, cihaz basina dusen
hasta sayisi ile dl¢iimektedir. Yonetmelik’e gore bir bolgede hasta basina cihaz sayisi
dordl gegmeden cihaz artirimi, besi gegmeden yeni merkez aciligi yapilamamaktadir.
S6z konusu dizenleme uyarinca Bakanlik cihaz basina disen hasta sayisinin besi
ge¢medigi durumlarda, ilgili diyaliz hizmet bdlgesindeki hastalarin tedavilerini
almalarinda bir aksama meydana gelmeyecegini ongérmektedir. Bununla birlikte s6z
konusu cihaz basina dusen hasta sayisindaki yogunluk kistasi, tum diyaliz bolgesinin
ortalamasi igin getiriimig olup bdlge iginde bu oranin daha yuksek ¢iktigr diyaliz
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merkezleri olabilmektedir. Bir diyaliz makinesinin normal kosullarda alti hastaya kadar
hizmet sunabildigi bilinmektedir33,

Isleme izin verilmesi halinde bdlgedeki diyaliz tedavisi alan hastalarin birlesik tesebbls
haricinde alternatif kaynaklarinin olup olmadiginin degerlendirimesinde, DAVIVA ve
FRESENIUS’un merkezlerindeki hastalarin ve cihazlarin dahil edilmedigi yaklagim
daha dogru bir sonug verecektir. Bu cercevede, DAVIVA’nin rakiplerinin mevcut
durumdaki cihaz basina dusen hasta sayisinin altinin altinda kaldigi durumlarda atil
kapasiteye sahip oldugu degerlendiriimektedir. ilgili cografi pazarlardaki cihaz basina
dusen hasta sayisi agsagida sunulmaktadir.

Tablo-19: 2023 Yilinda ilgili Cografi Pazarlardaki Doluluk Oranlari

DAVIVA ve FRESENIUS DAVIVA ve FRESENIUS
Merkezleri Dahil Merkezleri Dahil Degil
Diyaliz Hizmet Bdlgeleri Cihaz Basina Cihaz Basina
Cihaz Sayisi Dusen Cihaz Sayisi Dusen
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
istanbul 1. Bolge (.....) (.....) (.....) (.....)
istanbul 4. Bolge (.....) (.....) (.....) (.....)
istanbul 6. Bolge (.....) (.....) (.....) (.....)
Ankara 1. Bélge (.....) (.....) (.....) (....)
Antalya 1. Bdlge (.....) (.....) (.....) (.....)
Bursa 1. Bolge (.....) (.....) (.....) (.....)
izmir 1. Bolge (.....) (.....) (.....) (.....)
Samsun 1. Bolge (....) (....) (....) (....)
Kaynak: Cevabi Yazi

DAVIVA ve FRESENIUS merkezlerindeki hasta ve cihazlarin dahil edilmedigi
hesaplamaya bakildiginda, tim bdlgelerde atil bir kapasitenin s6z konusu oldugu,
hatta ilgili oranlarin dérdun bile altinda kaldigi ve ek bir cihaz yatinmina gerek olmadan
dileyen hastalarin diyaliz merkezini degistirebilecegi goértlmektedir. Bu durumun
DAVIVA (izerinde rekabetci bir baski olusturacagi, DAVIVA'nin tasima hizmetini
sonlandirmasi durumunda diyaliz tedavisi alan hastalarin tasima hizmeti sunmaya
devam eden rakip diyaliz merkezlerine gecgebilme imkaninin DAVIVA (izerinde
caydirici bir unsur olacagdi degerlendiriimektedir. Hemodiyaliz hizmetleri pazarinda
faaliyet gosteren tesebbuslerin gelirlerini artirmasinin tek yolu fiyata mudahale
edememelerinden dolayi, hizmet verdigi hasta sayisini artirmasidir. Bu bakimdan
hastalara sunulan tasima hizmetinin kaldiriimasi maliyetlerde bir dususe sebep
olmakla birlikte, hastalarin alternatif diyaliz merkezlerine kaymasina neden olabilecedi
icin tesebbusler agisindan rasyonel gorilmemektedir. Mevcut durumda 6zel tim
diyaliz merkezlerinin tasima hizmeti vermesi hem bu durumun hem de sektor
paydaslan tarafindan ifade edilen “tasima hizmetinin hastalar i¢in yasal anlamda
zorunlu olmasa da pratikte zorunlu bir hizmet oldugu” gorisunin agik bir gostergesidir.
Sonug olarak igleme izin verilmesi durumunda, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
aldigi tasima hizmetinin sonlandiriilmasi veya kalitesinin dismesi gibi bir durumun
ortaya ¢gikmayacag! degerlendiriimektedir.

G.6.2.2. Koordinasyon Dogurucu Etkiler

Yatay Kilavuz'un 22. paragrafinda koordinasyon dogurucu etkiler “pazardaki rekabetin
dogasinda degisiklige yol agarak’” tesebbuUsler arasinda rekabetin azaltiimasi olarak

33 S6z konusu hesaplama diyaliz cihazinin giinde (¢ seansta kullaniimasi ve diyaliz merkezinin alti giin
hizmet vermesi durumunda, ortalama bir hastanin haftada U¢ kez diyaliz tedavisi aldigi bilgisi
cercevesinde yapilmaktadir.
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ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile koordinasyon dogurucu etkilerin ortaya
ciktigindan s6z edilebilmesi icin yogunlagsma islemi o6ncesindeki pazar yapisi ile
yogunlagma sonrasi pazar yapisinin farklilagtiginin ortaya konulmasi gerekmektedir.
Bu cercevede dosya 0Ozelinde, isleme izin verilmesi durumunda ilgili cografi
pazarlardaki hemodiyaliz hizmetlerindeki tesebbusler arasindaki rekabetin dogasinin
degisip degismedigi incelenmelidir.

Hemodiyaliz hizmetleri pazarina bakildiginda Yatay Kilavuz’da koordinasyon
dogurucu etkilerin dogma ihtimalini artiran yogunlasma oraninin yiksek olmasi, giris
engellerinin bulunmasi, tesebbuslerin simetrik olmasi, Urtnlerin homojen olmasi,
talebin duragan olmasi gibi 6zelliklere sahip oldugu goértlmektedir. Bununla birlikte s6z
konusu piyasada tesebbuslerin atil kapasiteye sahip olmasi ve tesebbusler arasi
capraz hissedarliklarin bulunmamasi ise koordinasyon ihtimalini azaltan etkenlerdir.
Bunlara ek olarak Yatay Kilavuz’da sayilmamis olmakla birlikte, hemodiyaliz hizmetleri
pazarinda islem sonrasinda koordinasyon dodurucu etkilerin ortaya ¢ikmasindaki en
baylk engelin piyasanin Bakanlk tarafindan reglile edilmesi oldugu
degerlendiriimektedir.

Hemodiyaliz hizmetlerinde fiyat regule edilmis olup tesebbuslerin belirleyebildigi bir
degisken degildir. Bu bakimdan isleme izin verilmesi halinde, mevcut durumda var
olmayan tesebbusler arasi fiyat rekabeti ayni sekilde devam edecektir. islemin tek
tarafli etkilerinin degerlendirildigi bélimde ifade edildigi Uzere, fiyat rekabetinin
bulunmadigi bir piyasada tesebbuslerin ¢ikti miktarini disurmeleri rasyonel degildir.
Bu nedenle, islem sonucunda DAVIVA ve rakiplerinin koordineli bir bigimde hizmet
sunduklari  hemodiyaliz  pazarinda arz kisintisina  gitmeleri  muhtemel
goérinmemektedir.

Yukarida yer verilen agiklamalar c¢ercevesinde, basta piyasanin regule edilmis
olmasindan dolay! isleme izin verilmesi durumunda hemodiyaliz hizmeti sunan
tesebbusler arasinda koordinasyon dogurucu etkilerin ortaya ¢ikmayacag!
degerlendiriimektedir.

Sonug olarak dosya kapsaminda elde edilen bilgiler ve yapilan incelemeler sonucunda
DAVIVA tarafindan FRESENIUS GRUP binyesindeki diyaliz merkezlerinin
devralinmasi islemine izin verilmesinin hemodiyaliz hizmetleri pazarinda; 4054 sayil
Kanun’un 7. maddesi uyarinca basta hakim durum yaratiimasi veya mevcut bir hakim
durumun guclendiriimesi olmak Uzere, Ulkenin bitinu yahut bir kisminda etkin
rekabetin dnemli 6lgclide azaltiimasi sonucunu doguracak nitelikte olmadigi kanaatine
ulasiimistir.
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H. SONUG

Duzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore, bildirim konusu iglemin 4054
sayllh Kanun’un 7. maddesi ve bu maddeye dayanilarak c¢ikarilan 2010/4 sayili
Rekabet Kurulundan izin Alinmasi Gereken Birlesme ve Devralmalar Hakkinda Teblig
kapsaminda izne tabi olduguna; igslem sonucunda etkin rekabetin 6nemli odlgude
azaltilmasinin s6z konusu olmamasi nedeniyle igleme izin verilmesine, gerekgeli
kararin tebliginden itibaren 60 giin igcinde Ankara Idare Mahkemelerinde yargi yolu agik
olmak lizere OYBIRLIGI ile karar verilmistir.
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