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ONSOZ

Bu rapor, AHEF’e bagl Derneklerin Bagkanlari, Yénetim Kurulu Uyeleri ve AHEF tarafindan
davet edilen Aile Hekimlerinin, 1-3 Aralik 2017 Tarihinde Ankara'da yapilan c¢alistayda katkilari
alinarak, AHEF tarafindan hazirlanmistir. Raporu hazirlayan ekip, ¢calismanin hazirhdi ve galistay
suresince goOsterdikleri desteklerden dolayi, katki veren il derneklerine ve meslektaglarimiza
takdir ve tesekkdrlerini sunar.

Ulkemiz Aile Hekimligi uygulamasina 2005 yilinda Dizce ilimizde pilot uygulama ile gegmistir.
Tam hekimler ve saglik g¢alisanlari birinci basamagin yeniden yapilanmasi surecinde blyulk bir
istek, azim ve gayretle gorevlerine basladilar. Halkimizin etkili, hakkaniyetli, kolay ulagilabilir ve
kaliteli bir saglik hizmeti alabilmesi igin gerekenleri ve imzaladidimiz s6zlesmelerde taaddit
ettigimiz isleri birer birer hayata gegirdik. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu Ulkenin saglik
alaninda ki en 6nemli gercedi oldugunun bilinci ile bu alanda hizmetimize kesintisiz bir sekilde
devam ediyoruz. Saglik hizmetlerinin bir Ulkeyi yasanilir kilan en énemli kistaslardan biri
oldugunu bilerek, halkimiza kaliteli, kolay erisilebilir, guler yizli bir hizmet sunulabilmek igin
bitin imkanlarimiz dahilinde galigiyoruz.

Aile hekimligi uygulamalarini ciddiyet, kararlilik ve titizlikle uyguladigimiz icindir ki, artik batin
vatandaslarimiz higbir ayrima tabi tutulmadan istedikleri Aile Saglhigi Merkezinden ve tercih ettigi
Aile Hekiminden hizmet ve danismanlik alabilmekte, tedavileri igin gerekli ilaglarini temin
edebilmektedir. Aile Saghgi Merkezlerimiz kendi ¢abalarimizla modern hale getirilmis, getiriimeye
de hizla devam edilmektedir. Bizler Aile hekimleri olarak bunlari basarirken, vatandaslarimiza
haklari olan nitelikli saglik hizmeti sunmayi onlara kars! bir lituf olarak degil, sorumlulugumuz ve
asli gorevimiz olarak kabul ettik. Annelerin guvenli gebeliklerini gecirmesi, saglikli bebekler
dogurmasi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklardan onlari korumak, hastaliklarini takip etmek
sosyal yonden iyiliklerini saglamak ve tum bunlarin yaninda, onlarin evlatlarinin da anne-
babalarinin sagliklarindan emin olmalari i¢in ¢cabaliyoruz.

Gorlyoruz ve biliyoruz ki isimiz gergekten zor ve is yikimuiz gergekten ¢ok fazla. Ancak insan
odakli ¢alisan hekimler olarak saglikli bir toplumun ingasi yolunda, tim bu ¢abalarimizi saghkh bir
topluma ulasarak taglandirmak en 6énemli hedefimizdir. Clnkl milletimizin her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da hizmetin en iyisine layik oldugunu biliyor ve “6nce insan” diyerek g¢alismaya
devam ediyoruz.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu — (AHEF) olarak, bugtin Ulkemizde, tim Dinya‘da 6rnek
gOsterilen bir Aile Hekimligi uygulamasini hedeflemis bulunmaktayiz. Aile hekimlerinin idari ve
hukuki duzenlemelerinin gagdas duzeye getirilmesini ve gelistiriimesini saglamak, Aile
Hekimlerinin, g¢alisma saatlerinin uluslararasi standartlara ulastirmak, 6zlik haklarinin,
korunmasini ve gelistirimesini saglamak baslica goérevlerimiz arasinda yer almaktadir. Aile
Hekimlidi uygulamalariyla iligkili yasa, tuzuk, yonetmelik, ybnerge vb. duzenleyici iglemleri
izlemek, hazirlanmasinda katkida bulunmak, aksayan yonlerin dizeltiimesi igin gerekli
girisimlerde bulunmak, raporlar sunmak ve en 6nemlisi gerektigi kosullarda hukuki itirazlarda
bulunmak federasyonumuzun baslica amaglari arasinda yer almaktadir.

Aile Hekimligi; Dinyanin ¢ok cesitli Ulkelerinde farkli Glke modelleri ile uygulanmaktadir. Her Ulke
kendi sosyokiiltirel ve sosyoekonomik kosullari geredi kendi felsefesini kendi yaratarak
uygulamaya koymustur. Ancak tiim modeller farkhliklar igerse de hepsinde temel evrensel aile
hekimligi ve koruyucu hekimlik ilkelerinden taviz verilmemistir. Bu uygulamalarin iyi drneklerinde
aile hekimlerinin en énemli iglevi, iyi galismakta olan bir birinci basamak saglik hizmeti bileseni



olarak sadece Aile Hekimligi Tip Disiplini cercevesinde (zerine disen koruyucu hekimlik
gbrevlerini gerceklestirmeleridir. iste bizim (ilke modelin de su ana kadar Aile Hekimligi disinda
yapmaya zorlandigimiz hizmetler hem is yukimuzu arttirmakta hem de Aile Hekimligini dogru bir
sekilde yapmamizi engellemektedir.

En 6nemli sorun ise Aile Hekimligi Kanunun da olmayan gdérevlerin, yonetmelikler ve yonergeler
ile aile hekimlerine goérev olarak verilmesidir. Bu ydnetmelikler ile adeta kapatilan saglik
ocaklarinca ydritilmekte olan neredeyse tim birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimlerine
gOrev olarak verilmigtir.

Aile hekimliginin tGlkemizde uygulamaya konulmadan énceki temel hedefi;

Ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinde istenen verimliligi yakalamak ve anne ve ¢ocuk élimlerini cagdas
Ulkeler de olmasi gereken seviye gekmek.

Bagisiklama hizmet kalitesini artirarak bulasici hastaliklari kontrol altina almak.

Asil 6nemlisi maliyet etkin ve kaliteli bir hizmet sunumu ile tim vatandaslarimiza kolay, ulasilabilir
ve Ucretsiz bir saglik hizmeti vermekti.

ilk on yilda kismen de olsa bu temel hedefler belli basl alanlar da basarilabildi. Vatandas
memnuniyeti bu on yilda surekli bir artis gosterdi.

Guglu bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna sahip Ulkelerde duruma bakacak olursak;
Halkin temel saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verildigi, saglikta daha esit ve ulasilabilir bir hizmet
sunumu saglandigi ve saglik harcamalarinin daha maliyet etkin oldugu gorilmektedir.

Tarkiye’de son on yilda saglik alaninda énemli degisikliklere yol agan ve Saglikta Dénlsum
Programi olarak adlandirilan saglik reform programi kademeli olarak uygulanmistir. Bu programin
en O6nemli 6gesi bdlge tabanli sistemden tamamen vazgecilerek kisisel bir yaklasim olan aile
hekimligi uygulamasina gecilmesidir. Aile Hekimi; Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin
yakinlarinda ya da kolaylikla ulagabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastallk ayrimi yapmaksizin kapsamli vermekle yuUkimllu tabiptir.
Saglikta dénisim programi ile gergeklestirilen bu kokli yapisal ve uygulamaya donik yeniliklere
ragmen, Turkiye modeli birinci basamak saglik hizmet sunumu diger Avrupa lUlkeleri ile
kargilastirildiginda yapisal Ozellikler ve uygulama Ozellikleri bakimindan vyeterli dizeye
ulasamamistir.

Tuarkiye’de birinci basamak aile hekimligi uygulamasinin temel sorunlarinin en basinda;

- Sayica yetersiz saglik galisani ve insan gicinin olmasi.

- Aile hekimi basina dusen kayith kisi sayisinin ¢ok fazla olmasi.

- Disiplinler arasi ve ekip galismasini destekleyecek uygulamalarin olmamasi.

- iller arasi farkli uygulamalar ve mevzuat birlikteliginin saglanamamis olmasi,

- Sivil Toplum Kurulusglari basta olmak izere paydaslarca dile getirilen birinci basamak
politikalarinin gelistiriimesine yonelik 6nermelerin ve ¢ézim 6nerilerinin dikkate alinmamasi
gelmektedir.

Aile hekimlerinin saghk hizmetinin merkezinde olmasina yer verilecek tedbirlerin alinmamasi
sistemi yonlendirme islevini gerceklestirebilecegi ortamin saglanmamasi, Sagdlikla ilk temas
noktasi, saghga acilan ilk kapi olarak alternatifsiz bir aile hekimliginin var edilememis olmasi,

isteyen her kisin her basamaga ve bransa herhangi bir bariyer olmadan ulasabilmesi,

Aile Hekimliginde verilen saglik hizmetlerinin kapsaminda is yukinin azaltilmasina ve is



cesitliginin azaltilmasina ihtiya¢ duyulmasi,

Mesai disinda aile hekimlerine gérev verilmesi ve diger disiplinlerin islerinin aile hekimlerine gérev
olarak verilmesi diger 6nemli sorunlardir.

Hazirlanan bu rapor 6ncelikli olarak saha pratigimizde en ¢ok karsilasilan ve geneli ilgilendiren
genel sorunlari ele almistir. Diger alanlarda karsilasilan 6zellikli sorunlar daha sonra ikincisi
yapilacak calistayda ele alinarak raporlanacaktir. Hazirlanan raporun éncelikli olarak saglhk
camiasi ¢alisanlarina ve profesyonellerine yararli olmasini diliyoruz.

Dr. Akif Emre EKER
AHEF YONETIM KURULU BASKANI
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ERZURUM-GIGDEM FIRAT
GUMUSHANE-OSMAN KAGIRAN
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MARDIN-YILMAZ SEKIZKARDES
MUGLA-FIKRET KURT
ORDU-YILDIRIM BEYAZIT GEVIKER
OSMANIYE-MEHMET YILDIRIM
SINOP-BEYATLI ERCAN
SANLIURFA-HACI YUSUF ERYAZGAN
TRABZON-CANAN TANRIVER
YOZGAT-MURAT YILDIRIM

YALOVA-ERDING YILMAZ



1- AILE HEKIMLIGI UYGULAMALARINDA ODEME VE SOZLESME
YONETMELIiGi KAYNAKLI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI:

Bakanhgimizca aile hekimligi ilk uygulamasinin basladigi 2005 yili Eylll ayindan itibaren pilot
uygulama ile baglayan sire¢ surekli dinamik ve kendini gincelleyen bir gergevede glinUmuze kadar
getirilmigtir. Saglik Bakanligi yetkililerinin ve karar verici pozisyonda bulunanlarin daha dnce yaptiklari
aciklamalarda ; Aile Hekimligi uygulamalarinin daha iyi isleyebilmesi, yayginlagtiriimasi ve birinci
basamak saglk hizmet sunumunun kalitesinin artmasi i¢in, uygulamaya dahil yeni aile hekimligi
birimlerinin agilacagini, mevcut sistemde ¢alisan hekimlerin kayith kisi sayisinin da kademeli olarak
3.650 ortalama sayidan 2.000 kayitli sayilara kadar dusurilecegini, bu dizenlemenin hekimlere Ucret
kaybi yasatmadan hayata gecirilecegini belirtmislerdi. Bu kapsamda son bir yildir daha iyi hizmet
vermek Uzere mevcut yonetmeliklerde degisiklik galismalari ve sahadan bizlerinde oldugu fikir
alisverisini igeren toplantilar yapiimis, Ancak daha énce karsimiza ¢ikan taslak metin ve yapmis
oldugumuz goérismelerden aldigimiz dederlendirmeler sonucu, aile hekimlerinin yillar iginde var olan

gelir kaybinin daha da artacagini goéstermektedir.

Saglik Bakanhgi ve Turkiye Halk Saghgr Genel Mudirligi dizeyinde yaptigimiz tim gérismelerde
aile hekimlerinin son 5 yilinda hak edislerinde ve cari giderlerin de kayba ugradigini, yaganan
kayiplarin meslektaslarimizi kalitenin artirilmasi noktasinda harcama yapmak icin zor durumda
biraktigini, uygulamada &zellikle yeni acilan birimlerin doldurulamadigini, aile hekimlerinin ve aile
sagligi ¢calisanlarinin moral ve motivasyonlarinin kesinlikle yeni bir Gcret kaybina tahammil

edemeyeceklerini agik ve net olarak bildirdik.
Genel Mudurluk yetkililerimiz hem basina hem de il midurliklerine verdikleri beyanatlarda;

Aile hekimi basina disen niifus azaltilirken, hekimlerin eline gegecek net lcretler korunmakta ve hatta
hesaplamalarimiza goére yaklasik 17.000 aile hekimimizin su anda aldigi Ucretler artacaktir. Ayni
zamanda hekimler vatandasa daha fazla zaman ayirabilecek ve vatandaga koruyucu hizmetleri daha

iyi verebileceklerdir. Yine aile saghgi elemanlarimiz da ayni tcretlendirmeden yararlanacaklardir.

Yeni acilan aile hekimligi birimlerindeki temel Ucretlendirme skalasi degistirilerek aile hekimleri ve aile
saghgi elemanlarimiza yaklasik iki kati Gicret verilmesi planlanmaktadir. Yeni diizenleme ile yaklasik
aile hekimlerinin 2600 TL Gcreti 4600 TL ye aile saghg elemanlarinin 1950 TL den 3000 TL ye 12
aylik sure ise 18 aya cikartiimaktadir. Bu diizenleme ile aile hekimi ve aile saghgi elemanlari igin

6nemli bir artis ve iyilestirme yapilmis olacaktir.

Aile saghgi merkezlerini il saghk mudiirliikleri dogrudan kiralayabilecek ve aile hekimine tahsis
edecektir. Aile saghg merkezleri daha kaliteli, daha ferah mekanlar olacaktir. Ustelik bu daha iyi
mekanlar igin aile hekimi daha fazla licret 6demeyecek, ortalama 750-800 TL iizerine ¢ikacak kiralari il

Saglik mudurlikleri tarafindan karsilanacaktir.



Yeni mezun hekimler aile sagligi merkezi kiralama ve tefris etmek igin maddi sikinti yasayabiliyor iken
simdi yeni aile sagligi merkezi kiralanmasi ve tefris edilmesi islemlerini il saghk muduirlikleri hazirlayip
aile hekimlerinin kullanimina tahsis edecektir. Yiksekokul mezunu olan aile sagligi elemanlarinin aylik

eline gegen Ucretlerin simdiki rakamlara goére 400 TL daha artiriimasi teklif edilecektir.

Aile saglhgi merkezinde tek hekim olarak ¢aligsan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin tam ucretli

izinleri simdiki strenin iki katina ¢ikartiimasi saglanacak. Demiglerdir.

Bakanlik yetkilileri, aile hekimlerinin kayith nufuslarinda dususe gidilirken herhangi bir Gcret kaybi

olmayacadini kamuoyu karsisinda defalarca dile getirmesine ragmen gelmis oldugumuz nokta da

bunun olmayacagindan dolayi endiseliyiz.

Beklentimiz yillar i¢in de reel taban da eriyen lcret kayiplarimizin bu 6nimuizdeki 6deme s6zlesme

ydnetmelidi ile yasanmamasi ve verilen bu sézlerin unutulmamasidir.

ODEME SOZLESME YONETMELIGI
Sorun:
1. Nufus disusine baglh zaman igerisinde Uicretlerde gerileme

2. 2010 Aralik 6deme ve sdzlesme yonetmeligi hesaplama yonteminde yapilan degisiklik nedeniyle
olugan % 6’lik ( Bakanligimizin kabul ettidi oran ) kaybimiz ( 6 yillik Ort. Kigi bagI kayip: yaklagik 25
bin TL)

3. Sifir nifuslu yeni acilan AHB’lerde taban tcretin TSM hekim gelirlerinin altinda kalmasi

4. Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin kullandiklari kigisel aracglarin yipranma payi bedellerinin ve

akaryakait fiyatlarindaki artiglarin kargilanmamasi

Amag:

Odeme ve Sézlesme Ydénetmeliginde yapilacak degisikliklerle mevcut sorunlarin giderilmesi
Taleplerimiz:

A) Gelir hesaplama yéntem degisikligi onerileri

1.6neri: 1000 puana kadar kisim igin ucret artisi:

Aile Hekimligi Odeme ve Sdzlesme Yonetmeligi “Madde 16: Kayith kisiler, katsayisi yliksek olan

gruptan baglanarak siralanir ve puan hesaplamasi yapilir.

Kayitli ilk 4.000 kisiye kadar, her gruptaki kisi sayisi o grubun katsayisiyla garpilir ve bulunan puanlar
toplanarak maasa esas puan hesaplanir.

Hesaplanan maasa esas puanin, kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1.000 puana kadarki kismi igin
(1.000 puan danhil);

1) Uzman tabip veya tabip igin tavan Ucretin %78,5’i, %120’si

2) Aile hekimligi uzmanlari igin tavan ucretin %113,5'i, %155’i



Tutarinda 6deme yapilir. 1.000 puanin Uzerinde kalan puanlarin tavan ticretin on binde 5,22’si ile

carpilmasi sonucu bulunan tutar ayrica 6denir.” Seklinde diizenlenmesi.
Degisiklik Onerisinin Gerekgesi:

Su andaki licret yonetmeligine goére AH'ye 6denen lcretin yaklasik %35 i sabit 6deme, %65 i kayitl

kisi Ucreti olusturmaktadir.

1- Yeni agilan AHB’ ne atanan hekimlerin Ucretlerinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle, 1000 puana

ulasana dek TSM’ de calisan hekimlerle esdeg@er ucret alabilmesi.

2- Aile hekimlerinin sabit gelirinin artirilmasi ile Sistemde bulunan hekimlerin nifus diststinden
kaynakh Ucret kayiplarinin (nifustan etkilenen bolim) minimuma indiriimesi hedeflenmistir. (Yeni
actlan birimler nedeni ile aile hekimleri niifuslari azalmis ve bu nedenle bu tarih itibari ile yapilan
hesaplamalara gore %28 gelirimiz azalmistir ve azalmaya da devam etmektedir, ayrica Bakanhgdin
kabul ettigi %6 lik bir kayip da bulunmaktadir.)

3- Bu dneri ile tim aile hekimlerinin brit 2.040,00 TL gelir artisi saglanmistir.

4-Ayni artisin, orantisal olarak ASC'lere de uygulanmasi sonucunda AHB'ler cazip hale gelecek ve
ASC'si olmayan AHB'lerin énine gegcilebilecektir.

B) Birim Agilma Kriteri Belirlenmesi:
illerde magduriyetin yagsanmamasi igin aile hekimligi birim sayisina sinirlama getiriimelidir.

Onerdigimiz formiil: Maksimum AHB sayisi = ilgenin TUIK niifusu / bakanlikga belirlenen tavan niifus
*1.1

C) Niifusla ilgili Tavan Ucret Degisikligi Durumunda Hak Kaybinin Onlenmesi:

Oniimiizdeki stiregte Bakanlikga aile hekimligi birim bagina kayit yapilabilecek tavan niifusta degisiklik
olmasi ihtimaline karsi aile hekimlerinin Gcretlerinin diismemesi icin asagidaki iki asamali bir forml

onerilmektedir.

Bu formulin ilk agamasi; Guncelleme Katsayisidir.

Giincelleme katsayisi = (4000-1000) / (AHOSY deki Tavan Niifus -1000)

*AHOSY; Aile Hekimi Odeme ve Sézlesme Ydnetmeligindeki Gcret 6deme ile ilgili Ust tavan niifus.
Bulunan Gilncelleme Katsayisi asagidaki formile uygulanir.

Formiil; Aile Hekimine Belirlenen Tavan Niifus icin Odenecek Ucret = 1000 puan igin verilen

ticret + ((toplam puan-1000) * tavan licret * (5,22 / 10000) *giincelleme katsayisi))
*5,22/10000 Katsayisi; Aile Hekimi Odeme ve Sézlesme Yonetmeliginde belirtilen katsay!.

Bu formiille elde edilecek deger yonetmelikteki licretlere ¢arpan olarak yansitilacaktir.



C) Performans Konusu:
Tarama ve tespit programlari ile ilgili olarak;

1. Kardiyovaskiiler Risk Grubu, Diyabet, Hipertansiyon, Obezite gibi tarama ve takibinin aile hekimin
aslil gorevi oldugu kabul edilmektedir. Fakat is yuku her giin artmakta ve en son olarak da kanser
taramalari, okul ¢agi taramalari, yas gruplarina gore taramalar ve birgok alanda istenen ilme ve fenne
dayanmayan rapor istemleri ile birlikte artik hekimleri ve aile sagligi calisanlari gorevleriyle bas

edemez hale gelmistir. Bu konularda egitim noksanhgi da ayrica degerlendiriimek zorundadir.
2. Tarama ve tespit programlarinin nasil ve ne sekilde uygulanacaginin detayi tam belirlenmemigtir.

3. Ucret ydnetmeligine bu konuda sadece bir hiikiim konulmasi ile uygulanmaya gecilmesi

planlanmasi dogru olmayacaktir.
4. Bagimsiz olarak bu Ucretin verilmesi gereklidir.
5. Kesinlikle ek eleman verilmeden bu programlar baslatiimamalidir.

6. Bu programlar uygulanmaya basladiginda aile hekimligi uzmani tarafindan diizenlenen ilag raporlari

dizenleme yetkisi ve ilaglari yazma hakki diger aile hekimlerine de verilmelidir.

7. Ucret kaybi olmadan, pozitif performans getiriimesi, gereksiz is yiiklerinin kaldiriimasi ve kayitl

nifusun 2.500° e dugurilmesi sonrasinda Kronik Hastalik tespit ve takibi uygulamasi baglatiimalidir.

Pozitif performans iicreti: S6zlesmeyle calistirilan aile hekimlerine kronik hastalik takiplerine iliskin

asagidaki usul ve esaslar gercevesinde 6deme yapilmasi teklifimizdir.
Kronik hastalik takipleri:
1)Diyabet: Birime kayith DM tanili hasta grubunda aylik degerlendirme de hedef kitlenin;

% 10 ile %30 arasinda tarama ( obezite izlem, lipid paneli, hbA1c 6lgimu) yapilmasi durumunda

tavan Ucretin % 6 ‘si,

% 30 Uzeri tarama yapilmasi durumunda tavan tcretin % 10 ‘u,

Kisi bazinda, HbA1c diizeyinde her bir birim disUs i¢in tavan Ucretin binde 22 ‘si,

2)Hipertansiyon: Birime kayith HT tanili hasta grubunda aylik dederlendirme de hedef kitlenin;

% 10 ile %30 arasinda taramanin(obezite izlem, lipid paneli) yapilmasi durumunda tavan Ucretin % 6
% 30 Uzeri tarama yapilmasi durumunda tavan tcretin % 10 ‘u,

3)Obezite: Birime kayith tim hasta gruplarinda her ay hedef kitlenin;

% 5- 10 ‘ u arasinda BMI ve bel kalga dlgiimii igin tavan Ucretin % 3'G,

% 10 Uzeri 6lgim yapilmasi durumunda tavan Ucretin % 5',

% 50 Uzeri 6lgim yapilmasi durumunda tavan ucretin % 15 ‘i olmak Uzere her bir tespit ve takibi igin

ayri ayri 6deme yapllir.



“ BU SEKILDE TESPIT VE TARAMALARIN 1. BASAMAKTA ETKIN YONETIMINiN; MORTALITE-
MORBIDITE ORANLARINDA AZALMAYA VE ORTA VE KISA VADEDE ULKE EKONOMISINE KATKISI
(MALIYET-ETKINLIK VE ILAG HARCAMALARININ AZALTILMASI) BUYUK OLACAKTIR. SAGLIK
ACISINDAN VATANDASIN MEMNUNIYETINi DE EN UST DUZEYE GIKARACAKTIR “

Performans uygulanan kriterlerde aile hekimligi birimine bagli kigilerin aile sadli§gi merkezlerine
basvurusunu saglanmasi konusudur. Kaymakamliklardan yardim alacak aileler AHB'lere basvurusu

konusunda zorunluluk olmasi nedeni ile gelmeleri bir élglide saglanmistir.

Ozelikle kronik hasta takiplerinde; ilaglarini alacak kisilerden, bazi takiplerinin yapilip kayit altina
alinmasi sarti getiriimesi durumunda, bu kisiler mecburen AHB'lere basvurmak zorunda kalacak ve
takipleri yapilacaktir. Bunun saglanmasi durumunda, raporlu ilaglarin AH'lerce tekrar yazilmasina da

gerek kalmayacak ve is yiku de azalacaktir.

D) Ucret yénetmeliginde degismesi talep edilen diger maddeler

1) Maddarldk hizmetin gérilmesini gegici olarak saglamak amaci ile gegici aile hekimi ve gegici aile
saghgi elemanini gérevlendirir. Mudurlikge s6zlesmeli aile hekimligi ¢alisanlari disindan
goérevlendirme yapilmasi esastir. Personel yetersizligi nedeniyle bu mimkin olmadigi takdirde, birden
fazla birimi bulunan aile saghgi merkezinde ayni aile saghgi merkezinde gérev yapan diger sdzlesmeli
aile hekimleri veya aile sagligi elemanlarindan, tek birimli aile saghgi merkezinde ise en yakin aile

saghgr merkezinden gonuillilik dikkate alinarak Ucreti verilerek gorevlendirme yapilir.

2) Olagan digi denetimlerde mudurlik denetim nedenlerini belgeleri ile birlikte yazili olarak aile

hekimine bildirmelidir.(Mobingleri engellemek igin)
3) Disiplin uygulamalari i¢in asagidaki kirmizi renkte belirtilen eklemeler dnerilmigstir

‘Eczane veya medikal firmalari, beseri ilag firmalari veya 6zel sagdlik kuruluslari gibi meslegi ile ilgili
alanlarda faaliyet gosteren gergek kisiler veya 6zel hukuk tizel kisilerinin temsilcileri ile etik digi haksiz

cikar iliskisinde bulunuldugunun yargi karari ile tespit edilmesi.
Menfaat karsiliginda gergege aykiri rapor ve belge diizenlendiginin yargi karari ile tespit edilmesi.

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 125 inci maddesinin birinci fikrasinin (E) bendinde yer alan fiil

ve hallerin iglendiginin yargi karari ile tespit edilmesi’

4) Madde 13’de “(4) Bakanlik¢a bolgede calisan aile hekimi sayisinda degisiklik yapilmasi nedeniyle
ihtiya¢c duyulmasi halinde veya kayitli kisi sayisinin iki aydan uzun sireyle bin kisinin altinda
seyretmesi nedeniyle s6zlesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine , s6zlesme yapilan aile hekimi
hakkinda, birinci fikranin (a) bendi hikmi s6zlesme tarihini takip eden birinci yilin sonundan itibaren

uygulanir.” hikm kaldiriimalidir.

5) Madde 13’de : “(6) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren en geg iki ay
icinde gerekli islem baslatilarak alti ay icerisinde sonuglandirilir. Belirtilen fiillerin islendigi tarihten
itibaren bir yil icinde s6zlesme feshedilmedigi takdirde fesih yetkisi zamanasimina ugrar.” seklinde

degistiriimelidir.



6) Madde 14’de : “(6) ihtari gerektiren fiilin islendiginin denetim ekibi tarafindan tespit edildigi tarihten
itibaren en geg iki ay icinde gerekli islem baslatilarak takip eden alti ay icerisinde sonugclandirilir. ihtari
gerektiren fiillerin iglendigi tarihten itibaren iki bir yil icinde ihtar veriimemesi halinde ihtar verme yetkisi

zamanasimina ugrar. Seklinde degistiriimelidir.

7) Madde 15’de; “(1) S6zlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile saghg elemanlari askerlik, dogum,
emeklilik ve sair sebeplerle iki ay dnceden bildirmek kaydiyla s6zlesmenin sona erdiriimesini talep
edebilirler. Mudurlik, sartlarin uygun olmasi durumunda, Muadurlik iki aylik streyi beklemeden
sdzlesmenin sona erdiriimesi kabul edebilir. Bu streyi doldurmadan gérevden ayrilan aile hekimi ve
aile saghgi elemani, bir yil stireyle s6zlesmeli aile hekimi veya aile sagligi elemani olamaz. Atama
islemlerinde sdzlesme feshi icin iki ay dnceden bildirim zorunlulugu kurali uygulanmaz.” Seklinde
degistirilmelidir.

8) 16. Maddesine bu metin eklenmelidir: “Aile Hekimligi Birimleri Denetim Usul Ve Esaslari: Aile

hekimligi birimlerine Olagan ve Olagan Disi olmak Uzere iki farkli sekilde denetim yapilir.

Olagan digi denetim: Aile hekimligi birimlerine, yazili olarak yapilan ihbar veya sikdyet durumlarinda
Mudurlik denetim ekipleri tarafindan olagandisi denetim (mesai denetimi dahil) yapilir. Bu
denetimlerde, Kurum tarafindan belirlenen ek (2) denetim formlari kullanilir. Denetimler, Valilik oluru
bulunan ve denetime yetkin, izleme ve degerlendirme sube mudurligu tarafindan planlanan belirli bir
egitim programindan gecmis kisiler tarafindan gerceklestirilir. Yazih bir ihbar veya sikdyet olmaksizin
olagandisi denetim (mesai denetimi) yapilamaz. Denetim ekibinde en az bir hekim bulunmasi ve
hekim olmadan Toplum Saghgi Merkezi c¢alisanlar (yardimci saglik personeli, sofér, hizmetli)

tarafindan denetim yapilmamasi esastir.

Olagan denetim: Aile hekimligi birimleri, midurliikge olagan digi denetimlerin yani sira, aile hekimligi
birimleri hizmet kalite standartlari agisindan, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin ek (1)'ine goére

alti ayda bir denetlenir. Denetim ekibi veya ekipleri, mudurlik tarafindan olusturulur.

Yapilan olagan veya olagandigi denetimlerde aile hekimligi birimlerinin 6deme aldidi hizmet kalite
standartlari grubunun sartlarini kaybettigi tespit edilirse eksikliklerin giderilmesi icin 15 giin sire verilir.
15 glinlik siure sonunda yapilan ikinci denetimde aile hekimligi birimlerinin 6deme aldidi hizmet kalite
standartlari grubunun sartlarini kaybettigi tespit edilirse, bu sartlarin ilk denetim tarihinden itibaren
kaybedildigi ve hangi gruba goére édeme alinmasi gerektigi denetim raporunda belirtilir. Bu sekilde
gruplandirmasi dusurilen aile hekimligi birimi tekrar yeni gruplandirmaya sure sinirlandiriimasi
olmaksizin bagvurabilir. Esnek mesai planina uymadigi tespit edilen birimler icin siniflama digurilmesi

Ust Uste iki kez mesai planina uyulmadidi1 durumlarda gegerlidir.

Denetim raporunun mudirlikge onaylanmasini muteakiben, ddeme yeni duruma gére yapilir ve
sartlarin kaybedildigi tarihe gore yapilan fazla édemeler geri alinir. Etkin savunma yapilabilmesi ve
savunma hakkinin korunmasi igin Denetim raporunda, siniflandirma disirilmesine gerekge olan tim
kanit, bilgi ve dokiimanlarin detayl olarak yer almasi ve belgelerin siniflandirmasi dasurilen birime

ibraz edilmesi gerekmektedir.



Denetim ekibi tarafindan olusturulan denetim raporuna karsi yedi glin iginde itiraz edilebilir. Midurlige
yapilan bu itiraz, olusturulan bir komisyon marifetiyle on bes giin icinde degerlendirilir. lItiraz

komisyonunun tesekkulu ile galisma usul ve esaslari Bakanlikga belirlenir.

Yeni agilan ve Aile sagligi merkezi olmayan birimler, il Saglik Midirlikleri her tirli ihtiyaci saglayacak
sekilde, Aile saghgi Merkezi saglik hizmetini eksiksiz olarak vermeye hazir hale getirildikten sonra Ek
Yerlestirmeye dahil edilir.

Aile hekimlerinden herhangi birinin, aile saghgdi merkezi giderlerinin kendisine isabet eden kisimlarini
6demedidi yonetim karar defteri ile ispatlandidi takdirde, aile sagligi merkezi giderlerini karsilamak

Uzere s6z konusu aile hekimine yapilan 6demelerden midurlikge kesinti yapilir.

9) Madde 16 ¢ fikrasi “¢) Gezici Saglik Hizmeti Giderleri: S6zlesmeyle calistirilan aile hekimine, gezici
saglhk hizmeti giderleri icin; asgari kat edilmesi gereken kat edilen her bir kilometre icin tavan lcretin
binde 1’i ve gezici hizmet bdlgesindeki kendisine kayith her Kisi igin tavan Ucretin on binde 1’i kadar
6deme yapilir. Kat edilecek mesafenin hesabina ydnelik usul ve esaslar Bakanlikga belirlenir. Gezici
hizmet verilen yerlerde hizmet alani ve genel ve tibbi tesrifi saghk mudurligu tarafindan saglanir.
Mobil hizmet verilen bdlgelerde ki saglik evlerinde gérev yapan personelin izinleri konusunda Aile

hekimleri bilgilendirmelidir.” seklinde dizenlenmelidir.

Gerekge; Tavan Ucret artis oranlari ile verilen 6denek miktari, artan yakit maliyetlerini ve artan arag

amortisman ile genel giderlerini kargilamadan uzak kalmigtir.

10) Madde 16 sonuna “(8) Aile hekimligi calisanlarindan yapilacak sendika kesinti hesabi kayitli kigiler
icin 6denecek brit lGicret Uizerinden hesaplanir. Sendika kesintisi hesabina sosyoekonomik gelismislik
dlzeyi Ucreti, Aile Sagligi Merkezi Giderleri, gezici saghk hizmeti giderleri dahil edilmez.” Hikmu

eklenmelidir.

11) Madde 17 nin “(1) Sézlesme ile ¢alistirilan aile hekimine, 8 inci maddenin ikinci fikrasi
cercevesinde gorev baginda bulunmadigi sure iginde, hizmetin gérilmesini saglamasi halinde tam
yapilir. Bu mimkun olmadidi takdirde mudurlik, diger aile hekimleri veya Bakanlik personelini gegici

aile hekimi olarak gdrevlendirir. Bu durumda;

a) 16 ci maddenin birinci fikrasinin (a) bendine gore kayitli Kigiler i¢in yapilacak brit 6deme miktarinin
%50’si yasal kesintiler yapildiktan sonra asil aile hekimine, %50’si ise, gegici aile hekimine 6denmek
Uzere kadrosunun bulundugu kurum doner sermaye emanet hesabina, tek birimli aile saghgi
merkezinde gorev yapan ve yillik izin sebebiyle gorevi basinda bulunamayan asil aile hekimine,
toplam yillik izin siresinin ilk yirmi guinlik kismi igin ise %100’G, birden fazla birimli aile saghigi
merkezinde gorev yapan ve yillik izin sebebi ile gérev basinda bulunamayan asil aile hekimine ilk on

gunlik kisim igin 100’0,

b) 16°ci maddenin birinci fikrasinin (b) bendine gore édenecek sosyoekonomik gelismislik dizeyi

Ucretinin tamami asil aile hekimine,” seklinde degistiriimesi

Dayanak: 3. Dénem toplu s6zlesmede tim kamu galisanlarina benzer hak verilmesi.



12) Madde 17, 6 ve 7’ci fikralari “(6) Bakanlikgca onaylanan veya yapilan egitimlerde goérevlendirilen
aile hekimlerine bir yilda en fazla otuz glin olmak kaydiyla 6deme tam olarak yapilir. Egitimler
planlanirken en az bir giine tamamlanacak sekilde planlanmalidir. Bu slre igerisinde pozisyona
gorevlendirilen gegici aile hekimine birinci fikrada gegcici aile hekimi igin dngérilen édemeler yapilir. Bir
gunden az sireli egitimlerde tam gun Ucreti kabul edilir.

(7) Madde de Aile hekimi ayni anda en fazla iki aile hekimligi biriminin sorumlulugunu Gstlenebilir.
Mucbir sebeplerle aile hekiminin kendi birimi diginda iki birimin sorumlulugunu Ustlenebilir. Bu

durumda bu iki birim igin ayri ayri gérevlendirme Ucreti de 6denir.” Seklinde dizenlenmistir.
Gerekge:

MaddarlUkler saatlik egitimler planlamaktadir. Bu durum ulasim ve benzer nedenlerle egitime katilimlari

engellemektedir. Etkin bir egitim programi icin dizenlemeler yapilmasi sarttir.

Su an fili olarak aile hekimlerine birden fazla birimin sorumlulugu verilmekte, miicbir sebepler 6ne

surulmektedir. Bu durumlarda aile hekimleri magduriyeti ortaya ¢cikmaktadir.

Cari Gider Odenegi:

Sorun: Bakanlidin cari gider 6deneginde azaltma yapilmasi yonindeki planlamasi. Tim Turkiye'de
2010 Aralik / 2011 Ocak Ayi ydnetmelikteki katsayilar degisikligi nedeni ile 18.500 aile hekiminin reel
kayip yasadigini, sadece 1.000 aile hekimin reel artig yagsadigini ve bu kaybin yaklasik %6 olmasi
Amag: Aile Hekiminin cari gider 6deneginin arttiriimasi.

Mevcut saha durumumuz (Uygulama):

1-Aile Hekimligi uygulamasinda aile hekimligi birimine verilen cari gider 6deneginin; hizmetin

sunulmasi, saglik hizmetinin kalitesi, Gnemi ve verimi agisindan tartisiimasi s6z konusu degildir.

2-Aile Hekimligi uygulamasi basladidi tarihten itibaren yapilan cari gider 6deme artislari, harcama
kalemlerindeki artiglarin gerisinde kaldigindan yetersiz hale gelmistir. (Or: ASM’ de calistirilan

personel giderleri son 6 yilda %122,88 artarken cari gider 6demeleri %62,52 artmigtir.)

3-Ozellikle istanbul, izmir, Ankara basta olmak (izere biiyiik illerimizde aile hekimlerine édenen cari

gider ddenegi, ASM kira bedelleri ve personel giderlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir.

4-Bu konuyla ilgili anlagilamamaktan kaynakh sorunlar ve olumsuz algilar

5-Harcama standardizasyonumuzun tam olarak olusmamis olmasi

Cari Odenekle ilgili Digsal Tehditler:

1-Aile Hekimligi digindaki tim kamu ¢alisanlarinin farkli bakis agisi

2-Maliye Bakanligi ve burokratlarinin bltce hazirlanirken eksik ve yanlis dusinmeleri

3-Saglk bakanhgi blrokratlar tarafindan cari 6denek harcamalarinin ne anlama geldiginin yeteri

kadar agiklanamamasi

4-Uzmanlik ve ASE dernekleri tarafindan kamuoyuna eksik, hatali ve yanlis bilgi verilmesi



5-Ulkemizin ekonomik durumunun ve saglik giderek gerilemesi ve saglik harcamalarinin ve saglk

harcama maliyetlerin her gegen guin artmasi
Taleplerimiz;
Gerekgeler:

Aile hekimligi ve ASM giderlerinin biyik bir kismini olusturan eneriji, calistirilan isci, kira, stopaj,
demirbasg, sarf malzemesi vb giderler de cari 6denekteki artis oraninin gok tzerinde maliyet artiglar

olmustur.
Sdyle ki;

a) 2011-2017 Ocak aylari arasinda; ASM’ de galistirilan personel giderleri %122,88 artarken cari
gider 6demeleri %62,52 artmigstir.

b) Yillara gore elektrik birim fiyatlarindaki artis asagida érneklendirilmigtir.

Son 3 yilda elektrik birim fiyatindaki artis orani % 95 olarak tespit edilmistir.

2014 yili
Ekim 2014 Birim Elektrik Fiyatiar - Ulusal Tarife
Tarife Ad 1 kWh Enerji Bedeli - vergi harig
Tek Zamanl Mesken Tarife 0,2181 TL
2017 yili

isyeri vasfindaki lokanta, banka, biiro vb. tim ticarethaneler icin gecerli olan "tek terimli tek zamanli alcak
gerilim ticarethane" tarifesidir.

Ticarethane Aboneleri Elektrik Tarifesi

Tiiketim Miktari 1 kKWh 200 kWh
Elektrik Ucreti (@) 0.216167 TL 4323 TL
Dagitim Bedeli (b) 0,118594 TL 2372 TL
Enerji Fonu (a,%1) (©) 0,002162 TL 043 TL
TRT Payi (3,%2) (d) 0,004323 TL 0,86 TL
BTV * (3,%5) () 0,010808 TL 216 TL
KDV Matrahi " 0,352054 TL 70,41 TL
KDV (f,%18) @) 0,063370 TL 12,67 TL
Elektrik Fiyati (f+g) 0,415424 TL 83,08 TL




ODEME SOZLESME YONETMELIGI ILE ALAKALI GENEL ONERILER;

1. Nifusu azalan aile hekimi ve aile sadligi elamanina tibbi takip ve tarama kistaslari getirilerek yani

ek gorevler yaparak mevcuttan daha yuksek Ucreti alabilmesi

AHEF olarak, bu hali ile yeni getirilecek bu sistemin aslinda bir negatif performans oldugu
distnulmektedir. Hak edis Ucretlerin 6nce kesintiye ugratiimasi ve daha sonra is yuku artirilarak,
azalan ucretin tekrar geri kazanilmasi uygulamasini uygun bulmuyoruz. Bunun yerine mevcut sistem
icerisinde 6dendigi sekli ile Ucretlere dokunulmayip onun yerine az miktarda da olsa pozitif performans
verilerek islem yapilmasi hem calisanlari motive edecegdini hem de isin kalitesini artiracagini
inaniyoruz. Ayrica kanser taramalari ve kronik hasta tarama ve takiplerinin mevcut hali ile vatandasa
herhangi bir sorumluluk verilmeden uygulamaya konulmasinin mevcut is yikini daha da artiracagini
ve bu sebeple ASC ac¢iginin daha da artacagdini diusunuyoruz. Bu is ve islemlerin yapilabilmesi igin 2.

bir ASC goérevlendirmesini talep ediyoruz.

4000 kayith kisi sayilarina ulasan aile hekimlerinin s6z konusu hedeflere ulagmasinin zor oldugunu
tavan 6demenin 3500 Gzerinden yapildigi takdirde yaklasik 1500 den fazla kayitli kisiye tarama
hizmeti sunmasi beklenen aile hekimlerinin hedeflere ulasmasinin mimkin olmadigini disiiniyoruz.
Bu tdr yogunluklarin yasandigi yerlerde acgilan sanal birimlerin i yiki ve bu mali kayiplar nedeni ile
doldurulamadigini tespit etmis bulunuyoruz. Bu sekilde yapilacak Ucret kesintisi ve kesintinin geri
alinmasi igin yapilacak tarama ve takip programi sisteminin AHEF tarafindan kabul ediimesi s6z

konusu olamaz.

AHEF olarak bu sekilde bir uygulanin kabul edilmesi igin nifuslarin distrilmesine paralel gelirlerin
diusurerek veya ek is yuki vererek yapilmasi degil, pozitif performans kapsamin da édillendirme ve is

yukl azalmasinin saglanarak uygulanabilecedi teklif edilmektedir.

2. Yeni agilan veya hentiz 1000 nufusa ulasilmamig birimlerdeki Aile hekimi ve aile saghgi

calisanlarinin aldiklari tcretlerin toplum sagligi merkezlerinde gérev yapmalari halinde alabilecekleri
taban Ucrete esitlenmesi gerekmektedir. Yeni agilan birimlerdeki ¢alisan hekim ve ASC'nin bu Ucreti
alabilmeleri i¢in ilk 6 ayda 500 niifusa ulagsmalari ve sonrasinda bir yilda 1000 nifusu ulagsma kriteri

getiriimelidir. Bu 6deme en az 18 ay sure ile olmaldir.

3. Yeni acilan ve bina, mekan vb yer goésteriimeyen ASM'lerin ilk yerlestirme sonucunda
doldurulamamasi durumunda veya hig yerlestirmeye agilmadan direk olarak il saglik mudurliklerince
olusturulmasi gerekmektedir. Hekimlerin bina, tefrisat, abonelikler, kira, mefrusat ve donanim ile

ugrasmalarinin éniine gecilmelidir.

4. Mudurlikge kiralanan ASM de kira bedelinin o ildeki ortalama kamu kira bedeli kisminin aile
hekimince kargilanmasi ve ortalama Uzerinde kalan tutar olmasi halinde kalan miktarin ise il saghk
mudurliklerince karsilanmasi gerekmektedir. Ayni sekilde bu kira s6zlesmelerinin aile hekimlerine

devredilmeyerek buralarin kullanim hakkinin miduarlik tGzerinde kalmasi saglanmaldir.



5. Cari giderlerin harcanmasi ile ilgili sadece fiziki kriterler dedil ayni zamanda bu kriterlerin yanina
tibbi kriterler ve memnuniyet anketlileri gibi soyut kriterlerinde getiriimesi uygulamasindan vaz

gecilmelidir.
6. ihtar ve ceza puanlari giincellenmesi yerine bu uygulamadan vaz gegilmelidir.

( THS Genel Mudurligi tarafindan ceza puan gesitleri artirilmis ve 6zellikle ayni filin islenmesi
durumunda ihtar puaninin iki kati, ikinci tekrarda ise U¢ kati seklinde uygulanmasi teklifi AHEF

tarafindan kabul edilmemistir.)

7. Aile hekimlerinin ve ASC sbdzlesmelerinin imzalanmasi ile fesih il sagligi mudurlerine birakilmasi
kabul edilemez olarak degerlendirilmistir. Ozellikle sorusturmayi yapan birim ile cezayi veren birimin
ayni olmasinin hukuksal birgok soruna ve keyfi uygulamaya sebep olabilecedi saha da yasanan ve
iller arasinda farkli uygulanan mevzuat uygulamalari diisinildiginde kabul edilemez bulunmustur.

Fesih yetkisinin yine Vali ‘de kalmasi gerekmektedir.
8. ASC ihtiyacinin giderilmesi ile ilgili olarak;

a. Bilindigi Uzere 6zellikle kirsal bélgelerde ASC olmayan AHB'ler i¢in Bakanlikga kadro agilmakta ve
AH'lerin de istedigi, onay verdigi saglik personeli ile sdzlesme imzalanmaktadir. Bu sekilde kirsalda
bos kalan AHB'ler cogunlukla doldurulmustur. Bu ydntemin kirsal ve merkez ayirimi yapmadan belli
stre bos kalan tim AHB'ler igin direkt uygulanmasinin saglanmasi yolunun agilmasi da ASC

eksikligini giderecektir.

b. Bilindigi Uzere Yatakh Tedavi Kurumlarinda gérev yapan saglik personelinden AHB'lere gecmek
isteyenler olmaktadir. Fakat ihtiya¢c gosterilerek Yatakli Tedavi Kurumlari tarafindan bu gegcislere
muvafakat veriimemektedir. Buna izin verilmesi ve gerektiginde bu saglik personeli karsihginda TSM

personelinden Yatakh Tedavi Kurumlarina gegmek isteyenlerin veriimesi saglanabilir.

c. Bakanligimiz tarafindan AHB'lere godrevlendiriimek Uzere kadro acilabilir ve bdylece direkt

sOzlesmeli ASC alinmasi yolu ile de ihtiyacin bir kismi giderilebilecektir.

2-SAGLIK RAPORLARI KAYNAKLI SORUNLAR VE GOZUM ONERILERI

Ulkemizde, gok cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan yine ¢ok gesitli nedenlerle, kisilerden “saglik
raporu” adi altinda belge istenilebilmektedir. Bu raporlar, cogu zaman kiginin “saghkh” oldugunu
belirten bir rapor olmakla birlikte, bazi durumlarda da kisinin rahatsizligini belirleyen raporlar
olabilmektedir. Saghgin evrensel tanimi g6z 6énuine alindiginda bir kisinin tam bir saghklilik halinin
tespiti bu noktada ¢ok zordur. Cok cesitli testler yaninda sosyal durumlariyla ilgili tespitlerinde ortaya

konulmasi gerekmektedir.



Saglik raporu konusu 6zellikle isini dogru yapmak isteyen hekimler agisindan giiniimizde
karmakarisik bir hal almistir. Gunlik pratigimizde bu ¢ok c¢esitli rapor talepleri nedeniyle is ylikimuzin
artmasi yaninda, hukuki olarak meslektaslarimizi zorlayan durumlarda artik yavas yavas glindeme
gelmeye baslamistir. Aslinda, bu karigikhdin en blylk nedeni saglik raporu taniminin bu raporlari

isteyen kesimlerce tam olarak anlasilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik raporunun tanimini, kigilerin akil ve beden saglklarinin ve sosyal durumunun belirli bir amacin
gerceklestiriimesine uygun olup olmadiginin, belirli élgutler / kriterler dogrultusunda ve bu konuda
yetkilendirilmis hekimler tarafindan yapilan muayene sonucunda belgelendiriimesi olarak yapabiliriz.
Bu tanimi dikkatlice okudugumuzda birgok sorun aslinda kolaylikla ¢ézilebilmektedir. Yani, bir kisiden

saglik raporu istenilmisse,
1- istenilen saglik raporu ne igin ve hangi amag igin istenmistir? ( Amaci nedir? )

2- istenilen saglik raporu diizenlenirken hangi kriterleri bakilacaktir? ( Hukuki yapi igerisinde

istenilen kriterlerin ilgili kurumlar tarafindan agikga belirlenmis olmasi gerekmektedir.)

3- Duzenlenecek saglik raporunu hangi hekimlerin, hatta hangi kurumlarin verebilecegdi agik¢a
belirtilmis mi?

Sadece, saglik raporu tanimindan bu t¢ maddeyi dikkate alarak, istenilen saglik raporunun usule

uygun olup olmadigini anlayabiliriz.

Vatandaglarimizin saglik raporu almalari amaciyla, kisiler ve kurumlar tarafindan saglik muayenesine
yonlendirilmesinin énine gecmek icin, Saglik Bakanligimizin bilgisi ve midahalesi dahilinde bu
raporlar ile alakali standartlar bir an 6nce belirlenmeli ve bu standartlar ilgili tim kurum, kurulus ve
tlzel kisiliklere iletilmelidir. Kriterlerin belirlenmesi igin bu alaninda saha galisanlari, ilgili kurumlar ve
uzman akademisyenlerin katkilari ile algoritmalar olusturulmahdir. Gerek hekimler gerekse kisiler igin
teredditte neden olmayacak, ulke genelinde denetime agik standart bir uygulamayi saglayacak,
guncel tip ilminin gerektirdigi objektif kistaslari iceren hukuki diizenlemelerin yapilarak, hem Kigilerin
magdur olmalarinin hem de farkh uygulamalar sebebiyle tibbi malpraktis hadiselerinin yagsanmasinin

o6nlne gecilmelidir.

SORUNLAR

1.Vatandas ne raporu istedigini bilmemesi
2.Hekimler ne raporu verecegini, hangi kritere gore verecegini bilmemesi

3.Bize (AHB'ye) kayitli olan hastalarin bizim (bagh AHB) disimizda bulunan saglik bilgilerine

ulagilamamasi
4.istenen gok gesitli raporlar igin saglik bakanli§i tarafindan yayinlanmis bir mevzuatin olmamasi
5.istenen her tiirlii rapor verilmeli mi?

6.Saglik raporlariyla ilgili standart uygulanabilir algoritmalarinin olmamasi



7.Calisan her hekimin direk olarak” ben bu raporu vermem” demesi, mevzuat birlikteliginin

saglanamamasi

8.ise giris raporlarinda SSK muifettisleri tarafindan denetim yapilmamasi, NACE kodlarinin

bilinmemesi, tehlikeli siniflar igin de saglik raporu istenmesi

9.Uzmanlik alani gerektiren ve uzman tarafindan verilmesi gereken saglik raporlarindan SGK'nin

SUT*a gore, hastanelerin de buna gore Ucret almasi
10.Hekimlerin saglik raporlari i¢in ortak hareket edememesi

11.Rapor talep eden kisi ve kurumlarin bilgisiz ve yénetmelige aykiri rapor talep etmesi , rapor

formatini kendi belirledigi formatta istemesi

12.Aile Hekimligi mevzuatinda olmayan Adalet Bakanhgi biinyesinde Adli Tip Kurumu tarafindan

diizenlenmesi gereken adli ve defin nébetleri hizmetinin aile hekimleri tarafindan verilmesi

13.Hastanede verilmesi gereken defin ruhsatlari igin ( hastanede vefat edenler ve 6li halde hastaneye
getirilenler) hastanelerde bu islemin uygulanmamasi. Defin raporlarinin zorla aile hekimleri tarafindan

verilmesinin istenmesi.
14 Verilen higbir saglik raporunun denetlenmemesi
15.Adli raporlar i¢in, 5258 sayili kanunda yer almamasina ragmen aile hekimlerinin gérevlendiriimesi

16.Saglik personeli gdzetiminde veya saglik kuruluglarinda dogmayan bebeklerin dogum bildiriminin

aile hekimleri tarafindan verilmesinin istenmesi

17. Okul servis suriculeri raporlarinda oldugu gibi baska bakanliklarca, kriteri belli olmayan ve birinci

basamakta verilmesi mimkun olmayan raporlarin aile hekimlerince verilmeye zorlanmasi,
Olarak 6zetlenebilecektir.

***Yapilan ¢alismalara gor aile hekimleri tarafindan 129 gesit rapor diizenlendigi, diger

ifade ile 129 gesit rapor igin aile hekimligi birimlerine bagvuruldugu tespit edilmistir.

¢OzUM ONERILERIMiz

1.Saglhk Bakanligi disinda diger bakanlik ve kurumlarin saglik raporu sarti getirmemesi bunun igin
saglik bakanhgina basvurulmasi ve tim saglik raporlarinin, saglik bakanhgi saglik raporlari kurullari
tarafindan uluslararasi standartlara uygun olarak ( STK, Universite, vb gorlsleri alinarak) sartlarinin

belirlenmesi.

2.Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti olmayan tum raporlarin aile hekimlerinden alinarak, 2.
Basamak ve / veya il veya ilge saglik midurlikleri ve/veya TSM biinyesinde kurulacak olan saglik

raporlari birimleri tarafindan (TSM-iISGB) verilmesi

3.Durum bildirir, kiginin saglik bilgilerini iceren sagdlik beyani bildiri raporlarinin, kisinin kendisi

tarafindan e- nabiz sisteminden alinmasinin saglanmasi i¢in gerekli alt yapi ¢alismasinin yapilmasi,



4.Saglik raporlarinin veriimesinde kullanilan kisi beyanini icerek ek-6 formunun e-nabiz iginde

cevrimigi olarak dizenlenmesi igin gerekli girisimlerin yapilmasi,

5.Adli raporlar igin, 6754 sayili Bilirkisilik Kanuna uygun olarak goérevlendiriimek isteyenler tarafindan

adli raporlarin verilmesi,

6.Defin raporlarinin, 5393 sayili Belediye Kanununa gore belediyeler tarafindan verilmesi gerektigi,
personel yetersizligi durumunda anlagmali/gondlli olan hekimler tarafindan Ucreti karsihdinda

verilmesi,

7.5490 sayili Nufus Hizmetleri Kanunu'nda yapilan son degisiklik ile hem Anayasa’nin 20. maddesine
hem de Aile Hekimligi Kanunu'na aykiri olarak aile hekimlerine, hem gdrev taniminda bulunmayan
hem de yapiimasi neredeyse imkansiz olan angarya bir gorev yiklenmistir. 5490 sayili Niifus
Hizmetleri Kanunu'nun 5. maddesinde 7039 sayili Kanun ile yapilan degisiklik ile ilgili maddenin (3.)

ve (4). fikralari ile aile hekimlerine bazi gérevler yiklenmistir. Her iki fikranin da iptali gerekmektedir.

(3) madde; Saglik personeli nezaretinde gergeklesmeyen dogum bildirimi; gebelik sirasinda anneyi
takip eden tabip ya da sagdlik mesledi mensubunca diizenlenecek rapor veya belge ile yapilir.

ibaresinin iptaline.

(4) madde; Saglik personelinin takibi disinda dogan ¢ocuklarin dogum bildirimi niifus mudirliklerine
s6zlU beyanla yapilir. Her s6zlU beyanda mulki idare amirinin emri ile aile hekimlerince beyanlarin

dogrulugunun arastiriimasi zorunludur. ibaresinin iptaline.

8.0zel Kres ve Giindiiz Bakimevleri ile Ozel Cocuk Kuliiplerinde Calisacak Personel icin Saglk
raporlari alinmasi konusundaki yénetmelik DORDUNCU BOLUM Kurulus Personelinin Nitelik ve
Sorumluluklari Personel belgeleri Madde 20 — (1) Kurulusta gérevlendirilecek personele iliskin
asagidaki belgeler istenir: ¢) (Degisik: RG-8/9/2016-29825) Aile hekimliginden alinan saglik raporu
maddesinin iptaline. Ayrica 6331 sayil is saghgi ve glivenligi kanunu madde 15 e gore bu raporlarin

alinmasi uygun olacaktir.

9.Evlilik raporlari ile ilgili olarak Umumi Hifzissihha Kanunu yedinci fasildaki hikimlerin glincellenmesi

uygun olacaktir.

10.Akli meleke raporlari: "Noterlikte is yaptirmak isteyen ilgilinin hukuki ehliyeti veya AKLI
melekelerinin tam olup olmadidi hususunda siipheye dislimesi halinde doktor raporu istenmesi
gerekmektedir. Zira, noterlerin doktora sevk gibi bir gérevleri olmayip, s6z konusu raporu iglem
ilgilisinden getirmesini istemeleri gerekir. islem ilgilisinin getirecegi rapor, ilgilinin hukuki ehliyeti veya
AKLI melekelerinin islem yapmaya elverigli oldugunu gésterecek icerikte olmalidir."denilmesi
nedeniyle, noterlerin islem ilgilisini doktora sevk etmesi zorunlulugu bulunmamaktadir. ilgili tarafindan
getirilen raporun usuliine uygun alinmis oldugunun anlasiimasi halinde buna dayanilarak islem
yapilmasi gerekmektedir.Ayrica YUksek Saglik Surasi'na 20-21/Subat/2003 tarih ve 10642 sayili
Tavsiye Kararinda © Ulkemizde akli meleke (hukuki islem yapma ehliyeti) raporlarinin diizenlenmesi ile
ilgili olarak uygulamada karsilasilan bazi teredditler genel olarak degerlendirildi. 65 yasin Ustundeki

kisilerin yapacaklari hukuki islemler ile ilgili olarak herkesten saglik raporu istenmesi ve bunun rutin



hale getiriimesi, bu yasin Uzerindeki kisilere yonelik haysiyet kirici, ayrimci bir uygulama olarak

gorilmektedir. Buna istinaden;
a) 65 yasin Uzerindeki herkesten bila istisna rapor istenmesinin dogru olmadigina,

b) Hukuki iglemle ilgili olarak islemin yapildi§i anda kisinin islem yapma ehliyeti veya akli melekelerinin
yerinde olmadidindan ciddi stiphe duyulmasi ve/veya bu yolda bir iddia ve sikayetin bulunmasi halinde

rapor istenilmesine,

¢) 1219 sayili Kanun uyarinca meslegini icraya yetkili olan tabiplerin, akli meleke (hukuki islem yapma

ehliyeti) raporlarini dizenleme yetkilerinin kabulline,

d) Bu tavsiye kararinin ilgili mercilere bildirilmesi hususunun uygun olacagina, Suramizca oybirligi ile

karar verildi. © denilmektedir.

Bu yuzden bu nitelikteki hukuki islem yapma ehliyeti ( akli meleke ) raporu isteyen temyiz kudretine
sahip bulunan ve islemin niteligine gbre gerekli yasa girdigi anlagilan tim vatandaglarin énce
Noterliklere bagvurmasi gerekir. Noterlikler tarafindan yas siniri konmadan ilgilinin yaslilik, hastalik
veya dis goérunusu itibariyle yeteneginden suphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet bulunmasi
halleri durumunda herhangi bir tabibe (1219 sayili Kanun uyarinca meslegini icraya yetkili olan tabipler
) gonderilerek rapor istenebilecektir. Vatandasin da kendi istedidi 1219 sayili Kanun uyarinca
meslegini icraya yetkili olan tabiplerden birine ( Aile Hekimligine basvuracaksa kendi aile hekimi )
giderek gunlik Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporunu almak Uzere basvurabilecektir. Ek-6
formunu imzalayip teslim edip bagvuru yapan vatandas rapor icin poliklinik kaydina alinmali, gerekli
muayene -testler ( Mini Mental Test vb.) yapilmali, Elektronik Saglik Kayitlari kontrol edilmeli ve SGK
Medula sisteminden ila¢ raporlari kontrol edilerek degerlendiriimelidir. Hekim degerlendirme sonrasi,
rapor dizenlemek, ilgili uzman goérisine basvurmak veya ilgili uzmana sevk etmek gibi segenekleri

g6z 6niinde bulundurmalidir.

11. Okul Servis Soférleri ile ilgili sadlik raporlarinda s6z konusu YETKILI Saglk Kuruluglari 18.07.1997
tarih ve 23053 sayili Mikerrer Resmi Gazetede yayinlanarak yururlige giren Karayollari Trafik
Yo6netmeliginin 79uncu maddesi uyarinca kurulan ve Saglik Bakanlidi tarafindan denetlenen Psiko-
Teknik Degerlendirme Merkezleri ve Psikiyatri Uzmanlaridir. Milli Egitim Bakanliginin yapmis oldugu
konu ile ilgili son dizenlemede saglik bakanliginin gorusu alinmadan konuyu diizenleme yetkisi
yoktur. ilgili bakanliklarin yapmis oldugu son toplantida saglik bakanhgi tarafindan ,milli egitim

bakanligina konu ile ilgili hatanin duzeltilmesi uyarisi yapiimigtir.

12.Spor (lisans) raporlari konusunda fiziksel aktivite skor lamasi (met-egzersiz skor lamasi ) baz
alinarak saglik bakanhdi tarafindan algoritma dizenlenmesi ve bu algoritmaya uyulmasi her merkezde
spor hekimligi uzmanhgd! bulunmadigindan yol gésterici olacaktir. Lisans gerektirmeyen spor

misabakalarinda kisisel saglik beyani yeterli oldugundan rapor diizenlenmesi gerekmemektedir.

13.Saghk Bakanhgi tarafindan AHEF ve diger saglikla ilgili STK ile bir kurul kurulup, her yerde yazan
her ise giriste istenen saglik raporunun formalite icabi istenen formatindan ¢ikarilip, gergekten hekim

onayl olmadan yapilamayacak islerde istenmesi i¢in genis kapsamli bir dizenleme yapilimalidir.



GENEL DUSUNCELERIMiz
Saglik raporu konusundaki bilgilerimizi ve durumumuzu su sekilde toparlayabiliriz.
1-Saglik raporu, kanunlarda cizilen gergeve icerisinde gerekli durumlarda istenir,

2-Hekime saglk raporu almak i¢in basvurulmaz, saglik raporu talep etmek igin basvuruda bulunulur.

Zira saghk raporu gerekli sartlari tagsimayan kisilere verilmez.
3-istenilen saglik raporunun hukuki dayanagi yoksa bu sekilde bir saglik raporu diizenlenmez,

4-Saghk raporu, kisinin “saglikli oldugunu belirtir.” seklinde diizenlenemez. Mutlaka, bir amaca yonelik

saglk raporu diizenlenmelidir. “Siirlict olur” veya “akli melekesi yerindedir.” gibi,

5-Saglik raporu diizenlenirken uygulanmasi gereken kriterlere gére kisi muayene edilerek rapor
duzenlenir. Bu kriterlere gére muayene edilemeyen durumlarda saglik raporu diizenlenemez veya ilgili

bransa veya kuruma sevk edilir.
6-Rapor diizenlenirken kisinin bizzat kendisinin bulunmasi sarttir.

7-Saglik raporu diizenlenirken rapordan, raporu dizenleyen hekim sorumludur. Hekimin sorumlu

oldugu raporla ilgili olarak hekime hig¢ kimsenin karisma, baski yapma yetkisi yoktur.

8-Usuliine uygun verilmeyen ve gercekleri yansitmayan saglik raporlari sahte evraktir ve higbir resmi

evrak niteligi yoktur. Dizenleyen kisinin yalanini temsil eder. Bu tur belgeler dizenlemek sugctur.

3-YENI ACILAN AIiLE HEKIMLIGI BiRIMLERI, TEK BiRiMLi ASMLER VE
ENTEGRE SAGLIK HIZMET SUNUMU SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI

1-Su ana kadar agilmis olan yeni AHB / ASM'de ¢alisan Aile Hekimi arkadaslarimiz kaliteli bir birinci
basamak hizmet sunumunu saglamak i¢in ¢ok ciddi harcamalar yaparak, Bakanhgimizin belirledigi
sartlara uygun ASM’ler olusturmak zorunda kalmistir. Bina bulunmasi, tibbi ve genel donaniminin
yapllmasi konusunda ciddi anlamda stres yagamaktadir ve maddi kilfetin altina girerek bu anlamda

ciddi kayba ugramaktadirlar.

Bazi illerde yeni agilan AHB/ ASM’ler il HSM tarafindan yapilmakta, tefrisati ve donanimi
tamamlandiktan sonra aile hekimlerine kiralanmaktadir. Bu durum esitlik ilkesine aykirndir. Uygulama
konusunda halen bir standarttin saglanamadiginin da bir géstergesidir. Bakanhgimiz bu konuda
esitligi saglamalidir. Yeni AHB'ler agilirken en az iki hekimlik ASM olarak planlanmali, bina bakanlk

(A sinifi ASM standartlarina uygun donanimda) yapiimalidir.

2-Yonetmelikte, yeni acilan (sanal) ASM’ler i¢in, ASM giderleri 10 ay boyunca tavan Gcretin %100’U

olarak 6denir, denmektedir. Bu stire 18 aya ¢ikarilmalidir. Yeni ac¢ilan bu birimlerde galisan Aile



Hekiminin aylik hak edisi de en az TSM'de ¢alisan bir hekimin maasina denk olmalidir. Aile saghgi

calisanlari da en az 18 ay boyunca TSM'deki meslektagslari ile ayni maasi almalari gerekir.

3-Mevcut durumda ASC, TSM tarafindan goérevlendirildiginde TSM'deki maaglarini almaya devam
etmekte ancak hekimle o birim i¢in anlagsmak istemesi durumunda 1000 puan Gzerinden maas almaya
baslamakta ve maasi ¢ok dusuk seviyelere indigi icin anlasma yapmak istememektedir. Bu durum
ASC bulma sikintisi yaratmaktadir.

4-Yeni birimler planlanirken bélge nifusu yaninda nifus dagilimi géz énine alinmamaktadir. Oysaki
aile hekimlerinin kendilerine kayitli nifusunun ortalama olarak %10 kadar bélge disi kisilerden
olusmaktadir. Bu durumda, yeni agilan birimin hekimi diger hekimlerden bazen de ayni ASM'deki
hekim arkadasindan niifus transfer etmeye galismakta, bu da ¢alisma barisini ve i¢ barigi
bozmaktadir. Planlamalar kesinlikle niifus dagilimi ve AH'lere kayith bélge disi nifusu da géz 6niine

alinarak yapiimaldir.

5-Yeni birimler agilirken hekimler mevcut diger ASM'de galisan hekimlerden niifus transfer etmekte,
mevcut ASM'deki hekimlerin nufuslari ve dolayisiyla Gcretleri de azalmaktadir. Bakanlik yetkililerimiz
¢esitli zamanlarda nifuslardaki bu azalmanin, hak edislerimizin azalmamasi igin icret diizenlemesinin
yapilacagini, hak kaybina ugramayacagimizi ifade etmislerdir. Ancak bugiin yasanan durum da tim
hekimler hak kaybina ugramaktadir. Tirkiye’de aile hekimlerine kayitli nifus ortalamasi her gegen giin
dismekte, sisteme yeni gireceklerin olacagi da disunduldiginde bu distslerin her gegen gln
artacagi 6ngdrulmektedir. Reel olarak ciddi anlamda maas dusUgsleri yasanmaktadir. Ayni durumda
ASC'ler de hak kaybina ugramakta ve maaglari TSM'deki meslektaslarinin maaslarinin altina dismesi
nedeniyle TSM'ye donmektedirler.

Aile hekimleri ASC olmadan koruyucu saglik hizmeti vermek zorunda kalmaktadir. Buda hizmetin

kalitesine ve hizmeti alanlarin memnuniyetine direk olarak etki etmektedir.

TEK HEKIMLIK BiRIMLER

1-Tek Hekimlik ASM'de en dnemli sorunlarin basinda gelen konu guvenliktir. Genelde tek hekimlik
ASM'ler jandarma bolgesinde oldugu igin olay aninda acil midahale gecikmektedir. Bu durum
glvenligin yani sira artan siddet ve mobbing sikintisi yaratmaktadir. Ayrica genel anlamda siddetin

onlenebilmesi igin “Saglikta Siddet Yasasinin” bir an 6nce gikarilimasi 6énem arz etmektedir.

2-Isinma ve eneriji giderleri ciddi problem tegkil etmektedir. Bu gibi yerlerde kalorifer yakma sertifikali
eleman bulmak mimkin olmamaktadir. Calisanlar yetki ve yetkinlikleri olmamasina ragmen mecburen
bu sorumlulugu almak durumunda kalmaktadirlar. Yakit ve enerji maliyetleri Ust dizeydedir. Cari gider

6deneklerinin buyuk bir kismi 1Isinma ve enerji maliyetine gitmektedir.

3-Tek hekimlik ASM'de ¢alisan hekimler, ASM'deki tim masraflari kendileri kargsilamakta, birden fazla
aile hekiminin galistigi ASM'de bu masraflar ortak 6dendigi icin tek ¢alisan hekimler igin adaletsiz bir



uygulama olmaktadir. Bakanlik pozitif ayrimcilikla tek hekimlerin cari gider 6demesinde diizenleme

yapmalidir.

4-Tek hekimlik ASM'de galisan SGK'li isciler kismi ¢alistiklari (10 veya 20 saatlik galisma) icin SGK
primleri aile hekimleri tarafindan édenmekte ama kisi GSS adi altinda SGK tarafindan ayrica prim
6demek zorunda birakilmaktadir. Bu kismi ¢galismanin kiginin emekliliine de yansimasi da ona gére
olmaktadir. isgi tam zamanl galisinca aile hekimleri SGK tesviklerinden faydalanmakta, ama kismi

calisan isgiler igin bu tesvikten faydalanma imkéani olmamaktadir.

Ayni durum SGK'li galisan yardimci saglik personeli igin de gecerlidir. Bu nedenlerle gogu tek hekimlik
ASM'deki hekimler galistiracak personel bulamamaktadir. Bu nedenle de ¢cogu gruplanmaya dahil

olamamakta ve bu durum da ayrica bir esitsizlige neden olmaktadir.

A sinifi ASM’leri yayginlastirmayi dolayisiyla vatandasimizin hak ettigi kaliteli bir hizmet sunumunu
herkese agmayl amagclayan Bakanligimiz, bu konuda tek hekimlik ASM'lerde galisan hekimlere Ucret

destegi yada SGK prim destegi saglamalidir.

5-Tek ¢alisan hekimlerin Ucretli izin slresi bir seferde 7 (yedi) giin olarak belirlenmistir. Ancak kamu
personelinin izin sireleri 10 yildan az hizmet stresi olanlar i¢in 20 giin, 10 yil Gzeri olanlar i¢in 30
(otuz) guindiir. Aile hekimlerinin izin hakki acilen kanunla diizenlenmelidir. Ucretli izin haklari 7 (yedi)

gliinden 30 (otuz) giine gikariimalidir.

6-Mobil hizmete giderken ASM'nin agik tutulmasi zorunlulugu nedeniyle ASC'leri tek baslarina ASM'de
kalmakta, mobile beraber gidilememekte, bu da mobil hizmette yapilan izlem ve takipler, asilama
faaliyetleri ve halk egitimleri konusunda aksamalara neden olmaktadir. Ayrica ASC'ler ASM'lerde
glvenlik nedeni ile tek baglarina kalmak istememektedirler. Yine ASC'nin, ASM'de uygulama

yapabilmesi i¢in hukuki olarak aile hekiminin ASM'de bulunmasi gerekmektedir.

7-Aile hekimligi birimi aile hekimi ve ASC'den olusmaktadir. Bunun sebebi saglik hizmetlerinin
batincul olarak verilmesi gerekliligidir. ASC, aile hekimi ile birlikte mobile gitmediginde, bu hizmet

batiuncul olarak verilememektedir. Aciklandigl Uzere aksakliklara neden olmaktadir.

8-Mobil hizmet verdigimiz fiziki ortamlar ¢ok kéti durumdadir. Saglik hizmeti vermeye uygun bina
bulmak neredeyse imkansizdir. Mevcut binalar eski olup 1sitma, temizlik, aydinlatma problemleri

nedeniyle etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti vermeye uygun degildir.

9-THS genel Midurliginin 18.05.2015 tarihli ilgili yazilari geregince, mobil hizmet Gcretlendirmesinde
yapilan degisiklikle, hasta basina olmaktan ¢ikartilip, “aylik hizmet sunulan kisi sayisi ve aylik kat
edilen mesafe” hesabiyla verilmektedir. Glizergah planlamasi; ayni guzergahta bulunabilecek gezici
saglik hizmeti sunulan yerlesim yerlerine, ayni giinde ve mevzuatta belirtilen giin ve saatlere uygun en
az kilometre ile gidilmesine dikkat edilmek suretiyle yapilacaktir, denilmektedir. Ancak pratikte bu
uygulanabilir degildir. Ayni giizergéhta hizmet verirken 6dle yemegi gereksinimi igin merkeze
dénmekte, ayni yol iki kez kat edilmekte ama tek Ucret verilmektedir. Dizenlemeden énce yapilan
planlamalarda yarim giin ASM yarim giin de mobil hizmet sunumu yapilarak haftada 2 kez gidilecek
yerlere, diizenlemeden sonra glizergah belirlenmesi ile mobillere tim guin gidilmekte ve ASM'ler

kapatilmak zorunda kalmaktadir.



Kisi sayisi az olan yerlere mobil hizmet verilirken niifusu ¢ok olan mobil hizmet bélgesine gore daha
fazla yakit harcanmaktadir. Ayrica akaryakitta olusan artiglar g6z 6niine alinarak kilometre hesabinin
guincellenmesi gerekmektedir. Yine kisi bagi katsayinin disurtlmesi ile ayrica Ucret kaybi olugsmustur,

bu durumun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Mobil hizmet sureleri kisaltiimalidir. Aylik gidis dénemleri azaltiimalidir. Aile hekiminin nitelikli saglk
hizmeti vermekte oldugu ASM'de kalma siresi arttirilarak gereksiz mesai kayiplarinin da éniine

gecilmelidir. Mobil hizmette verilecek hizmetin tanimi mutlaka yapilmalidir.

10- Tek hekim olarak ¢alisan arkadaslarimiz genelde kirsalda olduklari igin kamu da galisan ASC
bulmakta zorlanmaktadir. Ulke genelinde ¢ok sayida ASC olmadan hizmet vermeye calisan tek
hekimlik ASM'ler bulunmaktadir. Oncelikle kamudan ASC temin yoluna gidiimeli, mimkin olamadig

durumlarda kamu digi personel alinarak personel a¢idi bir an énce giderilmelidir.

ENTEGRE HiZMET SUNULAN BIiRIMLER VE SORUNLARI

1-Nobet Problemi:

Aile hekimleri icin ndbet, 2012 yilinda 5258 Sayili AILE HEKIMLIGI KANUNU'nda; Personelin statiisi

ve mali haklar bélimu Madde 3'te; yapilan degisiklikle

(Ek cumle: 4/7/2012-6354/ 12 Md.) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli Gcretten
yararlananlar hari¢ olmak lzere, aile hekimlerine ve aile saghgi elemanlarina ihtiyag ve zaruret hasil
oldugunda haftalik galisma slresi ve mesai saatleri disinda 657 sayili Kanunun ek 33 tnci
maddesinde belirtilen yerlerde nébet gorevi verilebilir ve bunlara ayni maddede belirtilen usul ve

esaslar gergevesinde nobet Ucreti 6denir.” Denilerek bu uygulama hayata gegmistir.

02.01.2014 tarihinde diizenleme yapilana kadar, Entegre hastaneler nébetten hari¢ tutulmustur.
03.10.2013 tarih ve 2012/103 esas ve 2013/105 karar sayili ana muhalefet partisi tarafindan agiimis
dava ile Anayasa Mahkemesi karari 58.sayfada ” Kural ile nébet uygulamasina ¢ ayri dlgut

getirilmigtir.

ilk 6lgit, kimin nébet tutamayacagina iliskindir. Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli

Ucretten yararlananlar nébet tutmayacaklardir.
ikinci 6lgiit, ndbetin ancak ihtiyag ve zaruret halinde tutulmasidir.

Kuralla getirilen Gglinct 6lglt ise ndbet gérevinin gergeklestirilecedi yerlere yoneliktir. Buna gére 657

sayill Kanun'un 33. ek maddesinde sayilan yerlerin disinda nébet tutulamayacaktir.
Bu dlgutler ile nébet uygulamasinin genel gercevesi belirlenmigtir.”

Bu karardan iki ay sonra ” Entegre hastanelerde artirrmh tcretlerden yararlananlar hari¢” ibaresi
kaldirilarak ve Kanun’la Entegre ASM'de ¢alisanlari ilk defa nébete dahil etmislerdir. Bu tarihe kadar

Entegre hastanelerde aile hekimlerine tutturulan nébetler hukuki dayanaktan yoksundur.



(Ek cimle: 4/7/2012-6354/ 12 md, Degisik ikinci cimle: 2/1/2014-6514/52 Md.) Aile hekimlerine ve aile
sagligi elemanlarina 657 sayili Kanunun ek 33 Gncl maddesinde belirtilen yerlerde haftalik calisma
suresi ve mesai saatleri disinda ayda asgari sekiz saat; ihtiya¢ halinde ise bu sirenin Uzerinde ndbet
gorevi verilir. (Ek cimle: 2/1/2014-6514/52 Md.) Bunlara Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde
artinmli Ucretten yararlananlar hari¢ olmak tGzere, 657 sayili Kanunun ek 33 Ginci maddesi

cercevesinde nobet Ucreti 6denir.
Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi'nde ¢alisma saatleri baslikli Madde 10 da;

"(6) intiyag olmasi halinde besinci fikrada aile hekimleri icin éngériilen calisma sekil ve kosullari aile
saghgi elemanlari igin de uygulanir. Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde tutulan nébetler igin
aile hekimlerine ve aile saglhgi elemanlarina nébet licreti 53denmez veya ndbet izni verilmez. Bu

calismalarin karsihdi olarak farkli katsayi ile kayitli kisi sayisi 6demesi yapilabilir."

Kanunun nobetle ilgili olarak son halinde Entegre ASM'de galisanlara ndbet Ucreti veriimez

demektedir, fakat nébet izni ile ilgili bir dizenleme yoktur, yani nébet izni verilmez de denmemistir.

Yonetmelikte ise yukarida gorulecegdi gibi se¢imli bir durum tanimlamis “ya nébet lcreti vermezsin ya
da nodbet izni vermezsin® denmistir. Kanunen nobet tcreti verilemeyecegdine gore nobet izni verilmek
zorundadir ki Bursa ili idari Mahkemesinin aleyhte karari sonrasi Danistay’a gétiiriilen davada,
10.08.2015 tarihli 2012/10765 esas, 2015/3733 karar numarali Danistay karar metninde "nébet izni

verilmelidir’ denmektedir.

Yine; Ustte belirtilen yonetmelik maddesinde “Bu ¢alismalarin (nébet) karsiligi olarak farkli katsayi ile
kayith kisi sayisi 6demesi yapilabilir.” diye hikiim belirtiimis olsa da, asagida yazili Kanun
maddesinde, yapilacak olan 6édemelerin ndbet hizmeti karsiligi degil belirtilen kriterler dogrultusunda

olacagi agiktir. Sonug olarak farkli katsayr 6demesi nobet karsilidi olan bir 6deme degildir.

2-Aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlarinin durumlari ve aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olup
olmadiklari da dikkate alinmak suretiyle yapilacak 6deme tutarlarinin tespitinde; galistigi bdlgenin
sosyo-ekonomik gelismiglik duzeyi, aile saghgi merkezi giderleri, kayitli kisi sayisi ve bunlarin risk
gruplari, gezici saglk hizmetleri ile aile hekimi tarafindan kargilanmayan gider unsurlari, belirlenen
standartlar cercevesinde sagligin gelistiriimesi, hastaliklarin dnlenmesi, takibi ve kontrolindeki basari

orani gibi kriterler esas alinmalidir.

3-Bir diger hukuki sikinti ise Yonetmelikte gegen mesai saatleri icindeki ndbet gorevidir. Kanun nébet
gorevini sadece “haftalik galisma sireleri ve mesai saatleri disinda” ve “ihtiyag halinde sekiz saat
Uzerinde “ tanimladidi halde, Yénetmelik mesai saati iginde de nébet tanimladigi gibi, ihtiyag halini ise

hi¢ dikkate almadan sekiz saatin ¢ok Ustlinde ndbetler diizenlemektedir.
Entegre ASM'de yapilan ¢alisma ndbet degildir. Esnek mesaidir.

Kanun geregi aile hekimlerine 16 saatten fazla ve haftada 30 saatten fazla ndbet tutturulamaz. Bugin
kanuna aykiri olarak Entegre ASM'de 24 saat nobet tuttuktan sonra 8 saat de normal mesai

yapilmaktadir. Hatta bu 8 saatlik mesai saatinde mobil hizmeti yapilmaktadir. Bu durumdaki hekimler



uykusuz, dikkati daginik olmakta, mobil hizmete kendi araglariyla giden hekimler igin de tehlike arz

etmektedir. Yonetmeliklerde buna goére diizenlenmelidir.

4-Mobil hizmet galismasi yil baslamadan diizenlenmekte, gelisen olagan disi durumlarda degisiklik
yapilarak, il Saglik Middrliiklerine bildiriimektedir. Buna ragmen mobil hizmeti saatlerinde aile
hekimlerine acil ndbeti yazilmaktadir. Boyle bir uygulama yapilmamalidir. Yapilirsa da bdyle
durumlarda éncelik mobil hizmettedir. Mobil zamaniyla ¢akisan tim gdérevlendirmelerde, serh

digsllerek mobile gidilmelidir.

5-Entegrede calisan aile hekimlerin galisma saatlerinin tanimi ucu agik olmamali, galisma kosullarinin
ve saatlerinin net bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Yasaya aykiri, Yonetmelik diizenlenmelerinin
iptal edilmesi gerekmektedir. Hekimlere Entegre Hastane Ydnergesinde belirtildigi Uzere, esnek mesai

uygulamasi kapsaminda nébet tutturulacaksa ya izni verilmelidir ya da tcreti 6denmelidir.
Adli Nobet ve Defin (OBS) Nobetleri:

1-Defin ndbetleri ig isleri Bakanhginin sorumlulugundadir ve Belediyeler tarafindan verilmelidir.

Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi'nde ¢alisma saatleri bashkh Madde 10'da; (5)” Adli tip
kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde otopsi disindaki adli tip
hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde otopsi mesai saatleri icerisinde toplum sagligi merkezi

hekimlerince yapilir.” denilmektedir.

Hastane bulunmayan ilge merkezleri ve Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik
hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik hizmetleri ; mesai saatleri icinde aile
hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil gtinlerinde ise ilge merkezindeki, toplum sagligi merkezi
hekimleri, Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde ¢alisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami

dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nébet uygulamalari seklinde yuratalir.” Denilmektedir.

a) Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri mesai saatleri
disinda ilgedeki toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif ndébet seklinde
yuritilir. llce merkezindeki toplam hekim sayisi bes veya daha az ise icap, besten fazla ise aktif

ndbet seklinde yuritalir.” denilmektedir.

Adli ndbetler ve otopsi nébetleri Adalet Bakanliginin sorumlulugundadir. idarenin yayinladigi gibi,

hastanesi olan yerlerde adli nébet hizmeti aile hekimleri tarafindan verilemez.

2-Entegre ASM'de aile hekimlerine, Y6énetmelik geregince 5 kisiden fazla olan yerlerde aktif nébet, 5
ve 5 kisiden az ise icap nobeti seklinde tutulmalidir denilmektedir. Ancak 5 kisiden fazla olan yerlerde
hem adli nébet hem de OBS nébeti yazilmaktadir. Bir kigiye iki gérev verilemeyecegi gibi, bu

nobetlerin aile hekimlerine verilmesi de hukuksuzdur.

3-Entegre ASM'de calisma saatleri planlanirken iller arasinda ve hatta il igerisinde uygulama
farkhihklart mevcut olup hakkaniyetli davraniimamaktadir. Bazi Entegre ASM'de uzman hekimlere
gbrev yazilmamakta, bazi entegrelerde de tatil glinlerinde aile hekimlerine hakkaniyetsiz
gérevlendirilmeler yapilmaktadir. OBS nébetleri ticretli oldugu igin bu ndbetler TSM hekimlerine,

Ucretsiz olarak degerlendirilen adli ndbetler aile hekimlerine yazilmaktadir.



4-Aile hekimlerinin goérevlendirildigi adli ve defin nébeti hizmetleri Aile Hekimligi Kanunu’nda ; Kisiye
yonelik birinci basamak ve koruyucu saglik hizmeti kapsaminda olmadigindan; Aile Hekimligi
Kanunun’nda gegen “ bunlara Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli tcretten
yararlananlar hari¢ olmak tzere, 657 sayili Kanunun ek 33 Uincii maddesi ¢ergevesinde ndbet lcreti
6denir.” hikmu uygulanamaz. Yine de adli ve defin ndbetine ¢agrilmasi durumunda bu goérevler igin

Entegre ASM'de calisan hekimlere tcret 6denmelidir.

5-Acil nébet gorevi, sadece il geneli PDC orani % 80, ilge geneli PDC %60'in altina dustiginde
hizmetin surdirulebilmesi igin, Gcretinin verilmesi ve kanuna uygun olmasi kosuluyla yazilabilir. Eger
Ucret verilmeyecekse, ndbet izni kullanimina imkan saglanmali ve izinli oldugu zaman diliminde, izin
kullanan hekim Ucret kaybina ugramadan, ayni ASM'den yerine bakan hekime goérevlendirme (creti

odenmelidir.

AILE SAGLIGI MERKEZLERININ ORTAK SORUNLARI

Aile hekiminin kesin kayitli hastasi, hekime siddet uygulamasi durumunda kisi, aynt ASM'deki diger bir
hekime kaydedilmektedir. Oysa ki bu kisinin kaydinin, bagka bir ASM'deki birime aktariimasi
gerekmektedir.

Esnek mesai uygulamasinda, yerinde bulunamayan hekimin grubu disurtilmektedir. Ancak o ay
icerisindeki tim esnek mesai saatlerine uymus olmasi degerlendirmeye alinmamaktadir. Bu durumda

hekimin grubunun disirulmesi degil, olmadigi zaman igin kesinti yapilmasi yoluna gidilmelidir.
Sugla ceza orantili olmak zorundadir.

Maas zamlari enflasyon kayiplarini kargilamamaktadir. Gegen yil ki reel kaybimizin %6.3 oldugu

Bakanlik tarafindan bilinmesine ragmen iyilestirme calismasi yapilmamistir.

ASM'nin siniflamasinin kaldirilmasi, yerine kalite standartlarina gére puantaj sistemini getiriimesi

gerekir. Bu durum calisanlarin motivasyonunu arttiracaktir.

iicelerde devlet hastanesi varsa, adli nébetler aile hekimleri tarafindan tutulamaz. Ancak bazi illerde ve

hastanesi olan ilgelerde aile hekimlerine yazildigi gortlmektedir.

Eger cenaze hastaneye gotirilmuisse, defin raporu hastanede gorev yapan hekimler tarafindan
verilmelidir. Ancak bazi aile hekimi arkadaslarimizin hastanelere ¢agrilarak rapor diizenlenmesi

istendigi gorilmektedir.

Entegre ASM de midahale sirasinda vefat eden hastalar i¢in, son muayene eden aile hekimi

oldugundan, adli tabiplik gérevi yapamaz.

Bazi mevsimlerde nifusu, kayith hasta sayinin kat kat Gzerinde artan yayla ve sabhiller gibi yerlerde
calisan aile hekimlerine bu donemlerde ¢ok fazla basvuru olmaktadir. Bu durumda ASM'de kullanilan

sarf malzeme ve iklimlendirme maliyeti yiikselmekte, kullanilan tibbi malzeme miktari artmaktadir. Aile



hekimi ve ASC asiri, is yiki nedeniyle asli gérevi olan koruyucu saglik hizmeti gorevini yerine
getirmekte zorlanmaktadir. Ayrica s6z konusu alanlarda ¢alisan aile hekimlerinin Gcretlerinde artirimlar
yapilmalidir. Bu bolgelerde TSM hekimlerinin hasta muayene etmelerinin 6ni agilmali, turizm hekimligi

poliklinikleri kurulmali, acil servisler guglendirilmelidir.

Aile hekimlerinden her ay aylik galisma adi altinda belgeler istenmektedir. Bu bilgiler aile

hekimlerinden istenmemelidir. Mdurlikler sistemden bu bilgileri kendileri almalidir.

Bugin bilhassa sanal birimlerin agilmasi ve giiney ve gineydogu illerimizde miiltecilerin yogun olarak
bulunmalari, kayith nifus sayisini azaltmakta ve bu da ASC Ucretlerinde azalmalara sebep olmaktadir.
Ucretleri azalan ASC eski gorev yerlerine veya TSM'ye dénmekte ve aile hekimleri birinci basamak
hizmetlerini tek baslarina yapmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle ASC'lerin Ucretlerinde iyilestirme

yapilmaldir.

ASM'deki is ylkinl hafifletmek ve koruyucu saglk hizmetlerinin daha dizenli olarak yapilmasini
saglamak amaciyla, Bakanlik yetkilileri tarafindan ASM'lere her 3 hekim igin bir ASC daha verilmesi

hakkindaki verilen s6zler ve mevzuat diizenlemelerindeki vaatler tutulmaldir.

4-AILE HEKIMLIGI CALISANLARININ YIPRANMA PAYI; EMEKLILIGE YANSIMAYAN UCRETLERI
VE SAGLIKTA SIDDET SORUNU VE ¢OZUM ONERILERI

YIPRANMA PAYI

Yipranma payi diger ismi ile fiili hizmet stresi zammi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanunu ile dizenlenmistir. Yipranma payina tabi ¢caligsan sigortalilar kanunda belirtilen stre
kadar ¢galismasi halinde hizmetlerine ek sire eklenir. Eklenen bu siire emeklilik yasindan da disulur.

iste eklenen bu siire fiili hizmet zammi ya da yipranma hakki olarak degerlendirilir.

Ornegin Yer alti ve maden islerinde galigan sigortalilar ¢aligtiklari her 360 guin igin 180 giin ek hizmet
kazanirlar. Eklenen bu hizmetler ayni zamanda yer alti ve maden iglerinde ¢alisan sigortalinin
emeklilik yagsindan da dusulir. Kanunla yapilacak dizenleme ile Saglikta ¢alisan herkes herhangi bir
ayrim gozetilmeksizin yipranma payi hakkindan yararlanmalidir. Saglik ¢calisanlari caligtiklari her 5 yila

1 yil ek hizmet alacaklari dizenleme bir an dnce TBMM den ¢ikariimalidir.

SORUNLARIMIZ
1.Yipranma pay! veya diger bir ifade ile fiili hizmet stresi zammi ne anlama geliyor?

Devlet memurunun yapmis oldugu gorevi, sayet tehlikeli, ruhsal ve bedenen memuru olumsuz

etkileyecek bir meslek grubu igerisinde ise 0 memurun daha erken emekli olmasini gerekir.
Emeklilik icin gerekli olan hizmet yilimiz belli bir oranda daha erken bir stirede olacaktir.

Ornek olarak 20 yil bir fiil calisan bir memur 25 yil galismis gibi hak kazanip emekli olabilecek.(4 yilda

1 yil yipranma pay! alan memurlar igin).Buna bagli olarak alacagi emekli tazminati ve ayhidi da sire



artisina bagl olarak artacaktir. Memuriyetten istifa edip SSK veya BAG-KUR'lu olarak gorev yapsa

dahi hizmet yili olarak yine faydalanabilecek.
¢Oz0UM ONERILERIiMiz

1.Bu hak sadece hizmet yili agisindan degil yas siniri agisindan da avantaj saglamaktadir. Bu hakki
alabilmenin yolu; ya TBMM'ye kanun teklifi olarak sunulmasi veyahut bakanlar kurulunun kanun

hikmunde kararname ¢ikarma yetkisi ile olmaktadir.

Ulkemizde olaganiistii hal devam ettiginden bakanlar kurulunun gikaracagi kanun hilkkmiinde
kararnamenin daha hizli bir sekilde uygulamaya girecegi géz 6niine alindiginda, bu konu Uzerinde

durulmasinin daha uygun olacagi goéristndeyiz.

2. Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip Erdogan’in 14 Mart 2017 tarihinde tip bayrami etkinliginde
yapmis oldugu konusmasinda “yipranma payinin saglik ¢calisanlarina verilecegini ve bizzat takipgisi
olacagini” ifade etmis olmasina ragmen uygulamaya gecilemedigi gorilmektedir. Bu diizenlemenin bir

an 6nce hakkaniyetli ve esit sekilde torba kanuna eklenmesi talebimizdir.

EMEKLILIK MAASLARI VE EMEKLILIGE YANSIMAYAN UCRETLERIMIZ

Aile hekimleri olarak ve diger saglik ¢calisanlari gibi her gegen gun Ucretlerimiz enflasyon karsisinda
gerilemektedir. 2006 yilinda esit ise esit Ucret uygulamasi bagladiktan sonra, asil magdur saghk
calisanlari olmus ve bu nedenle de emekli maaslarimizda ciddi sikintilar mevcuttur. Hekimlerin emekli
olduktan sonra aldiklar maaglar asgari gecim sinirinin altinda kalmaktadir. Aile hekimlerinin tim
o6demelerinin emeklilige yansitiimamasi nedeniyle bir doktor 2800 TL, bir hemgire 2200 TL emekli
maasina mahkdm edilmistir. Bunlarin diizeltiimesi icin faal olarak ¢aligirken almis oldugumuz Gcretler

emeklilige yansitilmahdir.
SORUNLARIMIZ

1.Bdyle bir meslekte calismanin, icinde bulundugumuz topluma karsi getirdigi bazi sorumluluklar
vardir. Bunlardan birisi de doktorlarin yasam kalitesidir. Oturdugu mekanindan giydigi kiyafete kadar
her seyiyle topluma 6érnek olmalidir. Bu nedenle hem calisirken hem de emekli olduktan sonra hayatini

belli bir standartlarin Gzerinde idame edebilecegi bir ekonomik gelirinin olmasi kaginiimazdir.

2.Maalesef buglin emekli olan bir hekim arkadasimizin eline ortalama 2800 TL gibi bir Utcret
gecmektedir. Oysa 2017 agustos ayinda TUIK verilerine gére yoksulluk siniri 5300 TL civarinda tespit

edilmis.
3.Bu gergekligi géren hekim zorunlu kalmadikga emekliligi distinmemektedir.
¢0zUM ONERILERIMiz

1.Buguin caligirken yarin ne olacagimiz endigesini yagsamamak icin, 2500TL Ucretin emeklilik aylik
Ucretlerine seyyanen eklenmesini talep ediyoruz.
2- 25 yil fiili calisan 6zellikli meslek gruplari baz alinarak emeklilik tGcretlerinin dizenlenmesini ve

yoksulluk sinirinin Gzerinde bir emekli maasinin hekimlere verilmesini bekliyoruz.



SAGLIKTA SIDDET

Saglikta dénlisiim programinin tGlkemizde uygulaniimaya baslamasi ile beraber vatandaslarimizin
saglik hizmetine ulasmasi kolaylasip ayni zaman da saglik hizmetlerine ulagsma oranlari her gegen
glin artarken, 6zellikle sadlik okuryazarh@inin istenilen diizeyde olmamasi sonucu ” Vatandasin Her isi
Yapilacak” gibi bir algi kamuoyunda olugsmustur. Ancak, gelmis oldugumuz nokta da artik kantarin
topuzu iyiden iyiye kagirilmistir. Ozellikle saglhk hizmeti alanin da bu hizmetten yararlanmak isteyen
vatandaslarimiz, her tarli usulstz isteklerini, hekimlere yaptirma hakki olduguna inanir hale gelmisgtir.
Ayrica yazili ve gorsel medyada, bazi dizilerde verilen mesajlarda, hekimlere silah gekilmesi ve siddet
uygulanmasi normallestiriimig, vatandasin usulsiz istemleri yapilmazsa veya vatandas kendisine iyi
hizmet verilmedigini disinirse, saglik ¢alisanlarina hakaret etme, saldirma ve hatta 6ldirme hakki

olduguna inanir hale gelinmistir.

Gunluk pratigimiz de fiziksel siddet yaninda bir baska buylk sorun yapilan s6zel siddetin gok
artmasidir. ASM'ye gelen hasta aile hekimine nasil kiifiir ettigini! Nasil saldirdigini! Sosyal medya
basta olmak Uzere paylasirken, kahvede veya dost sohbetlerinde anlatirken, bu kisinin yapti§i bu sug
karsisinda bir ceza almamasi, gézaltina alinmamasi, tutuksuz yargilanmasi o toplumda ki, o
mahalledeki diger vatandaslar arasinda demek ki bir sey olmuyor! Bende rahatca saglik personeline
saldirabilirim 6n goérisinu bilingaltinda olusmasina sebebiyet vermektedir. Oysa ki kisi yaptigi eylem
nedeniyle tutuklu yargilanmis olsa ve karsiliginda bir ceza almis olsa bu mahalleli Gzerinde bir baski
olusturarak “baksaniza bizim i¢in 6zveri icinde ¢aligsan, koruyuculuk yapan bizi tedavi eden saglik
personeline saldirmis adami igeri atmislar, ceza almis ” denebilse, bu siddet hizli bir bigimde

kesilebilecektir.

Son yillarda hekime ve saglik ¢alisanlarina siddet katlanarak artmaktadir. Bunun drneklerini her gegcen
gun artan bir sekilde gérmekteyiz. Saglik calisanlari icin, 6zellikle mobil hizmetlerde, esnek mesaide
veya tek birimli ASM'de veyahut da entegre bir hastanede tek basina gérev yapan aile hekimleri ve
aile saghgi calisanlari icin bu ortamda gérevini yapmak gittikge zorlasmakta, motivasyon dusukligu ve
tikenmislik sendromuna yol agmaktadir. Bu da aslinda saglikta kaliteyi distren énemli bir etkendir.
Degisen saglik sisteminin aksayan yonlerinin hekimlere fatura edilmesi anlayisinin ve sadece

vatandas memnuniyetini gdzetilmesinin kurbani hekimler olmaktadir.

SORUNLARIMIZ

1.SUrekli yapilan mevzuat degisiklikleri ve uygulamalarin standart bir hale getirilememesi, saglik

sisteminin aksayan yanlarinin hekimlere yansimasi,

2. Bir an dnce aile hekimligi uygulamalarinda birligin ve mevzuat birlikteliginin saglanmasi.



3.Saglk bakanligina bagli kurum ve kuruluglar ile aile hekimleri arasinda mevzuatla belirlenmis ortak

bir hiyerarsinin uygulamasinin saglanmamasi.

4.Diger bakanliklarin saglik ile ilgili yonetmenlik veya genelgelerinin saglik bakanhgi tarafindan

degerlendiriimesi ve yayinlanmasi.

5.SABIM hattinin amacinin disinda kullaniimasinin éniine gegilmesi. Saglik bakanhginin; daha kaliteli
saglk hizmetinin verilmesini, verimliligin arttirimasini ve saglikta olusabilecek hatalarin “sifir "dizeyine
getirimesini amaglayarak hayata gecirdigi bir iletisim hattidir SABIM. Ama maalesef bugiin bu
amagclarinin disinda kullaniimakta, sadece hastalarin hekimlere karsi olan ofkelerini kustuklari bir

sikayet hatti haline gelmis bulunmaktadir.

6. Bakanligimiz, bu hatta galisanlari 6zel bir egitim ile bilinglendirmeli veya goérevilendirilecek kigileri

egitim almis profesyonellerden olusturmalidir.
7. Toplum 6ntinde saglik uygulamalari hakkinda yapilan konusmalarda ortak dilin kullanilmamasi.

Maalesef ge¢gmis yillarda yasadigimiz ve halen dénem dénem sahit oldugumuz saglik uygulamalari
hakkinda, farkli kurum ve kuruluglarin farkli yorumlarda bulunmalari halkin kafasinda soru isaretlerine
yol agmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda vatandas ile doktor karsi karsiya gelmektedir. Bu
tip sorunlara sebep olmamak igin tim yetkililerin ortak ve anlasilir agiklamalarda bulunmasi

gerekmektedir.

8.Dogum kontrol hapi, demir preparati veya as! i¢in gelen hastalara “elimizde kalmadi”, “bakanlikta

yokmus”, “mu0ddurlikte yok” gibi cimleler kurmak zorunda kalinmamalidir.

9.Gorsel ve yazil medyada saglik ¢alisanlarina kargi yapilan kiguk districu siddet ve hakaretlere

yonelik haberlerin sik yer almasi
10.0zellikle dizilerde saglik galisanlarina kargi siddetin normalmis gibi islenmesi.

11.Maalesef vatandaslarimiz “hasta haklari” basligini gérince saglik tesislerindeki her turli isteginin

yerine getirilecegini sanmakta ve olmayacak istekler ile doktorlar ile tartisma yasamasi
12.Toplumca ve saglik ¢alisanlari arasinda unutulan mesleki degerlerimiz ve etik kurallar

13.Calisma sartlarinin yogunlugu dikkate alindiginda bir de yeni diizenleme ile getiriimek istenen

kronik hasta takipleri ile is yukinun daha da artacagi gergegi.

14.Is yiikiniin artmasi, personelin sabit kalmasi sonucta hasta birikimlerine neden olmasi, Fazla is
yuku. Kapasitenin Ustiinde hizmet talebinin olmasi. Hastalarin aile hekimligini tam anlayamamis

olmasi ve sadece ilag yazicisi olarak gérme egilimi.
15.Bekleme surelerinin uzamasinin, memnuniyetsizlik ve gereksiz bir gerginlik yaratmasi.

16.Mekéanin sayginligi ve ciddiyeti hakkinda kisilerde ki tutum ve davranislar tGizerine olumlu veya

olumsuz bir etki birakir. Eski yipranmig resmi binalarin hizmeti olumsuz etkilemesi.



¢OzUM ONERILERIMiz

1.Birinci basamak saglik kuruluslarindan istenen raporlar kisitlanmali, istenecek kriteri belirlenmis

raporlar i¢in algoritmalar yapiimalidir. Béylelikle her hekim nasil davranacagini bilmeli.
2.Uygulma farkliliginin bitmesi halk tarafindan giveni artiracaktir
3.Diger kurumalarin bizi kendi personeli gérmesinin éntine gegilmeli.

4 .SABIM hatti sikayet etme, yipratma hatti olmadig halka anlatiimalidir. Vatandasa hasta haklari ve
icerigi dogru bir sekilde anlatilmali, haklarinin yaninda sorumluluklari da yuklenmeleri saglanmalidir.
Yine kendi haklarinin oldugu kadar hekimin de mesleki haklara sahip oldugu bilinci olusturulmalhdir.
184 danisma hattinda ve diger hasta haklari birimlerinde sikayetleri karsilayan Kisilerin kanun ve
yonetmeliklere hdkim olmasi saglanmali ve gelen sikayetleri ona gére degerlendirip, gereksiz ve
usulsliz sikayetlerin hekime yansimasi engellenmelidir. Yine usulstz istemde ve sikayette bulunan
kisiye de gerekli caydirici yaptirnmlar uygulanmali, telefon ile danisma mercilerinin gereksiz isgali
onlenmelidir. Yine saglk caligsanlarinin da siddete ugradiginda ya da usulsiz istekle karsilastiginda

hizlica ve sorunsuz ulasabilecegi bir birim olmali.

5.SABIM'i arayanlara yalan beyanda bulunuldugunda haklarinda yasal islem baslatilacagi s6zlii olarak

hatirlatiimalidir.
6.Hekimlik mesleginin degerini gésteren yayinlar yapiimali.

7.idareciler, 6zel kurumlarda galigan tiim saglik calisanlarina deontoloji konusunda hizmet igi egitimler

dizenlenmeli.

8.Poliklinik sayilarinin, gereksiz ve sik basvuranlarin ve uygunsuz istemlerin azaltmasina yénelik

calismalar yapilmall.

9.Hasta haklari oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin haklarinin da oldugu bakanhgdin hazirlayacag:
gorsellerde yer almali

10.Etkin bir saglikta siddet yasasi acilen ¢ikariimali. Kendini givende hisseden sadlik ¢alisani daha

verimli calisacak hizmet kalitesi artacak ve sonug olarak hasta memnuniyeti artacaktir.

11-Sistem ve mevzuat degisiklikleri yapilirken altyapinin iyi hazirlanmasi saglanmali, gerekli personel
bilgilendirmeleri ve halk egitimleri yapiimali. Gegis asamasinda yasanabilecek aksakliklar iyi tespit

edilmeli ve uygun bir sekilde kamuoyu ile paylagiimal.

12-Hekimin de diger tim mesleki bélimler gibi kendi emegi ve ¢abasi ile okudugu ve ¢ok daha fazla
emek harcadigi, fedakarlk yaptigr g6z 6niinde bulundurulmali, hekim maaslarinin ve kazanglarinin
medyada ve diger platformlarda haksiz kazangmiscasina dillendiriimesi dnlenmeli. Hekimin de
vatandas oldugu ve birgok meslek grubundan ¢ok daha fazla emek harcadigi ve vergi 6dedigi gergegi
g6z ardi edilmemeli, diger mesleklere gosterilen saygi ve mahremiyetin hekimlik meslegi icin de

gosterilmesi saglanmali.

13-Vatandasa en azindan kendi sagliklari ile alakali sorumluluk verilmeli. Vatandasin kendi sagligi ile

ilgili ihmalinin cezasi hekime c¢ektiriimemeli. Yine sahte istirahat raporu istemi, usulsiz ila¢ yazimi



istemi, hastanin kendisi gelmeden recete tekrari ve uygun olmayan saglik raporlari gibi taleplerin sug
oldugu konusunda vatandas egitilmeli, bu tir istemlerle gelen kisiler i¢in bir bildiri merci olmali ve
gerekli yaptirnmlar uygulanmali. Vatandas, bunlarin dogal istekler olmadidi ve sug oldugu bilincine
kavusturulmali ve cezasinin oldugunu bilmeli. TUm kurumlarin kendilerine ait sorumluluklarinin agik

kapaticisi olarak hekimin gérilmesine son verilmeli, herkes kendi hatasinin cezasini gekmeli.

14-Siddet sadece fiziksel olmamaktadir. Her guin yizlerce hekim s6zli psikolojik tacize de
ugramaktadir. Ne yazik ki bunu ispat etmek ¢ok zor olmakta, hatta hasta kendi hakliymisgasina
sikayet etmektedir. Yapilan sorusturmalar sonucu hastanin yalan sdyledigi anlasilsa bile ona bir
yaptiim uygulanmamaktadir. Sahit bulunup sikayetci olunsa da sonug¢ cogu zaman caydirici olmaktan
uzak olmaktadir. Bu noktada cezalarin daha caydirici olmasi, s6zli siddetin de en az fiziksel siddet
kadar dikkate alinmasi gerekmektedir. Yine yalan sikayette bulundugu anlasilan kisi igin, sorusturmayi
yurlten Ust kurumun, direk iftira davasi agmasi saglanmali. Verilen cezalar, hem medyada hem de

farkli platformlarda sikca dile getirilerek caydirici etki saglanmali.

15-Okul yillarinda hekimlere ve vatandaslara gerekli iletisim egitimi verilmemektedir. Hekim mezun
olurken sadece hekimlik yapacagini sanmakta ama her tirll usulsiiz istekle karsilasacagini 6n
goérememektedir. Sahadan érneklerle, hekimlere gerekli iletisim egitimi verilmeli, zor durumlarla nasil

basa c¢ikabilecegi, siddete egilimli vatandasi nasil idare edebilecegi dgretiimeli.

16-Medyanin saglik érgutleri ve saglik ydneticilerinden goris almadan saglik konusunda haber
yapmasinin dnlne gecilmeli. Hedef gbésteren haberlere son verilmesi saglanmali. Yine arastirmadan,
yalan her haber igin bakanlk ve ilgili kurumlar gerekli davalar agarak takipgisi olmali. Yapilan
haberden zarar géren hekimler desteklenmeli. Yine medyaya halki egitici kamu spotlari konusunda

zorunluluk getirilmeli.

17-Aile Hekimligi Uygulamasi aradan yillar gegmesine ragmen halka dogru seklide anlatilamadi. Aile
Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin “gérev tanimi” net olusturulmali, ila¢ yazma diye bir olay
olmadigi konusunda halk bilinglendirilmeli. Yénetmelikte belirtilen, poliklinik ve mesai saatlerimizi
kullanma hakkimiz saglanmali ve poliklinik ve diger hizmetler i¢in gereken sureleri ayirabilmemiz
saglanmali. Randevulu ¢alisma tesvik edilmeli. Yine Aile Hekim’inin vatandaslarimizin her tarl
usulstiz istegini yerine getirmek zorunda olan bir hekim anlamina gelmedigi de anlatiimali. Aile Hekimi

degistirme hakkinin psikolojik baski unsuru olarak kullaniimasinin 6niine gegilmesi de saglanmali.

18-Geri 6deme kurumunun tebliglerinde daha tutarli olmasi saglanmaldir. Yine yapilan degisiklikler ve
gerekgeleri halka dogru sekilde anlatiimali, vatandagla hekimin karsi kargiya gelmesi énlenmelidir.
Geri 6deme kurumunun aile hekimlerini hedef alan, bilimsel verilere dayanmayan, ilag firmalari ile
iliskiler vs. gibi suglayici beyanlari ve hekimleri hedef gésteren, saglik sitemindeki harcamalari ve
aksakliklari hekimlere mal eden beyanlarinin éntine gegilmeli. Saglik konusunda, hekimlik konusunda

bilgisi olmayan kurumlarin bu tir agiklamalarina izin veriimemeli.



Gelecek saglikli nesillerin teminati Aile Hekimlerimize; Kendisi ve gevresiyle barisik bir birey

olmasi noktasinda, onlara uygun saglikli calisma ortamlari hazirlanmalhdir.

“Yasam Boyu Sifir Siddet ” slogani ile toplumun her kesimine egitim vererek bir farkindalk
olusturacak ve hekime siddetin onlenmesi amaciyla 6rnek davranis sergileyecek tiim kurum,
kuruluglar ile medya basta olmak lizere, glivenli bir caligma ortami olusturulmasi konusunda

ozveri ile galisarak katkida bulunacak herkese simdiden tesekkiir ediyoruz.

5-NEGATIF VE POZITIF PERFORMANS UYGULAMALARI| KAPSAMINDA
KRONIK HASTALIK TAKIPLERI

Koruyucu hekimlik 1.basamak saglk hizmetinin en dnemli unsurlarindan biridir. Geldigimiz noktada
son 10 yilda koruyucu saglik hizmetlerinin yapilmasinda kigilere sorumluluk veriimemesi, artan
poliklinik hizmet sayilari, asli gérevimiz olmadigi halde surekli diger kurumlardan yonlendirilen raporlar
ve ek gorevler kronik hastalik tespiti ve takibi gibi birebir kisiyle belli bir sirede muayene ve
danismanlik hizmetinin sunulmasinda engeller olarak karsimiza gikmaktadir.

Diinya Saglik Orguti (DSO) kronik hastaligi “uzun siiren ve yavas ilerleme gésteren hastaliklar’ olarak
ve kronik durumu ise “birka¢ yil veya on yil boyunca surekli bakima ihtiya¢ duyulan saglik sorunlari”
olarak tanimlar. Bulasici olmayan hastaliklar bir bulasma ajanindan kaynaklanmayan genetik yatkinlik,
yasam tarzi veya gevresel temastan kaynaklanan hastaliklar olarak da tanimlanir. Kronik hastaliklar,
normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri donusimsuz degisikliklere neden

olan, yasamin uzun bir ddnemini kapsayan, surekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir.

Kronik hastaliklar, siklikla yasli erigkinlerde siklikla gorilmekle birlikte, bu yas gruplarina 6zgu degildir.
Kronik hastaliklar 35 yas ve Ustl 64 yas arasindaki yas grubunda, 65 yas ve Ustl insanlara kiyasla
daha hizli bir sekilde artmaktadir. Cocuklar ve geng yetigkinlerin giderek artan sayida kronik
hastaliklari sonucu, kronik bakim yonetimi son derece énemli hale gelmektedir. Tim hayat boyu kronik
hastaliklarin takibi, hele ki geng yasta baslandidi takdirde, aile hekiminin kronik hastaliklardaki 6nemi
net bir sekilde anlasiimaktadir. Diinya Saglik Orgiti’niin 2008 yilinda yayimladidi “Kiiresel Hastalik
YUkU” raporuna goére, kronik hastaliklarin diinyada 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda oldugu
vurgulanmaktadir. 2020 ve 2030 yillari tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskuler gibi
kronik hastaliklar agisindan bu oranlarin daha da yiikselecegi dngoérilmektedir. Ulkemizde de niifusun
yaslanmasina paralel olarak, hastalik yuki giderek artmakta ve bu hastaliklarin blyik bir bolimuna

kronik hastaliklar olusturmaktadir

Basaril kronik hastalik bakim uygulamalari genellikle ¢ok disiplinli ve koordine bir bakim ekibini
kapsamaktadir ve bu ekibin ana unsuru birinci basamak aile hekimleridir. Uygun egitim ve ekip
calismasi ile ve gergek bir pozitif performans uygulamasi ile desteklenen birinci basamak saglik

calisanlari butlncul ve kesintisiz kronik hastalik yonetimini saglayacaklardir



Kronik Hastaliklarin Maddi Boyutu : Yasam beklentisinin kiresel diizeyde artmasi, sigara, sagliksiz

diyet, fiziksel aktivite eksikligi ve hava kirliligi gibi kltirel ve ¢evresel risklerin artmasi, kronik
hastaliklarin diinya ¢capinda yayginliginin epidemik diizeye erismesine sebep olmustur. Gelismis bir
Ulkede yapilan bir arastirmada, yaklasik 120 milyon kisinin bir veya birden fazla kronik hastaldi oldugu
ve bu kisilerin tibbi harcamalarinin, tim ulkenin saglik butgesinin %70 ile 80’ini buldugu ortaya
konulmustur. Saghk sigortasina sahip tim hastalarin %25’inin dort veya daha fazla kronik hastaligi
oldugu ve Ulkenin tim saglik harcamalarinin 2/3’Gn0 olusturdugu gortlmustir. Géruldugu gibi, hem
gelismis hem de gelismekte olan llke ekonomilerinde bulasici olmayan kronik hastaliklar buytk
finansal ve ekonomik risk olusturmakta; saglik hizmeti sunum sistemlerinin strdurulebilirligini tehdit
etmekte ve Uretim kaybi meydana getirmektedir. Bu kayip dogrudan saglik maliyetinden doért kat daha
yiiksektir. Ulkemizde de ¢cok kapsamli finans analizleri yapiimamis olmakla beraber durum benzerlik
gostermektedir. Finansal boyutunu azaltmak i¢in de; kronik hastaliklarin, hastane yatisi, hastane
basvurusu gibi durumlardan kaginilabilmesi igin de hastaligin kontrol altinda ve takipli olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de aile hekimi tarafindan yapilan kontrollerin ve kayitlarin dnemi, hastalarin
hastanede aldigi hizmetten daha fazla 6nem tagimaktadir. Amag, ge¢ olmadan énlem almaktir; bunun
da yolu birinci basamakta aile hekimi takipleri sayesinde gergeklesebilir.

(Smyrna Tip Dergisi Derleme Kronik Hastaliklar ve Aile Hekimligi Chronical Diseases and Family Medicine denalintili bolimler

vardir.)

SORUNLARIMIZ

1-Kronik hastaliklar yoninden hastanin bize basvurusunun az olmasi ve kiginin sorumlulugun

olmamasi.

2-Kronik hastalik takibinde sadece aile hekimlerine gorev veriimeye galisildigi, 2. Ve 3. Basamakta bu
hastalarin takibinin nasil devam edecegi ve bizlerle diger saglik birimleri arasindaki baglantinin belirsiz

olmasi.

3-Aile hekimligi Bilgi Sistemi ile diger sagdlik hizmet sunucularinin sistemleri arasinda efektif bir

baglantinin olmamasi.
4-Kayitli nifus sayisinin fazla olmasi.
5) Is yiikiiniin fazlahg:.

6-Tarama ve takibi yapilan / yapilacak olan hastanin sevk edilmesi durumunda 2. ve 3. Basamakta
takibinin nasil yapilacagi konusundaki belirsizlik. Bakanligin bu konudaki yurutecegdi ¢calismanin /

algoritmanin nasil olacaginin bilinmemesi.

7-Bu sistemin negatif performans ile getiriimesi dahilinde Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlilarin

motivasyon ve galisma azminin bozulmasi.

8-ASC sayisinin yetersizligi.



9-Uygulanacak her negatif performansin AH ve ASC sayisini azaltacagi. Aile hekimligi sisteminden

kagislara neden olacagi.

10-Kronik hastalik takibinde aile hekimlerine destek verecek bu konuda yeterli ve egitimli diger saghk

¢alisanlarinin bulunmamasi.

11-Kronik hastalik tarama ve takibi icin giincel egitim rehberlerinin olmamasi. Bu alanda hizmet igi

egitim eksikliginin bulunmasi.

12-Bir¢ok konuda oldugu gibi kronik hastaliklarin taranmasi ve takibi noktasinda Saglik Bakanhgi ile

diger devlet kurumlari ve sivil toplum oérgutleri arasinda iletisimin eksik olmasi.

13-Kronik hastalik takibinin aile hekimlerinin geneline, her aile hekiminin farkl performans ve niifus

sayisina gore nasil dagitilacaginin bilinmemesi ve bu konuda adaletsizligin olabilecegi kaygisi.

GOzUM ONERILERIMiz

1-Kamuoyunda AHEF'in ve Saglik Bakanligi'nin kronik hastalik takibini gindemde tutmasi, belediyeler
ve valiliklerin 6zellikle ulagim olanaklarinin zor oldugu yerlerde ulagim olanaklarina destek vermesi ve
bu konuda bilinglendirme kampanyalarinin yapilmasi. Cok izlenen program ve dizilerde bu konunun
islenmesi. Konunun siyasilerin gindeminde tutulmasi 6zellikle siyasetcilere yakin dernek ve vakiflarla

(Or; Yesilay, Kizilay) ortak projeler yapilmasi.

2-Kronik hastalik takibini dizenli yaptiran kigilerin muayene katilim payinin alinmamasi ve/veya

azaltilmasi. Yaptirmayan kisilerin de bu UGcretlerinin arttiriimasi.

3-Tum saghk kurumlarinin bilisim bilgi sistemi ortak tabanli olmali. Hastaya ait bilgilerin tim hekimler

tarafindan ulasilabilir oimali.

4)Aile Hekimligi Bilgi Sistemine ve diger saglk sunucularina kronik hastalik takibi sablonlarinin

entegre edilmesi.

5-Gincel periyodik saglik rehberinin olusturulmasi. Hizmet igi egitim programlarinin planlanmasi ve

yapilmasi.
6-Kronik hastalik izleminin kisi sagligina katacagi 6nemi belirten kamu spotlarinin hazirlanmasi.

7-Saglik Bakanligr'nin basta AHEF olmak izere uzman dernekleri, kamu hastaneleri temsilcileri,
Universite hastaneleri temsilcileri, 6zel hastane temsilcileri ile bu takibin 2. ve 3.basamakta nasil

yapilacaginin belirlenmesi.

8-Hastanin 2. ve 3. Basamaga basvurusunda her gittiginde ayri bir doktora bagvurmasinin yerine bu
saglik sunucularinda kronik hastalik takibi polikliniginin kurulup oradaki hekime basvurmasinin

saglanmasi ve aile hekimlerinin de direk bu birimde bulunan hekimlerle iletisiminin saglanmasi.

9-Kronik hastalik tanisi almis kisilerin aile hekimi tarafindan spesifik uzmanlik dallarina (endokrinoloji,

nefroloji, immunoloj .vb) sevk edilebilmesi ve MHRS den randevu alinabilir hale dénusturiimesi.



10-Hastanin 2. ve 3. Basamaga basvuru sonrasi geri bildirimlerinin yapiimasi.

11- Kayith nifus sayisinin azaltilarak koruyucu hekimligin 6n plana ¢ikariimasi gerektigi ancak
nifusun azaltiimasindan dogacak maddi kayiplarin kronik hastalik takibinde verilecek pozitif
performans gibi yontemlerle telafi edilmeye calisilarak ¢alisanin gizli negatif performansa maruz
birakilmamasi. Kronik hastalik takiplerinin yapilabilmesi ve uygulanabilirligin artiriimasi igin, Aile
hekimlerine kayith ndfuslarin kabul edilebilir seviyelere Ucret kaybi olmadan dugurilmesi gerekir.

Hedef olarak secilen niifus basvuranlar arasindan belirlenmelidir.

12-Kronik hastalik takibi konusunda 6zel egitimli personel ihtiyacinin ilk olarak génullilik esasina goére

il Saglhik Madurligi ve TSM'den saglanmasi veya sdzlesmeli olarak alinmasi.

13-Mevcut ASE eksikliginin kurum tarafindan bir an énce giderilmesi. Bunun ilk olarak kamu

calisanlari tarafindan saglanmasi, saglanamadi§i durumda kamu disi istihdamin saglanmasi.

14-Etkin kronik hastalik takibinin yapilmasi saglik sistemi Gzerindeki gider yikinU azaltacaktir. Bu
nedenle yapilacak pozitif performans uygulamasi kronik hastalik takibinin etkinligini arttiracaktir. Bu

yonde uygulamanin faydali olacagi aksi bir uygulamanin faydadan ¢ok zarar getirecegi bilinmeli.
15-Dumansiz hava sahasi projesi gibi kronik hastalik takibine tiim Ulkeye ve kamuoyuna mal edilmesi.

16-Aile hekimi basina disen niifus sayisinin azaltilmasinin zaman alacagi asikarken,bu siireg
icerisinde kronik hastalik takibinin her bdlgede ayni kriterlerle uygulanamayacagi. Bu kriterler
belirlenirken nlfus sayisinin ve performansa tabii sayilarin da(gebe izlem, bebek asli, bebek izlem,

cocuk izlem) g6z dnline alinarak bir dizenlemenin yapilmasi.

17-Negatif performans durumunda AHEF tarafindan sendikalar ve STK’larla bir platform olusturulmali.
Gelecek negatif performans sistemiyle ilgili nasil bir yol izlenecegi belirlenmeli, stratejiler gelistiriimeli

ve takvim olusturulup dizenli araliklarla toplantilar yapilimal.

18-Negatif performans durumunda sahadan geri bildirim alinmasi,3-4 soruluk anketle negatif
performans gelirse izlenecek yolun nasil olmasi konusunun danisiimasi. Derneklerin kendi blinyesinde

calismalar yapmasi.

19- Kronik hastaliklarla alakali sire¢ éncelikle bir tarama programi ile baglamalidir, devam eden sireg
de takip ve izlemler gindeme gelmelidir. Tarama ve Takip sUreglerinde yapilacak islemlerin kilavuzlari

ve algoritmalari net, basit, anlagilabilir ve uygulanabilir olmalidir. Ek is yiku getirmemelidir.

20-Bu sureg de yapilacaklarla ilgili tim saglik calisanlarina gerekli bilgilendirme yapilmali ve gerekli
hizmet igi egitimler tamamlanarak standart bir uygulama saglanmalidir. TSM ve saglikli hayat
merkezlerinin topluma sunulacak saghk egitimi, bireyin 6z sorumlulugunun gelistiriimesi, toplumun
saglik okuryazarliginin artiriimasi konusunda dolayisiyla kronik hastalik yénetiminde destekleri aktif

olarak isin i¢ginde bulunmalari hastalik takibi agisindan énemlidir.

21-Sahu egitimde olan aile hekimleri yerine bu sire¢ de protokol ¢ercevesinde AHU egitimi alan
hekimler de gérevlendirilebilmelidir. Kronik hastaliklar takibi sirasinda yeterli zaman ag¢isindan takibi
yapilan hastaliklarla ilgili is yukinin énemli bir kKismini olusturan ve 2. ve 3. basamakta yazilan RPT

ilaclarinin yazilmasinin éntine gegecek tedbirler alinmalidir.



22 -Izleme ve degerlendirme kriterlerinden biri olan 18 yas Ustii her bireye tansiyon élgiimi hedefinin
ve benzer tarama ve izlem hedeflerin hi¢ bir zaman %100 olmamasi gerekmektedir. Clnki mevcutta
halen hi¢ bir saglik hizmetini almayan %20-25 arasinda bir niifus mevcuttur. Ulasilabilir hedef

maksimum. %70 ile sinirlandiriimahdir.

23-Hig bir sekilde ulagilamayan hedef nifustaki bireylerin, gtincel iletisim bilgilerinin bildiriimesi icin bir
sistem veya bu kigilerin belli bir stire sonra taramadan ¢ikarilmasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Ayni

sekilde belli bir defa taramaya davet edilen ama gelmeyen kisiler taramadan ¢ikariimalidir.

24-ASM ve AHB disinda yapilan tetkiklerin ve élgimlerinde sisteme yapilmis islem olarak kayit

edilmesi igin gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

25-Kronik hastaliklar takip programi, performans kriterleri ile es zamanli olarak hayata gegirilmesi
o6nemlidir. Programin asamalari hayata gectikge sadlik ¢calisanlarini koruyucu hukuksal bir bariyer

gelistiriimelidir. Onam formu, ret formu, takipten kisinin ¢ikariimasi uygulama icin gereklidir.

26 -Kronik hastaliklar takip programi sirasinda saglik sigortasi katki primlerinin artirlmasi, hastanelere
bu hastaliklara yakalaniimasi durumunda ek katki payr 6denmesi gibi, yaptirrm yéntemleri ile bireylere

sorumluluk verilmesi sirdurebilirlik agisindan énemlidir.

“ jyi kurgulanmis kronik hastalik takibinin aile hekimliginin gelecegi, aile hekimliginin
kamuoyundaki algisiyaninda, aslolarak lilkenin saglhk gelecegine maddi ve manevi olarak
pozitif etki edecegini dliisinmekteyiz. Bu kurgu yapilirken Saglik Bakanligi ve AHEF'in ig birligi
icerisinde hareket etmesinin stirecin daha hizli ilerlemesini saglayacagina ve etkinliginin

arttinlacagini disiinmekteyiz.”



SONSOz

Sonug olarak; Geldigimiz nokta da bahsi gegen yapilan ve yapilmasi planlanan saghk reformlari birinci
basamak ve koruyucu hekimlik odakh degil, tedavi edici hastane sistemi odakli, uzmanlasma ve
teknolojiyi destekler gérinmektedir. Bu durum, birinci basamagi saglik sisteminin adeta “sosu” haline
dénustirerek islevsizlesmesi, degersizlesmesi ve saglik maliyetlerinin gok daha fazla artmasi riskini

icinde tagimaktadir.

Turkiye’de gergeklestirilen toplam saglik yatirimlarini géz énine aldigimiz da son on yilda yapilan
yatirimlarin ¢ok blylk oraninin ikinci basamak saglik kuruluslarina oldugunu gériyoruz. Koruyucu
saglik hizmetleri ise toplam saglik harcamalarinin ¢ok az bir kismi aktariimistir. iste tim bunlar géz
o6nlne alindigin da birinci basamak saglik hizmet sunumunda elde edilen bazi veriler disinda toplam
bir kaliteden bahsetmek miumkin gérilmemektedir.

Simdiler de ise Aile Hekimleri bu mevcut gorinti ve gidisat karsinda daha karamsar, daha endiseli ve

gelecegi adina daha da korkulu bir bekleyis icindeler.

Belirtilen 6nemli sorunlarin, degersizlestirmelerin ve tim islevsizlestirmelerin yanin da yillar icinde Aile
Hekimlerinin hem 6zlik haklari noktasin da hem de mali konular da kayiplari oldu. Gériinen o ki ileriye
yonelik saglik otoritelerince yapilmasi planlanan islemler de bu kayiplarin daha da olabileceginin
duyumu, zaten yok olan moral ve isteklendirmeyi iyice dusurecektir. Eger bu anlamda saglik sisteminin
dogru olmayan planlamalarinin yarattigi is yuki ve saglik maliyetlerinde ciddi artiglar, aile hekimleri ve
aile hekimligi uygulamasi tzerinden giderilmeye ¢alisilacaksa, bunu kabul etmek ve samimi bulmak

mumkun degildir.

Bdyle bir olasi durum, 6nimuzdeki dénemde vatandagin tamamin dokunabilme &zelli§i nedeniyle
vatandas memnuniyetine olumsuz anlamda direk etki edecek bir unsurdur. Bu neticenin de siyasi

otoriteler ve saglik planlayicilari tarafindan iyi gérilmesi elzemdir.

Egder samimi olarak maliyet etkin ve kaliteli bir birinci basamak saglik hizmet sunumu isteniyorsa,
bunun yolu birinci basamak calisanlarinin haklarinin tirpanlanmasi degil, bilakis maddi ve manevi

anlamda 6zlik haklarinin gelistiriimesi ile desteklenmesidir.

On yilda kaybedilen reel baz da %34'e yaklasan kayiplarin bir an énce karsilanmasi, lGizerine kaliteyi
artirabilecekleri tedbirlerin alinmasi ve vatandaglarimiza hak ettikleri fiziki imkanlar da hizmet vermek
icin yeni ASM binalarinin devlet eliyle agilmasi, donanimin saglanmasinin zamani gelmis de

gecmektedir.

Haklarimiz, gérevlerimizi yerine getirdikge artar. Biz gorevlerimizi yerine getirdik. Simdi sira

haklarimizin artirilmasin da.

AHEF YONETIM KURULU



