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Ozet

Bu calismada, 01.07.2010 ile 01.07.2011 arasinda Saglik
Bakanligr Saha Koordinatorlerince aile hekimligi uygula-
masina gecilen illerin yerinde incelenmesi ile uygulamasina
gecilen illerde tespit edilen problemler ile bu problemlere
yonelik olarak ¢céziim onerilerinin ikinci kismi (Laboratu-
var ve diger destek hizmetleri, Evde Saglk Hizmetleri, Ai-
le Hekimligi Bilgi Sistemi, Ucretlendirme ve Performans
Kesintileri, Kirsal Bolgeler ve Entegre Hastaneler, Mesleki
Egitimler ve Mudiirlikler ve Toplum Saghgi Merkezleri) tar-
tisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Uygulama

Abstract

The Health Transition project and its scope is aimed to
strengthen and restructuring the primary health services
by deploying Family Medicine practice. The pilot cities that
family medicine is deployed are investigated at the sites
by the field coordinators of the Ministry of Health from
01.07.2010 to 01.07.2011. In this study, the problems are
identified and solution proposals are discussed in the citi-
es where family medicine is deployed.
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Laboratuvar ve Diger Destek Hizmetleri'

il midurliklerinin verdikleri laboratuvar hizmetlerine
iliskin asgari tetkikler bakanlikca belirlenerek liste
olusturulmalidir. Ayrica tetkik sonuclarinin verilmesi icin
de azami siire konulmalidir.

Aile hekimlerinin laboratuvar ve diger tetkikleri kullanim
konusunda istekli olmalariicin, laboratuvar hizmetlerinin
hizmet kalitesini artirici yénde kullanimi saglanmali,
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yogun aile saghgi merkezlerinde (ASM) laboratuvar

teknisyeni istihdam edilmelidir.

Saglik miudurltklerince yapilacak protokollerle aile

hekiminin istem vyaptigi gorintiileme tetkiklerinin
hastane ici prosediirlere girmeden filminin ¢cekilebilmesi

saglanmalidir (Direkt grafiler, USG gibi)



Aile hekimlerinin gelir elde etmedigi laboratuvar tetkik
ve sarf giderlerinin damga vergisi hekimlerden tahsil
edilmektedir. Damga vergisinin lcretlerden degil kendi
icinden mahsup edilmesi saglanmalidir.

Evlilik muayene sonuclarinda problem var ise aile
hekimlerine geri bildirim yapiimalidir.

Aile Hekimleri sirtici raporlar icin bilgilendirilmeli,
hangi durumlarda rapor verilip hangi durumlarda
hastaneye sevk edilecegi netlestirilmelidir. Belirginlik
olmadigi icin bazi hekimlerin tim basvurulari hastaneye
yollamasi sikayetlere yol agmaktadir.

Evde Saghk Hizmetleri (ESH)

Evde saglik hizmetlerinin sunum sekli iller arasinda hatta
ayni ilin ilceleri arasinda farklliklar gostermektedir.
Evde Saghk Hizmetlerinin mudurlikce yiratuldigi
iller oldugu gibi aile hekimlerince de yiratuldigi iller
bulunmaktadir. Bu konuda standart bir uygulama
modeli gelistirilmelidir. Evde Saglk Hizmetlerinin
tedavi edici ya da rehabilite edici bir hizmet alani
oldugu dustnilerek hastanelerce ydritilmeli, aile
hekimleri bu isin koordinasyonunu saglamalidir. Bunun
icin Middrltklerin ve Hastanelerin evde saglik birimleri
aktive edilmelidir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Bazi aile hekimleri yapilan misafir asilari, bebek ve
gebe kayit ekleme ve sonlandirma islemlerini kurduklar
lokalize mail gruplari vasitasi ile takip etmektedir.
Ayni mail gruplarinda sorun, elestiri ve oOneriler de
tartisiimaktadir. Benzer iletisim kanalina Aile Hekimligi
Bilgi Sistemleri Uzerinden imkan verilerek biitiin ilke
genelini kapsayabilir.

AHBS'nin teknik destegi yetersizdir. Sistem mesai saatleri
icerisinde yavaslamakta, sistem siklikla kopmakta ve
zaman zaman veri girilememektedir. Sistemin yavaslgi
bazen performans kesintisi ile sonuclanabilmektedir.
Bu nedenle aile hekimleri AHBS yerine diger yazilimlari
kullanmaya bagslamislardir. Aile hekimlerinde, diger
yaziimlarin tercih edilmesi icin AHBSnin sorunlarinin
¢oziilmedigi yoniinde algilar mevcuttur.

AHBS yénetim sistemi tizerinden aile hekimi degistirme
islemi pratik degildir. Hastanin ilisik kesme ve atama
isleminin ayni sayfada yapilabilecek hale déntstirilmesi
hem islemi hem de sorgulama trafigini azaltacaktir.

Gorevi sonlandirilan hekim birimden ayrldiginda o
hekime ait verilere ulagilamamaktadir. Yeni bir hekim
baslayana dek aile saglg elemani (ASE) tarafindan
yapilan izlemler kaydedilememektedir. Hastayla ilgili
islem sirekliligi saglanamamaktadir. Bu durum, 6zellikle
istanbul'da, bos olan ya da bosalan pozisyonlara
gorevlendirme yapilamadig veya ayni ASM icinden
hekimin ikinci bdlge olarak ustlendigi durumlarda
belirgindir. Hekim olmadan bu niifusa bakan ASE’lerin
lcreti de dismektedir.

Olim bildirimi yapildiginda kisi sistemden silinmekte
ancak o birime yeni bir hekim atandiginda ilk
giincellemede 6lenkisi tekrar sisteme dahil edilmektedir.
Bu durum fazla 6deme yapilmasina, dolayisiyla kamu
zarari veya hukuki sorunlara yol acabilmektedir.
Bebeklerin sisteme otomatik dahil edildigi sisteme
benzer sekilde dlenler de aile hekimlerine bildirilmeli ve
sistemden otomatik distlmelidir.

AHBS  Saglik  Bakanhgi  tarafindan  istenen
bircok  parametreyi karsilamamaktadir.  Ornegin
bebeklere D-vit, demir ile gebelere demir destegi
girilememektedir. Ayrica fontanel degerlendirmesi
de acik/kapal olarak girilebilmekte ancak 6lcii olarak
girilememektedir. Benzer sekilde Anne Oliimleri izleme
Programi, Bebek Oliimleri izleme Programi ve Neonatal
Tarama Programina ait bildirim formlari mandel tanzim
edilmektedir. AHBS Bakanligin istedigi bitiin formlari
kapsamali ve ilgili birimlere kendisi géndermelidir.

Prematiire dogumlar, canli dogum olarak AHBS'ye
girilememekte bu nedenle prematiire dogum yapan
anneler sistemde gebe olarak gorilmektedir.

Aile sagligi merkezinde bulunmasi gereken kontraseptif
malzeme, bebek demir preparati, gebe demir preparati,
D vitamini preparati ve digerilaclarin depo mevcutlarinin
AHBS’de goriilmesi lojistik yonetimi acisindan faydali
olacaktir.

Adli rapor tutulmasi gereken 18 yas alti (6zellikle 15 yas
altina daha dikkat edilmesi gerekmektedir) ve nikahsiz
gebelerin AHBS'ye girisi sirasinda adli rapor tutulmasi
ile ilgili uyari sistemi gelistirilmesi uygun olacaktir.

Sayisal olarak yeterli hale gelen izlem sikliklari nitelik
acisindan da takip edilmelidir. AHBS il bazinda gebe-
bebek izlem detaylari ile eksik izlemleri kolayca
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gostermelidir. Ayrica aile hekimi ve il bazinda izlenen
bebek-gebe sayilari sorgulanabilmelidir.

Kayitlibebek ya da gebenin asi ve izlemlerini yapmamanin
cezasl bulundugu halde bebek ve gebe kaydetmemenin
herhangi bir cezasi bulunmamaktadir. Aile hekimi bir
gebe ya da bebegi AHBS’ye kaydetmedigi siirece takip ve
asilarindan mesul tutulmamaktadir. Bu nedenle AHBS'de
kayith bebek sayilari daha 6nce kullanilan ETF bazli hedef
nifuslarin oldukca altindadir. Ayrica AHBS'de kayith
bebek sayilari ile ASM’lerde takip edilen gebe-bebek
sayilari da farklilik arz etmektedir. Tespiti ge¢ yapilan
gebeler ve asisi gecmis bebekler performans kaygisi
nedeniyle sisteme kaydedilmemektedir. Gercekci hedef
niifus tespiti icin aile hekimligi bolgeleri Toplum Sagligi
Merkezi (TSM)/Midiirliikler tarafindan denetlenmelidir.

Gebe izlemleri arasinda 15 gunlik islem yapilamaz
dénemler bulunmaktadir. Bu doénemlere denk gelen
izlemler sisteme girilememekte ve bir sonraki izlem
araligr beklenmektedir.

MERNIiS'den yenidogan icin TC kimlik numarasi verildiginde
ilgili bebek AHBS'de annesinin kayith oldugu aile hekimine
aktariimaktadir. Annesi herhangi bir aile hekimine kayitl
olmayan bebekler ve anneleri Midirliiklerce takip edilmeli
ve aile hekimlerine kaydi yapiimalidir. Nufus Mudurliikleri
ile isbirligi icerisinde dogum hastanelerine niifus memuru
gorevlendirilerek bebeklere kimlik karti cikarilmasi ve
kimlik kartlarinin hastaneden ya da bagl bulundugu aile
hekiminden alinmasi saglanabilir.

Oliminden yillar gecmesine karsin  MERNIS'den
diismemis, ya da ileri yasa ragmen kimlik ¢ikarmamis
cocuklar bulunmaktadir. Bunlarla ilgili bir diizenleme
yoluna gidilmelidir.

Misafir asilar, boélge disi yapilan asilar sisteme
girilmemekte, mantel kayitlarla takip edilmektedir.
AHBS’ye direkt giris imkani verilerek boélge disi asi
formunun kullanimina son verilmelidir. Boylelikle TSM
ve ASM’lerde biirokrasi ve is yiikii azalacaktir.

AHBS’deki asi takvimi ile Genisletilmis Bagisiklama
Programi  (GBP)de 6nerilen takvimin uyusmadigi
durumlar olmaktadir. Ornegin; bebegin prematiire
olmasi ya da baska bir engel nedeniyle Hepatit-1 asisinin
ertelendigi durumlarda, sisteme asinin ertelenerek
yapildigi tarih girilememektedir.

Asi uygulamalarinda asinin  belirlenen tarihlerde
yapilmasina engel teskil eden durumlar icin bir yéntem
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bulunmamaktadir. Distik dogum agirhgi, yogun
bakimda tedavi gérme gibi bazi tibbi gerekcelerle asisi
gec vyapilacak olan bebekler icin sisteme aciklama
yazilabilmeli ve konu Mudiirlik/TSM'nin arastirmasina
sunulmalidir.

Benzer sekilde asi yaptirmak istemeyen veya asiyi
reddeden ailelerin ¢ocuklar sistemde asisiz olarak
gorulmektedir. Bunun icin de ailenin asiyi reddettigini
ve red nedenini gosteren bir aciklama alanin eklenmesi
gerekmektedir.

Rapel icin gelen cocugun geriye donik asilari AHBS'ye
girildigizaman Bakanligin eski asi takvimine gére yapilan
asi tarihleri AHBS tarafindan onaylanmamaktadir.
Benzer sekilde 1 yasini dolduran bebeklerin “izlem
butonu” kapanmakta bu nedenle 1 yas usti cocuklarin
as! takvimi gecmise doniik girilememektedir.

Asilarin 1, 2, 3. dozlar ile rapel dozlar sistemde ayri
ayri gorlntiilenememektedir.

Boy-kilo-bas cevresi dlciimleri icin standart protokoller
olusturulmali, ilke gerceklerine uygun sekilde
giincellenen persentil egrileri bilgisayar programlarinda
da guincellenmelidir.

Bebegin nifus kagidinda yazil dogum tarihi ile gercek
dogum tarihi farkli ise ve asilari gercek dogum tarihine
gore yapilmissa AHBS tarafindan kabul edilmemektedir.

Verilerin gizliligi ve lclincii sahislar ile paylasiimamasi
konusunda aile hekimleri hassasiyet go6stermelidir.
Ozellikle gebe bildirimleri ve bazi adli olaylarda sikinti
yasanabilmektedir.

AHBS’nin  hastane modili  heniiz aktif degildir.
Bakanlikca belirlenecek kiiciik illerden birinde ASM-
Hastane modili aktive edilmelidir. Aile hekimleri
hastaneden randevu alabilmeli, hastanede yapilan
islemlerin de aile hekimlerine bildirimi saglanmalidir.
Hastaneler aile hekimlerine bildirim yapmadiklar
hastalarin  tahakkuklarini  6deme  kuruluglarindan
alamamalidir.

Eczanelerin gorebildigi raporlar, hastalik tanilari ve
ilaclar aile hekimleri gérmemekte, saglik karnesi de
olmadigindan sikintilar yasanmaktadir.

Bir hasta kayith olmadigi bir ilde hizmet aldiginda
yapilan islemler kendi aile hekimi tarafindan kolayca
gorilebilmelidir. Mevcut durumda il icinde dahi etkin
bir bilgi paylasimi bulunmamaktadir. Hastalar bazen



kendi aile hekimleri disindaki aile hekimlerinden hizmet
alabilmektedir. Béyle bir durumda hastaya yapilan
islemler (asi, izlem, muayene gibi) kendi aile hekimi
tarafindan goriilememektedir.

Yeni uygulama yénetmeligi ile 3 aya dusirilen hekim
degistirme siresi; yaylalik ve turizm bdlgelerindeki
olagan disi nifus artislarinin oldugu yerlerdeki
sikintiyr énemli 6lciide ¢c6zmektedir. Bu bolgelerde aile
hekimlerinin asiri poliklinik is yiikiine zaman zaman TSM
hekimleri de ortak olmaktadir. Ancak TSM hekimlerince
yapilan islemler AHBS'de takip edilememektedir.
Dolayisiyla  hizmet alan kisinin aile hekimi de
bilgilendirilememektedir.

Otomasyon sistemleriher kaydedileni saklayanveihtiyac
halinde karar destek sisteminden analizler yapilabilen
bir program go6rinimindedir. Oysa veritabanini
yorumlayip, kullanicilart bilgilendiren, yénlendiren bir
arac olarak tasarlanmalidir. Hangi yas grubunda hangi
hastaliklarin sik gorildiigiini analiz edip rapor etmelidir.
Hatta ayni ASM’deki diger hekimlerin kayith nifuslari ile
karsilastirip hekime yol haritasi sunabilmelidir.

Kayith nifusun ilagc kullamm aliskanhklari ile ilgili
analizler ve uyarilar icermelidir.

Ulke geneline gére anlamh artig géziiken vaka sayilarini
bildirmeli bu konuda hekimleri uyarmahdir. Ornegin:
Mayis ayinda bir onceki yilin Mayis ayina gére enterit
vaka sayisinda anlamli artis oldugu konusunda hekime
bilgi vermelidir.

Sisteme girilmeyip normal popilasyon gibi takip edilen
gebeler dogum yaptiginda, AHBS bu hastalarin gebelik
dénemlerini sorgulamalidir.

Bebek ve gebe takipleri icin verilecek randevulari
kisilerin kayitl telefon numaralarina ya da e-postalarina
gondermelidir.

Bilindigi Uizere kisinin ailesi ve hane halki ile ilgili bilgiler
ETF formunda goriilmekteydi. Ancak mevcut durumda
gelen bir hastanin ailelerine ait bilgi bulunmamaktadir.
Ornegin “gelen bir kadinin kocasi kim, cocuklari kimler,
aile fertleri hangi aile hekimine kayitli” hekim sormadigi
siirece bilinememektedir. Onemsiz gibi gériinen bu
durum “kalitsal hastaliklarin takibi” acisindan énem arz
edebilir.

Otomasyon sistemleri aile hekimlerinin mekanlari ile
ilgili bilgileri de icermelidir.

Ucretlendirme ve Performans Kesintileri

Sirekli 6zlik haklarindan geriye gidildigi izlenimi
veren uygulamalara son verilmeli, pozitif performans
uygulamasina gecilmelidir. Bunun ek mali kiilfet
getirmedigi yontemler de bulunabilir (1 yil boyunca ihtar
puani almayan ve izlemleri tam olan Aile hekimlerine
ekstra hizmet puani verilmesi gibi).

Performans kesintileri elektronik ortamdaki kayitlar
baz alinarak aninda islenmektedir, bu konuda her hangi
bir esneklik bulunmamaktadir. Oysa makul acgiklamasi
bulunan kesintilerde aile hekimleri sorunu diizeltmek
icin uzun sire ugrasabilmektedir.

Yeniyonetmelikte 15-49 yas Kadin ve logusa izlemlerinin
her ne kadar performansa dahil edilmedigi izlenimi
veriliyorsa da ihtar puan cetvelinde yer alan “Koruyucu
hekimlik uygulamalarinda verilen goérevleri yerine
getirmemek” 20 ihtar puani ile cezalandirilmaktadir.
4.000 nifusu olan bir hekimin 1.000°e yakin 15-49 yas
kadin niifusu olacaktir. Bir s6zlesme doneminde (2 yilda)
yapmasi gereken 15-49 yas kadin izlem sayisi 4.000,
logusa izlem sayisi da 200 olacaktir. Bu hekim 4.200
izlemden 5 tanesini yapmadiginda (%0.12 basarisizlik
orani) sozlesmesi valilik tarafindan feshedilebilir. Bu
madde daha aciklayici hale getirilmeli ya da basari
orani % olarak tanimlanmahdir.

Bazi parametreler hem performans kesintisi ile hem
de ceza puani ile iliskilendirilmistir. Performans
disukligiunde hem ticret kesilerek ceza verilmekte hem
de ceza puani uygulanarak sozlesme feshine kadar
gidebilecek sire¢ baslamaktadir. Bu durumun hukuka
uygunlugu gozden gecirilmelidir. Ayrica ihtar puan
cetvelinde yer alan “g6revi esnasinda ilag reklami iceren
malzeme kullanmak” gibi bazi yoruma acik ve goreceli
hiikiimlere yer verilmemeli ya da aciklik getirilmelidir.
Saglk hizmeti verilen tim birimlerde standart bir
uygulama getirilmelidir.

Performans kesintileri hem aile hekimleri hem de aile
saghgl elemanlarini kapsadigl halde ceza puanlar
sadece aile hekimlerine uygulanmaktadir. Yuritilen
hizmetin bir ekip calismasi oldugu dikkate alinip bu
durum goézden gecirilmelidir.

GBP'nda %95 orani basar olarak goriilmekte iken
aile hekimleri icin %100°Un alti basarisizlik olarak
gorilmektedir. Koruyucu hekimlik hizmetleri icin istenen
basari oranlar gézden gecirilmeli ve %95’in lzerinde
basari saglayanlardan kesinti yapilmamahdir.

Ugurlu M., ve ark. 7



Asi performans orani ya aylik tim asilar tzerinden
yapilmali ya da asilar ayri ayri hesaplanacaksa yillik
yapilmalidir. Bdylelikle aile hekimlerinin bagisiklama
basari oranlari daha objektif kriterlerle degerlendirilmis
olacaktir. Ozellikle o ay yapilacak asi sayisinin cok az
oldugu durumlarda bir tek asi bile biiyiik basarisizlik gibi
gorlinen oranlar olusturmaktadir.

Yasa 6zgtin eriskin izlemleri, kanser takibi gibi konularda
izlem protokolleri olusturuluncaya kadar ilgili madde
uygulama yonetmeliginden cikariimali, ya da bir genelge
ile aciklik getirilmelidir.

Ucret yonetmeliginde bebek, gebe gibi ézellikli gruplara
farkll katsayr uygulanmaktadir. Bu grubun kapsamina
cocuk yuvalari, yetistirme yurtlar, yaslh bakimevleri
raporla belgelendirilmis olan 6ziirlii ve yatalak hastalarin
eklenmesi de dusunlebilir.

Ozellikle raporla tespitli kronik hastaliklar ve éncelikler
icin pozitif performans uygulanmahdir.

Ceza puani uygulamasinda aile hekimi, TSM, il
mudurligi miteselsil siralama takip edilmelidir.

ASM digi hastalarin bagka bir ASM’ye basvurularindan
ayrica katki payr alinmalidir.

Kirsal Bélgeler ve Entegre Hastaneler

Aile hekimligi uygulamasi sonrasi ozellikle ilce devlet
hastanelerinde acilde calisacak hekim sikintisi
yasanmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerine nébet
yazilmak zorunda kalinmaktadir. Bunun icin yapilan
mevzuat degisikliklerinin (entegre model) uygulanmasi
ve gerekiyorsa revize edilmelidir.

iicelere atanan aile hekimligi uzmanlari yerlestirmedeki
oncelikleri nedeniyle ilk yerlestirmede aile hekimi
olmakta ve ilceden ayrilmaktadir.

Nifusu az olan kirsal bolgelerde aile hekimligi
uygulamasi genel manada etkin ylrimemektedir.
Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde perifer
pozisyonlar 6zellikle ilaca erisim konusu dikkate alinarak
yeniden degerlendirilmelidir. Merkez niifusu az olup
periferden toplanan niifus ile olusturulan ASM’ler etkin
hizmet verememektedir.

Yeni uygulama yonetmeliginde entegre hastaneler
icin tanimlanan farkh katsayr uygulamasi sikintiyi

tam anlamiyla ¢ézememistir. Mevzuat geregi sadece
ilce merkezi entegre kapsamda degerlendirildiginden
yeni acilan pozisyon sayilari hastane hizmetlerinin
yiritilmesi icin  yetersiz  kalmaktadir. Bu tir
ilceler periferleri ile birlikte entegre kapsaminda
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degerlendirilerek yeterli pozisyon olusturulmali ve ayrica
TSM personeli bulundurulmamalidir. Bu ilcelerin saglik
evlerinde bulunan ebe-hemsireler de nobet sistemine
dahil edilmelidir.

Mesleki Egitimler

Aile Hekimligi uygulama rehberi olusturulmalidir. Yeni
mezun olan hekimler aile hekimligi uygulamasi hakkinda
kapsamli bilgi sahibi degildir. Tip fakiiltelerindeki aile
hekimligi stajlarinin miifredat ve kapsami mevcut
uygulamaya uygun hale getirilmelidir. Aile hekimligi
uyum egitimlerinin tip fakdltelerinde de verilmesi
saglanmali ya da internlerin Saglhk Midirlugiince
verilen egitimlere katilma yolu aciimalidir. Fakiilte
miifredatlarina iletisim dersleri konulmalidir.

Alnan mesleki egitimler hizmet puanlarina ek puan
olarak yansimalidir. Aile hekimleri egitimlere katildiklar
sire icerisinde performans kesintilerine maruz
kalabilmektedir. Bu durum gézden gecirilmelidir.

il Saglik Miidiirliikleri ve Toplum Saghgi Merkezleri
Mudurliklerin saha ziyaretleri kalite ekiplerine emanet
edilmis olup ziyaret sebepleri de genelde denetleme
amachdir. Middrligin diger birimlerinin de ASM’leri
ziyaret etmeleri ASM-Mudurlik iletisimi acisindan daha
verimli olacaktir.

Saglik midurligi ve saglik grup baskanliklari (idarecileri)
ek 6deme gelirleri; denetim, mobil, DGT, cevre sagligi
hizmetleri gibi parametreler ile iliskilendirilmelidir.

Toplum saghgi merkezlerinin goérev yetki ve sorumluluk
alanlari net degildir. TSM’lerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin neler oldugu, aile hekimligi sistemi
icersinde denetim yetkisinin sinirlari  ve yaptirm
guclerinin sinirlan (ceza 6nerme/verme vb) mevzuatta
daha net ifadeler ile belirlenmelidir. ASM ve TSM
gorevleri hakkinda belirginlestirilme egitimlerinin
yapilarak, kurumlarin asli islerini yapmasi saglanmalidir.

Resmi yazismalarin aile sagligi merkezleri yerine bire
bir aile hekimlerine yapilmasi zaman kaybina sebebiyet
vermektedir. Bu yazismalar AHBS iizerinden online
yapilabilmelidir.

Aile hekimi degistirme yasi ile ilgili aciklayici mevzuat
bulunmamasi nedeniyle 6zellikle yatili okullarda okuyan
18 yasini doldurmamis kisilerin aile hekimi degistirme
mevzusu tartisma konusu olmaktadir. Bakanlik gériisiine
ihtiyac duyulmaktadir.



Benzer sekilde askerlerin  kayitlari  esnasinda
ikametgah istenmekte ancak askeriyeden ikametgah
alinamamaktadir. Askeriyeden alinacak bir belge,
askeri saglik karnesinin fotokopisi ya da beyanla kayit
yapilabilmelidir.

Tibbi atik tcretleri ile ilgili her ilde farkli komisyon
kararlari mevcuttur. Ozellikle ilcelerde tibbi atiklarin
toplanmasi ve imhasi icin Belediyelere licret denmekte
ancak atiklar toplanmamaktadir.

Diger Tespitler

Koruyucu saghk hizmetlerinde vatandasa da sorumluluk
yiikleyecek diizenlemeler yapilmahdir. Ornegin davet
edildigi halde bebegini asi ve izleme gé&tliirmeyen
aile fertlerine veya izleme gitmeyen gebe, 15-49 yas
kadinlara acil saglik hizmetleri disinda katkr artirnmi ya
da izlemlerini diizenli yaptiranlara katki indirimi seklinde
diizenleme diisinilebilir.

Aile hekimleri disinda yapilan asilarda (6zel hastaneler,
muayenehaneler vs) GBP’ye uygun asi yapilmasi, asi
ve izlemlerin aile hekimlerine bildirilmesi zorunlu hale
getirilmelidir.

Akilcr ilag kullanimi konusunda adimlar atilmalidir.
Dizensiz ilag kullanan vatandaslar aile hekimleri
tarafindan bilinmektedir. Bunun icin AHBS'de bir aciklama
alani olusturulup SGK ile paylasilmasi sikintiyi azaltabilir.

Ucretlerdeki duisiis, performans kesintileri, ceza puanlari
ve bazi Mudiirliklerin standart olmayan yaklagimlari aile
hekimlerinde memnuniyetsizliklere neden olmaktadir.
Bu durum uygulamanin saghkh sirdirtlmesi ve
gelecegi acisindan 6nem arz etmektedir. Siniflandirma
denetimleri siniflandirmama mantigi lizerine
kurulmustur. illerdeki bu yaklagim islah edilmelidir. ASM
denetimleri karsilikh saygi ve anlayis cercevesi icinde
yapiimaldir. AH’leri motive edilmelidir.

Midirlikler arasinda hatta TSM’ler arasinda uygulama
birligi bulunmamaktadir. Uygulamada iller arasi
farkliliklar gbze carpmaktadir. il miidirlikleri mevzuat
bilgisine sahip olmali ve sistemi isler halde tutmak icin
Aile Hekimlerine ve TSM’lere destek vermelidir.

Saglik Bakanhigi ve saglik miudirliklerinin  her
subesinden degisik emir ve talimatlar verilmesinin
engellenmesi, her emir ve talimatin koordineli
bir sekilde aile hekimligi subelerinden cikmasinin
saglanmasi gerekmektedir.

Personel calistirma ile ilgili hiukimler netlestirilmeli,
ayrica calstirnlan (ebe, tibbi sekreter vb) nitelikli
personelin asgari Ucretin lzerinde maas almasi icin
limit belirlenmeli, olusacak fark kadar da cari giderlere
ekleme yapilmali.

Aile hekimlerinin aile sagligi merkezlerinde hizmet
verdigi kisilerden herhangi bir tcret almamasi, sadece
degisik olciilere gore degisebilen farkli (Ucretlerle
calisiyor olmalari nedeniyle Vergi dairelerine karsi
bu konuda bir yukimluligin olmamasi gerekir. Aile
hekimleri s6z konusu olan 91 Seri No’lu Katma Deger
Vergisi Genel Tebligi kapsami disinda oldugunu ortaya
koyan Bakanlk- Bakanliklar (Maliye- Saglk) mevzuat
aciklamasina ihtiyag vardir.

Tartisma
Yapilan yerinde degerlendirme ciktilarinin
degerlendirilerek, uygulamanin bu verilere gore

sekillendirilmesi yerinde olacaktir. Ayrica, performans
distikligu, ihtar puani, maas kesintisi gibi cezalandirici
gibi algilanan uygulamalardan vazgecilmeli, bunun
yerine tesvik edici ek Ucretler seklinde diizenlemeye
gidilmelidir.

Halen el ile doldurulacak formlar talep edilmektedir.
Bunun bir an 6nce 6niine gecilmesi gerekir.

Aile hekimi kendi istegi disinda haftalik 40 saat lizerinde
calismaya zorlanmamalidir. Aile hekimine surekli
yeni gorevler yiklenmemelidir. Cok sayidaki goérevler
nedeniyle asil gorevlerdeki kalite diisecektir.

AH’lerinin verdigi raporlar: Bu konuda 5258 sayili
Kanun c¢ok genel bir diizenleme getirmektedir.
Yénetmelik ve genelgelerle detaylandirilarak raporlar
icin bir rehber olusturulmasi ve iceriginin Bakanhk
tarafindan belirlenerek AHBS iizerinden doldurulmasi
ve c¢ikti alinmasi yerinde bir uygulama olacaktir. AH’nin
dizenledigi istirahat raporu ve recetelerin Medula
Sistemine entegrasyonunun saglanarak, kisilerin recete
ibraz etmek zorunda kalmadan ilaclarini almasinin,
rapor ibraz etmeden gecici is goremezlik 6deneklerinin
o6denmesinin saglanmasi onerilir. Degisik yerlerden,
farkli taleplerle raporlar istenmektedir. Raporlari biitiin
yonleriyle ele alan bir calisma ilgili kurumlarla birlikte
yapiimalidir. ik asamada ise, sadece 6ykil, fizik muayene
ve basit laboratuar tetkikleri ile “Sagliklidir” raporunun
verilmesinin anlamsiz ve gereksiz oldugu konusunda
kurum ve kurulusla bilgilendirilmeli, talep edilen raporlar
kaldiriimalidir. Amatér olarak yapilacak tiim spor ve
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benzeri aktiviteler icin, kisinin kendi sorumlulugunda
yapmasi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmasi,
profesyonel aktiviteler icin ise ilgili brans uzmanina
yonlendirilmesi yerinde olacaktir.

Evde bakim hizmetlerinde hizmetin sinirlari net degildir.
Suistimale aciktir. AH’lerinin eve gitmesinde givenlik
sorunu yasanma riski mevcuttur. ilgili mevzuatin
uygulamalarda yasanan tecribeler dikkate alinarak
tekrar diizenlenmesi gereklidir.

iicelere atanan aile hekimligi uzmanlari yerlestirmedeki
onceliklerinedeniyleilk yerlestirmede aile hekimiolmakta
ve ilceden ayrilmaktadir. Entegre ilce hastanelerinde
aile hekimligi uzmanlarinin kalmalarini saglamak icin,
bolgeye gore maddi destek, yiiksek hizmet puani ve
belli siire sonunda istedigi ildeki pozisyonlarda éncelik
verilmesi ile ilgili 6zendirici tedbirler alinmahdir.??

Farkh uygulamalarin éniine gecmek ve aile hekimlerinin
ortak dili kullanmalarini saglamak amaciyla aile hekimi
uygulama rehberi olusturulmahdir.

Aile hekimligi uygulamasi, koruyucu 6nlemler, denetim
sistemi ve Odeme sistemlerin yerinde incelenmesi
ve elde edilen sonuclarin yeniden degerlendirmelerin
yapilmasi ile hizla geliserek, diinya 6rneklerinde oldugu
gibi ihtiyaclara gore sekillenebilecektir. #5567
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