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ARASTIRMA MAKALESI
30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi Degisikliklerinin Saghk
Sistemine Yonelik Analizi

Pelin YILIK Y, Umut BEYLIK?
oz
Amag: Bu calisma aile hekimligi sdzlesme ve 6deme yonetmeliginde reformist sayilabilecek degisikliklerin mevcut saglik sistemi ile uyumunu
degerlendirmek ve etkilerini analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma verileri Saglik Istatistikleri Yilliklar1, TUIK saglik verileri, OECD Saglik Verilerinden temin edilmis olup ayrica 30 EKim 2024
tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan ilgili yonetmelik degisiklikleri degerlendirilmistir. Oncelikle aile hekimligi sisteminin saglik sistemindeki
mevcut konumu saglik istatistikleri {izerinden analiz edilmis ve daha sonra yeni diizenlemelerin saglik sistemine etkileri analiz edilerek mevcut
durum ile uyumu degerlendirilmistir.
Bulgular: Sonug olarak yeni diizenlemelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite ve kapsam agisindan katki saglarken yatakh tedavi
kurumlar ile koordinasyon ve entegrasyonuna dikkat ¢ekilmistir.
Sonug: Aile hekimligi sisteminde calisanlarin ticretlendirilmesinin cezalandirici mekanizmalar yerine deger bazli odiillendirici sistemlere
yoneltilmesi ile bu yaklasimin iist basamak saglik hizmetlerinde geri ddeme ve performansa dayali ddeme sistemlerine de uygulanmasi

onerilmektedir. Sevk sistemi kademeleri olarak mutlaka hayata gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi; Saglik Politikasi; Saglik Sistemi Planlart

Analysis of the Family Medicine Contract and Payment Regulation Changes Dated 30 October
2024 on the Health System
Pelin YILIK !, Umut BEYLIK?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the compatibility of reformist changes in the family medicine contract and payment regulation with
the current health system and to analyze their effects.

Methods: The study data were obtained from Health Statistics Yearbooks, TUIK health data, OECD Health Data, and the re Levant regulation
changes published in the Official Gazette dated October 30, 2024 were also evaluated. First, the current position of the family medicine system in
the health system was analyzed through health statistics, and then the effects of the new regulations on the health system were analyzed and their
compatibility with the current situation was evaluated.

Results: As a result, while the new regulations contribute to the quality and scope of primary health care services, attention is drawn to their
coordination and integration with inpatient treatment institutions.

Conclusions: It is recommended that the compensation of employees in the family medicine system be directed to value-based rewarding systems
instead of punitive mechanisms, and this approach is also applied to reimbursement and performance-based payment systems in upper-level health

services. The referral system should definitely be implemented as stages.
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30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme
Yonetmeligi Degisikliklerinin Saglik Sistemine Y onelik Analizi

GIRIS

Diinya Aile Hekimleri Orgiitiince aile hekimi; yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin tibbi
yardim veya destek ihtiyaci olan bireylere kapsamli
ve siirekli olarak bakim veren, aile hekimligi
disiplinin prensiplerine uygun egitim almis uzman
hekimlerdir. ~Aile hekimleri saglik hizmeti
verdikleri hastalara bulunduklar1 bolgedeki sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri dikkate alarak hizmet sunarlar.
Aile hekimleri; hastaliklardan birey ve toplumu
koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri sunarak
hem mesleklerini icra ederler hem de saglik
sisteminin iyilesmesine katki sunarlar (1).

Aile hekimligi hastalarla ilk karsilagsma noktast
olmasi yani sira erisiminin kolay, siireklilik ve
biitlinctil bir yaklasim sergilemesi onu diger tip
disiplinlerinden farkli kilmaktadir. Aile hekimligi
ile yatakli tedavi hizmetlerine gore sagligi
gelistirme, koruma, onleme ve tedavi, bakim ile
rehabilitasyon hizmetlerini entegre ve koordine
etme gibi hizmetler 6n plana ¢ikarak saglik
hizmetleri biitiincil ve etkili bir sekilde
gerceklesebilmektedir (2). Aile hekimleri; calistig
ildeki Aile Sagligi Merkezi’ni (ASM) ydnetmek,
ekip arkadaglarini yonlendirmek ve izlemek,

onlarin hizmet i¢i egitimlerini saglamak, kendisine
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kayitli olan kisileri bir biitiin olarak ele almak,
Saglik Bakanliginca yiiriirliige konulan 6zel saglik
programlarin1  kendisine kayitlh olan niifusa
uygulatmak, bireye yonelik saglik hizmetlerini
ekip anlayisi i¢erisinde sunmak gibi temel islevleri
bulunmaktadir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa Bolge
Komitesi tarafindan 1998 yilinda “21. yiizyilda 21
Hedef”i kabul edilmistir. Tirkiye, bu hedefler
dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati’na
uyum saglamay1 amaclayan stratejik planlamasini
2001°de gergeklestirmis ve 2003 yilinda Diinya
Bankas: destekli olarak Saghkta Doniisiim
Programi’n1 (SDP) uygulamaya baslamistir (4).
2003 yilinda ilan edilen ve SDP ¢ergevesinde
belirlenen sekiz bilesenden biri ‘Giliglendirilmis
Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi’dir (5).
SDP cergevesinde 24 Kasim 2004 tarihinde 5258
sayil1 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Kanun” yiirtirlige girmistir. Kabul edilen bu kanun
ve bu kanun kapsaminda yayimlanan iki
yonetmelikle Tirk Aile Hekimligi Sistemi
diizenlenmistir (6). Aile hekimligi pilot uygulamasi
15 Ekim 2005°te Diizce’de baslatilmis, 2006

yilinda 7 (yedi) ilde, 2010 yilinda iilkenin
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tamaminda yaygmlastirilarak saglik ocaklar1 ve
evleri kapatilmigtir. Bdylece, birinci basamak
saglik hizmetlerinin biiyiikk bir kismi ASM ve
Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM) sunulmaya
baglanmistir (7).

Aile hekimligi merkezlerinin gruplandirilmasina
yonelik i ve islemler 28 Nisan 2023 tarih ve 32174
sayili “Aile Hekimligi Uygulamasi Yonetmeligi”
kapsaminda yiirtitiillmektedir. Gruplandirma islemi
sonrasi ddeme is ve islemleri ise 30 Haziran 2021
tarih ve 31527 sayili “Aile Hekimligi Sozlesme ve
Odeme Yonetmeligi” kapsaminda yiiriitiilmektedir
(8). S6z konusu yonetmelikler kapsaminda, saglik
merkezinin  giderlerinin  6denmesine  yonelik
olarak, aile hekimligi birimlerinin
gruplandirilmasina gerek duyulmustur (9).

Bu calismanin amaci 30 Haziran 2021 tarih
ve 31527 sayili “Aile Hekimligi Sozlesme ve
Odeme Yonetmeligi”nde 30 Ekim 2024 tarihinde
yapilan degisikliklerin (10) saglik sistemine olasi
etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Calismada oncelikle Tiirkiye’de uygulanan aile

hekimligi sisteminin mevcut durumu ve gelisimi
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ortaya konmustur. Bu amagla Saglik Bakanligi
Saghk Istatistikleri Yilliklari, TUIK ve OECD
saglik verileri degerlendirilmistir. Daha sonra 30
Ekim 2024 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
ilgili yonetmelik degisikliklerinin saglik sistemine
etkileri; sunulan hizmetin miktar1 (nicelik), kalitesi
(nitelik) ile aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlari
kapsaminda ortaya koyacaklar1 aktarilmistir.
Tartisma bolimiinde ise saglik istatistikleri
kapsamindaki Tiirk Aile Hekimligi mevcut
durumunun ortaya koydugu ihtiyaglar1 yonetmelik
degisikleriyle ne  diizeyde karsilanabildigi
aktartlmistir.  Son olarak sonu¢ ve Oneriler
boliimiiyle mevcut degisiklikler gelecege yonelik
beklentiler ile akabinde saglik sistemine yonelik
tavsiyelerde bulunulmustur.

30 Ekim 2024 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yo6netmeligi
degisiklikleri c¢alismanin  odaklandig1 temel
dokiiman olup bu degisikliklerin etkilerinin
cikarimsal analizi yapilirken saglik istatistikleri
kapsaminda uygunlugu ve genel olarak beklenen

etkileri degerlendirilmis, mevzuatsal ifadeler

kullanilmamustir.
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Calisma kapsaminda temin edilen veri ve bilgiler
kamuoyuna ag¢ik olmas1 nedeniyle etik ve idari izin
alinmasina gerek duyulmamustir.

BULGULAR

Saghk Istatistikleri Kapsaminda Aile Hekimligi
Mevcut Durum Analizi

Aile hekimligi birimi sayist 2022 yilinda 27.762
iken %1°lik artis gostererek 28.054 e yiikselmistir.

Tablo 1’de birinci basamak ve acil hizmet
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altyapisina yonelik 2023 yili sayisal verileri
gosterilmistir.
Sekil ~ 1°de  Istatistiki ~ Bolge  Birimleri
Smiflandirmasina (IBBS-1) gore 2022 yili aile
hekimi basina diisen niifus gosterilmistir. Ttirkiye
ortalamas1 3.259 olup en yiiksek veri 3.561 ile
Istanbul’a, en diisiik veri ise 3.056 ile Orta

Anadolu’ya aittir.

Tablo 1. Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap1 Sayilari, Saglik Bakanligi, 2023

Aile Hekimligi Birimi 28.054

Aile Saghgi Merkezi 8.163
Toplum Saglig Merkezi (TSM)?! 973
Saghk Evi 4.908

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi Birimi (CEKUS)?

93

Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)? 381
Halk Saghg Laboratuvarlan 84

20
Acil Yardim Ambulansi 5.908

[Kaynak: (11)]
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iBBS-1
istanbul 3.561
Bati Anadolu 3.383
Dogu Marmara 3.326
Turkiye 3.259
Bati Marmara 3.238
Ege 3.213
Ortadogu Anadolu 3.163
Kuzeydogu Anadolu 3.159
Guneydogu Anadolu 3.152
Akdeniz 3.127
Bati Karadeniz 3.088
Dogu Karadeniz 3.074
Orta Anadolu 3.056
(I) 1.(;00 2.(;00 3.(;00 4.000
Niifus

Sekil 1. IBBS-1’e Gore Aktif Calisan Aile Hekimi Basina Diisen Niifus, 2022. [Kaynak: (12)]

2023 yilinda kurum tiirlerine gore toplam ve kisi
bas1 hekime miiracaat sayilarmin verildigi Tablo
2’ye gore aile hekimligine miiracaat sayisi tiim
birinci basamaga yapilan miiracaat sayisinin
neredeyse tamamini  (%99) olusturmaktadir.
Bununla birlikte ikinci ve tigiincii basamak kisi bas1
hekime miiracaat sayisi aile hekimliginden 1,33 kat

fazla olup aile hekimligi miiracaatlar1 tiim

miiracaatlarin ~ yaklasik  %43’tne  karsilik
gelmektedir.

Sekil 2’de yillara gore aile hekimligi birimi sevk
hizlar1 gosterilmistir. 2014 — 2022 yillar1 arasi
duragan bir goriintii sergilemekte olan sevk hizi son
yil verisi %0,3 olarak gergeklesmis olup SDP

oncesine gore 70 katin lizerinde diismiistiir.

Tablo 2. Kurum Tiirlerine Goére Toplam ve Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler, 2023

Aile Hekimligi

Verem Savas Dispanseri

CEKUS*

TSM’ler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler*
Ozel Poliklinikler

Ozel Tip Merkezleri
Hastaneler
Saglik Bakanlig

[Kaynak: (11)]

] Kisi Bag1 Hekime

416.806.846 4,9
801.314
219.162
2.511.557 0,05
782.357
421.121.236 4,9
14.872.035 0,2
537.525.816 6,3
424.550.715 5,0
45.534.172 0,5
67.440.929 0,8
552.397.851 6,5
973.519.087 11,4
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%
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Sekil 2. Yillara Gore Aile Hekimligi Birimi Sevk Hizi, (%), Saglik Bakanlig:.

Saglik kuruluslarinin hizmetlerinden memnuniyet
oraninin gosterildigi Tablo 3’te ASM’ler %68 ile
kurum doktoralarindan sonra en fazla memnuniyet
oranina sahip saglik kurulusu olarak dikkat

cekmistir.

2012

2013

=T [Ts] (t=] ™~ o0 [=)] (=] —i ~
— — — — — — [ ] (] (o]
[=] (=] (=] (=] [=] [=] [=] [=] [=]
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Yil

[Kaynak: (12)]

1.000 Kisiye Diisen Giinliik Antibiyotik (Anatomik

Terapotik  Kimyasal (ATC-J01))  Tiiketim
Miktarinin Tanimlanmig Giinliikk Doza (DDD) gore
2021 yili Uluslararas1 Karsilastirmasi Sekil 3’te
verilmis olup, Tirkiye diinyada Sili’den sonra en

yiiksek veriye sahiptir.

Tablo 3. Saglik Kuruluslarinin Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), 2022

Memnun

Aile Sagligi Merkezi

Kurum Doktoru

[Kaynak: (13)]

Memnun Degil Fikri Yok
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Sekil 3. 1.000 Kisiye Diisen Giinliikk Antibiyotik (atc-j01) Tiiketim Miktarinin Uluslararasi Karsilagtirmasi,

DDD, 2021. [Kaynak: (14)]

2019 — 2022 yillarnn arasi Birinci Basamak
Recetelendirmelere Ait OECD Klinik Kalite
Gostergeleri  Tirkiye verileri Tablo 4’te
belirtilmistir. Bu kapsamda regetelerde sistemik
antibiyotikler ile diyabet hastalarinda kolesterol
diistiriicii ila¢g oranlarinin 6nemli miktarda artis

egilimi sergiledikleri goriilmiistiir.

2022 yilinda saghk bakanligi saglik personelinin
hizmet birimlerine gore dagilimini gosteren Tablo
5’e bakildiginda aile hekimligi birimlerinde gorev
yapan toplam hekim sayisi hastanelerde gorev
yapan toplam hekim sayisinin yaklagik %32’sidir.
Benzer durum ebe unvanl aile saghgi ¢alisanlar
icin %37, hemsire unvanli olanlar i¢in ise %7

olarak gerceklesmistir.
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Tablo 4. Yillara Gore Birinci Basamak Recetelendirmelere Ait OECD Klinik Kalite Gostergeleri

Klinik Kalite

Gostergeleri Kadin

Diyabet Hastalarinda
Kolesterol Diistiriicii ilac
Regete Edilenlerin Orani, (%)

32,5 30,2

Diyabet Hastalarinda ilk
Tercih Antihipertansif
ilaclarin Recetelendirme
Orani, (%)

783 835

Recetelendirilen
Antibiyotikler Arasinda
Sefalosporin ve Kinolonlarin
Orani, (%)

273 30,8

Recgetelenen Sistemik
Antibiyotiklerin DDD
Miktarlari (AHBS'deki Her
Bin Kisi icin)

11,3 125

0

Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek

31,2 25,7
81,4 734
29,2 26,6
12,0 10,1

’

23,6

78,6

30,2

11,4

Kadin
245 209 201 204 381 342 359
76,6 69,4 750 73,1 76,0 81,4 79,2
286 253 293 2755 253 291 275
10,8 106 11,9 11,3 12,8 14,3 13,6

[Kaynak: (12)]

Tablo 5. Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gére Dagilimi, Saglik Bakanligi, 2022

Hastaneler* e He}(irjnl‘lé‘l Diger Kurumlar
Birimi

Uzman Hekim 45.966 2.908 1.415 50.288
Pratisyen Hekim 17.130 23.263 7.472 47.865
Asistan Hekim 18.837 - - 18.837
Toplam Hekim 81.933 26.171 8.887 116.991
Toplam Dis Hekimi 5.715 - 6.439 12.154
Eczaci 3.967 = 457 4.424

Hemgsire 152.420 10.581 6.587 169.588
Ebe 32.426 12.147 11.369 55.942
Diger Saglik Personeli 93.379 1.949 58.034 153.362
Diger Personel ve Hizmet Alimi 213.664 19.484 27.352 260.500
Toplam Personel 583.504 70.332 119.125 772.961

[Kaynak: (12)]

Yeni Yonetmelik Degisikliklerinin Etkileri

Burada 30 Ekim 2024 tarihinde yapilan yonetmelik

degisikligine iliskin hususlarin saglik hizmetinin

miktarina, kalitesine ve aile hekimliginde

yapanlara olan olas1 etkileri genel

degerlendirilmistir.

gorev

olarak

57
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Sunulan Saglhk Hizmeti Miktar: ve Cesitliligine
Etkisi

Yeni ¢ikan yonetmelikle aile hekimlerinin gorev
kapsamina lohusalar alinmig ayrica Onleyici
hizmetler de eklenmistir. Hizmet ¢esitliliginin de
artmastyla birlikte mevcut sunulan hizmet
miktarma bu yeni hizmetler kaynakli ilave
hizmetler s6z konusu olmustur.

Aile hekimleri ile aile saghigi c¢alisanlarinin
sOzlesmelerinin yenilenmesi gorev tanimlari ile
uyumlu olarak Saglik Bakanliginca tanimlanacak
performans  gostergeleri  dikkate  alinarak
yapilacaktir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerinde daha fazla ve c¢esitli hizmete
bireylerin daha ¢ok erisim saglanabilecegi
sOylenebilir. Bu durumun da ikinci ve iglincii
basamak saglik hizmetlerinin ytikiiniin azalmasiyla
sonuglanabilecegi, saglik sisteminin temel saglik
gostergelerinde (mortalite ve morbidite hizlari
basta olmak tizere) de iyilesmeye neden olabilecegi
beklenmektedir.

Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarinin goéreve
gelmemeleri ve aldiklar1  disiplin  cezalari

kapsaminda sozlesmelerinin feshedilecegi bazi

hususlar  eklenmistir. Bu kapsamda hizmet

Yilik P. ve Beylik U.

sunumunun siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi olumlu
etkilenebilecektir.

Aile hekimleri muayene sayilar1 hesaplama
yontemi belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama
hedef muayene sayisi hesaplanma yOntemi
kapsaminda ticretlendirmeyi etkiledigi
goriilmektedir. Bu kapsamda muayene sayilarini
artirict bir diizenleme olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine erigilebilirligi artiracagi
degerlendirilebilir.

Hizmet Kalitesine Etkisi

Aile hekimlerinin gorev kapsamina lohusalarin
izleminin eklenmesi kadin sagligi ve hastaliklari
kapsaminda anne ve bebek Oliim ve hastaliklari
acisindan olumlu etki saglayabilir ve iist basamak
saglik  hizmetlerinin yiikiini bu kapsamda
azaltabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira onleyici
saglik hizmetleri de aile hekimligi gorev tanimi
igerisine almmistir. Bu durumun da birinci
basamak saglik hizmetlerinin yaygin ve erisilebilir
olarak etkililigini artirabilecegi ongdriilmektedir.
Aile hekimleri ile aile saghgi calisanlarinin

sOzlesmelerinin yenilenmesi goérev tanimlariyla

uyumlu olarak Saglik Bakanliginca tanimlanacak
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performans  gostergeleri  dikkate  alinarak
yapilacaktir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesinde artis olmasi
beklenmektedir. Bu durumun da ikinci ve {li¢lincii
basamak saglik hizmetlerinin yiikiiniin azalmasina,
saglik sisteminin temel saglik gostergelerinde
iyilesmeye neden olabilecegi sdylenebilir.

Aile hekimlerine kayith kisiler i¢in 6denecek ticret
kapsaminda kayitl kisi sayis1 4.000 yerine 3.500’e
diisiiriilen yerlerde hekim basina diisen kayith kisi
sayist distiigiinden hizmet kalitesinin artmasi
beklenebilir.

Aile hekimleri muayene sayilart hesaplama
yontemi belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama
hedef muayene sayist hesaplanma yoOntemi
kapsaminda iicretlendirmeyi etkiledigi goriilmekte
olup, daha fazla muayene yapma davranisi
neticesinde  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
diismesi s0z konusu olabilir.

Yapilacak tesvik O0demelerinde Saglik
Bakanliginca belirlenecek olan antibiyotik basta
olmak iizere anti-enflamatuar, PPI gibi ilag
gruplarinin yani sira yillik, dénemlik, birim tiirii
ve/veya bolgesel hedefler ve 6deme agirliklar aile
hekimlerinin

tedaviyle ilgili  kararlarinda
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siirlandirict  etki yapmasi nedeniyle hizmetin
kalitesini olumsuz etkileyebilecektir. Her ne kadar
akiler ilag kullanim1 veya gereksiz ilag yaziminin
online gecilmesine yonelik bir tedbir olarak
goriinse de birey ve toplum sagligi agisindan riskler
icerebilir.

Aile Hekimi ve Aile Saghgt Calisanlarina EtKisi
Lohusa izlemleri ile onleyici saglik hizmetlerinin
gorev kapsamina alinmast is yiki artigina neden
olacaktir. Aile hekimleri ile aile saghg
calisanlarinin sézlesmeleri; gebe, lohusa, bebek-
cocuk izlemleri, bagisiklama, kronik hastalik
tarama ve izlemleri, kanser taramalar1 gibi
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri kapsaminda
Saglik Bakanliginca ilan edilecek gostergelerden
aile hekimligi biriminin aldig1 toplam puanin yine
Bakanlik¢a belirlenecek ve her s6zlesme donemi
oncesinde ilan edilecek gosterge hedef puanina esit
olmast ya da hedef puani ge¢cmesi halinde
yenilenebilecektir. Daha 6nce sozlesmeler siiresi
bittiginde dogrudan yenilenebilmekte iken yeni
yonetmelik ile gorev tanimlart ile uyumlu
performans gostergelerine gore sozlesmelerin
yenilenmesi  gergeklestirilecektir. Bu  durum

calisanlarda performans kaygisi 1ile hareket
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etmelerine neden olabileceginden hizmet sunum
kalitesi ve miktar1 agisindan davranis farkliliklari
dogurabilir.

Aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin géreve
gelmemeleri ve aldiklarn  disiplin  cezalar
kapsaminda so6zlesmelerinin feshedilecegi bazi
hususlar eklenmistir. Bu kapsamda ¢alisanlar
acisindan daha denetimli ve disiplinli hizmet
sunulmasi 6n plana ¢ikarilmistir. Bununla birlikte
calisanlar agisindan is giivencesi i¢in yeni kurallara
(devlet memurlarinda zaten mevcut olan) uyum
saglanmasi beklenmektedir.

Aile hekimlerine kayith kisiler i¢in 6denecek ticret
kapsaminda kayitl kisi sayist 4.000 yerine 3.500°e
disiiriilen yerlerde aile hekimi agisindan is yiikii
azalmasi1 olmakla birlikte iicret hesabinda bu rakam
dikkate alindigi i¢in ticretlerde diisiis olabilir. Aile
hekimleri muayene sayilar1 hesaplama yontemi
belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama hedef
muayene sayisi hesaplanma yontemi kapsaminda
aile hekimi ve aile saghigl calisanlarinin
ticretlendirmesini  etkiledigi goriilmektedir. Bu
kapsamda muayene sayilarmi artirict  bir

diizenleme olarak aile hekimlerini motive edebilir.
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Yapilacak tesvik O0demelerinde Saglik
Bakanliginca belirlenecek olan antibiyotik bagta
olmak iizere anti-enflamatuar, PPI gibi ilag
gruplarinin yani sira yillik, donemlik, birim tiirii
ve/veya bolgesel hedefler ve 6deme agirliklar aile
hekimlerinin tedavi ile ilgili kararlarinda sinirlayici
bir etki gosterebilecek, aile hekimleri recete
yazmakta tereddiit yasayabilecek ve ikilemde
kalabilecektir.

Sosyoekonomik  gelismislik  diizeyi  6deme
gostergesi ile tavan {icretin carpilacagi oran
artirllarak aile hekimleri ile aile saglig1 calisanlar
acisindan iicret artig1 saglanmaistir.

Aile hekimi ve aile saghigi calisanlarina kayith kisi
basina G6denecek iicretler kapsaminda niifus
gruplar1 bebek ve ¢ocuk yas grubu daha detayli ve
yliksek katsayilar icerecek sekilde diizenlenmis
olup tcret artis1 yoniinde bir sonu¢ dogurmaktadir.
Entegre saglik hizmeti sunulan aile sagligi
merkezlerinde asgari ndbet hizmetleri (5 nobet
veya 96 saat) tamimlanmis olup bunun altinda
olanlardan 1ilgili katsayida %8’lik bir kesinti
olacagi belirtilmistir.

Sozlesmeli aile saglig1 calisani yerine gegici aile

sagliglt c¢alisan1 gorevlendirilmesi durumunda;
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kayitl kisiler i¢in yapilacak briit deme miktarinin
%50’si yasal kesintiler yapildiktan sonra asil aile
saghigr calisanina, % 50’si gecici aile sagligi
calisanina veya gegici aile sagligi ¢alisan1 olarak
bakanlik personeli gorevlendirilmis ise bu
personele 6denecegi belirtilmis olup daha 6nce briit
0deme miktarinin %251 dikkate alinmasi
nedeniyle burada da {icret artis1 saglandigi
gorlilmektedir.

Aile  saghgr  merkezlerinin  hizmet
kalitesinin  stirekliligi ~ ve  stirdiiriilebilirligi
kapsaminda bazi giderleri i¢in il saglik
miidiirliigiinde doner sermaye hesabi agilacagi ve
bu giderler i¢in tanimlanan oranlar dikkate alinarak
usul ve esaslarin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacagi
(Hazine ve Maliye Bakanlig1 onay1 aranmaksizin)
belirtilmis olup bu kapsamda yapilabilecek tavan
kesinti oran1 %12 olarak belirlenmistir. Bu oran
tavandan gerceklestigi donemlerde aile hekimligi
merkezlerinde ¢alisanlarin {licret kayb1 s6z konusu
olabilir.

Aile saglig1 calisanlar1 agisindan dogrudan
ilgili olmayan kronik hastaliklara sahip olanlar ile

65 yas isti hasta takip veya izlemlerinin

performans gostergesi olarak kullanilmas1 da

Yilik P. ve Beylik U.

ticretlendirme agisindan dogru bir yaklasim olarak
goriinmemektedir. Ayrica aile hekimleri agisindan
zorunlu olan bu takip ve izlemler ile muayene
sayilarinin miiracaat edilmemesi veya
vatandaslarca  aile  hekimi  ile  iletisim
kurul(a)mamasi gibi nedenlerle de aile hekimi
icretlendirmesi  agisindan  olumsuz  sonuglar
dogurabilir.

TARTISMA

Yonetmelik degisiklikleriyle aile hekimine kayitl
kisi sayisinin 3.500°¢ disiiriilmesi Tablo 2’deki
aktif aile hekimi bagina niifus ile uyumlu bir
diizenleme olarak dikkat ¢ekmistir. Koruyucu ve
onleyici saghik hizmetlerinin etkili ve verimli
sunulmas1 i¢in bu rakamin daha da asagilara
cekilmesi Onem arz etmekle birlikte yeni ve
nitelikli aile hekimlerinin sisteme eklenmesi
gerekmektedir.

Bu kapsamda Tablo 5’te goriildigi tizere
iilkemizde saglik personeli ¢ok daha yogun yatakli
tedavi kurumlarinda gorev yapmaktadir. Is yiikii ve
1 glicli dengesizliginin uzun yillar birikmis bir
sonucu olarak Tirkiye’de ikinci ve {iclincii

basamak hizmetlerin hasta ve maliyet yiikii saglik

sistemini tikamaya baslamistir. Ozellikle yatakli
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tedavi kurumlarinda pek ¢ok hizmette bekleme
sireleri halen artmaya devam etmektedir. Benzer
sekilde aile hekimligi sisteminden de randevu alma
sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum saglik
sisteminin kronik bir sorunla bas basa kaldigini
gostermektedir. Bu kapsamda aile hekimligi
sistemindeki diizenlemeler iizerinden degisiklikler
ile ¢coziime odaklanmak baglangi¢ olarak dogru
oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte Tablo 3’ten anlasilacagi tizere
saglik sisteminde toplumun memnuniyet diizeyinin
en ylksek oldugu kuruluglar da aile saghig
merkezleridir. Yapilacak diizenlemelerin koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerini daha kapsayici hale
getirirken buralarda c¢alisan hekim ve saglik
personelinin de nicelik ve niteligini artiracak
tedbirler alinmali, 6zlik haklarn gelistirilmeli,
calisma ortamlar1 azami diizeyde iyilestirilmelidir.
Bu kapsamda 6zellikle ticret kesintilerine yonelik
cezalandiric1 diizenlemeler yerine deger bazlh
olarak nitelendirilebilecek bu yeni performans
gostergelerinin  odiillendirici duruma getirilmesi
daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Sekil 2°de goriildiigii iizere aile hekimi sevk hizi

2022’de binde 3 olarak ger¢eklesmistir. Kisi basina
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miiracaat sayilar1 2022°de aile hekimligine gore
yatakli tedavi kurumlarma 1.33 kat daha fazla
gerceklesmektedir. Mevcut sevk hizi ve miiracaat
sayilar1 dikkate alindiginda hastalar istedikleri
basamaga dogrudan bagvurabildikleri anlagilmakta
olup saglik sisteminin en biiyiik yiikiiniin buradan
kaynaklandigr  soylenebilir. Her ne kadar
iilkemizde kapsayict bir genel saglik sigortasi
Sosyal Giivenlik Kurumunca uygulansa da tiim
sigorta yoOnetimindeki temel sorun olan moral
hazard (ahlaki tehlike) Tiirkiye’de yogun olarak bu
alanda yasanmaktadir. Vatandaglarin saglanan bu
saglik giivencesi nedeniyle gerek bilgi asimetrisi
nedeniyle bilingsizce gerekse bilingli olarak saglik
sistemini  kendilerince kullanmaya kalkmalari
sistemi gittikge tikanir hale getirmektedir. Devletin
sevk sistemini toplumun aligkanliklart ile birinci
basamagin miimkiin oldugunca
icretsizlendirilmesini  de saglayarak topluma
adapte etmesi yakin zamanda elzem konular
arasinda olmak zorunda kalabilir.

Yine Sekil 3 ve Tablo 4’te ozellikle antibiyotik
kullanim oranlarinin ve regetelendirmesinin artig

egiliminde oldugu goriilmektedir. Yeni diizenleme

ile aile hekimleri i¢in antibiyotik basta olmak tizere

62 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme
Yonetmeligi Degisikliklerinin Saglik Sistemine Yo6nelik Analizi

cesitli ilaglarin regetelenmesine iliskin kisitlayici
gostergeler s6z konusudur. Bu durum gereksiz
antibiyotik basta olmak {izere receteleme
davranisina etki edebilecegi diisiiniilebilir. Ancak
birinci basamakta tedavi edilemeyen enfeksiyon
hastaliklarinin da sonuglari degerlendirilmelidir.
Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik egitim ve
kamuoyu spotlar1 daha etkili yontemler olarak
kullanilabilir.

SONUC VE ONERILER

Bahsedilen bulgu ve tartismalar 1s1ginda; yeni
diizenlemeyle hekim basina diisen hasta sayisini
azaltarak vatandaslarimiza aile hekimliklerince
ayrilan siireyi artirilmast planlanmig, lohusalar,
kronik hastalik ve kanserlere yonelik tarama ve
izlemlerin etkin yapilmasini tesvik edilmistir. Yeni
diizenlemeyle birlikte aile hekimine kayith
vatandas sayisint 4000°den 3500°e distiriilerek
sunulan hizmetin daha kapsamli ve kaliteli olmas1
hedeflenmistir. Yine son diizenleme ile 6zellikle
kronik hastalar, 65 yas ve {istii hastalarimizin etkin
takibi ile hastaligin azaltilmasimi ve akiler ilag
kullaniminin 0zendirilmesini amagclandigi

gorlilmiistiir. Bununla birlikte ilgili yonetmelikteki

son diizenlemeler ¢alisanlarin is yiikiinli artirmas,
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izlem ve denetimlerini sikilagtirmas,

ticretlendirilmeleri performanslarina gore
kesintilerle tanimlanmig, is giivenceleri de
performanslari ile iliskilendirilmistir.
Saglik sistemi ve aile hekimligi sistemi ile ilgili
asagidaki hususlar dnerilmektedir:

- Sevk sistemi toplumun adapte olabilecegi

sekilde = zamana  yayilarak  hayata

gecirilmelidir. Basamaklar arast
koordinasyon ve entegrasyon
saglanmalidir.

- Aile hekimi ve aile sagligi calisanlar
nicelik ve nitelik olarak artirilmali,
iicretlendirilmeli cezalandirict olarak degil
(kesinti, sozlesme feshi), odiillendirici
mekanizmalarla tanimlanmalidir. Calisma
ortamlari iyilestirilmelidir.

- Saglik sisteminin  biitlinciil  olmasi

unutulmamali, bir an 6nce yatakli tedavi

kurumlarinda da niceliksel geri 6deme ve
performansa dayali 6deme yerine deger

bazli geri 6deme ve performansa dayali

0deme modelleri tasarlanmalidir.
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Aile hekimligi sistemi icin de kalite ve

akreditasyon standartlart1 olusturulmali
bagimsiz denetimler gerceklestirilmelidir.
Tiirkiye’de hasta memnuniyet orani en
olan aile sistemi

yiiksek hekimligi

giiclendirilirken yatakl tedavi
kurumlarinda diisen hasta memnuniyeti,
sorunlart  reformist

erisim ve kalite

yaklagimlarla  yeniden ele alinmali,
kurumsal yapilar ve diizenlemeler bastan
tasarlanmalidir.

Akilcr ilag kullanimina yonelik faaliyetler
sagligin gelistirilmesi ve halk sagligi
uygulamalarinin iirlinii olarak kamusal
egitimler ve kamuoyu spotlart ile
desteklenmelidir.

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklara
yonelik bakim ve tedavi merkezleri yeni
yatirim bagliklar1 arasinda 6n siralarda yer
almalidir.

Dogurganlik hizim1 tesvik edici, sezaryen

oranin1 diigiirticii tedbirler bir an Once

alinmalidir.
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