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CUMHURIYETIN 2. YOZYILINDA AILE HEKIMLIGi CALISTAYI SONUC RAPORU

ONSOz

Ulkemiz Aile Hekimligi sistemi acisindan yaklasik 20 yilini tamamlamis, gelinen noktada
gelismekte olan Ulkelerin temel birinci basamak saglikta gelismislik dlgttleri ile ilgili cok dGnemli
kazanimlar elde edilmis, ancak ¢agin degisken saglik sistemi ihtiyaglari dogrultusunda yeni bir
vizyon ortaya koyma geregi dogmustur. Ornegin artik anne ve bebek &limleri kadar
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar da birinci basamagin sorunu haline gelmistir.
Ornegin artik iklim degisikligi, kiiresel ekonomik degisiklikler ve yakin cografyamizda yasanan
savaslar; dlzensiz gog, beslenme ve barinma sorunlari, salgin hastalik kontroli gibi ¢ok bagka
saglik sorunlarini beraberinde getirmistir.

Bu calistayin amaci Aile Hekimligi Sistemine pozitif manada yon verebilmeyi her donem
kendisine ilke edinmis olan Aile Hekimleri Dernekleri federasyonun Cumhuriyetin 2. Yizyilinda
tlkemizi saglik sistemleri agisindan Kurucu Onderimiz Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin
gosterdigi hedef dogrultusunda muasir medeniyetler seviyesine taslyabilme gayretinden
ibarettir.

Sivil toplumun tim diinyada bilim, sanat, teknoloji basta olmak lzere akliniza gelen
tim alanlarda basardiklari g6z o6niinde bulunduruldugunda Ulkemizdeki aile hekimligi
konusunda sivil toplumun fikirleri alinmadan ilerleyebilmek mimkin degildir. Bu amacgla
federasyonumuz tarafindan tertip edilen ¢alistaya saglik alaninda faaliyet gosteren asagida
isimleri yazili sivil toplum kuruluslari davet edilmis ve genis tabanli bir mutabakatin saglanmasi
hedeflenmistir.

Sonuglarin ideal sistem kurgusu agisindan sizleri bir nebze olsun diisinmeye tesvik
etmesi bizler acisindan calistayin amacina ulastiginin gostergesidir.

Dr. Orhan AYDOGDU

AHEF Genel Sekreteri

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Atatlrk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312 417 59 84
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YONTEM

Calistay AHEF tarafindan 14-15 Ocak 2023 tarihleri icin Ankara Kizilay Best Western Plus Otel
toplanti salonunda gergeklestirilmistir. Ele alinmasi gereken ¢ok fazla konu olmasina ragmen
bitlinlik arz etmesi agisindan 4 temel masa olusturulmustur. Bu 4 masaya her STK’dan bir
temsilci talep edilmistir. Masalar 6nceden olusturulmus, calistay basladiktan sonra her masa
kendi calisma seklini belirlemis, masaya bir moderator ve bir katip liye segmistir. Calistayin ilk
gliniinde 6n rapor olusturulmus, ikinci glin bu 6n raporlar her masa tarafindan tim
katihmcilara sunulmustur. Moderatorlerden calistaydan en gec¢ 2 hafta sonra nihai raporu
hazirlamalari talep edilmis, nihai rapor icin kendilerine hazir bir sablon iletilmistir. 2 hafta
sonunda nihai raporlarin tarafimiza ulasmasi neticesinde gerekli derleme c¢alismalarina
baslanmis ancak Glkemizin 6 Subat 2023 tarihinde yasamis oldugu Ulziclu deprem felaketi
nedeni ile federasyonumuzun oncelikleri degismis, raporun yayinlanma tarihinde bu suretle
bazi aksamalar olmustur.

BASLAMADAN ONCE

Raporlar 4 farkli masadan toplandiktan sonra o6zgilin hali ile burada yansitilmaya
calisilmistir. Genel olarak ortak bir miitabakat ile hazirlanmistir. Herhangi bir STK'nin
serhi oldugunda bu alan sar1 renkli dolgu ile belirtilmistir. Masalar ayni1 konularda da
goris bildirmis olabilir, bazen bu goriisler birbiri ile de gelisebilir. Zaten bu ¢alistayin
amaci karsit fikirlerin ¢atismasi neticesinde ideale en yakin olana ulasmaktir.

Rapor kullanim kolaylig1 agisindan sorunlarin kirmizi renkle, ¢6ziim 6nerilerinin de mavi
renkle yazilmasi seklinde tasarlanmistir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312 417 59 84
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KATILIMCI SiViL TOPLUM KURULUSLARI(STK’larin kisa ad alfabetik siralamasina gére)
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CALISMA MASALARI VE KONULARI

Cahistayimizin daha kompakt olabilmesi icin masa sayisini sinirli tutugumuzu daha 6nce de
belirtmistik. Masalarda konusulmasini planladigimiz ana basliklar asagidaki tablodaki gibi olsa
da ayni konular aslinda birden fazla masada konusuldu. Bazi masalarin adi ile alt konu basliklari
arasinda kismi bir uyumsuzluk var gibi goriinse de sonug raporlarini okumaya basladiginizda
taslar biraz daha yerlesmis olacaktir.

STATU

KANUN

HUKUK
YONETMELIK

SIDDET

CARI GIDERLER

MAAS

MALi KONULAR
TESViK

DESTEK

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
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MASALARIN SON RAPORLARI
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BiLiM MASASI

KOORDINATOR: Dr. Orhan AYDOGDU (AHEF) - Dog. Dr. Hiiseyin CAN(AHEF)
RAPORTOR: Uzm. Dr. Nur Sehnaz HATIPOGLU(TAHUD)

KATILIMCILAR

Uzm. Dr. Derya MENGUCUK (BDS)

Dr. Taner BALBAY (AHEF)

Dr. Mustafa Kiirsat 0ZKOK (HEKIM BIRLIGI)

Dr. Enes SARI (TABIPSEN)

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
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Tartisma Konulari:

- Diinyada ve lilkemizdeki giincel veriler

- Mevcut durum analizinin yapilmasi

- Birinci basamakta verilmesi gereken hizmetler

- Bakanligin bilimsel alt yapisi

- Birinci basamaga yonelik egitim destek hizmetleri

- STK’larin bilimsel agisindan birinci basamaktaki yeri

Diinya Saglik Orgiitii ve OECD verileri degerlendirildiginde;
Son 10 yilda anne ve bebek 6liim hizlari ortalama %30 oraninda azalmistur.
Birinci basamaktaki as1 oranlarimiz Avrupa tilkelerine gore ¢cok iyi duruma gelmistir.

Bu ve benzeri veriler tlkemizdeki aile hekimligi uygulamasinin basarisini
gostermektedir.

Mevcut durum korunmali ve daha iyi oranlara ulasilmasi hedeflenmelidir.
Negatif performans yerine pozitif performans getirilmelidir.

Toplumun saghk okur yazarhigi kotii durumdadir. Siddet dahil bir¢ok problemin
kokeninde bu durum bulunmaktadir.

Toplumun saghk okur yazarhginin arttirilmasi icin bilinglendirme ve bilgilendirme
calismalarinin yapilmasi (Ornegin agisini takip etmeyen ailelere yaptirim uygulanmasi...),
kisilerin kendi saglik verilerini e-devlet iizerinden beyan etmesi ve yillik olarak
guncellemelerinin saglanmasi,

Bu beyanlar tlizerinden durum bildirir sekilde raporlarin1 e-devlet tlizerinden g¢ikti
alabilmelerinin altyapis1 hazirlanmalhdir.

Saghk risk faktorleri (Sigara, alkol, obezite ve hava kirliligi basta olmak iizere) aile
hekimlerinin takibinde olup, bu durumlarin kontrol altinda tutulmasi ile saghk
ekonomisine pozitif anlamda katki saglanmis olacaktir.

Saglik risk faktorleri degerlendirildiginde (Sigara, alkol, obezite ve hava kirliligi basta
olmak iizere) aile hekimlerinin bu siirecin igerisinde olmasi, bu siiregte sagladiklar
yararlar neticesinde saglik ekonomisine katki sagladiklar1 dlizeyde pozitif performans
olarak hekimlere yansitilmaldir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik ekonomisi tizerine katkilarini gosterecek tilke
capli ¢alismalar bulunmamaktadir.

Saglik ekonomisi ile ilgili calismalar yapilmasi ve birinci basamagin saglik ekonomisine
katkisinin arastirilmasi, ¢ikan sonuglarin ilgili makamlar ile paylasilmasi uygun olacaktir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312417 59 84
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SGK ilag geri 6demelerinde yaptig1 kisitlamalar nedeniyle aile hekimlerinin recete yazma
ozgurligini ciddi anlamda engellemektedir. Hekimin takip ettigi hastalarin ilacini
yazamiyor olusu hem motivasyonu kirmakta hem de bu hastaliklarin kontroliinde
basarisizliklara yol agmaktadir.

SGK’'nin ilac¢ geri 6deme ile ilgili birinci basamaga getirmis oldugu kisitlamalar 6ncesi ve
sonrasi veriler karsilagtirilarak saglik lizerine ve saglik harcamalarn tzerine etkileri
kamuoyu ve ilgili birimler ile paylasimalidir.(6rnegin antidepresanlarin 6deme
kapsamindan ¢ikarilmasi sonrasi intihar olaylarinin arastirilmasi)

Gereksiz bir¢cok rapor talebi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin ytiki arttirilmakta,
sorumluluk siirekli hekime ytiklenmektedir.

Kisilerin e-devlet beyani iizerinden bir¢ok saglik raporunun verilmesi saglanabilir, bunun
icin birinci basamak saglik birimleri mesgul edilmemis olur. (6rnegin satrang oynayabilir
raporu vb.), bu ve benzeri durumlar ile ilgili yurt dis1 veri taramasi yapilarak ilgili kamu
otoritesi ile paylasilmalhdir.

Aile hekimlerinin ve aile sagligi calisanlarinin iilkemizdeki diger saglik calisanlarina orani
%>5’in altindadir. Ancak yapilan poliklinik sayilar1 dikkate alindiginda %40’1n iizerinde bir
poliklinik hizmeti verildigi goriilmektedir. Sadece bu konu bile aile hekimligi birimlerinin
tizerindeki yiikii gostermeye yetmektedir.

Aile hekiminin is ytiikii analizinin yapilarak ilgili kamu otoritesi ile paylasilmalidir.

Birinci basamakta ¢alisma yapmak isteyen meslektaslarimiza zorluklar ¢ikarilmakta ve
bilimsel arastirma yapilmasinin éntinde siirekli engeller olusturulmaktadir.

Birinci basamakta yapilmasi planlanan bilimsel ¢alisma izin prosediirlerinin tekrar
gozden gegirilerek ilgili kamu otoritesine sunulmaldir.

Birim basina diisen niifus heniliz istenen diizeyde degildir. Bu niifus oranlan aile
hekimlerinin tizerinde ciddi bir is ytiki gerekmekte ve nitelikli birinci basamak saghk
hizmeti sunmalarinin 6niinde engel olusturmaktadir.

Birim basina diisen hasta ortalamasinin Avrupa ortalamasina yaklastirilmasi; yani
ortalama 2000-2500 kisi diizeyine ¢ekilmesi ancak bu uygulamaya gecilirken maddi
olarak hak kayb1 yasanmamasi saglanmalidir.

Aile hekimleri her ne kadar is plani yapmaya calissa da poliklinik ytkii nedeniyle
koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerine yeterince zaman ayiramamaktadir.

Randevu sistemine gecilerek, ideal hasta hekim goriismesi siiresi olan 15 dk hedefine
ulasilmasinin saglanmalidir. Randevu sistemi ile hekimin diger ¢alismalarina ve koruyucu
saghk hizmetlerini yonetmesine olanak saglayacak zaman plani1 olusturmasina olanak
saglanmalidir

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312417 59 84
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Hastaliklarin erken tani almasi, periyodik saglik muayenelerinin yapilmasi gerek bireysel
saglik lizerinde olumlu etkiler yaratmakta gerekse de iilke ekonomisine ciddi anlamda
katki saglamaktadir.

Periyodik saglik muayenesi rehberinin yenilenmesi saglanmali ve bu muayeneleri
zamaninda yaptiran kisilere/hastalara pozitif kazanim yolu ag¢ilmalidir. (6rnegin ilag¢
katki pay1 veya muayene licretinde indirim yapilmasi)

Kronik hastalik takibinde aile hekimlerinin veri formu doldurmak disinda yapabilecegi
bircok miidahale bulunmaktadir. Ancak is yiiki, poliklinik ytiki, zaman y6netiminin
yapilmamasi, niifus yogunlugu vb. durumlar nedeniyle kronik hastalik yonetimine
yeterince katilim saglayamamaktadir.

1.Kronik hastalik takibi birinci basamakta yapilmali ve ilgili uzmanlik dallari ile entegre
calisilmaly, sevk kriterleri tekrar gozden gecirilerek uygulanabilir hale getirilmeli

2.HYP'nin uygulanabilir hale getirilmesi, egitimlerin gerekirse tekrarlanmasi ve her
hastaligin onlenmesi sonucunda tlke biitcesine katkisinin hesaplanmasi icin saghk
ekonomisi calismalari yapilmalidir.

Birinci basamak verilerinin degerlendirilmesi ve yeni ¢ok merkezli ¢alismalarin
yapilmasinda sahada emek vermekte olan hekimlerin aktif katiim saglayamadigi
goriilmektedir.

Bilimsel verilerin degerlendirilmesi, bilimsel calismalarin planlanmasi vb. konular icin
Bilim Komisyonu olusturulmasi ve komisyonda; TTB, AHEF, TAHUD, STK temsilcileri yer
almalidir.

Birinci basamak egitim programi hazirlanirken saha gereksinimleri dikkate
alinmamaktadir.

Egitim Komisyonunun olusturulmas1 ve komisyonda; TTB, AHEF, TAHUD, STK
temsilcilerinin yer almasi saglanmalidir.

Aile hekimligi birimlerinin is yiiki, poliklinik yiiki, niifus yogunlugu vb. durumlar
degerlendirildiginde ¢alisan eksikliginin oldugu gézlenmektedir.

Birim basina 2. bir ASC’'nin kamu tarafindan gorevlendirilmesi bir¢ok aksayan birinci
basamak saglik hizmetinin uygun kalitede verilebilmesini saglayacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin hastalik yonetiminden gercekte yapmasi gereken
koruyucu saglik hizmetlerine yonlenmesi gerekmektedir. Ancak bu is yiikii ile koruyucu
saglik hizmetlerinin istenen diizeyde verilmesi olanaksizdir.

Saglikli Yasam Merkezileri, TRSM gibi birimlerdeki saglik profesyonellerinin sayisinin
arttirtlmas1 (psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani vb.) ve bu merkezlerin aile
hekimleri ile koordineli ¢alismasinin saglanmasi koruyucu saglik hizmetlerinin nitelikli
verilmesini saglayacaktir

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312417 59 84
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Ag1z ve dis sagligl yonetimi bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve is giicii kayiplarinin
engellenmesinde 6nemli yere sahiptir. Aile hekimligi birimlerinde bu konu yeterince
yonetilememektedir.

Koruyucu dis hekimligi kapsaminda ASM’lere dis hekimligi birimlerinin kurulmasi
saglanmalidir.

ASM’lerde siddet goriilme oranlari ¢ok yiiksektir. Birinci basamakta siddet olaylarinin
onlenmesi ile ilgili yeterince 6nlem alinmamaktadir

Birinci basamakta meydana gelen siddet olaylarinin kok neden analizlerinin yapilmasi, bu
nedenlere gore 6nlem planinin yapilmasi saglanmadir.

Her ne kadar birinci basamakta asilama hizmetleri ¢ok iyi durumda olsa da asilarin
tamaminin 6deme kapsaminda olmamasi koruyucu saglik hizmetlerinin istenen diizeyde
verilmesine engel olusturmaktadir.

Tim asilama hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmali,, (HPV, menenjit vb.), buna
dayali bilimsel verilerin hazirlanarak kamu otoritesine sunulmahdir.

Aile hekimligi ile ilgili gerek klinik gerekse uygulama alanlarinda egitim gereksinimi
bulunmaktadir.

Mezuniyet sonrasi egitim konularinin belirlenerek bilimsel verilere ve uygulamalara
uygun olarak egitim verilmesi saglanmaldir.

Aile hekimligi bir tip disiplini ve uzmanlhk dahdir. ASM’lerdeki saghk hizmeti de aile
hekimligi uzmanlar1 (AHU) tarafindan verilmelidir. Ulkemizde heniiz yeteri kadar AHU
olmadigi icin Bakanligin 6ngordiigii egitimleri tamamlayan hekimler de bu hizmeti
vermektedir.

1.Mevcut aile hekimligi uygulamasinda ¢alismakta olan hekimlere sorularak ASM’lerde
calisan hekimlerin gerekli egitimleri alarak uzman hekim olmasi saglanmal, (rotasyon,
nobet, smnav vb.),

2.Aile hekimligi uygulamasina yeni mezun pratisyen hekim girisinin kapatilmasi, TAHUD
ve AHEF ile birlikte uzman sayisinin arttirlmasina yonelik c¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Mevcut SAHU egitim uygulamasi ile uzmanlik egitiminde memnuniyetsizlikler
olusmustur.

1.Uzmanlik egitimi bilimsel gerceklerle uyusan tek bir yolla yapilmahdir.

2.Tam zamanh uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin de magduriyet yasamamasi
adina uzman olduktan sonra egitim aldiklari illere zorunlu devlet hizmet ytkimlulugu
atamalarinin yapilmasinin saglanmali, vb. esitlik yasasina uygun bir siire¢ yonetilmelidir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312417 59 84
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Aile hekimligi uzmanlik egitimi Aile Hekimligi Anabilim dallar1 ve Aile Hekimligi Klinikleri
tarafindan verilmektedir. Ancak bu birimler arasinda da egitim farkhliklar
bulunmaktadir. Uzmanlk egitimi almakta olan hekimler esit kosullarda egitim
alamamaktadir

1.Surekli egitimde aile hekimligi anabilim dallarinin ve aile hekimligi kliniklerinin
(TAHUD) 6ncti rol almasi saglanmalidir.

2.Aile hekimligi anabilim dallar1 ve kliniklerinde egitim standartlarinin uygulanmasi,
egitim almakta olan hekimlerin esit kosullarda egitim almasi saglanmalidir.

3. Yapilandirilmis egitim mufredat: belirlenmeli, akreditasyon saglanmali ve iller arasi /
anabilim dallar1 arasi uygulama farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir.

4. Mezuniyet sonrasi egitim miifredatina ‘iletisim’ konusu mutlaka eklenmelidir.

Aile hekimleri mevzuat geregi ek is yapamamakta ve ek gelir saglayamamaktadir. Ancak
isyeri hekimligi yapabilmesinin 6nii mevzuat degisikligi yapilarak acilmistir.

30 saat isyeri hekimligi yaptirilarak ek gelir saglamasinin 6ni acilan aile hekimlerinin
GETAT gibi uygulamalari da mesai saatleri sonrasi yaparak ek gelir elde etmelerinin
Ontiniin a¢ilmasi, gerekli mevzuat degisikliklerinin yapilmasi saglanmalidir.

Aile hekimligi birimlerinin denetimleri usuliine uygun yapilmamakta ve gereksiz bircok
konu ile hekimler mesgul edilmektedir.

1.Denetim yapan kisilere yonelik iletisim, i¢c denetgi vb. konularda egitimler verilmelidir.

2. Glincelligini yitirmis olan denetim formlari giincellenmeli, giinliik prtaige uygun olarak
aile saghig1 merkezlerinin minimum fiziksel ihtiyac listesi revize edilmelidir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
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SAGLIK RAPORLARI

Aile hekimleri glinliik pratikte hasta fizik muayene ve iletisimi ile gecirmesi gereken
stirenin ¢cogunu bilgisayar ekrani karsisinda gegiriyor.

1)Veri girisi yapilan web siteleri sayisi cok fazla. Bunlarin her birini ayr1 ayr1 yonetmek
cok zor. Bakanlik tiim veriyi ulusal saglik veri seti icerisinde toplamaly, tiim veriler AHBS
icerisinden buraya gonderilip alinabilmeli.

2)Aile Saghg1 merkezlerinde ikinci bir aile sagligi calisani olarak tibbi sekreter
kadrolarinin agilmasi hekimin ekran karsisinda gecirdigi siireyi azaltabilir.

Aile Hekimligi bilgi sistemlerinde yer alan mevzuat dayanagi olmayan rapor formatlari
nedeniyle her aile hekimi tarafindan farkl formatta ve usule uygun olmayan raporlarin
diizenlenmesi ve bununda saha da ki diger hekimlere baski unsuru olarak geri donmesi

1)Tiim AHBS firmalarinin yazilimlarinda bulunan mevzuat dayanagi olmayan rapor
formatlarinin uygulamalardan kaldirilmasi saglanmalj,

2)Tuim raporlarin mevzuatta da belirtildigi gibi sadece e-rapor sistemi tlizerinden
diizenlenmesi saglanmalidir.

Her kurum veya kurulus keyfi olarak herhangi bir dayanagi olmayan saglik raporlarini
kisiler araciligiyla aile hekimlerinden talep etmekte ve talebin hakli olarak geri cevrildigi
durumlar saglikta siddet olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Herhangi bir konu hakkinda saglik raporu talep edilecegi zaman rapor talebi Kkisilerin
talebi tizerine degil de kurumlarin talebini e-rapor tizerinden iletmesi seklinde yapilmal.
Bu sayede miikerrer ve gereksiz rapor talepleri ortadan kalkarken ayni zamanda
raporlarin veri tabaninda arsivlemesi de yapilabilir.

Bakanliklar kendi kurumlar ile ilgili mevzuat diizenlemesi yaparken sorumluluk
almamak adina ¢ogu is ve islemde saglik 6lciitleri belirlenmemis saglik raporu talebinde
bulunmakta. Ancak bu raporlarin bircogunun saglik olc¢ttleri belirlenmedigi i¢cin sahada
farkli uygulamalara yol acmakta ve bu nedenle de hem hekim icin gereksiz is yuki
olusmakta, hem de kisi ve kamu kurumlari i¢in zaman kaybi ortaya ¢ikmaktadir.

1)Herhangi bir konuda rapor talebi olacaksa eger oncelikle bu konuda saglk bakanlig:
goriisi alinarak rapora gerek olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Eger saglik
bakanliginca ilgili konuda rapor talebi uygun gorilirse ilgili raporun hangi saghk
Olcutlerine istinaden ve hangi basamakta diizenlenebilecegi belirlendikten sonra mevzuat
yaymlanmalidir. Bu sayede saglik kurumlarina gereksiz basvurularin 6ntine gecilerek
kamu maliyetleri azaltilirken ayni zamanda Kisilerin zaman kayb1 engellenip ayrica MHRS
randevu sorununa da ¢6zlim olarak vatandaslarimizin saglik hizmetine erisim kolaylasir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
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Yivsiz av tifegi kullanimi icin talep edilen saglik raporunun diizenlenmesi konusunda ki
sorunlar

1)E-rapor sistemi lizerinden sevk edilmek istenen yivsiz av tiifegi raporlar sevk
isaretlendigi anda durum bildirir tek hekim raporu formatina doniismekte ve sevkle
gidilen kurumda tiifek ruhsati oldugu goriilememektedir bu nedenle sistemde ilgili
boliimde diizenleme yapilmalidir.

2)Hastanede ki cogu uzman hekim tarafindan sevk kagidinin iizerine rapor almasinda
sakinca yoktur ibaresi eklenerek, rapor sistem iizerinden tamamlanmadan aile
hekimlerine geri gonderilmekte ve bu nedenle ya hekim tarafindan ilgili rapor uygunsuz
olarak silinmekte ya da vatandasin saldirisina maruz kalmaktadir. Tim kurumlarda
raporlarin sistem iizerinden tamamlanmasi konusunda bilgilendirme ve egitimler
yapilarak vatandas ve hekim magduriyeti engellenmelidir.

Yivsiz av tiifegi ruhsati raporunun bakanlik¢a saglik tesislerine psikiyatri sevkini tavsiye
eden ilgili yazisina ragmen sahada hala aile hekimlerinin bazis1 tarafindan dogrudan
verilmesi nedeniyle uygulama farkliliklar1 ortaya ¢ikmakta ve bu da kontrolstiz silah
kullanimini artirmaktadir.

1)Yivsiz av tiifegi herhangi bir tabancadan farkli olmayip son yillarda islenen suglarin
biiyiik ¢ogunlugu ulasim kolayligi ve ucuz olmasi nedeniyle bu atesli silahlarla
islenmektedir. Ilgili silaha ait saghk raporunun tipki tabanca ruhsati raporu gibi saglk
kurulu marifetiyle diizenlenmesi gerektigi mevzuata eklenmelidir. Bu sayede kontrolstiz
silahlanmanin 6ntine gecilerek su¢ orani distirilebilir.

Evlilik raporlarinin her iki es adayinin aile hekimlerinin farkli olmasi ya da bagka illerde
bulunmalari sebebiyle hekim tarafindan degerlendirme sorunu yasanmasi ve yine evlilik
akdi icin bagvuru yapmamis kisilerin rapor talepleri olmasi

Evlenmek tlizere belediyelere basvuru yapan Kisilerin rapor taleplerinde belediyelerin e-
rapor sistemine entegre edilerek, evlenme akdinde bulunan kisilerin bilgileri sisteme
girilerek rapor ekraninda bagsvurularinin goriilmesi saglanmalidir. (Genclik Spor
Bakanlig1 gibi)

Her iki es adayinin beraber degerlendirilebilmesi i¢in ilgcelere SHM biinyesinde birer
rapor merkezi kurularak raporlar burada diizenlenmelidir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Ataturk Bulvari N: 143 / 3 Kizilay - Ankara
Telefon: 0312417 59 83 Faks: 0312417 59 84
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Saglik raporlar diizenleme agsamasinda Kkisilerin saglik kayitlarina ulasim zorlugu ve
sistemde engel durumu kaydi bulunanlarin dahi sevk olmadan rapor diizenlenebilmesi

Hekimler saglik raporu almak icin basvuran kisilerde e-nabizda ilag, tan1 ve rapor
boéliimlerini inceleyip sonrasinda Medula ila¢ ve Medula rapor boéliimlerini ayr1 ayri
kontrol etmekte ve bunun disinda kisinin saglik beyan formunu degerlendirmek zorunda
kalmaktadir. Tim bu bilgiler e-rapor sistemine entegre edilmeli ve engel durumu bulunan
kisiler hakkinda sistem tarafindan dogrudan sevk 6nerisi yapilmahdir. Bu sayede hekimin
zaman kaybinin Oniine gecilecegi gibi ilgili sistemlerde ki herhangi bir taninin
atlanmasi/gozden kacmasi durumunda ki malpraktis engellenirken ayni zamanda
raporun tiiriine gore ortaya cikabilecek zararlarin da 6ntine gecilmis olacaktir.

AKkli meleke raporlar diizenlenmesinde yasanan sorunlar ve noterlerin herhangi bir
kisitlama olmadan ¢ogu kisiyi rapor almak tizere ASM’lere yonlendirmesi

AKkli meleke raporlarinin da diger raporlar gibi e-rapor sistemine entegre edilmesi
saglanmalidir. Tapu ve noterler tarafindan talep edilen akli meleke raporunun sinirlari
mevzuatla net olarak cizilmeli ve saglik kriterleri saglik bakanliginca belirlenmelidir. Bu
diizenleme ile vatandaslarin gereksiz yere kurumlar arasinda zaman kaybetmesinin
ontine gecilecek ve gecerli sebepler olmaksizin keyfi olarak istenen rapor talepleri
engellenmis olacaktir.

Aile hekimlerinden talep edilen ise giris raporlar1 ve bu raporlarda aile hekiminin
yetkisinin bulunup bulunmadigi sorunsal

6331 sayili yasa geregi “Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlar isyeri
hekiminden alinir. 50’den az ¢alisani bulunan ve az tehlikeli isyerleri icin ise kamu hizmet
sunuculari veya aile hekimlerinden de alinabilir.”

Denilmektedir. Ancak ilgili maddenin ilk ciimlesinden de anlasilacagi tizere raporlarin is
yeri hekimince verilmesi esastir. Kamu hizmet sunuculari veya aile hekimleri tarafindan
bu raporlarin diizenlenebilmesi icin 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanun” un 12 nci maddesinde “Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve
yoneticilik gérevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki
calisma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz saati ge¢gmemek iizere is
yeri hekimligi yapabilir” ibareleri yer almaktadir. Sonug olarak ise giris raporlari ilgili
is yeri ile is yeri hekimligi hizmet s6zlesmesi imzalanmak suretiyle ve ilgili calisma
kosullar1 degerlendirilerek diizenlenebilecektir. Ayrica verilen raporlarin takibinin
saglanmasi icinde ise giris raporlarinin ISG-KAtip ve e-rapor sistemi entegrasyonu
yapilarak diizenlenmesi saglanmalidir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
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Saha da 400 civarinda mevzuat dayanagl olmayan rapor ¢esidi bulunmaktadir. Saghk
Olcttleri ve mevzuat dayanaklari bulunmayan bu raporlar yiliziinden vatandaslar kamu
kurumlari arasinda zaman kaybederken uygulama farkliliklari nedeniyle uzayan siireler
nedeniyle saglik hizmet sunumunda aksamalar ortaya ¢ikmaktadir.

1)Oncelikle raporlar konusunda arsiv taramasi yapilarak talebin gerekliligi saghk
bakanliginca degerlendirilmek suretiyle raporlar ayristirilmahdir.

2)istenen raporlarin bireyi yoksa toplumu mu ilgilendirdigi konusunda ayristirma
yapilmalidir:

-Bireyi ilgilendiren(ytizme, spor salonu kaydj, kres kaydi, beden egitimi dersine katilim
vs.) tim raporlarda e-nabiz Uzerinden yapilacak saglik beyaninin yeterli olmasi
konusundan mevzuat diizenlemesi yapilmaldir.

-Toplumu ilgilendiren saghk raporlari (siirticii saghk raporu vs.) icin ise entegrasyonu
yapilmis e-nabiz sistemi ile kayitlarda engel durumu bulunan kisiler i¢in ilgili boltim sevki
dogrudan 2. Basamak hastanelere yapilarak raporun diizenlenmesi saglanirken,
kayitlarda herhangi bir engel durumu bulunmayan kisilerin ise degerlendirme i¢in aile
hekimlerine basvuru yapmasi saglanmalidir.

UZAKTAN GORUNTULU GORUSME
Aile hekimligi uygulamasinda Goruntiili gorisme ile muayene yapilmasi uygun mudur ?

Sistemin kullanilabilir olmasi icin 6ncelikle saglik okuryazarligi olusturulmahdir. Yapilan
goruntili gorismenin sonraki donemlerde ortaya c¢ikabilecek sorunlar géz onilinde
bulundurularak video kaydi yapilmali ve bakanlik sunucularinda saklanmasi
gerekmektedir. Her ASM’nin teknik alt yapisi bu hizmeti sunmak icin uygun durumda
degildir. Yapilacak goruntiuli gorisme tam anlamiyla bir hekim muayenesini
karsilayamayacak olup sadece danisma kapsaminda degerlendirilebilir. Sistem maliyet ve
devamlilig1 diistintldiigii zaman maliyet etkin olmayacagindan kullanilabilir degildir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
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OTOMASYON SIiSTEMLERI

Hasta sevkislemlerinin devaminda hastanin sevki gerceklestirme durumu ve sevk sonrasi
hastanin tedavi takibi yapilamamaktadir.

Ust basamak sevklerinin tiimiiniin online olarak yapilmasi ve sevk edilen kurumun
yapilan tedavisini de iceren sonuglarinin aile hekimleri tarafindan goriilebilmesi
saglanmalidir.

Bakanliga ait tiim yazilimlarin AHBS ile tam entegrasyonu saglanmadigi icin veri girisleri
icin farkl siteler tizerinden islem yapilmasi kullanim zorlugu olusturmaktadir.

Aile hekimligi sisteminde ki tiim veri girislerinin AHBS tizerinden yapilabilecek sekilde
bakanlik otomasyon sistemlerine tam entegrasyon saglanmaldir.

HASTA DAGITIM YAZILIM SiSTEMIi(KiOSK)

Ayni aile saghgi merkezinde ki aile hekimlerinin farkli AHBS yazilimi kullanmasi
durumunda ortak bir noktadan sira dagitimi yapilmasinda firmalarin yazilimlara getirdigi
kisitlamalar nedeniyle baglanti sorunu yasanmaktadir.

kullaniliyorsa eger bu yazilimlarin AHBS yazilimlar1 gibi denetimi yapilmali ve
standartlari belirlenmelidir.

Hizmet almak lizere asm ye basvuru yapan Kkisilerin siralama isleminin tek bir noktadan
kolayca yapilabilmesi i¢in Kiosk yazilimlari tlim ahbs yazilimlarina tam uyumlu olmali ve
firmalar tarafindan baglanti kisitlamasi gibi engeller olmamalidir veya tim AHBS
yazilimlarinin istenilen firmanin kiosk yazilimina baglant1 yapmasi konusunda kisitlama
firma tarafindan konulmamaldir.

KULLANICI DOSTU ENTEGRASYON

Aile hekimligi birimi degisikliklerinde ortaya ¢ikan veri aktarim problemive her AHBS'nin
yedek dosyalarinin farkli dosya tiirtinde olmasi

Tim AHBS yazilimlarinin veri tabani yedegi bakanlikca belirlenen sabit bir dosya tiirtinde
ve ayni formatta olmalidir.

Aile hekimleri tarafindan AHSB yazilim degisikligi yapilmak istenildigi zaman ortaya
¢ikan veri aktarimi ve veri kaybi sorunu

Veri tabanmi dosyasi i¢inde ki saklanacak veriler bakanlikca belirlenmeli ve saklama
isleminde kullanilacak veri siniflama yontemi yine bakanlik¢a belirlenecek standartlara
gore yapilmalidir bu sayede her ahbs yazilimi degisimi sirasinda veri kaybini engellenmis
olacaktir.
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MEVCUT KANUN VE YONETMELIK

5258 sayili kanuna bagh uygulama ve ticret yonetmeligi . Uygulama birligi yok . Tiim tilke
capinda tiim birimlerde farkl calisma uygulama ve cezalandirmalar mevcut. Uygulama
kamu idaresi tarafindan yeri geldiginde kamu yeri gelince 6zel yeri gelince tasnif disi
oldugu ifade edilerek aile hekimliginin mevcut sisteminin dahi disina ¢ikan uygulamalar
yapilmaktadir. Mevcut hibrit sistem ya tamamiyla kamulasmali ya da tamamiyla
0zellesmelidir. Belirli konularda 657 Sayil1 Kanun’a tabi olup belirli konularda 5258. Sayili
Kanun’a gore kararlar alinmasi ve bu durumun hala net olarak smirlarinin tam olarak
diizenlenmemis olmasi hukuki 6ngoriilebilirligi zedelemektedir.

Tamamen 6zellestirilmis aile hekimligi sisteminde, aile saglig1 ¢calisanlar1 da dahil olmak
lizere tiim personeller hekimler tarafindan istihdam edilmeli. Bakanlik tarafindan sadece
genel cerceve kurallar belirlenmeli, bu kurallara uygun sekilde calisma standartlar aile
hekiminin kendisi tarafindan olusturulmalidir. Aile hekimleri adina kanunla bir Birlik
olusturulmali ve bu Aile Hekimligi Birligi'ne herkesin iiye olmasi saglanmaldir. Bu
birligin aile hekimleri ile ilgili alinacak tiim is ve Islemlerde aktif rol almasi saglanmaldir.
Temel licretlendirmeler belirlenmelidir, hasta  muayene-hizmet bedelleri
olusturulmalidir. Bilirkisilik hizmetlerinin bir pargasiolarak yer alan rapor hizmetleri gibi
bazi hizmet sunumlari i¢in sertifikalandirma programlar gelistirilmelidir. Bu 6demeler
sigortali hastalar icin sigorta lizerinden, sigortasi bulunmayan hastalar icin Devlet
tarafindan veyahut kisi tarafindan karsilanmalidir.

Aile saghgir merkezlerinin kurulumu ve sturdiriilebilirligi asamalarinda Kamu destek
noktasinda yer almalidir. Her aile saglig1 merkezi kurulusunda var olan Aile Hekimligi
Birligi'nin goriisii alinmalidir, resen Idare’nin aile saghg merkezi agma karar yetkisi
bulunmamalidir. Gerekirse Devlet tarafindan finansman destek vermeli, kredi hizmeti
sunmali, mevcut Kamu binalarinda aile hekimligi hizmeti verilebilmesi icin kiralamaya
acmalidir.

Hekimsen ve tabipsen ozellikle Kamulastirilmis aile hekimligi i¢inde, calistirilan
personellerin hak ve yiikiimliiliikleri Idare’nin sorumlulugunda olmalidir. Cari 6demeler
kaldirilmaly, tiim asm giderleri Idare tarafindan saglanmalidir. SGK tarafindan ¢alistirilan
gruplandirma personelleri i¢in asil isveren hekim olarak goriilmektedir, bu husus
Bakanlik olarak giincellenmelidir. Aile hekimlerinin statiisii netlestirilmelidir
Ozellestirilmis aile hekimligi ideal yontem olmakla birlikte mevcut Ulke konjonktiiriinde
bunun gerceklesmesi icin sartlar uygun degildir. Ulke olarak gelir seviyemizin ileri
seviyelere gelmesi gerekmektedir. Refah seviyesi gelismis bir yapida, aile saghg:
merkezlerinin biitcelendirilmesi ve 6denecek kalemlerin belirlenmesi daha kolay
olacaktir. Siyasi erk, aile hekimligi uygulamalarinda yasanan statt ile ilgili problemleri
bilmekle birlikte bunlar1 degistirmek adina adim atmamaktadir. Saghk Bakanlhgi ile bir
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araya gelerek aile hekimliginin ¢alisma standartlari belirlenmelidir. Aile hekimligine dair
tiim sivil toplum kuruluslari buna hazirdir.

UCRETLENDIiRME

Tim tcretlendirme ikiye ayrilmakta cari 6demeler ve kisi lizerinden hakedis olarak
hesaplanmaktadir . Defin nébeti tutulan bolgelerde ve nébet tutulan yerlerde ndbet licreti
ayrica hesaplanmaktadir. Son donemde hastalik yonetim platformu ile diisiik niifuslu kisi
sayisina sahip aile hekimligi birimlerine ilave 6deme yapilmaktadir en son destek ve
poliklinik muayene sayisina bagh tesvik 6demesi eklenmistir.

Koruyucu hekimlik hizmetleri aile hekimliginin temel hizmeti olarak yer almalidir. Tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine ayrilan zamanlar aile hekimligi 6ziine uygun degildir. Aile
hekimi kendi ¢alisma zamanlarini1 belirlemeli ve bu siireler icerisinde isterse sadece
koruyucu hizmet verdigi calisma saatleri belirleyebilmelidir. Tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin 1. Basamakta devamlilig1 icin ayrica toplum saghgi merkezlerince
kurulacak polikliniklerde hizmet verilmesi saglanmalidir. YABANCI VE MISAFIR
POLIKLINIK HIZMETI MUTLAKA TOPLUM SAGLIGI MERKEZINCE VERILMELIDIR. Aile
hekimleri koruyucu saglk hizmetleri ve tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in 6deme
alirken, bilirkisilik hizmetleri icin almamaktadir. Bilirkisilik hizmetleri tamamiyla aile
hekimliginden alinarak, bu konuda o6zel egitim almis sertifikalandirilmis birimler
tarafindan yerine getirilmelidir. Eger ki bilirkisilik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmeye devam edilecekse oncelikle her hizmette oldugu gibi tcretlendirmeye tabii
tutulmalidir. Bu iicretlendirmeler en az Devlet Hastaneleri tarafindan belirlenmis ticretler
kadar olmalidir. Verilen raporlar icin bilimsel gecerliligi olan algoritmalardan
faydalanilmalidir, bu algoritmalardan olusan bilirkisilik hizmetleriyle ilgili Kanuni
diizenlemeler getirilmelidir. Kullanilan AHBS’ler tizerinde herhangi bir bosluk olusmadan
bu algoritmalara uygun standartlasmis modeller kullanilmahdir. Bu sekilde iilke
genelinde uygulamalar teklestirilmis olacaktir. Sistemde yer alan bir rapordan siiresi
gecmeden ikinci bir rapor baska hekim tarafindan diizenlenemez olmalidir. E-devlet
lizerinden spor yapilabilir raporlarinda oldugu gibi hukuki tanimlamasi olmayan
raporlarin hekimlere bagvurmadan alinabilmeleri saglanmalidir. Hekime bagvuru éncesi
doldurulan kisisel saglik bilgi formlarinda kisiye sorumluluk ytiklenilmeli, kisitarafindan
verilen yalan-eksik beyanlar icin kisilere yaptirimlar uygulanmahdir.(VEYA HEKIMIN
SORUMLU TUTULMAMASI YETERLI DE OLABILIR.)

Aile hekimligi tUcretlendirmelerinde yer alan performans oOdemeleri sadece pozitif
performans olarak yer almalidir, negatif performans sistemi asla kabul edilemez.
Olusturulan pozitif performanslarin tamami koruyucu hekimlik hizmetleri iizerinden
olmaly, tedavi ve rehabilitasyon tizerinden performans degerlendirilmesi olmamalidir. Bu
Ucretlendirmeler i¢cin azami miktarlar degil asgari miktarlar net olarak belirlenmelidir. Bu
O0demeler i¢cin 2000 niifus gibi aile hekimligi uygulamasina uygun niifus diizenlemeleri
lizerinden temel ticret artirimi ile hak kaybina ugratilmadan hesaplanmaldir.
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Not: Siiresiz olarak rapor hizmetlerini yerine getirmemek seklinde diizenlenecek bir
eylem plani diizenlemek, bu gorevlerin bizlerden alinmasi gerektigini idareye anlatmak
icin bir yol olarak denenebilir.

5258 sayili kanunda acik olarak izin rapor ve egitimlerde gecen siire calisilan stireden
sayilir. Ve her aile hekimi ve her aile saghgi calisani1 30 giin izin hakk: vardir. Uygulama
ve lcret yonetmeliginde ise egitim hari¢ izin ve raporlarda vekalet birakilmadan izine
yada rapor alip saglik iznine gidildiginde tlicret kesintisi ile karsi karsiya kalinmaktadir.

izin hakki Anayasal bir haktir ve bu hakkin kullanimi sartlara baglanamaz, Hakkin
kullanim1 noktasinda tcret kesintileri yapilamaz. Aile hekimi izin hakkini kullanmak
istediginde yerine vekalet vermek zorunda birakilmamalidir. Hizmetin strekliligini
saglamak Idarenin gorevidir. Idare aile saghg merkezi icinden veyahut disaridan
herhangi bir hekime gorev verebilmelidir, bu gorevlendirme i¢in de yerine bakacak
hekimin gonillii olmasi esas tutulmali, izinde bos kalan aile hekimligi birimine
gorevlendirme ile bakmak istemeyen aile hekimi somut durumda bir zorunluluk yok ise
gorevlendirilmemelidir. Hizmet yerinde bulunmayan hekimden kesinti yapilmadig gibi,
bir baska hekimin izinde ve raporlu oldugu dénemde yerine bakan hekime verdigi hizmet
nedeniyle ticret 6denmelidir. Bu durum resmi gorevlendirmeler ile sinirli olmayip, yillik
izin, sthhi izin vesair her tiirlii izin hakkinda da gegerli olmahdir. Ozellikle Anayasal bir
hak olan siit izninde olmasi gerektigi gibi aile hekimlerine saatlik izin hakki olmali ve bu
siireler icin Idarenin keyfiyetine kalmaksizin gérevlendirmeler yapilabilmelidir.

Tamamen 6zellesme halinde izin hakki 30 giin olarak sinirlandirilmamal, aile hekimi
calisma giinlerini kendi belirlemeli, yetkili gordigii aile hekimine izin zamaninda
yetkilerini devredebilmeli ve izne ayrildigi siirede yerine aile hekimligi disindan da hekim
ile anlasarak yerine bakan aile hekiminin 6demelerini kendisi yapabilmelidir.

Ek gorisler: Saglik hizmetinin esaslarini etkilemedigi siirece bir aile hekimi 2 birime
bakabilir azami sinir1 kaldirilabilir.

SINIFLANDIRMA

Ab,c,d,e olarak siniflandirma yapilarak vatandaslarin esit olmayan bir hizmet almasi ve
sinifsiz ASM’lerin de haksiz rekabet ile kars: karsiya kalmalar1 s6z konusu olmaktadir.
Ayrica idare tarafindan denetlemelerde mobbing yapilmasina sebebiyet vermektedir.

Smiflandirma kaldirilmalhdir. Aile hekimligi standart, genellestirilmis kriterlere
baglanarak tek tiplestirilmelidir. Personel alimi noktasinda sayilar, aile saghgi
merkezindeki birim sayisina paralel olarak diizenlenmeli, standart hizmet i¢in sadece
nicel sayilarda degisikliklere gidilmeli nitelik ac¢isindan bir farklilik Tiirkiye genelinde
bulunmamaldir.

Aile hekimi 40 saatlik ¢alisma planini kamu hizmetinin stirekliligini sagladig1 miiddetge
istedigi sekilde yerine getirmelidir, bu konuda Idare onay merci olmamalidir, kamu
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hizmetini kesintiye neden olan durumlar haricinde Idarenin kisitlama yetkisi
olmamalidir.

HIiZMET VERILEN BINALAR

Kamuya ait binalar da hizmet verenler , 6zele ait binalarda hizmet verenler belediyeye
veya vakifa ait binalarda hizmet verenler ve kamunun 6zelden kiraladig1 binalarda hizmet
veren aile hekimligi birimleri olmak tizere ¢ok ¢esitlidir.

Her ilin, ildeki Kamu binalarinin ve Ozel aile saghg1 merkezlerinin giderleri farklihk
gostermektedir. Bu nedenle boyle bir farklilik mevcut cari 6demelerinin tek 6deme kalemi
uzerinden uygulanmasi hakkaniyete aykiridir. Kira sozlesmelerindeki rakamlar cari
odemeler noktasinda degerlendirilmeye alinmaldir. Ozel Aile sagligi merkezlerinde
stopaj 6demeleri aile hekimlerine yiiklenilmemelidir. Mevcutta var olan kira bedeli +
stopaj 6demelerine son verilmeli. Stopaj giderleri kira bedelleri tizerinden saglanmalidir.
Aile saghgi merkezi kira artislar1 belirlenirken Kamu binalarindaki yapilan ortalama
artiglar gozetilmelidir, bu artis gériismelerinde Kurulacak Birlikler veyahut su an mevcut
haliyle STK’larin da s6z hakki bulunmalidir.

Farkli gortsler: Tiim aile saghgi merkezleri Devlet tarafindan gosterilen yerlerde olmal
ve hekim kendine tahsis edecek yer aramamalidir. Veyahut tamamen 6zellesmeye
gidilmeli ve hekimler kendi belirledikleri yerlerde, asgari ¢cerceve sartlari saglamakla
birlikte istedikleri sekilde aile saglig1 merkezi kurmalidir. Sistem icerisinde birbirinden
farkli aile saghg merkezleri bulunmamahdir. Ozellestirilmis aile hekimligi sisteminde
Devlet tarafindan kiralanabilir. yerler gosterilebilir ve kurulus asamasinda ve ileride
gerekecek malzemeler agisindan Devlet alinabilir yerler belirleyebilir. Kiralanan yerler ile
ilgili Devlet biitgesel destegine devam etmelidir.

CARI GIDER

Cari giderlerdeki artis oranlar1 Devlet memuru maasina bagh artis seklindedir ,
siniflandirma seklinde a,b,c,d ve e siniflarina bagh olarak 6deme s6z konusudur.

Cari giderler memur zamlarina bagh olmamalidir. Piyasa rayi¢ bedelleri, satin alinan
zorunlu sarf malzemeleri, kirtasiye hizmetleri gibi kullanilan aile hekimligindeki her nevi
malzemenin TUIK verilerine gére artis miktarlari, asgari iicrette gerceklestirilen zamlara
paralel olarak artirllmalidir. illere ve sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel degisikliklere gore
glincellenmelidir, her yerde ayni cari 6deme yapilmasi esit gériinmekle birlikte adaletli
degildir.
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KVKK
Kisisel verilerin kullanimi konusunda Kanun ve bakanlikc¢a belirlenen esaslar gecerlidir

Hekime bagsvuru ile hasta iletisim ve genel sosyodemografik verilerini paylasmay1 zimni
olarak kabul etmis sayillmaktadir, bu nedenle bu verileri paylasma mecburiyeti
bulunmaktadir. Bunun disinda hastanin kendi saghgi ile ilgili verileri tim detaylariyla
paylasma zorunlulugu yoktur. Bu nedenle sistemde zorunlu olarak sigara kulanim verisi
talebi KVKK acisindan hukuka aykiridir. Bu tip veri taleplerinde hastanin bilgi vermek
istemedigi secenegi her daim yer almalidir. Beyan esastir. Ancak bunun disinda tedavi
surecini etkileyecek, hastanin bilerek bir veriyi saklamasi ve bu durumun hekim
tarafindan baska bir sekilde tespit edilmesi imkansiz olmasi hallerinde hastaya da veri
saklanmasi nedeniyle sorumluluk ytklenilmesi gerekmektedir.

ENTEGRE AiLE SAGLIGI MERKEZLERI

Entegre de azaltilmis kisi sayisina bagh olarak sinirsiz sayida nébet verilmesi ve de adli
ve defin nobetlerinden kaynakl siiresiz saatli ¢calisma s6z konusudur.

Aile hekimligi uygulamalar: tek tip olmalidir. Entegre hastanelerinde sunulan hizmet
tutulan nobetler aile hekimligi sistemine uygun degildir. Mevcut ilcelerdeki hastane
hizmetlerinin kompansesi aile hekimleri tizerinden yapilmamaldir. Aile hekimi dilerse
gontlliliik esasiyla acil nobeti tutabilmeli ancak dayatma s6z konusu olmamalidir.

DIPNOT

Aile hekimligi s6zlesme ve 6deme yonetmeligi yok hilkkmiindedir. Aile hekimlerinin 6zliik haklar
Kanuni giivenceye alinmalidir. BU kanuni diizenlemeler olusturulurken basta AHEF olmak iizere tiim
aile hekimligi sivil toplum kuruluslari ile birlikte masaya oturulmalidir, 5258. Sayili Kanun birlikte
revize edilmelidir.
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AHEF olarak, bugtin Glkemizde tim Diinyada 6rnek gosterilen bir Aile hekimligi uygulamasini
hedeflemis bulunmaktayiz. Aile Hekimlerinin 6zIik haklarinin korunmasini ve gelistiriimesini
saglamak baslica gérevlerimiz arasinda yer almaktadir.

2005 yilinda saglikta dontisiim projesi kapsaminda pilot uygulama ile baslayan aile hekimligi
sistemi donemin sartlarina gore aile hekimi ve aile saghgi calisanlarina tlkemiz sartlarina
uygun alim glicli sunmaktaydi. Ancak her gecen glin artan reel enflasyon sonucu diisen alim
glicu seviyesi nedeniyle bircok aile hekimi yoksulluk siniri altinda hak edis almaktadir. Yillar
icerisinde asgari Ucrete yapilan zamlar ayni oranda memurlara ve s6zlesmeli personel tavan
Ucretine yapilmadig icin aile hekimleri hak edisleri de zaman icerisinde erimistir.

Aile hekimligi hak edisinde yapilacak diizenleme ancak “s6zlesme ve 6deme yonetmeligi taban
Ucret ve katsayilarda degisiklik ile mimkiin olabilecektir.

Aile Saghgi Merkezi masraflari reel enflasyon oraninda artarken yapilan gider 6demesi memur
maas artisi oraninda kalinca masraflarin karsilanmasi konusunda aile hekimi arkadaslarimizin
aleyhine ciddi bir kayip olmustur. Bu harcamalarin iginde kira, medikal sarf malzemesi, temizlik
malzemesi, elektrik, su ve dogalgaz faturasi gibi giderler bulunmakta olup bu giderlerin higbiri
resmi enflasyon oraninda artmamistir. Eger hak edis ve cari gider 6demelerinde piyasa
kosullarina gore iyilestirme yapilmazsa aile hekimleri sistemden ayrilarak kadrolarina
dénmeye baslayacaktir.

2010 vyilindan bugline kadar ki sozlesmeli personel tavan (Ucreti ile asgari Ucret
karsilastirildiginda ayni stire icerisinde asgari licret 6,86 kat artarken s6zlesmeli personel tavan
Ucreti 4,27 kar artmigtir. Aile saghgi merkezi giderlerinin en 6énemli kaleminin personel
odemeleri oldugu distnildiginde ve diger faturalarin ise asgari Gcretten daha fazla arttigi
g6z onlinde bulunduruldugunda aile hekimligi glin gectikce yapilamaz hale gelmektedir.
Yapilan kiyaslama ve hesaplamalar gergevesinde aile hekimligi sisteminin mali agidan
surdurilebilir olmasiicin hak edis ve cari gider 6demelerinde birim ve sinif ayrimi gézetmeden
makul bir iyilestirme yapilmasini talep etmekteyiz.

Avrupa’daki meslektaslarinin yillik kazanglari 100 bin ile 200 bin Euro arasinda degisirken daha
cok niifustan sorumlu ve daha ¢ok is yiikii olan Ulkemizdeki Aile Hekimleri ok diisiik ticretlere
¢alismaktadir.

TEMEL MAAS

Her gecen gilin artan reel enflasyon sonucu diisen alim giicii seviyesi nedeniyle birgok aile
hekimi yoksulluk sinir1 altinda hak edis almaktadir. Yillar igerisinde asgari licrete yapilan
zamlar ayni oranda memurlara ve s6zlesmeli personel tavan iicretine yapilmadigi icin aile
hekimleri hak edisleri de zaman icerisinde erimistir. Aile hekimlerine emekliligini
yansilyan temel hak edis ticretlerinin diisitk olmasi sebebiyle emeklilikte bir hekimin
insanca yasamak icin gerekli maaslar1 bulunmamaktadir.

Aile Hekimligi Odeme Sézlesme Yonetmeliginde.
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9) Aile hekimligi biriminin hizmet sunmaya basladigi tarihten on sekizinci ayin sonuna kadar -
altinci ayin sonundan itibaren en az 500 niifusa sahip olmasi sartiyla - bu bendin (7) numarali
alt bendi; Maasa esas puanin, kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 2.000 puana kadarki kismi
icin (2.000 puan dahil);

i) Uzman tabip veya tabip icin tavan lcretin % 131'i,

ii) Aile hekimligi uzmanlari igin tavan Ucretin % 166’sl,

tutarinda 6deme yapilir. 2.000 puanin lizerinde kalan puanlarin tavan ticretin on binde
5,22’siile ¢arpilmasi sonucu bulunan tutar ayrica 6denir seklinde uygulanir. Seklindedir.

Aile Hekimliginde kayith kisi sayisinin distriilmesi hedeflendiginden, bos birimli Aile
Hekimligi birimlerinin dolmasi ve niifus diistislerinden temel maasin etkilenmesi i¢in
tavan ylizdelerinin 2 katina ¢ikarilmasi (Aile Saghgi Calisanlari dahil)

Maasa esas puanin, kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1000 puana kadar ki kismi i¢in
(1000 puan dahil);

Uzman tabip veya tabip i¢in tavan {licretin %78,5 ‘unun yerine % 157 yapilmasi
Aile Hekimligi uzmanlari i¢in tavan licretin %113,5 unun yerine %227 yapilmasi

0 niifuslu birimlerde her birim degisikliginde ilgili mevzuata gore 2000 puan tizerinden
degerlendirilmesi ile Aile hekimlerinin hak kayiplarini bir nebze giderebilir.

NUFUSA ENDEKSLI HAKEDIS

Avrupa’daki Aile Hekimligi Uygulamalarindaki Hekim basina diisen kayith hasta sayisi
yaklasik Bin ile Bin Bes yiiz arasinda iken Tirkiye de ortalama ntifus 3100 civarinda ve
tavan niifus 4000’dir. Bu durum hekimlerin hastalarina verecekleri kaliteli hizmetin
ontindeki en biiyiik engellerdendir. Niifusun ilk etapta 2700 kademeli olarak 1500’lere
disiirtilmesi gerekmektedir.

Kayith hasta sayisinin ilk basta 2700 ‘e diisiiriilmesi ardindan hedeflenen niifusta mali
hak kaybi olmadan, 1000 puandan sonra yapilan hesaplamadaki tavan licret katsayisinin
niifus diisiis oraninda arttirilmasi

Nitelikli kisi katsayilari ;

Gebe icin 3 >4

Cezaeviicin 2.25 > 3

0-59 ay cocuklar i¢in 1.6 >> 2

65 yas ustii kisiler i¢cin 1.6 >> 2

65 yas Ustli kisiler ve yastan bagimsiz kronik hastalik tanili kisiler >>2
Diger kisi icin 0,79 >>1

diizenlenerek hekimlerin hak kayiplari giderilmelidir.
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SOSYO-EKONOMIK GELiSMISLIK VE MOBIL HIZMET HAKEDiSLERI

Mevcut mevzuatin ilgili maddesi;

“c) Gezici Saghk Hizmeti Giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, gezici saghk
hizmeti giderleri i¢in; asgari kat edilmesi gereken her bir kilometre i¢in tavan licretin on
binde 5'i ve gezici hizmet bolgesindeki kendisine kayith her kisi i¢in tavan ticretin yiiz
binde 7,5'i kadar 6deme yapilir” seklindedir.

Gunumiuzdeki gezici hizmet i¢cin harcanan masraf akaryakit ilicretleri araglarin
amortisman giderleri goz ontine alininca ¢ok yetersiz kalmaktadir.

Vatandaslarimiza daha kaliteli hizmet sunmak icin gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi
gerekmektedir.

“b) Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi Ucreti: S6zlesmeyle calistirilan aile hekimine,
sosyoekonomik gelismislik diizeyi esas alinarak, bu Yonetmeligin eki (EK-4
SOSYOEKONOMIK GELISMISLIK DUZEYI UCRETI LISTESI)'nde belirtilen 6deme
gostergesi ile tavan tlcretin % 14’lniin carpimi sonucu elde edilen tutar 6denir.”
Seklindedir.

“Glinlimiiz sartlarinda
¢) Gezici Saglik Hizmeti Giderleri:
1) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, gezici saglik hizmeti giderleri i¢in;

i) Asgari kat edilmesi gereken her bir kilometre icin tavan Ucretin on binde 20'i,

ii) Gezici hizmet bolgesindeki kendisine kayith her kisi icin tavan Ucretin yiz binde 15'i,
kadar 6deme yapilr.

iii) Arac hizmet bedeli tavan Ucretin ylizde 5 si kadar haftalik 6deme yapilir seklinde bir
iyilestirme yapilmalidir.

b) Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi Ucreti: Sézlesmeyle cahistirllan aile hekimine,

sosyoekonomik gelismislik diizeyi esas alinarak, bu YoOnetmeligin eki (EK-4

SOSYOEKONOMIK GELISMISLIK DUZEYI UCRETI LISTESi)’nde belirtilen 6deme

gostergesiile tavan ticretin % 20’liniin carpimi sonucu elde edilen tutar 6denir. “ Seklinde

olmahdir.

DESTEK

Su anki mevzuatta “ Aile hekimlerine, halk sagliginin gelistirilmesine destekleri, halkin birinci
basamak saglk hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalar1 ve diizenli hizmet sunumuna
katkilar nispetinde ddiillendirilmeleri ve motivasyonlarmin siirdiiriilmesi amaciyla destek
odemesi yapilir. Bu 6deme, bu Yonetmeligin eki (EK-3 AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA
UYGULANACAK IHTAR PUANI CETVELI)'ne istinaden, herhangi bir ihtar puan almamis olan
sozlesmeli aile hekimlerine tavan ticretin % 42'si oraninda yapilir. Ancak bu 6deme 1-10 arasi
ihtar puani alanlara bir ay, 11-20 arasi ihtar puani alanlara iki ay, 21 ve tlizeri ihtar puan
alanlara ise li¢ ay siire ile yapilmaz”. Seklindedir.
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Aile Hekimlerine bir hekim onuruna yakisir sekilde yasayacagi temel yeterli bir tcretin
verilmesi gerekmektedir. Sarth ve ek 6demelerle yapilacak 6demelerin hi¢bir yarar1 yoktur.

Eger bu sekilde bir 6deme yapilacak ise
Herhangi bir sarta baglanmadan (Ceza yonetmeligi iptal oldugundan)

Aile hekimlerine, halk sagliginin gelistirilmesine destekleri, halkin birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalar1 ve diizenli hizmet sunumuna katkilar:
nispetinde odiillendirilmeleri ve motivasyonlarinin siirdiiriilmesi amaciyla destek
O0demesi yapilir. Bu 6deme, herhangi bir ihtar puani almamis olan soézlesmeli aile
hekimlerine tavan ticretin % 70’si oraninda yapilir.

Aile saghg1 calisanlarina, halk saghginin gelistirilmesine destekleri, halkin birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalar: ve diizenli hizmet sunumuna
katkilar1 nispetinde 6dillendirilmeleri ve motivasyonlarinin siirdiirtilmesi amaciyla
destek 6demesi yapilir. Bu 6deme, aile saghgi calisanlarina, tavan tcretin % 351
oraninda yapilir. Seklinde olmaldir.

TESVIK
Su anki mevzuatta

Aile hekimligi birimince yapilan giinlitk muayene sayisinin;
i) 41-50 arasinda olmasi halinde tavan ticretin % 10"y,

ii) 51-60 arasinda olmasi halinde tavan tlicretin % 21 'i,

iii) 61-75 arasinda olmasi halinde tavan tlicretin % 31 'i,

iv) 76 ve lizeri olmasi halinde tavan tlicretin % 42'si

oraninda tesvik 6demesi yapilir. Bu alt bent kapsaminda aile hekimligi biriminin giinliik
muayene sayisl, aile hekiminin yaptig1 aylik toplam muayene sayisinin, aile hekiminin
ilgili aydaki fiilen gorev yaptigi glin sayisina boliinmesi ile bulunur.” Seklindedir.

Aile hekimligi sisteminin oncelikli gorevlerinden biri olan koruyucu hekimlik sisteminin
Ozlne ait olan performans Kriterleri kabul edilemez.

Aile Hekimlerine bir hekim onuruna yakisir sekilde yasayacagl temel yeterli bir {cretin
verilmesi gerekmektedir. Sarth ve ek 6demelerle yapilacak 6demelerin hi¢bir yarar1 yoktur.

Bu iicretlerin sartsiz verilmesi gerekmektedir. Illa bir sart olacaksa koruyucu hekimlik
kriterleri getirilmeli.
Olmadi en azindan performans kriterleri hafifletilmelidir.
Aile hekimligi birimince yapilan giinliik muayene sayisinin;
i) 21-30 arasinda olmasi halinde tavan lcretin % 20'u,
i) 31-40 arasinda olmasi halinde tavan tcretin % 35’i,
iii) 41-55 arasinda olmasi halinde tavan ucretin % 50'i,
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iv) 56 ve Uzeri olmasi halinde tavan Ucretin % 70’si oraninda tesvik 6demesi

yapilir.
Bu alt bent kapsaminda aile hekimligi biriminin glinlik muayene sayisi, aile

hekiminin yaptigi aylik toplam muayene sayisinin, aile hekiminin ilgili aydaki
fiillen gorev yaptigi glin sayisina bolinmesi ile bulunur
ASC’ye , birimince yapilan glinlik muayene sayisinin;

i) 21-30 arasinda olmasi halinde tavan Ucretin % 5'u,

i) 31-40 arasinda olmasi halinde tavan Gcretin % 7,5’i,

iii) 41-55 arasinda olmasi halinde tavan tcretin % 10’i,

iv) 56 ve Uzeri olmasi halinde tavan Ucretin % 12’si oraninda tesvik 6demesi
yapilir.

Seklinde bir revizyon yapilabilir
HYP
Aile hekimligi calisanlarinin vatandaslarin kronik hastalik izlemlerini giincel tibbi
algoritmalar 1s181nda, Bakanligimizin diger sistemleri ile entegre sekilde elektronik
ortamda yapabilmesi amaciyla gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu (HYP) 1 Ocak 2021
tarihinden itibaren tlim aile hekimlerinin kullanimina a¢ilmistir. Seklinde duyurulmustur.

Birinci basamakta koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kronik hastalik tarama ve
takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Fakat mevcut yliksek niifuslarla olusan ytiksek is
yuku nedeniyle HYP kapsaminda yapilacak islemlerin yapilamayacagi

HYP'nin mevcut AHBS'ler iizerinden yapilabilmeli ve kronik hastalik takibi seklinde
olmali vatandasa bu konuda sorumluluk verilmelidir.

HYP ile ilgili 6demeler daha tatmin edici sevilerde olmalidir.
Pozitif performans olarak yansitilmahdir.

CARi ODEMELER

Su anki mevzuatta
c) Aile Saghgi Merkezi Giderleri:

1) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit,

telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiiciik onarim, danigsmanlik,
sekretarya, is saghgi ve giivenligi hizmetleri ve tibbi sarf malzemeleri gibi Bakanlik¢a
belirlenecek asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yonelik giderleri icin her ay tavan
licretin % 50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan illerin satin alma
glicli paritesi puani ile carpimi sonucuna gore bulunacak tutarda 6deme yapilir.

i) D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 10’u,
ii) C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 20’si,
iii) B grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 35’j,

iv) A grubu aile hekimligi birimleri icin tavan ticretin % 50’si, orani kadar 6deme yapilir.
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Cari gider 6demeleri (2019 Ocaktan itibaren) son 4 yilda net olarak %184,3 artis
gosterirken,

Tlketici enflasyonu %246,5,
Asgari ucret %430,6
Elektrik %450,

Dogalgaz %300,

Komur %780 artmigtir.

ASM’lerde siniflandirma Kkriterlerinde ¢alisan personelin isten ¢ikarilmasi ile istihdam
kaybi1 olacaktir. Biiyliksehirlerde ve 6zelden kiralanana ASM’lerde kiralar 6denemez hale
gelmis miilk sahipleri binalar1 bosaltmalar1 icin hekimleri mahkemeye vermeye
baslamistir. ASM’ler kapanma noktasina gelmistir.

Bu kayiplardan dolayi cari gider 6demelerine %100 artis yapilmasi.
l1gili ydnetmeligin bu sekilde degismesi gerekmektedir.

1) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakait,
telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, bliro malzemeleri, kii¢ciik onarim, danigsmanlik,
sekretarya, is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri ve tibbi sarf malzemeleri gibi Bakanlik¢a
belirlenecek asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yonelik giderleri icin her ay tavan
licretin % 60’sinin (%50) (Tek birimli ASM’lerde %7100), Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayimlanan illerin satin alma giicli paritesi puani ile ¢carpimi sonucuna gore
bulunacak tutarda 6deme yapilir. Aile hekimligi pozisyonunun, sozlesmeli aile hekimi
bulunmamasi nedeniyle bos olmasi durumunda, bu 6deme miudirligin doéner
sermayesine aktarilir ve birimin giderleri fatura ve benzeri belgeler ile yonetim karar

3) Cezaevi aile hekimligi birimlerinde gorev yapanlar disinda, her aile hekimine ayrica
yukaridaki tutara ek olarak her ay, Bakanlikca belirlenen aile hekimligi birimleri
gruplandirmasina gore tavan Ucretin;

i) D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 10’u, >>%25

ii) C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 20’si, >>%50
iii) B grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 35’i, >>%75
iV) A grubu aile hekimligi birimleri icin tavan ticretin % 50’si, >>%100
orani kadar 6deme yapilir.

Vekalet edilen bos birimin carisinin gérevlendirme ile bakan Aile Hekimine fatura ibraz
etmeksizin 6denmesi gerekmektedir
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DEFIN NOBET UCRETLERI

Mevzuatina gore 6lii muayenesi ve defin ruhsati cenazenin bulundugu yerdeki belediye
tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum saghg: hekimi, toplum
sagligi hekiminin bulunmadig1 yerlerde aile hekimleri de 6li muayenesi yaparak
gecikmeksizin defin ruhsati verirler. Aile hekimlerinin birincil gorevi koruyucu saghk
hizmetleridir. Defin nébeti tutmamalari gerekmektedir.

Aile hekimleri yerine bu konuda birincil gorevi olan kurumlarin bu hizmeti vermesi
gerekmektedir. Defin nobetleri icin 6denen ticretler yetersiz kalmaktadir

Defin nobet licretlerinin icap ndbet ticreti tizerinden de degil de nébet licreti lizerinden
o0denmesi

ASI ICAP NOBETLERI

GBP genelgesine gore hafta i¢ci mesai disinda, hafta sonu ve resmi tatillerde soguk zincir
sartlarinin korunmasi ve sicaklik takibi islemlerini yerine getiren Aile Hekimi ve ASC’ler
bir ay boyunca gece glindiiz icap nobeti tutmaktadir. Bu hizmet icin hi¢ ticret
almamaktadirlar.

GBP genelgesine gore hafta i¢ci mesai disinda, hafta sonu ve resmi tatillerde soguk zincir
sartlarinin korunmasi ve sicaklik takibi islemlerini yerine getiren Aile Hekimi ve ASC ‘ye
icap licreti 6denmesi gerekmektedir.

VERGI DILIMLERI
Ozellikli ve riskli bir is yapan hekimler yiiksek vergi dilimleri altinda ezilmektedir.

Aile Hekimleri i¢cin uygulanacak en tist vergi diliminin %27 olarak sabitlenmesi

EGITIM ASM LER
Egitim ASM’lerin 6denekleri c¢alistiklar1 hastanelerden 6denmekte bunlarda yetersiz
kalmaktadir.

Egitim ASM’lerde kisi basi yapilan 6demenin yetersiz oldugu ve tcretlerinin 2 katina
cikarilmasi

Egitim ASM’lere 6denek gelmedigi ve maaslarinin diisiik olmasi nedeniyle talep olmasi
halinde Egitim ASM’lere gitmek yerine SAHU’ya giden Aile Hekimlerinin yerlerine
gitmeleri saglanabilir. Burada SAHU'lu kisilerin yerleri icin maddi kayiplar olmamasi icin
ayni asm deki Aile Hekimi tarafindan mi1 yoksa Egitim ASM’ye gelecek kisi tarafindan mi
bakilacag tartisalim

-SON-
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