SAGLIK BAKANLIGINA SORULAR ve ONERILER

25 Mayis 2010 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin Federasyonumuz Hukuk Komisyonunca incelenmesi neticesinde Saglik
Bakanligina sorular ve oneriler asagidaki gibidir:

1. Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elamani gorev yetki ve sorumluluklarina iliskin agik
diizenlemeler, ikinci bolum madde 4 ve madde 5’te agik¢a ve ayrintili bir sekilde ele
alindig1 halde, madde 4/n’de ve madde 5/h’de gecen “Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile
verilen diger gorevleri yapar” hikmiyle ucu agik, torba niteliginde, kapsami bilinmeyen
ve belirlenemeyen bir ek diizenlemeye neden ihtiya¢ duyuldugu anlasilamamig olup boyle
bir madde ile neredeyse bir yonetmeligin yapabileceginden daha fazla bir diizenleme ve
gorevlendirme ve gorev belirleme yetkisi kazanilmig olup amacini asan uygulamalara yol
acabilecegi diislincesi ile yapilacak yonetmelik degisikliginde ilgili maddelerin
kaldirilmasini,

2. 6. maddede diizenlenen “Gezici Saglik Hizmetlerinin yuritilmesi” konusunda;

a- Mobil hizmet kriterlerinin belirlenerek ilan edilmesi,
b- Nufusa gore siire hesabinin yeniden gozden gegirilerek daha makul seviyelere
cekilmesi,
c- Yerinde saglik hizmeti kavraminda huzurevi, yetistirme yurtlar1 gibi dogasinda
hareket ve ulagim sikintis1 olmayan kurum ve kuruluslarin liste digina ¢ikarilmasi,
d- Yerinde saglik hizmeti verilmesi kapsaminda cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi mesai veya
hizmet sirelerinin;
-Gebe izleminin olmadig1 veya nadiren oldugu,
-Lohusa izleminin olmadig1 veya nadiren oldugu,
-Bebek izleminin olmadig1 veya nadiren oldugu,
-1-5 yas arasi ¢ocuk izleminin olmadig1 veya nadiren oldugu,
-15-49 yas izleminin olmadigi veya nadiren oldugu,
-Aile planlamas1 hizmetlerinin verilmedigi,
-Bagisiklama hizmetlerinin kiyaslanamayacak o6l¢iide az verildigi,
-Kronik organik hastaliklarin yas grubu itibariyle daha az goriildiigii ve dogal olarak
takiplerinin daha az yapildig,
-Evlilik Raporu, Portér Raporu, Siiriicii Raporu, Ise Baslama Raporu, Av Silahi

Ruhsat1 Raporu, vs. gibi pek ¢ok rapor diizenleme islemlerinin olmadig1 veya nadiren oldugu

Cezaevi ve 1slahevi yerinde saglik hizmeti sunumunda, hizmet stiresinin diger popiilasyonlara

gore bilakis iki kata ¢ikarilmasinin sebebi anlasilamamakla birlikte, yukarida sayilan

hizmetleri almak durumunda olan diger insanlarin hizmet siirelerine iliskin bir hak ihlali
oldugu gergeginden hareketle ilgili maddelerin yeniden diizenlenmesi,
3. Madde 8/5 ile ilgili olarak;

Tanimlar kisminda (Madde 3), tanimi ve izahi yapilmamis olan “misafir hasta”lara
sunulacak hizmetin nig¢in iicretsiz oldugu anlasilamamakla beraber, misafir hasta i¢in her
hangi bir zaman veya muayene sayis1 yoniinden sinir getirilmemesi, haksizliklara yol
acmaktadir. Uygulamada ¢ok biiytlik bir is yiikiine ve kétii kullanima sebep oldugu bilinen
misafir hasta uygulamasinin, iilkemizin ekonomik ve demografik yapisi1 dikkate alinmaksizin
bu sekilde genis tutulmasi, Aile Hekimleri tarafindan kabul edilemez bir angaryaya neden
olmaktadir. Buradan hareketle kisilerin acil durumlarda Acil Saglik Hizmet Sunucular ile
irtibata gegebilecegini de g6z Oniine alarak, bunun disindaki hizmetleri alirken ise kisilerin
misafir say1lma/kabul edilme veya misafirlik durumlarini sonlandirici kriterleri, misafir olarak
kisinin ne kadar siireyle ve ne siklikta hizmet alabilecekleri, mesafe durumunun ve ilce



siirlariin cografik yapisi dikkate alinarak, acikca belirlenecek bir “Kriterler Rehberi” ile
diizenlemek zaruri bir ihtiya¢ haline gelmistir.

4. Caligsma saatlerini diizenleyen madde 10’un dordiincii fikrasinin, “Hastanelerde Aile
Hekimlerine ve Aile Saghgi Elemanlarina nébet tutturulmamast esastir” hikmuniin hukuk
teknigi bakimindan istisna taninabilecegi anlamina geldigi, yani istisnai hallerde ndbet
tutturulabilecegi sonucu ¢ikmaktadir. Iste bu istisnai durumun kim tarafindan tespit edilecegi
ve hangi hallerin istisna durum olusturacagi -ki afet ve olagan iistii durumlar zaten ayri bir
madde ile belirtilmistir- sorusu akla gelmektedir. Aile Hekimliginin vazgecilmez gorevleri
arasinda kabul edilen ve 4. ve 5. maddelerde gorev tanimlarinda sayilan pek ¢ok hizmetin
yani sira yerinde saglik hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve evde saglik hizmetleri dikkate
alindiginda bu hizmetlerin toplamu bile bir hekimin tasiyabilecegi is ve risk yiikiiniin 6tesinde
iken bu sekilde ucu acik gorevlendirme kapilarinin kesin bir sekilde kapatilmas: gerekir.
Ayrica entegre saglik hizmetlerinin, ilkemizdeki hekim sikintis1 gz oniine alindiginda, Aile
Hekimleri ile stirdurtlebilmesi zaruri gibi gorilse bile, entegre saglik hizmetinin Aile
Hekimligi Sisteminin 6n gordiigii hizmet modeli ile uzaktan yakindan ilgisinin olmadigi,
dolayisi ile sadece ismen varligini siirdiirebilecegi de apacik bir gercektir ve yine Aile
Hekimleri arasindaki esitligi bozmustur, zira uygulama esitlik ilkesine ters diismektedir.

5. Madde 10/5/c ile ilgili olarak;

“Ilce merkezleri ile Entegre Saghk Hizmetlerinin sunuldugu merkezlerde Aile Hekimi
sayist birden fazla ise, Aile Hekimleri hizmet ihtiyacini degerlendirerek mesai saatlerini
miidiirliigiin onayt ile giine yayarak diizenlerler” ifadesinin emredici 6zelligi, hizmeti
yurttmekle gorevli Aile Hekimlerine takdir hakki birakmayarak, uygulamada hizmet sunma
esnekligini bilakis ortadan kaldirici niteliktedir. Bu ciimlenin “yayabilirler” seklinde
diizeltilmesi sorunu ¢6zebilecek niteliktedir. Ayni konu, ilgili yonetmeligin Ek-3 Aile
Hekimligi Birimi gruplandirmasi tablosunda da a ve b swnifi i¢in haftada asgari 14 saat esnek
mesai saati uygulamasw standart haline getirmistir. Bu standardin da siniflandirma
kriterlerinden ¢ikarilmasi gerekmektedir.

6. Madde 20/1-ad fikrasinda gegen;

Jenerator talebini, Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde ve hususen Aile Saghg:
Biriminde ihtiyaca cevap verecek Ol¢iide enerji destegi olusturmak tizere; yedek bataryalar,
merkezi glg¢ Uniteleri yeterli iken ve tilkemizde uzun sureli elektrik kesintilerine yonelik
tecriibe edilmis herhangi bir sikint1 ve olusabilecegine dair herhangi bir 6ngori ve tehdit
yokken, afet ve olagan dis1 durumlar igin ise 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri, Acil Saglik
Hizmetleri, Afetlerde Saglik Hizmetleri, Toplum Sagligi Merkezleri gibi kamuya ait
kuruluslar Onceliklendirilmemisken, bu modernizasyona direk Aile Sagligi Merkezlerinden
baslanmasi hakkaniyet 6lctileriyle bagdagsmamaktadir.

Federasyonumuz hususen soguk zincir i¢in, toplum sagligi merkezlerinde olagan dis1
durumlar g6z 6niine alinarak biiyiik kapasiteli as1 dolaplari1 teminini ve TSM’lerine jenerator
destegini, Aile Sagligi Merkezlerine ise yiiksek teknolojili, telekomiinikasyon sistemleriyle
irtibatli dijital 1s1 6lgerleri, yedek batarya,merkezi gii¢ birimi, 6zel as1 buzdolabi
seceneklerinden bir veya birkagini 6nermektedir.

7. Madde 21/5 ile ilgili olarak;

Bahsi gegen egitim amaciyla kullanilacak Aile Saghigi Merkezinin belirlenmesinde, Aile
Saglig1 Merkezi Hekimlerinin “uygun gérmeleri durumunda” sart1 getirilmelidir.Zira ilgili
kurulusun tiim kira haklar1 ve giderleri, donanim maliyet ve/veya amortismani, istthdam
edilen ek personeli ve tiim tibbi ve paramedikal sarf giderleri Aile Hekiminin maiyeti ve
uhdesi ve mulkiyetindedir.Ayrica mevcut ASM bir ekip seklinde ve koordine ¢alismaktadir.
Bitdn bunlarin anlagsma zemini olusturulmadan ve Aile Hekimine onaylatilmadan
yaptirilabilmesi miimkiin degildir.



8. Madde 22 ile ilgili olarak;

Aile Sagligi Merkezinde yoneticilik, Aile Hekimligi sisteminin dogasiyla uyusmadigindan,
yoOnetici tabiri yerine koordinator tabirinin kullanilmasi, amacina uygun olacaktir. Aksi
takdirde Aile Sagligi Merkezlerinde;

1- yetkisiz ama sorumlu yoneticilik kavrami ve

2- bagimli ve tekdiize hizmet modeli bas gdsterecektir.

9. Madde 23 ile ilgili olarak;

Birinci basamakta yapilabilecek laboratuvar tetkiklerinin Devlet Biitce Uygulama Talimati
sinirlandirmalarindan bagimsiz hale getirilmesi, tan1 ve teshis agisindan son derece faydali
olacaktir. Ayrica gortntuleme hizmetleri ile ilgili olarak da, Aile Hekimlerinin tetkik ve sarf
giderlerinden karsilanmak iizere, 6zel gorlintileme merkezleri veya hastaneler ile anlagma
yapilmak suretiyle temin edilebilmesinin ve/veya hizmet aliminin 6niiniin agilmasi, sevk
oranlarini 6nemli 6l¢tide azaltacak ve Aile Hekiminin mesleki tatminini arttiracaktir.

10.Madde 25/3 ile ilgili olarak;

Bu hlikmiin amacinin, Aile Hekimligi Disiplininde saha egitimi oldugu kanaati hasil
olmakla birlikte, yine de amag unsuru belirsizligini korumaktadir. Biitiin idari islem ve
eylemlerde amag unsuru Onem arz eder. Amag unsuru 6ncelikli olarak kamu yararin1 hedef
almak zorundadir. Idare, diizenleyici islem yaparken uzak hedef olan kamu yararmi
gerceklestirmek icin islem tesis etmek zorundadir. Bu hiikiimde, Universite Aile Hekimligi
anabilim dallarina, Egitim ve Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi Klinik Sefliklerine
herhangi bir yer veya say1 sinirlamasi getirilmeksizin kisi kaydina imkan verilmesi vahimdir.
Hususen amaglanmadigi bizce de malum oldugu halde ,belirli bir zimre veya gruba imtiyaz
tanimak; esitlik ilkesine aykirilik ve yetki yoniinden hukuka aykirilik gésterecek ve belki de
bir agidan gorev gasp1 s6z konusu olabilecektir. Bu sebeplerle ilgili maddenin yeniden
g6zden gecirilerek;

-kayitl kisi say1si tahdidi getirilmesi ve sistemde kisilerin mutlaka birinci basamakta
hizmet veren bir Aile Hekimine kayitlarinin devam etmesi,

-Ucretlendirme ve tetkik olanaklar1 anlaminda ilgili hastane ASM’lerinin de Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri kategorisinde olmasi veya egitim ASM’nin, Universite Hastanesi
binyesinde Aile Hekimligi hizmeti sunan bir birim haline doniistiiriilmesi segeneklerinin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

11. Gegici Madde 2 ile ilgili olarak;

Ilgili yonetmeligin ilgili kisminda cesitli ve son hiik(iimler bashigi altinda agilmis Aile
Saglig1 Merkezlerinin durumunu konu edinen, gecici madde 2’ de bina sartlar: ve fiziki
mekanlart bakimindan 1/1/2011 tarihine kadar uyma zarureti getirilmis olup, bu siirenin
biiyiik degisiklikleri bu kadar kisa siirede yerine getirmeye yetecegine imkan olmadigindan,
yayimlama tarihinden itibaren en az 1 yil olacak sekilde yeniden diizenlenmesi uygun
olacaktir.

12. EK 1 Madde 2/2/a-4. paragraf ile ilgili olarak;

Paragrafta gecen Aile Hekimligi Uzmanlarinin her ASM’den bir pozisyonu tercih ederek
yerlesme haklarinin verilmesine sebep olarak gosterilen “grup ¢alismasinin saglanmasi”
gerekgesi,mevcut Aile Hekimlerinin grup ¢alismasi yapamadigi/yapamayacagi yada ¢aligma
yapabilmek icin bir uzman Aile Hekimine ihtiya¢ duydugu yoniinde bir kanaat
dogurmustur. T1p Fakiiltesi mezunu, pek ¢ogu degisik konularda sertifikali, degisik alanlarda
egitimcilik yapmuis, saglik idaresinde yoneticilik yapmis, Aile Hekimliginde birinci asama
uyum egitimlerinden gegmis Aile Hekimlerinin grup ¢alismasi yapmak i¢in boyle bir
yapilanmaya ihtiyaci oldugunu diistinmek en basit ifadesiyle Aile Hekimini
degersizlestirmektir.



“Uzmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kigilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir
sekilde yararlanabilmeleri” gerekgesi ise yeterince iyi disiiniilmemis ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde manasini bulamamustir. Bu ifade ancak hizmet alan halkin kafasinda
soru isaretleri olusturacak,bilakis hizmet aliminda dengesizlik ve esitsizlik algisinin
olugmasina sebep olacaktir.

Bu gerekgelerin ve hizmet puani esasina ragmen bu imtiyazin (veya kimilerine gore hak
kaybinin) kaldirilmas1 uygun olacaktir.

13. Ek-1 Madde 3/3 ile ilgili olarak;

“Aile Saghgi Elemani sozlesme imzaladigi Aile Hekimin gorevden ayrilmaSt veya yer
degistirmesi durumunda, sézlesme doneminin bitimine kadar o pozisyonuna devam edebilir.
Bu durumda sézlesmesini fesh etmek isterse, bir yil beklemeden yeni sozlesme imzalayabilir.”
Bu duzenleme, Aile Sagligi Elemanlarinin is giivencelerini olusturmakla birlikte, uygulamada
Aile Hekimi ile Aile Sagligi Elemani arasindaki uyum, birlikte calisabilme becerisi, ekip
anlay1si, hassasiyetler ve is disiplini tamamen goz ardi edilmis oldugundan -her ne kadar
gecici bir siireyle olacag diistiniilse de (Ki bu sure 1 yila kadar uzayabilecektir)- kisilerin
caligma azmini ve sevkini olumsuz yonde etkileyecegi asikardir.Bu diizenlemenin tzerinden
daha pek kisa bir siire gegmesine ragmen mevcut maddenin uygulamaya girmesi ile degisik
illerde yaganan sikintilar gostermistir ki bir yer degistirme ilanini miiteakip bir Aile Saglig
Elemaninin bu maddeden istifade etmek istemesi halinde zincirleme olarak, hareketlenen
pozisyon sayisinca Aile Sagligi Eleman, birlikte ¢alistigi Aile Hekiminden ayrilmak
durumunda kalacaktir.Aile Hekimligi pozisyonu ilan edildikten sonra, sisteme giriste Aile
Hekimi ve Aile Sagligi Elemaninin s6zlesme imzalamak iizere serbest birakilmasindaki gaye,
bu madde ile ortadan kaldirilmis olmaktadir. insanlar zaruri olarak ne kadar zaman igin olursa
olsun sadece ekiplerinden ayrilmak zorunda kalmayacak ayni: zamanda benimsemedikleri ya
da birlikte calisamayacaklari kisilerle zorunlu olarak c¢aligtirilacaklardir.

AHEF olarak 6nerimiz; bu durumdaki Aile Sagligi Elemaninin aynen pilot uygulamada
ilk 6 ay i¢in uygulanmis olan nlfus hareketinden bagimsiz sabit maas 6denmesinde oldugu
gibi Aile Sagligi Elemani, Toplum Sagligi1 Merkezine gorevlendirilerek sabit maas 6demesi
yapilabilecegi veya yine ayni maas iizerinden Aile Sagligi Merkezinde ikinci Aile Saglik
Elemani olarak sdzlesme siiresi sonuna kadar devam etmesine izin verilebilecegidir. AKSi
durumda bir magduriyeti engellemek adina birgcok magduriyetlere sebep olunacagi agiktir.

14. Ek-3 ile ilgili olarak;
1- a) standartlarin ihtiyaca gore sekillendirilmesi ve kaynak israfinin dniine gegilmesi
b) gosteris yerine ergonominin ve etkin kullanimin birincil hedefler haline
getirilmesi geregi diisiiniildiigiinde asagida siralayacagimiz degisiklikler nem arz eder:
-Elektronik sira takip sistemi
-Ultrasonografi;

*Ultrasonografi egitiminin kimler tarafindan verilebilecegi,

*Kimler tarafindan sertifiye edilecegi,

*Bu egitim ve bu sertifikanin malpraktis ve TCK’daki karsiliginin ve
baglayiciliginin ne olacag,

*Aile Hekiminin degerlendirme hatalar1 veya goremedikleri sebebi ile dogacak
risk ve komplikasyonlardan nasil mesul tutulacagi,

*Hastanin bilgi edinme hakki g6z 6ntine alindiginda -standartlar skalasinda
bulgularin elektronik ortama kaydedilecegi bilgisinden hareketle- talep
edilecek bilgi ve belgelerin verilmesi ile dogacak Sikintilarin neler oldugu,
nasil agilacagi,

*Ultrason bulundurmanin acil vakalarda tanisal yaklasim i¢in zorunlu bir
yiikiimliiliik getirip getirmeyecegi,

*Alinacak cihazin teknik 6zellikleri ve buna bagli olarak olusacak olan




maliyetin ne olacagi ve nasil karsilanacagi
gibi konular biitiiniiyle muglaktir ve endise vericidir.

-Oda sayi1st;
(A4 swnift icin muayenehane ve bekleme salonu harig, ast odasi, AP odast,
emzirme odasi, miidahale odast, laboratuvar/kan alma odasi, miisahede
odasi olmak iizere 6 ek oda talep edilmektedir)
Mevcut kamu binalari, meskenler ve diikkan yapilarinin,6zellikle tavsiye
edilen “3 Aile Hekiminin bir arada oldugu ASM” i¢in yeterli oda sayisina
(toplam 10 oda, bir bekleme salonu, 3 yada 4 tuvalet, toplamda yak/asik
200 m2’lik zaruri ihtiyag ve kalite standartlarinda hi¢ bahsi gecmemis
olan personel dinlenme odast gibi sosyal ihtiyaglara ait ortamlar da
diistiniildiigiinde bu alanin ¢ok daha biiyiiyecegi asikardir) sahip olmadigi
gercegini goz Online alirsak, Aile Hekimlerinin A sinifi olabilmek igin
biiylik cogunlugunun birkac kat mesken ya da is yeri kiralayacaklar1 veya
yeni bir ingaat calismasina girmek zorunda kalacaklar1 ortadadir.
2-Personel Istihdami;
Aile Sagligi Merkezindeki dlculebilir ve denetlenebilir hizmet unsurlar ve kalite
standartlar1 yeterli gérilmeyerek, amaci bizce;
e istthdama kap1 agmak ve
e cari gider kalemi i¢in anlaml1 bir harcama alani olusturmak
oldugu gozlerden kagmayan personel talebinde;

- nicin her aile hekimi i¢in haftalik asgari 10 saat hizmet etmesi
gerektigi veya bu is zamanlamasinin hangi is rehberinden alindigi,

- Ebe, Hemgire ,Saglik Memuru veya Tibbi Sekreterden birisinin
mutlaka talep edilmesinde nasil bir hizmet amac1 giidiildigi
anlasilamamistir.Standartlar incelendiginde goriildiigii Uzere A
kategorisinde her Aile Hekimine bir eleman talebi; nufus, poliklinik
hizmetleri, izlemler ve benzeri biitlin hizmetlerde diger siniflarla
arasinda bir fark olacagina dair bir belge ve bulgu olmamasina
ragmen, eleman ihtiyaci duyulacak bir yogunluktaymis gibi bir
Ongorii varmis gibi, A sinifina ek eleman zarureti konulmasi, A sinifi
icin 6denecek iicretin harcanabilmesinden bagka bir gaye
tasimamaktadir.

AHEF olarak 6nerimiz; istihdami kolaylastiracak diizenlemeler yaparak (stopaj vergi
muafiyeti, SSK primlerinin karsilanmasi, personelin tazminat ve giivenligiyle ilgili
destekleme projeleri) Aile Hekimini 6zgiir birakmalidir. Zira aksadigi tespit edilen veya
sikayeti miiteakip tespit edilen denetlenebilir ve dlculebilir hizmetler/kriterler olusturulmali ve
miieyyideleri diizenlenmelidir. Miieyyidelerin uygulanabilirligi pek ¢ok sorunu baslamadan
bitirecektir.



