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. AH Uygulamasinda Egitim

a. Mezuniyet Oncesi Egitim

b. Birinci asama

c. Ikinci asama

d. Orgiin uzmanlik egitimi

e. Sozlesmeli aile hekimi uzmanlik egitimi

f. Hizmet i¢i Egitim

g. Diger

Esra Saat¢1’nin dnerisi ile AH egitimleri iic alt baslikta ele alindi: MOE, Uzmanlik eg,

SMG.



l.a. MOE:

* Her tip fakiiltesi Ogrencisinin miimkiin olan en erken doénemde AH’ligi ile
tanismalidir.

* Tip Fakiiltelerinde sadece TUS’a yonelik egitim olmamalidir. Birinci basamaga
yonelik egitim verilmeli, farkindalik saglanmali, genel tababet nosyonu olmalidir.
Ulkemizde 46 ana dal ve 46 yan dal uzmanlk diisiiniildiigiinde 200.000 uzmana
ihtiyag¢ vardir. Toplam doktor sayimiz 130.000’lerdedir.

1.b. Uzmanlk egitimi

TAHUD: Cift uzmanlik egitimi olmamal.

AHEF: SAHU hem isleyis agisindan hem de geride kalan acisindan sorun olmustur.
Sahada calisan hekimlere uzman olmak istiyor musunuz diye sorulmamistir. Siz ne
olmak istiyorsunuz diye sorulmamaistir.

Saglik Bakanligi, vatandasa sana birinci basamakta uzman doktor bakiyor demek
istemistir.

TAHEV: Hekimin uzman olmasi degil yeterli olmasi 6nemlidir.

AHEF: Ayn1 ASM’de ayni isi yapan hekimlerin 6zliik haklar farkli olmamalidir.
Adlar farkli olabilir, 6zliik haklart ayni olmalidir. ASM sartlarinda ayni haklara sahip
olmalidirlar. ASM’deki hasta icin; baz1 doktor ilag yazamiyor, bazi doktor rapor
cikartamiyor, dolayisiyla hastanin goziinde iki farkli hekim vardir.

TAHEV: Higbir hasta, doktora gidip ilacin1 yazdiramama durumuna diismek istemez.
Birinci basamakta diyabet kontrolii su anki kosullarda bir hayal ¢iinkii ekip ¢aligmasi
ve regete ve rapor kisithiliklar var.

Daha o6nce 2017 olarak belirlenen ancak uygulanmayan deadline kesin olarak
belirlenmelidir.

Ozliik haklar esitlenmelidir.



1.c. Siirekli Mesleki Gelisim:

Birinci ve ikinci asama egitimlerini basar1 ile tamamlayanlara ekstra para 6demesi
yapilmalidir.

Birinci agama ve ikinci agama uyum egitimleri devam etmektedir, ikinci asama uyum
egitimi alan 16.000 kisi vardir. Hala egitim almay1 bekleyen 2000 kisi vardir.

Sendika: Basarmig olanlara sertifika verilmeli ve kalic1 aile hekimligi yapabilmesinin
saglanmalidir.

Miidiirliikler, valilik ve Saglik Bakanlig1 oluru olmadan SMG yapmamalidir. SMG’ler
STK’lar tarafindan yapilmalidir.

Deadline yoksa birinci asama uyum egitimleri devam etsin ve egitimlerin igerigi
giincellensin talepleri dile getirilmistir.

2. iISYUKU

2.a. Aile hekimligi uygulamas1 kapsaminda yerine getirilmesi gereken gorev ve
sorumluluklar

2.b. Aile hekimligi uygulamasi disindaki gorev ve sorumluluklar

2.c. Recete, rapor ve sevk

2.d. Olmasr/olmamasi gerekenler

2.e. Diger

Saglik Bakanligi, hasta-hekim iligkisinde bir paradigma degisikligine gitmek
zorundadir. Avrupa Birligi ve OECD ortalamasina gore hekime miiracaat sayilar1 ¢gok
yiiksektir. Is yiikii, is doyumunu saglayacak sekilde planlanmalidir. Recete yazmak,
aile hekiminin tek isi degildir, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunmalidir. Aile

hekiminin 6rselenmisligi istihdam sorunundan kaynaklanmaktadir.



ASE: Is yiikii ¢ok fazladir; tek kisi bir¢ok ise kosturmak zorunda kalmaktadir (kan
alma, 15-49, gebe, okul muayeneleri, asilar, kanser taramalari, vs). Son donemde ASE
olarak ¢alismak icin talep azalmistir, TSM’de calismayi tercih etmektedirler.

Bazi bakanliklar, Saglik Bakanli§i’na danigmadan aile hekimine gorev vermektedir,
bunun 6nlenmesi gerekmektedir.

Ekip calismasi, disiplinlerarasi isbirligi saglanmalidir

Is cesitliliginin kesinlikle azaltilmas1 gerekmektedir.

Kendimize ait bir AH’ligi modelimiz olmalidir.

Aile hekiminin 17 gorevi vardir, 126 ¢esit rapor tanzim eder duruma gelmistir.
2016°da 780 milyon poliklinik hizmeti almistir. 210 milyonu Birinci Basamaktadir.
22.000 AH oldugu diisiiniiliirse 9.54 bagvuru anlamina gelmektedir. ikinci basamakta:
3.5 bagvuru.

Saglik Bakanlig1 ¢aligmasinda; verilen gérevleri yapabilmek i¢in aile hekiminin 7 saat
36 dakikaya ihtiyaci oldugu saptanmistir.

Kalitenin denetlenmesi gerekir.

Sistem siirdiiriilemez, is kalitesine yanstyor, hasta memnuniyeti ¢ok yiiksekken hekim
memnuniyeti ¢ok diisiik.

Saglik Bakanliginin birinci basamak saglik c¢alisanlarina gilivenini yansitmasi
gerekmektedir.

Denetim mobbing anlaminda degil destekleyici denetim olmalidir.

[s akis semalarimiz olmalidir. Saglik Bakanligi algoritmalar hazirlamalidr.

24.000 aile hekiminin her yerde ayn sekilde uygulayacagi sekilde olmalidir.

Basarili tiim uygulamalarda oldugunu bildigimiz zorunlu sevk uygulamasi bizde de
olmalidir ancak simdilik 6ncelikle kademeli sevk zincirine gegilebilir.

Pilot uygulama olarak denenebilir.



Aile Hekimine ugramadan gelirse daha yiiksek para 6demesi saglanabilir.

Hasta ayni giin icinde dort farkli yere gidebildigi i¢in bizim bagvuru sayilarimiz
diinyada birinci siradadir.

Hasta ikinci basamaga sevk edildiginde aile hekimine geribildirim yapilmamaktadir.
Eski 019 formlar1 gibi bir sistem gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Koordinasyon saglanirsa verimlilik artacaktir.

Aile hekiminin, telefon ile danisabilecegi konsiiltan hekimi olmalidir.

AH ile dal uzmani arasinda igbirligi arttirilmalidir.

Raporlar:

Rapor istasyonlari olusturulabilir.

Periyodik Saglik Muayeneleri yapilmalidir.

Receteler:

SUT o6deme kisithiliklart kaldirilmalidir. Ozellikle kronik hastaliklarda. Recete
repetelerinde.

[laclar tane ile verilmelidir.

Recete repete edilmesi hastayr muayene edip degerlendirmek i¢in bir firsattir. Tam
koyup tedavi ediyorsa takibinden de sorumludur.

Olmasi gereken-olmamasi gerekenler:

Olmamasi gerekenler:

Nobetler, llizumsuz raporlar, asker muayeneleri

3.Aile hekimligi uygulamasinda cari gider diizenlemesi

Aile hekimligine verilen cari gider ddeneginin gerekliliginin, hizmetin sunulmasi,
saglik hizmetinin kalitesi, 6nemi ve verimliligi ag¢isindan tartisilmamasi gerekir.

3.a. Asgari fiziki sartlar ve teknik donanim:

[lag ve malzeme listesi giincellenmelidir.



3.b.Gruplandirma sartlar:

Gruplandirma kaldirilarak puantaj sistemine gegilmesi ile sagladigi kaliteye gore
ASM hakettigi gergek sinifinda degerlendirilmesi onerildi.

Mevcut yonetmelikle belirlenen asgari ve fiziki sartlarin gerekliliklerinin hizmet
verilen her ASM tarafindan karsilanamamasi nedeniyle s6z konusu sartlarin yeniden
revize edilmesi Onerildi.

Getirilecek puantaj sisteminde asgari ve fiziki sartlarin yerine hizmet kalitesini baz
alan kriterlerin belirlenmesi 6nerildi.

3.c.Yeni ASM olusturulmasi:

Yeni ASM tefrisatinin ve planlamasinin Midiirliik¢e yapilarak hizmete hazir hale
getirilmesi Onerildi.

3.d. Hesaplanma ve ddeme usulleri

Yeni agilan ASM tefrisatinin temin edilerek hizmet sunumuna hazir hale
getirilmesinin Miidiirliik¢ce yapilmas1 onerildi.

ASM’nin faaliyet gosterdigi bolgedeki kira tutarlar1 ekspertiz degerleri gbzoniinde
tutularak belirli bir tutara kadar kira tutariin Miidiirliik¢e karsilanmasi 6nerildi.

3.e. Diger: Birgok ASM’nin fiziki sartlari kaliteli hizmet sunumuna uygun degildir.
Kalitenin gelistirilmesi ve standardizasyonun saglanmasi anlaminda kayith kisilerin
ASM’lerin ¢alisanlar ve hizmet alanlar acisindan artirilmasi i¢in Bakanlik desteginin
artirllmasi gerekmektedir.

Egitim ASM (EASM): Acilmasi ve 6deme kosullarinin gézden gegirilmesi onerildi.
4. Aile hekimligi uygulamasinda iicretlendirme

Odeme modelinin hizmet bas1? Kisi bas1? Karma? Olmas tartisildi.

Tiirkiye ortalamas1 3200 kisi/aile hekimi

Son 1.5 yilda net kayip 1078 TL



2023 projeksiyonunda say1 43.000 olunca ne olacak?

Say1 40.000’lere gelince sevk zinciri olabilir, giderler diigebilir ve aile hekimligine
katkis1 olur.

Pozitif performans olmalidir.

77 milyar 687 bin TL

+ 40 milyar Saglik Bakanlig: biitcesi

yaklagik 120 milyar TL

Bunun sadece 51 milyar1 birinci basamaga gitmis

4.a. Kayith Kisi basina 6deme

4.b. Sosyogelismislik diizeyi 6demesi: Uygulamanin aynen devamina

4.c. Gezici saghk hizmeti gider 6demesi:

Koy, belde, vs yerlere gittiginde arag iicreti vs nin karsilanmasi igin verilen iicret,
2015°de revize edilmistir. Saglik Bakanlig1 gezici saglik hizmeti kendisi verebilir.
Mobil saglik hizmeti projesi.

Aile hekimi 15 giinde bir gidiyor, bir hafta aile hekimi, bir hafta Saglik Bakanlig:
gidebilir.

Gezici saglik hizmetinde gider 6demesinin {izerine ilave olarak verilen gezici saglik
hizmeti, evde saglik hizmeti karsiligin da ek bir hizmet karsilig1 6demenin yapilmasi
Onerilmistir.

4.d. Performans uygulamasi:

Mevcutta negatif performans uygulamasi mevcuttur. Artik pozitif performansa
gecilmelidir.

Ozel hekime giden gebe, kadin dogum uzmaninin sisteminden otomatik olarak ASE
sisteminde goriilmelidir.

Kronik hastaliklara kaydirilirsa, Ana-Cocuk-Sagligi’ndaki basar1 kaybedilebilir.



Gebe, Bebek/cocuk, Ast

Lohusa da eklensin mi? (1 milyon 300 lohusa)

Sartli nakit transferi (SNT) lohusaliga da getirilebilir.

Vatandasa yonelik olarak pozitif katkilar getirilmelidir (gebelik bildirimi halinde
vatandastan katilim paylarinin gebelik boyunca alinmamasi gibi).

Anayasa Mahkemesi; AIHM iilkesinde diizenleme yapan devletin zorla as1 yapmasina
izin veriyor demistir.

4.e. Gegici aile hekimi/aile saghgi elemam 6demeleri:

Gorevlendirmelerde hekime %350, ASE’ye %20 6deme yapiliyor. Bu adaletsizlik
diizeltilmelidir.

4.f. Diger:

Sabit ek Odeme ile saglanan prim tutar1 olan avantajinin emeklilik ayligina
yansitilmasi

5. Aile hekimligi uygulamasinda sézlesme usulleri ve sartlar:

5.a. Sozlesme imzalama kurallari:

Valilik ile sdzlesme imzalanmaktadir. Ozelden birisinin  almabilmesi igin
kamudakilerin 6ncelik hakkini kullanmis olmas1 gerekir.

Tek sorun; hekimin, tek tarafli dayatma sozlesmeyi imzalamis olmasidir. Mutabakat
yapilabilmelidir. Toplu s6zlesme yapilabilir. Dayatma degilse bile bir goniilsiizliik s6z
konusudur. Haksizlia ugrayan hekimler vardir. Ama toplu sdzlesme miimkiin
degildir.

Hekim degistiginde ASE yine o birimde kaliyor ve bazi durumlarda degisen hekim
mobbing yapabiliyor.

Sozlesme fesih ayrintilarinin belirlenip yazilmasi gerekmektedir.



Sozlesme yapilmali ama taraflar olmali. Bu konuda yetkili sendikalardir. AH ile ilgili

sikint1 ortaya ¢ikarsa tek sorumlu kimdir?

Or. As1 yanlis yapilmigsa yapan sugludur ama as1 atlanmigsa hem AH hem ASE ceza

alir. ASE yetkinliklerine gore dizayn edilmistir.

AH’nin birlikte ¢alisacagi ASE’yi segme 6zgiirligii

Sorumluluklarin paylagilmasi

Yer degistirmelerde dncelik hakki olmal.

Aile hekimi, ASE’yi se¢ebilmeli.

Her iki grup i¢in de keyfi uygulamalarin 6niine gecilmeli.

Sozlesme imzalama kurallari:

Sozlesmelerde aile hekimleri ve ASE ile Bakanlik arasinda karsilikli
mutabakatla s6zlesme sartlar1 belirlenmelidir.

Sozlesmelerin AH ve ASE arasinda ekip calismasinda, isbirligini ve is
huzurunu saglayacak sekilde ek diizenlemeler yapilmasimin gerekliligi
belirtildi.

Hukuki anlamda sorumluluk paylasiminda aile hekiminin ¢aligma arkadasini
secme Ozgiirliiglinlin olup olmamasi hususuna deginildi.

ASE, diinya orneklerinde oldugu gibi sorumluluklarinin net olarak belirlendigi
takdirde s6zlesmelerin aile hekimlerine bagli olmadan aile hekimligi birimi ile
imzalanmast Onerildi. Aile hekimleri ile ASE arasindaki sorumluluk
paylasiminin net olmamasit durumunda ASE’nin aile hekiminden bagimsiz
olarak sozlesme imzalamasmin uygun olmadigina deginilmekle birlikte bu
uygulamanin ASE acisindan is giivencesi anlaminda sorunlar yaratabilecegine
deginildi. Bu ac¢idan her iki taraf i¢cin de keyfi uygulamalara yol acabilecek

diizenlemelerin kaldirilmasinin gerekliligine deginildi.
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5.b. Sozlesme fesih sartlari- ihtar-ceza puanlari:

Sozlesme fesih sartlari:

Ceza puanlarinin yiiksek olmasi ve sdzlesme sonrasinda fesih sartlarinin tek
tarafli olarak degistirilmesi

Nobet gorevlerinden dolay1 ihtar puanlar1 dolayisiyla sézlesme feshi riski
Fesih sartlarinin tam olarak uygulanmasi halinde aile hekimligi ¢alisanlarinin
calisma sartlarinin fiili duruma uymayacagi ve sahsa 6zel ceza uygulamalarina
doniistiirtilebilecegi

Ihtar puanlarinin verilmesinde keyfi uygulamalarm bulundugu

Ihtar ve ceza puanlari kismmin hukuksuz oldugu ve kaldirilmas: gerektigine
deginildi.

Sozlesme sartlarinda disiplin kurallarinin net olarak belirtilmesi

Disiplin kurullarinin sézlesme sartlariyla degil mevzuat ile belirlenmesi
Verilen ihtar puani ile sozlesme iptalinin ihtar olgusu ile orantisiz oldugu,
ihtar puani islemi yerine mevzuata dayali disiplin islemi yapilmasi ve bu

islemlerin somut verilere dayandirilmasi

5.c. Diger:

izinler

Siit izni

Vekalet vermeden izne ayrilamamak

Tek birimli yerlere 7 giin izin (20 giin talep edilmisti)

1700 adet tek birimli ASM var

Sanal ASM’lerde de tek birim agilmamali ama agiliyor

Kamudaki benzeri sistemin burada da uygulanmasinin uygun olduguna
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Tek birimli ASM vekalet olmayacagi i¢in Ttcretli izinli olarak vekalet sarti
aranmamasi

ASE izinlerinin kamu personeli gibi olmasi, para kesilmemesi

Yerlestirme islemlerinde askerlik doniisii, licretsiz dogum izni doniisii sonrasinda
yapilan yerlestirmelerde sorun var, birinci listeden girme hakkinin taninmamasi
onerildi.

Aile hekimligi uzmanlarinin, yerlestirmede oncelikli olmalarina AHEF tarafindan
yapilan itiraz dile getirildi. TAHUD, onceligin olmasi gerektigini savundu. Ayrica
SAHU’lara mecburi hizmet getirilmesi gerektigini de dile getirdi.

6. Hizmet sunum esaslari

6.a. Kisi kayitlar1 ve kayitlarin devri:

TUIK e gorev verilerek kisi aile hekimini degistirince haber vermesi saglanabilir.
Performans agisindan yeni kayit islemlerinin aym 20’sinden sonra yapilmasi 6nerildi.
Yeni birimlerin niifus yogunlugu gozoniinde bulundurularak ve diger ASM’ler ile
hizmet verilen bolgelere belirli bir mesafede olmasina dikkat edilerek planlanmasi
onerildi.

6.b. Misafir hasta

Biiyiik sehirlerde misafir hasta tanimi1 yoktur.

%20 niifus gocer niifus

Sinop, Alanya, Akyaka, Bodrum, Bayburt (yaz 100.000, kis 30.000) niifuslar1
Muayene disinda misafir hasta taniminin yapilmamasi 6nerildi.

Kisilerin adresinin bulundugu bdlgede bulunan aile hekimlerine kayit olmasi
gerekliliginin saglanmasi onerildi.

6.c. Bilgi sistemleri ile entegrasyon
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Tiim saglik hizmet sunuculari ile aile hekimleri arasinda bilgi aligverisini saglayacak
bilisim altyapisinin saglanmasi 6nerildi.

Kayitlh hastalarin adres kayit sistemindeki iletisim bilgilerine erisim imkaninin
saglanmasi Onerildi.

6.d. Entegre saghk hizmeti (Hizmet sunumu ve gereklilikler)

Entegre saglik hizmeti verilen yerlerde ndbet hizmetlerin aile hekimligi birimlerince
verilmemesi Onerildi.

Nobet hizmetinin verilmeye devam edilmesi halinde {icretinin 6denmesine yonelik
diizenleme yapilmas1 veya ndbet izninin verilmesi onerildi.

Haftalik ¢alisma siireleri ve mesai saatleri disinda ihtiya¢ halinde sekiz saat ndbet
tanimlandig1 halde 16 saatten fazla ndbet tutturulmaktadir. Nobet saatleri mevzuatta
tanimlanan sinirlar dahilinde belirlenmelidir.

Entegre saglik hizmeti sunulan yerlerde ¢alisma saatleri net bir sekilde
belirlenmelidir.

6.e. Gezici saghk hizmeti (Hizmet sunumu ve gereklilikler)

6.f. Yerinde saghk hizmeti (Hizmet sunumu ve gereklilikler)

Aile hekiminin ¢alisma ortami1 ASM’dir. Yerinde saglik hizmetleri yetkilendirilmis
aile hekimlerince verilmelidir.

6.g. Yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti (Hizmet sunumu ve gereklilikler)

6.h. Kronik hastaliklar:

Kronik hastaliklarin tani, tedavi ve takibi i¢in gerekli sartlarin birinci basamaga
saglanmasi, sOyle ki elimizde yapabilecegimiz tetkikler ve muayene sonucunda
kronik hastalik tanis1 birinci basamakta kolaylikla yapilabilir.

6.i. Koruyucu saghk hizmetleri
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Aile hekimlerinin primer gorevi olmakla birlikte ekip tarafindan pozitif performans
ile yapilmalidir.

6.j. Diger
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