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Bolim 1:

Birinci Basamak Saghk Hizmeti /
Aile Hekimligi




OzZU

(Cagdas saghk hizmetinde:

1. Basamak Saghk Hizmeti /Aile Hekimligi =
ENTEGRE SAGLIK HiZMETI

Entegre Saghk Hizmeti =
Koruyucu Hekimlik + Tedavi Edici Hekimlik

KAYNAK: HALK SAGLIGINA GIRIS, PROF.DR. NUSRET FiSEK




GOREYV TANIMI

(Cagdas Birinci Basamak Hekimi /Aile Hekimi esas olarak:

e Aile bireylerine koruyucu hekimlik (ana ¢ocuk
saghgi, aile planlamasi, asilar, periyodik izleme ve
muayeneler, cevre saghgi) hizmeti verir

e Bireylere tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verir.

Evde hastalanan varsa tedavi eder.Gerekirse 2. ve 3.

basamak tedavi ve rehabilitasyon ile evde bakim

hizmetini koordine eder.




GOREV TANIMI

e Bireylere egitim ve rehberlik hizmeti verir.

e Hizmetin etkisi ve siuirekliligi bakimindan gerekli

kayitlari tutar, surekli giinceller, periyodik

degerlendirmeler yapar.




Bolim 2:

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Siireci




MEVZUAT

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun 9 Aralik 2004 tarihinde
RG’de yaymlandai.

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik 6 Temmuz 2005
tarihinde RG’de yayinlandi.

e Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 25
Mayis 2010 tarihinde RG’de yaymlanda.




MEVZUAT

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler Ve Sozlesme Sartlari

Hakkinda Yonetmelik 12 Agustos 2005 tarihinde
RG’de yayinlandi.

e Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak

Odemeler Ve Sozlesme Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik 30 Aralik 2010 tarthinde

RG’de yayinlanda.




MEVZUAT

o Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: Illerde
Toplum Saglig1 Merkezler1 Kurulmasi Ve
Calistirtlmasina Dair Yonerge 15 Eyliil
2005 tarihinde yayinlanda.

 En son 21 Eyliil 2010 tarithinde degisiklik
yapilda.




PILOT UYGULAMA

e Ik pilot il Diizce (15.09.2005)
2006 yilinda toplam 7 1l
2007 yilinda toplam 14 1l
2008 yilinda toplam 31 1l

2009 yilinda toplam 35 1l
13 Aralik 2010°da tiim 1iller
20183 Aile Hekimi1,2000-5000 TSM Hekimia,
6330 ASM,986 TSM
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IIk Pilot 11
Diuzce




SURECIN BASLANGICI

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun
9 Aralik 2004 tarihinde RG’de yaymlandi.

e 20035 yih icerisinde Diizce’de hekimlere 10 giinliik,
ebe-hemsirelere 3 giinliik Aile Hekimligi uyum
egitimi verildi.

e 1 Aile Hekimine ortalama 3000 kisi bagh olacak

sekilde 104 Aile Hekimligi birimi kuruldu.

e 15 Eyliil 2005°te Duizce’de Aile Hekimligi baslada.




ILK KAYIT

e Mevzuat geregi Aile Hekimleri ilk kayitlar:
vatandasin evine giderek yapacak; boylece hizmet
verecekleri niifusun yasadigi yeri tamyacak;
kronik hastalik, oziirli, kanserli vatandaslar: tek
tek belirleyecek ve duizenli kontrol edecekti.

e Aile Hekimleri is yogunlugu ve poliklinik

hizmetleri nedeniyle evlere gidemedi. Kayitlar
basvurulara ve muhtarhiklardan alinan bilgiye gore
yapild.

Saghkh bilgi toplanamadi, kayda gecirilemedi.




IS YUKU

Aile Hekimligi, hekimlere yogun is yiikii getirmistir.

Diinyada cesitli Birinci Basamak saghk hizmeti
uygulamalarinda hekim basina niifus 2000-2500 iken,
Tiirkiye’de Aile Hekimi icin ongoriilen sayi 3500-4000
Kkisidir.

Fazla niifus,kanunla yiiklenen asir1 gorev ve nobetlerle
hekimlerin kendilerine ayirabildikleri siireler azalmis;
mesleki gelisme, dinlenmeye ayrilan zaman neredeyse
ortadan kalkmstir.




Aile Hekimlerine yasayla yiiklenen gorevlerin coklugu,

buna karsilik Birinci Basamak ekip calismasinin sekteye
ugramasiyla ve tedavi edici hekimlik uygulamalarinin
one cikmasiyla koruyucu hekimlik hizmetleri ikinci plana

diismiuistur.




KARSILASTIRMA

Aile Hekimligi’nin uygulanmadigi 2004 yih ile
uygulamanin basladig1 2006 verileri karsilastirildiginda;

e 2004 yilinda Kkisi basina diisen muayene sayisi
1.7 iken, 2006 yilinda bu say1 3.5 olmustur.

2006 yi1linda;
- etkin korunma yiizdesinin dustigu®,

- 15-49 yas kadin izlem sayisinin dustiigii,

- genel dogurganhk hizimin arttig,

- dusiik hizimin arttigr** goriilmektedir.

2004°te % 41, 2006°da % 26 *%2004°te %0 45, 2006°da %0 65




KARSILASTIRMA

e Performans kesintisi yapilan saglik diizeyi olciitlerinde
(bebek asilar1 ,bebek 1zlemleri, gebe 1zlemleri) oranlar
yiiksek ,performans kesintisi yapilmayan olciitlerde(15-49
yas kadin izlemleri ,lohusa izlemleri ,cocuk izlemler1)

oranlar diisiik goriilmektedir.




ORNEKLER

Temmuz 2007°de 2 giinliikken terkedilmis bir bebegin
ailesini belirlemek iuizere ilgili adli merciler, 1 ay
oncesinde dogum yapan ve 1 ay sonrasinda dogum
yapacaklar da dahil olmak iizere, hamile kadinlarin
listesini istemistir.

Aile Hekimligi kayitlarindan yapilan inceleme sonug¢
vermemistir. Bebegi birakan anne daha sonra bir
ihbar sonucu bulunmustur.Geriye doniik yapilan
incelemede annenin kayitlarinda hamile olduguna

dair bir bilgi olmadig goriilmiistiir.




ORNEKLER

e Diizce Tip Fakiiltesinde erken dogum yapan ve bebegini

kaybeden bir annenin geriye doniik kayitlar
incelendiginde bu annenin aile hekimine kayith oldugu

ancak hamilelikle 1lgili hi¢bir kayit olmadig1 goriilmiistiir.

e Bu Ornekleri arttirmak miimkiindiir.Adli vaka olmadig i¢in
ortaya ¢ikarilamayan bir¢cok vaka olabilecegi agiktir.




SEVK ZINCIRI

Aile Hekimligi cercevesinde, Birinci Basamak saghk
hizmetlerinde olmazsa olmaz olan sevk zinciri, Temmuz
2006’da Diizce’de zorunlu hale getirildi.

Gerekli altyap: olusturulmadan ve hazirhk yapilmadan
gecilen sevk zinciri zorunlulugu poliklinik yiikiinii daha
da artirdi. Hemen sevk alip gitmek isteyenlerle hekimler
ve diger vatandaslar arasinda tartismalar yasandi.

Sorunlari ¢ozerek sevk zinciri zorunlulugunu devam
ettirmek yerine Ocak 2007°de sevk zinciri zorunlulugu
kaldirilda.




TIP ETIGI

Projenin sunulusu ve uygulama suireclerindeki eksik ya
da hatah yaklasimlarla, Aile Hekimleri ile Toplum Saghgi
Merkezi calisanlar1 arasinda, gercek disi bir “proje
taraftarr’” olanlar ve olmayanlar etiketlemesine yol
acillmstir.

Ote yandan, iicretlendirmede kayith kisi sayisinin

esas alinmasi Aile Hekimleri arasinda ¢ekismelere,
tip etigine aykiri uygulamalarin bas gostermesine

(birbirini kotiileme,basvurana kolayca rapor verme,
rpt yapma,promosyon calismalari vb.) yol acmstir.




UCRETLENDIRME

Ucretlendirme sistemi, Aile Hekimleri ile Toplum Saghg:
Merkezi ve Aile Saghg calisanlari arasinda sorunlar
yaratmistir.

Toplum Saghgr Merkezi hekimleri Aile Hekimi iicretinin
neredeyse tcte biri kadar ticret almakta; bu durum TSM

Hekimlerinin gorevinin sanki daha az 6nem tasidigi
goriintisunu yaratmaktadir.

Aile Hekimligi oncesinde hekimler, ebe-hemsirelerin 1,5
kat1 iicret almakta iken, bu oran uygulama sonrasinda 3-
4 kat olmustur.




SAPTAMA

Tip etiginin bozulmasi ve uicretlendirmedeki carpikhiklar
sonucunda;

e entegre yuritilmesi gereken saghk hizmeti

surecleri sekteye ugramakta;

* mesleki dayanisma ve ekip calismasi zarar
gormekte;

e hizmet hacmi ve kalitesi olumsuz etkilenmektedir.




IS GUVENCESI

Aile Hekimligi uygulamasinda ¢calisanlarin sozlesmeli
olmasi ongoriildii. Sozlesmeli calismada is gilivencesi,
atama gibi haklarin durumu acik degildir. Hekimlerin
sozlesmenin feshi halinde kamu ile iligkileri
kesilebilmektedir.

Ornek: Yasaya aykiri bir sekilde oncelikli olarak aile
hekimi yapilan 2 0zel hekimle ilgili olarak, TTB’nin actigi
bir dava ile yiiriitme durduruldu. 2 hekimin sozlesmesi
feshedildi ve kamu ile ilisikleri kesildi. 657 sayih Kanuna
tabi olarak calisiyor olsalardi sozlesme feshedilse de
kamu ile ilisikleri kesilemezdi.




VATANDAS GOZUYLE

e Saghk Ocag sistemi ile Aile Hekimligi sistemi arasindaki
fark bilinmiyor: “Eskiden ayn: yerde biitiin doktorlar bakardi,
simdi bu doktor bize bakiyor”!

 Hizmetin parasiz olmasi, katki payr allnmamasi
memnunluk nedeni. Ancak gelecekte ne olacag: bilinmiyor.

e Sevk zinciri yogun sikayet konusuydu.Sikayet konusu
ortadan kaldirilarak sorun ¢oziimlenmis gibi yapild.

e Mobil hizmet anons yoluyla halki saghk evine davet etmek
olarak anlasiliyor.
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Mevcut Durum




YENI YONETMELIK

30 Aralik 2010 tarithinde yayinlanan
Y Oonetmelik

e Sozlesmeyle calistirilan Aile Hekimler1 ve

Aile Saglig1 Elemanlarindan 65 yas iistii
olanlarla sbvzlesme 1imzalanmasi i¢in saglik
kurulu raporu istentr.

e Sozlesme siiresi 2 yildir.




YENI YONETMELIK

e SoOzlesmenin yetkili merci tarafindan sona
erdirilmesi;

Saglik sebebiyle bir sozlesme doneminde(2 yil)
180 giinii asan siireyle gorevin ifa edilememesi,

Eczane veya meslegi ile 1lgili faaliyet gosteren
ozel ve tiizel firma temsilcileri 1le etik dis1 haksiz
cikar 1liskisinde bulundugunun tespit edilmesi,

Gozaltina alinmasi veya tutuklanmasi halinde
gorevi basinda bulunamamasinin 8 haftay1 asmasi,

Sozlesme donemi 1¢inde verilen ihtar puanlarinin
100 puana ulasmasi halinde sdzlesme ,ilgili vali
tarafindan sona erdirilir.




YENI YONETMELIK

e Kayith kisiler i¢in 6denecek licret
0-4 yas grubu :1,6 Kkatsayi
Gebeler :3,0 katsayi
65 yas listii :1,6 Kkatsayi
Cezaevinde tut. ve hiikiim. :2,25 katsay1
Diger kisiler :0,79 katsayi

Toplamda bulunan puanlar i¢in 11k 1000 puana

AH uzmani 1¢in 3280 TL,diger Uzman ve

Pratisyen Hekimler i¢cin 2265 TL 6deme yapilir.Sonraki
puanlar i¢in 1,5 TL 6deme yapilir.




YENI YONETMELIK

e Car gider 6demelert ASM 0Ozelliklerine
gore A,B,C,D grubu olarak simiflandirilip
ddemeler buna gore yapilir.

e Asilama,gebe,bebek ve ¢cocuk takibi i1¢in
aylik basari oram1 % 99’un altinda 1se ¢esitli
miktarda kesintiler yapulir.




ASM

Aile Hekimleri sorunlari

Is giivencelerinin olmamasi,

Tek tarafli sozlesmelere zoraki imza atmis
olmak,

Sozlesme siirelerinin Saglik Miidiirliigii
tarafindan tek yanli olarak belirlenmesi,

Su an aldiklart maagin ne zaman ne sekilde
diisiiriilece@ini ongorememeck,

Sorumlu olduklar niifusun coklugu,




ASM

Diizenli bordro verilmemesi,

Maliye Bakanliginca ticaret erbabi gibi goriilmek,
tamir tadilat isleriyle ugrasmak,

Istedigimi yapmazsan/yazmazsan baska hekime
giderim tarzi yanlis yaklasimlarin saglik

yoneticileri tarafindan da kabul gormesi,

Saglik hizmetini hekim+hemsire+diger saglik
calisanlari ile birlikte bir ekip olarak sunamamak,

Hasta bakma(poliklinik) l§l€7’l ve arta kalan
zamanda bilgisayara veri girisi yapma disinda
baska islere vakit bulamamak,




ASM

e Baslangicta yaklasik 3500 niifusa
bakilacag: soylenmesine ragmen bircok
bolgede bu niifusun 2-3 katina ¢ikmasi,
misafir hasta kavraminin ne olacaginin
belirsizligi,

e Ebe ve hemsiresi olmadan calismak
ve bagli niifusun cocuk ve gebe
asilariizlemleri,aile planlamasi
hizmetlerini verememek




TSM

e 15 Eyliil 2005-Her 1l¢ede ve 1l merkezinde
en az 1 TSM kurulur (Biiyliksehir
belediyelerinde farkli). Ayni ilgede birden

fazla TSM kurulabilir.

e 21 eyliil 2010-TSM’nin fonksiyonuna ve
hizmet 6zelliklerine bakildiginda her il¢cede
sadece bir adet TSM kurulmasinin daha
uygun olacag1 degerlendirildiginden ...

Fazla TSM’ler 1 ay i¢erisinde kapatilir




TSM

 Heril¢cede 1 TSM

e TSM niifusu standart degil (alt ve list sinir
yok)

e Devlet hastanesi olan 1l¢elerde TSM
hastaneye entegre ve hekimler hastane
hekimi

e Standartlara uygun TSM hekimi heniiz
tretilemedi...




TSM

e Topluma yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ve bireye yonelik koruyucu
hekimlik hizmetler1 ayrildigindan koruyucu
hekimlik hizmetlerinin biittinliigii bozuldu.

 Bazi TSM’lerde recete yazilamiyor.

e Gecici gorevler ve psikolojik baski devam
ediyor.

* Okul asilar1 hekimsiz ekipler taratindan
yapiliyor.




TSM

Diisiik niifuslu Aile Hekimi yerine gegici goreve
gidildiginde daha az ek 6deme aliniyor.

Cevre Saglig1 Hizmetlerinde daha az personel ile
daha fazla nufusa hizmet vermeye c¢alisilmaktadir.

TSM lerde birlikte ¢calisma ve tartisma var.Ortak

tiretim ve yardimlasma saglik ocagi gelenegini
devam ettiriyor.

TSM ler islevsizlestiriliyor.

Angarya 1sler (ETF gezmek,telefonla bebek ve
gebe 1zlem kontrolu) can sikici.




KIMLER TSM’DE

e Saglik ocaklarini benimseyenler ve dogru
bir model olarak kabul edenler

e Saglikta 0zellestirme ve dOniisiim
programina karsi olanlar

» Baska bir yerde ¢alismak 1stemeyenler ve
calisamayanlar

e Sozlesmesini feshedenler
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Sonuc¢




DEGERLENDIRME

Aile Hekimligi pilot uygulamalari
degerlendirildiginde;

* Yasa ve yonetmeliklerde yer alan konularm tamaminin
uygulanamadigi, aksayan yonler nedeniyle sistemin
butunliik kazanamadigi, biitiinliik icerisinde
yuriutilemedigi;

e Uygulamada bazen pilot projede yer alan, bazen de
224 sayili yasada yer alan ancak pilot projede
bulunmayan diizenlemelere basvuruldugu;




DEGERLENDIRME

Saghk hizmeti icin daha fazla caba ve kaynak sarf
edildigi; ancak ozellikle hizmet kalitesi bakimindan

daha az basari saglanabildigi;

e Koruyucu Hekimlik Hizmetlerinin uygulamada

onceligini kaybettigi;

goriulmektedir.




DEGERLENDIRME

AILE HEKIMLIiGI PROJESI;
e Birinci Basamak saghk hizmetlerinin ozellestirilmesine yonelik
yaklasimlar (aile hekimlerinin kullandig1 tibbi malzeme ve aletler
kamu tarafindan saglanmmyor,vb..),

e Sozlesmeli calisma,
e EKkip yaklasiminin ortadan kalkmasi,

e Koruyucu Hekimlik hizmetleri yerine tedavi edici hekimlik
hizmetlerinin on plana ¢ikmasi,

e Etik degerlerin zarar gormesi,calisanlarm yalnizlasmasi,

e (Calisanlar arasindaki iicret farkinin artmasi ile calisma
barisinin olumsuz etkilenmesi,

e Gelecekte uygulamanin belirsizligi
gibi nedenlerle basarih bir goriintii yansitmamaktadir.




Sistemin,

pilot uygulamada ortaya cikan

fiziksel, insani ve sosyal sakincalari
ve yetersizlikleri dikkate alinarak,
Saghik Ocaklar1 temelinde

yeniden yapilandirilmasidir.




Tesekkiir Ederiz.




