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Antalya Milletvekili Sayin Atila EMEK tarafindan verilen “Diizce’deki Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasina Iligkin” yazih soru Snergesinin cevabidir.

SORULAR

1) Saghk giivencesi olmayanlar, saglik ocaklannda iicretin tamamim Sderken Diizee’deki
pilot uygulamada aile hekimlerinden ticretsiz hizmet almaktadir. Bu sigortasiz kisilerin, Genel
Saglik Sigortasi’na (GSS) gecilmesi ya da gegilmemesi durumunda finansmanlanmn nasil
saflanacagi hentiz netlesmemistir. Uygulamanin temeli olan finansman boyutu bile
denenmemis ve sorunlan tespit edilip agilmamis iken AH pilot uygulamasmna gegilmek
istenen ve toplam niifusu yaklagik %13%inii olusturan 10 ile neye dayamlarak
yayginlagtinimak istenmektedir? Maddi kaynagi olmayan bir uygulamamn bdyle acele bir
sekilde vayginlagtiniimasi, kadrolagmaya ve politik yatirim anlamina gelmez mi?

2) Diizce’de aile doktorlarina 6 aydir aile saghg merkezi giderleri yardimi olarak 1.890 YTL
Odenmektedir.  Oysa  hekimler, bu giderler i¢in  heniiz  higbir  harcama
yapmamugtir(kira,isinma,temizlik,uibbi ve diger sarf malzemeleri,vb.).Dolayisiyla uygulamaya
gergekten gecildiginde bu harcamalar igin ne kadar bedel ddeyeceklerini bilmemektedirler.
Bu harcamalar gerceklesmeden ve degerlendirilmesi yapiimadan diger illere
yayginlastirilmasi uygun mudur?

3) Diizce’de aile hekimligi pilot uygulamas: éncesinde birinci basamakta 80 hekim calisirken
su an 104’1 aile hekimi olmak tizere 180 kadar hekim ¢aligmaktadir. Hekim sayisindaki bu
arti, hem halkin, hem de hekimierin memnuniyetini etkilemektedir. Pilot uygulamanin
verimliligi ve sonuglarn degerlendirilitken bu artis géz ontinde bulundurulmakta midir?
Bulunduruiuyorsa etkileri nelerdir?

4)  Hikimet, halka aile hekimligini tamtirken hep “hekim secme  Ozglrliigti™nii
vurgulamaktadir. Diizce’deki uygulamada hekim se¢me ozgiirliigiinin 15 Mart 2006°da
baglayacag belirtilmisti. Hekim se¢me 6zgiirliigiiniin bebek ve gebe izlemleri ile bagisiklama
hizlan iizerine etkilerinin degerlendirilmesi, beklenen yasam siiresi, bebek ve anne 6liim
hizlan gelismis tlkelerin oldukga gerisinde olan iilkemiz agisindan énemlidir. Hekim segme
Ozgurligiiniin finansal ve organizasyonel sonuglari konusunda hiikiimetin bir ¢alismas var
mudir, varsa sonuglar nelerdir? Bunun sonuglart heniiz degerlendirilmeden 10 yeni ilde daha
uygulamaya geg¢is igin neden calismalar baglatilmastir?

5) Saghk Bakanlifi’min standartlarma gore saglik ocaklarnin hamile bir kadim gebeligi
boyunca 6 kez, bir bebegi de yasaminm ilk bir yili iginde toplam 9 kez takibini yapmasi
gerekmektedir. Turkiye’de bebek ve anne olim hizlan geligmis (ilkelerin oldukga
gerisindedir. Aile Hekimligi yonergelerinde gebe izlem sayisi neden 4’e ve bebek izlem sayisi
neden 6’ya diisiiriildii?
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6) Aile hekimligi pilotunun &nemli bilesenlerinden biri, aslinda sosyallestirme yasasinda da
var olan ama bir tirlli uygulanamayan sevk zinciridir. Sevk zincirinin isletilmesi, aile
hekimligine gegilmese dahi iilkedeki saglik hizmet sorun ve maliyetlerini diisiirecek ¢ok
6nemli bir uygulamadir. Diizce’de neden sevk zinciri uygulanmamaktadir? Bunun sonuglari
goriillmeden diger illere yayginlastirilmas1 uygun mudur?

7) Aile hekimligi pilot uygulamasi hakkindaki mevzuatta agi ve izlem oranlarmin belli
oranlarin altina diigmesi ve sevk hizinin belirlenmis bir diizeyin tstiine ¢ikmas: halinde aile
hekimlerinin maaglarindan kesinti yapilacagi yazilidir. Diizce’de 6 aydir devam etmekte olan
uygulamada as1 ve izlem oranlarimin nasil belirlenecegi konusunda rutin denetimin nasil
vapilacag kesinlesmemistir. Bu denetimin mali agidan etkilenecegi i¢in sadece hekim
bildirimine dayanmas: sakmcahdir. Bu denetimin nasit yapilmasi planlanmaktadir? Diizce’de
aile hekimlerinin maaglarindan kesintiler neden yaptlmamaktadir?

8) Diizce’de Aile Hekimlerinin ¢ogu pratisyen hekimdir, birkag tane de aile hekimligi uzmam
vardir; heniiz ¢ocuk, dahiliye vb. dal uzmanlan sistemde yer almamaktadir ancak mevzuatta
yer alabilecekleri belirtilmektedir. Hekim isgsizligi agisindan bunun olas: etkileri konusunda
herhangi bir ¢alisma var midir?

CEVAPLAR

1} Aile hekimligi pilot uygulamas: gergevesinde aile hekimlerinden hizmet alan vatandaglar
herhangi bir {icret Gdememekte ve muayene bast icretlendirme yapilmamaktadir.
Uygulamamn maliyeti hekimlere Sdenen ticretler ve tetkik giderleri ile simrhdir. Pilot
uygulama cercevesinde vaka bag: maliyet hesaplamalari da yapilmaktadir. Ilk belirlemelere
gore vaka bagi maliyetlerin daha diisiik oldugu tespit edilmis olmakla birlikte, gergek maliyet
rakamlannin tespiti igin bagimsiz kaynaklara incelemeler yaptrilmaktadir. Bu haliyle ,
uygulama kendi finansman kaynagim olusturabilecek durumdadir. Uzun vadede kisilerin i
koruyucu hizmetleri etkili sekilde almasi ve hastaliklarin erken teshis edilebilmesi sayesinde
maliyet etkililigi daha verimli olacaktir.

2) Diizce ilinde yiiriitiilen pilot uygulamada tahmini cari gider igin, Snceden tespit edilen ve
yeterli oldugu diisiintilen bir miktar i¢in Sdeme yapilmaktadir. Hekimler bu 8deme icinden
cari giderlerini kargilamaktadirlar. Pilot uygulamalar sirasinda bu rakamin yetersizligi tespit
edilirse rakam yeniden diizenlenecektir. Pilot uygulamamn amaci bu tiir muhtemel sikintilar
tespit etmektir.

3) Pilot uygulamanm verimliligi ve sonuglari degerlendirilirken bu artis gbz Oniinde
bulundurulmaktadir. Etkileri ilk agamada memnunivet vericidir, degerlendirmeler halen
devam etmektedir.

4) Diizce Ilinde hekim segme imkam 15 Mart 2006 tarihinden itibaren taninmig olup, su ana
kadar olan talepler degerlendirilmektedir. Bu uygulamanin finansal ve organizasyonel
sonuglarmin deZerlendirilmesi devam etmekte olup, diger illerde uygulamaya gecmeden énce
g0z &éniine alinacakiir.
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S) Takiplerin “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yénerge” dahilinde belirtilen
sayilarda yapilmasi esas olup, bu sayilar Diinya Saghk Orgiitii’niin Onerdigi takip rakamian
ile uyumludur. Gebe ve bebek izlemleri bebek ve anne 6liim hizlarim dusiirecek sekilde
yapilmaya devam edilecektir.

6) Aile hekimligi sistemimizin temel felsefesi, bireyin saghk hizmetini kendi sectigi ve
givendigi hekimden almasidir. Birey hekimini segme ve degistirme konusunda hiir olacaktir.
Etkili bir sevk zinciri kurabilmenin ilk sart1 da budur. Sevk zinciri tek yonlil bir yol degildir.
Hastamin kayitlarini tutmakla sorumlu olan hekime, sevk ettigi hastanin hastanelerde aldig:
hizmetin geri bildirimi, tibbi kayit sistemimizi giiclendirecektir.

7) Hekimlerin kayitlanmi bilgisayar ortaminda tutmalari nedeni ile hizmetlerin etkinligi
giincel olarak takip edilebilmektedir. Aynca il saglik midirlikleri ve toplum saglig
merkezlerinin hizmetleri denetlemesi esastir.

Gegis donemi siirecinde kayitlarin tamamlanmasi igin hekimlere alti aylik siire tanimmugtir,
bundan sonraki ilk {i¢ aylik dénemdeki performans kriterleri degerlendirilerek &denen ticretler
yeniden degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

8) Aile hekimligi birimlerine yerlestirmede, mevzuat geregi aile hekimligi dalinda uzman
tabipler ve birinci basamakta ¢alisan tabipler 8ncelik hakk: tasimaktadir. Hekimlerin igsiz
kalmasi s6z konusu degildir.




