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Gaziantep Milletvekili Sayin Edip Semih YALCIN tarafindan verilen “Aile hekimlerinin
mevzuata aykirt bicimde acil servislerde gorevlendirildigi iddialarma iliskin” 7/44240
Esas No’lu yazili soru 6nergesinin cevabidir.

Tirkiye genelinde 13.12.2014 tarihinden itibaren saglikta doniisiim programi

cercevesinde saglik ocaklar1 kapatilmisg, yerine aile saglik merkezleri kurulmustur. Pratisyen
hekimler kisa bir sertifikasyon egitiminden sonra aile hekimi yapilmis ve birinci basamak temel
saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmeye baglanmigtir.
Aile hekimlerine ikinci basamak saglik kuruluglarinda, acil saglik hizmetlerinde nébet
tutturulmasina iliskin diizenlemeler yasa hiikmii haline getirilmistir. S6z konusu yasa hiikktimleri
iist normlarda bulunan saglik hakkina, dinlenme hakkina ve ¢alisma hakkina aykiridir. Ayrica
112 acil saglik hizmetleri de biitiiniiyle ayr1 bir uzmanlik egitimini gerektiren 6zellesmis
hizmetlerdir.

Kanunun ¢ikis amaci entegre saglik merkezlerinde gérev yapan aile hekimleri ve aile

saghgi ¢alisanlarina ndbet iicreti 6denmesi ise de hizmeti verirken elde edilen doner sermaye
gelirinden kendisi diginda herkes faydalanacaktir. Bagkalari igin haksiz kazang olan bu durum
aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari i¢in emek deger kaybi olacaktir.
Bunun yaninda kendi kurumu diginda gérevlendirilirken meydana gelecek olan tibbi malpraktis
davalarinda koruma diginda birakilmaktadir. Meveut olan ve aile hekimlerinin primlerinin
tamamim1 Kendisinin 6dedigi zorunlu mali sorumluluk sigortasinin kapsami sadece aile
hekimligi gérevini yaparken kapsadigindan koruma altinda degildir.

Icapei olarak Adli Tabiplik ve belediyenin gorevi iken, Aile hekimlerine icapct olarak
tutturulan defin nobeti Aile Hekimlerinin mesai saatine eklenmemektedir. Oysaki Avrupa
Birligi mahkemeleri, icap nébetinde gegirilen siirenin tamaminin haftalik mesai saatleri
siiresine eklenecegi karar1 almstir.

Hal boyle iken,

Soru-1- Aile hekimleri ve aile saghg cahsanlarimin acil nébet ¢izelgesi hangi kistaslara

gore hazirlaniyor? Medeni durumu goz 6niinde bulunduruluyor mu?

Cevap-1- 5258 sayil1 Kanunun 3 iincii maddesinin besinci fikrasi ile Aile Hekimligi Uygulama

Yonetmeliginin 10 uncu maddesinin dérdiincii fikrasi ger¢evesinde yiiriitiilecek olan nébet

hizmetlerinde asagidaki hususlara uyulmaktadir.

* Nobete iliskin planlama her bir aile hekimine ve aile saglig1 elemanina ayda asgari sekiz saat

olacak sekilde,

* Nobetler aile hekimine ve aile saghgi elemanina, 6ncelikle hastanelerin acil servisleri ve 112

acil saglik hizmetlerinde tutturulacaktir. Ancak yataklt tedavi kurumlarindaki ndbetler,

oncelikli olarak triyaji olan hastanelerin acil servislerinin yesil alanlarinda, triyaji olmayan

hastanelerin ise acil servislerinde tutturulacaktir.

* No6bet planlamasinda, ihtiyag ile birlikte aile hekiminin ve aile saglig1 elemaninin gorev

yerinin nébet tutulacak yere olan mesafesi, ulagim imkanlar: ve siiresi de dikkate alinacaktr.
Yatakli tedavi kurumlarinda hangi hal ve sartlarda nobet ve vardiya hizmetlerinden

muaf tutulacag: Bakanligimiz Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigtintin 11/05/2012 tarihli ve

045/6430 sayil1 yazisinda agik¢a anlatilmigtir.



Gaziantep Milletvekili Saymn Edip Semih YALCIN tarafindan verilen “Aile hekimlerinin
mevzuata aykir1 bi¢cimde acil servislerde gorevlendirildigi iddialarina iliskin” 7/44240
Esas No’lu yazihi soru énergesinin cevabidir.

Soru-2- Nobet saatleri ayarlanirken birincil islerinin verimliligini etkilemesi, ulasim ve
dinlenme siiresine dikkat ediliyor mu?

Cevap-2-Nobet planlamasinda, ihtiyag ile birlikte aile hekiminin ve aile saglig1 elemaninin
gdrev yerinin nobet tutulacak yere olan mesafesi, ulasim imkanlar ve siiresi de dikkate alinarak
aile hekimi ve aile saghig1 elamaninin nébet planlamasi hafta i¢i sekiz saat ve gece 24.00'e
kadar, hafta sonu ise on alti saatten fazla olmamak iizere, mesai saatleri ve ¢alisma stiresi
(haftalik 40 saat) disinda yapilmaktadir.

Nébet tutan tiim personelin bu hizmet kapsamandaki yemek, yer, malzeme vb. ihtiyaglar
nobet tutulan saglik kurulusu tarafindan karsilanmakta ulagim konusunda gerekli kolaylik
gosterilmektedir.

Bu nedenle mesai disinda 1 ay igerisinde acil servislerde verilecek hizmet aile
hekimi/aile sagli1 elemaninin aile hekimligi hizmetlerindeki verimini diistirmesi i¢in bir neden
degildir.

Soru-3- Aile Hekimleri ve Aile Saghg ¢ahsanlarina ayrica bir acil miidahale egitimi
veriliyor mu? Verilmiyor ise bu durum hizmet kalitesi ve dogabilecek riskler konusunda
sorun teskil etmez mi?

Cevap-3- Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Tebligin Acil Servislerde Renk Kodlamas: ve Triyaj Uygulamasi Muayene,
Miidahale, Refakat Esaslar1 ve Giivenlik Onlemleri bashg altinda ki 8.maddesine gore aile
hekimlerimiz/aile saglig1 elemanlarimiz yesil alanda nobet tutacaklardir. Bu alana (yesil alan)
ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit
saglik sorunlar1 bulunan hastalar, yani

*Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr

* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik 6ykiisii

* Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her tiirlii basit belirti

* Basit yaralar-kiiciik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davramigsal ve psikolojik bozukluklar
bozukluklar: bulunan hastalara hizmet vereceklerdir.

Bu tiir hastalik oykiileri ile aile hekimligi hizmetleri sunumu igerisinde aile
hekimlerimiz siirekli karsilagsmakta ve teshis ve tedavilerini yapmaktadirlar. Aile hekimligi
hizmeti sunumu igerisinde olan risk kadar bu alanda verilen hizmet igerisinde de o kadar risk
vardir.

Soru-4- Gorev anminda olabilecek tibbi malpraktis davalarinda haklarimin korunmasi
konusunda herhangi bir cahsmaniz var mdir?

Cevap-4- Malim oldugu iizere 5947 sayili Kanunla, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun’a eklenen Ek-12 nci madde ile kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda gérev yapanlar ile serbest meslek icra eden tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlhk mevzuatina gére uzman olanlar bakimindan, tibbi kétii uygulama nedeniyle
olusacak zararlan kargilamak tizere mesleki mali sorumluluk sigortas: yaptirilmasi zorunlulugu
getirilmigtir.

1219 say1li Kanun’un Ek-12 nci maddesinin birinci fikrasinda, “Kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
tibbi kotil uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca
kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir...” hilkmiine, besinci
fikrasinda da, “Zorunlu sigortalara iligskin teminat tutarlar ile uygulama usil ve esaslar Saglik
Bakanligimn goriisii alinarak Hazine Miistesarlifinca belirlenir.” hitkmiine yer verilmigtir.



Gaziantep Milletvekili Saymn Edip Semih YALCIN tarafindan verilen “Aile
hekimlerinin mevzuata aykiri bicimde acil servislerde gorevlendirildigi iddialarina
iliskin” 7/44240 Esas No’lu yazili soru énergesinin cevabidir.

Bu c¢ergevede 21/07/2010 tarihli ve 27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel
Sartlarinin, “Sigortanin Kapsami” bagligi altindaki A.l1 maddesinde, “poligede belirtilen
mesleki faaliyeti ifa ederken” meydana gelen olay sebebiyle olusan zararlara iliskin taleplerin
teminat altina alinmasi dngoriilmiis, sigortanin cografi sinir1 da Tirkiye Cumhuriyeti sinirlar
seklinde belirlenmistir. Yine teminat dis1 kalan hallerin sayildigi A.3 maddesinin (b) bendinde,
“Sigortalinin, poligede belirlenmis ve sinirlar hukuk kurallari veya etik kurallar ile tespit edilen
mesleki faaliyeti digindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri” hiikkmiine yer
verilmigtir. Prim tutarlar ise aym tarihte yayimlanarak ytirtirliige giren Tibbi K6ttt Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimatinda hekimlerin uzmanlik dallarina
gore risk gruplar belirlenmek suretiyle tespit edilmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 3 {incii maddesi ile hekime, vazifesi ve ihtisasi ne
olursa olsun acil hillerde hastaya miidahale ve yardimda bulunma miikellefiyeti getirilmis,

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimin 10 uncu maddesinde de, “Hekim, goérevi ve
uzmanlifi ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilmadig: acil durumlarda, ilk yardimda
bulunur.” denilmistir.

Goriildiigii iizere, genel tababet kapsaminda hekimlik mesleginin icrasi i¢in Tip
Fakiiltesi diplomasina sahip olmak yeterli olup uzman hekimler de acil hallerde genel tababet
cergevesinde her tiirlii tibbi islemi gerceklestirme gorev ve yetkisini haiz bulunmaktadir. Bu
itibarla, aile hekimlerin acil servislerde genel tababet icrasi kapsaminda gergeklestirdikleri
tedaviler esnasinda tibbi hata meydana gelmesi hélinde olusan zararn da sigorta teminatt
kapsamindadir.

Soru-5- Ucretlendirme yapihirken déner sermayedeki haklar gozetilmis midir? Degilse
bu konuda herhangi bir ¢cahsma yapmay diisiiniiyor musunuz?

Cevap-5- Aile hekimleri/aile saghg elamanlarinin nobet {icretleri hizmet verdikleri saghk
kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Aile hekimligi uygulamasi ¢er¢evesinde yapilan 6demeler
ise devam etmektedir.

Soru-6- Aile hekimleri disinda diger hekimler icin béyle bir gorevlendirme var midir?
Yoksa neden sadece Aile Hekimlerine yiiklenmistir bu sorumluluk?
Cevap-6- Aile hekimlerinin aylik sekiz saat ndbet tutmalarina ve nébet tutturulacak saglik
tesisinde gérev yapan hekimlerin (branglarinda tek olan veya aktif brans nobeti tutan uzman
hekimler hari¢) ayik mesailerinin iizerine 30 saat daha (160+30) hizmet vermelerine ragmen
hekim ihtiyacimin devam etmesi durumunda; nobet tutulacak hastanede gérev yapan hekimler
(branslarinda tek olan veya aktif brang nobeti tutan uzman hekimler hari¢) ile aile hekimleri, il
ve ilge saglik miidiirligii, 112 acil saglik hizmetleri bashekimlii ve bagh istasyonlari, halk
saghg mudirliigi, toplum sagligi merkezi, kamu hastaneleri genel sekreterliginde gérev yapan
hekimlerin dahil edilmesi suretiyle nébet havuzu olusturulmaktadir.

Nébet listesi hazirlanirken saglik personelinin esit ve sirali sekilde yer almasina azami
dikkat gosterilmekte ve Ayda asgari sekiz saatin lizerindeki nobetlerde istekli olan aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlarina 6ncelik verilmektedir.

Soru-7- Ulkemizde ne kadar Acil Tip uzmam bulunmaktadir? Bunlarin acil nébetlerine
tahsisi yetersiz midir?

Cevap-7- Ulke genelindeki acil tip uzmam sayisi 967°dir. Bunlardan 699’u kamu
hastanelerinde, 205’1 tip fakiiltesi hastanelerinde, 63’i ise Ozel hastanelerde hizmet
vermektedir.



Gaziantep Milletvekili Saym Edip Semih YALCIN tarafindan verilen “Aile
hekimlerinin mevzuata aykir1 bicimde acil servislerde gorevlendirildigi iddialarma
iliskin” 7/44240 Esas No’lu yazili soru énergesinin cevabidir.

Bu rakamlardan da anlasilacag: gibi tilkemizde ilk ve acil yardim hizmetlerini sadece
bu uzman hekimlerle vermek miimkiin degildir. Mevcut hizmet ihtiyaci pratisyen hekimler ve

ilgili hastanelerdeki gérevli uzman hekimlerin destegiyle karsilanmaya ¢alisilmaktadir.

Konuya gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.



