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Sanlrfa Milletvekili Sayin Mahmut TANAL tarafindan verilen “Tiirkiye genelindeki
hastanelerden randevu almakta yasanan sorunlara iliskin” 7/17105 sira sayili yazil1 soru Snergesinin
cevabi iligikte sunulmaktadir.
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Sanhurfa Milletvekili Sayin Mahmut TANAL tarafindan verilen “Tiirkiye genelindeki
hastanelerden randevu almakta yasanan sorunlara iliskin” 7/17105 sira sayih yazih soru

onergesinin cevabidir.

SORULAR:
SORU 1- Tiirkiye genelinde kamu hastanelerinden randevu almakta zorluk yasandigina dair

Bakanligimza iletilen sikayet var midir? Sayet varsa bu sikayetlerin giderilmesi amaciyla
Bakanliginizca yuriitilen ¢alisma var midir? Bu galigmalarin kapsami nedir ve ne sekilde
uygulanacaktir? Sayet Bakanhiginizca bu kapsamda bir ¢alisma yuriitiilmiiyorsa gerekgesi nedir?

SORU 2- Randevu alma siireglerinde yasandig: iddia edilen aksamalar sebebi ile magduriyet
yasayan vatandagslarin magduriyetlerinin giderilmesi yoniinde Bakanhigimzca yiiriitiilen bir ¢alisma
var mudir? Sayet varsa bu galigmalarin kapsami nedir? Bakanligimzca bu kapsamda bir ¢alisma
ylriitiilmiiyorsa gerekgesi nedir?

SORU 3- Hastanelerde yasanan yogunluk nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde yaganan
gecikmelerin 6niine gegmek amaciyla Bakanligimzca planlama yapilmis midir? Hastanelerdeki
yogunlugun azaltilmast ve saglik hizmetine erisimdeki aksakliklarin giderilmesi yoniinde
Bakanhigimzcea bir ¢alisma yapilmis ise kapsami nedir, nasil uygulanacaktir? Bakanliginizca bu
kapsamda bir ¢alisma planlanmamigsa gerekgesi nedir?

SORU 4- Devlet hastanelerindeki yogunluk sebebi ile randevu alamayan hastalarin 6zel
hastanelere yonlendirildigi iddialarina yonelik Bakanliginiza yoneltilen sikayet var midir? Bu
sikayetlerin giderilmesi noktasinda Bakanliginizca yapilan ¢alisma var midir? Varsa bu calismalarin
kapsami nedir, ne sekilde uygulanacaktir? Bakanhginizca bu kapsamda bir galigma yapilmamus ise
gerekgesi nedir?

SORU 5- Saghk hizmetlerinin 6zellegtirilmesi nedeniyle devlet hastanelerinde hizmet
kalitesinde diisiis yasandigi yoniinde Bakanlhiginiza iletilen sikayet var midir? Bu sikayetlerin
giderilmesi noktasinda Bakanliginizca yapilan calisma var midir? Varsa bu calismalarin kapsami
nedir, ne gekilde uygulanacaktir? Bakanligimizca bu kapsamda bir ¢alisma yapilmamis ise gerekgesi

nedir?

CEVAP 15.
Bakanhgimiza bagl saglik kuruluslarinda; MHRS randevulan her bélge, her il, her hastane

ozelinde niifus sosyokiiltiirel yapi, cografi durum, randevu talebi, hastanenin rolii, hekimlerin sayisi
vb. pek ¢ok degiskenin arz talep dengesini etkiledigi, aym hastane icinde branglarin agabilecegi
muayene kapasitesi ve randevu taleplerinin degiskenlik gosterebildigi gortilmektedir. MHRS hekim
¢aligma cetvelleri; hastane durumu, hekim ¢alisma saatleri ve vatandags gereksinimlerine gére ayni
gin ile 15 giin tarihleri arahiginda randevu alinabilecek sekilde planlanmakta ve bu planlama
dogrultusunda saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica vatandaslarimizin randevulu olup olmadiklarina
bakilmaksizin hastaneye bagvurular halinde muayene talepleri karsilanmaktadir.

Mesai digi hizmet sunma hususu, Saglik Bakanlizn Ek Odeme Yonetmeligine dayanarak
hazirlanan "Saglik Tesislerinde Mesai Dis1 Saglik Hizmeti Sunumuna Yonelik Usul ve Esaslar”
gergevesinde yiiriitiimektedir. Bu minvalde mesai disi ¢alisma, vatandasin saglik hizmetine erisimi,
hasta yogunlugu, ilgili bransta tabip sayis1 gibi hususlar g6z Oniine alinarak ihtiya¢ ve hizmet
gerekleri gergevesinde, ilgili saglik tesisinin bashekimi tarafindan planlanmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve
benzeri yerlesim yerlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini, siirdiiriilebilirligini ve
etkinligini saglamak amactyla "Mobil Saghk Hizmetleri" uygulamasina gecilmistir. Mobil saghk
hizmetleri, toplumu ve ¢evresini bir biitiin olarak degerlendirmek suretiyle sunulan; bulasici ve kronik
hastaliklarla ilgili genel takip hizmetlerini, saglik taramalarinin desteklenmesini, saglik egitimlerinin
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yapilmasini, gevre sagligi hizmetlerinin sunulmasini igeren; birinci basamak saglik hizmetlerine dair
bilgilendirme ve erken tespit rolii iistlenmesi yerleskede bireye sunulan saglik hizmetlerinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve geri bildirimlerde bulunulmasi suretiyle aile hekimligi hizmetlerinin
desteklenmesini ve giiglendirilmesini de amaglayan; diizenli ve siirekli bir sekilde sunulan saglik
hizmetleridir.

Yagamuni siirdiirdiigii mekanda saglik hizmetine ihtiyaci oldugu tespit edilen bireylere hizmet
standartlarina uygun sekilde, mahallinde yapilmasi miimkiin olan tibbi hizmetler evde saglik hizmeti
kapsaminda sunulmaktadir. Evde saglik hizmeti kapsaminda; 80 yag ve lizeri hizmet talep eden tiim
yaghlar, saghk kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastalig1 bulunan ve giinliik yasam aktiviteleri
skoru yoniinden tam bagimli veya ileri derecede bagiml olarak nitelendirilen 65 yas ve lizeri hastalar,
hastalig sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar, palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin
evde yapilmasi uygun goriilen hastalar, hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saghk
hizmeti sunulmasi uygun gériilen ve tedavi plani yapilan siirekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun
goriilen hastalar, saghk tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim tarafindan
otuz giine kadar siirelerle de uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve hastaneden taburcu olurken
hekimi tarafindan siireli tibbi bakim hizmeti almasi gereken bireylere evde/yerinde tibbi bakim hizmeti
sunulmaktadir.

Ayrica; Bakanligimiz tarafindan saglik hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak
sunulmasina hizmet etmek iizere Uzaktan Saghk Hizmetleri uygulamasi 10 Subat 2022 tarih ve 31746
sayil “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik”’ ile baglatilmigtir. 46 ilimizde
417 kamu saglik tesisinde 78 farkli uzmanlik alaninda uzaktan hasta degerlendirmesi kapsaminda
calismalar baglatilmustir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



