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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

TBMM Itiiziigii’niin 96. ve Anayasa’nin 98. Maddeleri geregince asagida yer alan sorularin
Saghk Bakan Prof. Dr. Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak cevaplandirilmasini arz
ederim.

Ankara Mflet$ekili

1 Kasim’da yiiriirlige giren ve kamuoyunda “eziyet yonetmeligi” olarak anilan Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yo6netmeligi, aradan gegen siirede ti¢ kez revize edilmis olmasina ragmen
sahadaki yapisal sorunlar gidermemistir, aksine aile hekimligi sistemini gii¢clendirmek yerine
zayiflatmistir. Bu yonetmelik ¢ergevesinde, saglik hizmetine ihtiya¢ duymayan ya da dogrudan
ikinci ve tiglincii basamaga bagvuran kisiler nedeniyle aile hekimlerinden kesinti yapilmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin dogasina aykiridir. Gelismis iilkelerde saglikh niifus ve etkin
koruyucu hizmetler 6diillendirilirken, mevcut diizenleme aile hekimlerini kendi kontrolleri
disindaki bagvuru davranislar tizerinden cezalandirmaktadir.

Ayrica, ASM’ye bir yildir basvurmayan hastalar ve hastane basvuru oranlar1 gibi kriterler
seffaf, ongoriilebilir ve denetlenebilir degildir. Hekimlerle paylasilmayan veriler iizerinden
yapilan kesintiler, performans sistemini “pozitif’ olmaktan ¢ikararak adaletsiz bir yapiya
dontistiirmektedir. Bolgesel sosyoekonomik farkliliklar ve 6zel saglik hizmetlerine erisim
aligkanliklar1 da dikkate alindiginda, mevcut diizenleme hem esitsizlik iiretmekte hem de aile
hekimliginin siirdiiriilebilirligini zedelemektedir. Bu kapsamda;

1. 1 Kasim tarihinde yiiriirliige giren Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi’nin
son bir y1l igerisinde ti¢ kez revize edilme gerekgesi nedir? Bu degisiklikler hangi somut
sorunlar1 ¢6zmeyi hedeflemistir?

2. Son bir yi1l igerisinde ASM’ye bagvurmayan kisiler gerekce gosterilerek yapilan hak
edis kesintilerinin toplam tutar1 nedir? Bu diizenleme ile kag aile hekiminin gelirinde
azalma meydana gelmistir?

3. ASM’ye bagvurmayan hastalarin kimler olduguna iliskin veriler aile hekimleriyle neden
paylasilmamaktadir? KVKK gerekgesiyle paylasiimadigi belirtilen bu verilerin,
performans kriteri olarak kullanilmasinin hukuki dayanag: nedir? -

4. Hastane bagvuru oranlar, regete oranlar1 ve diger tesvik kalemlerine iliskin hedef ve
gerceklesme verileri neden aile hekimlerinin erisimine agik degildir? Bu kriterlerin
seffaf ve denetlenebilir olmasi i¢in Bakanliginizin bir ¢alismasi var midir?

5. Hastane basvuru oranlarina dayali performans kriterlerini karsilayabilen aile hekimi
orani yiizde kagtir? Bu kriterlerin yalnizca %3-5°1ik bir kesim tarafindan saglanabildigi
iddias1 dogru mudur?
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6. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve o©zel saglik hizmetlerinin yaygin kullanildig:
bélgelerde gérev yapan aile hekimlerinin, sistematik olarak daha fazla kesintiye
ugradigina iliskin Bakanliginmizin bir degerlendirmesi var midir?

7. Saglik hizmetine ihtiyag duymayan veya dogrudan ikinci ve {igiincii basamaga bagvuran
kisiler nedeniyle aile hekimlerinden kesinti yapilmasinin, koruyucu saglik hizmetleri
anlayisiyla bagdastirilmasi nasil agiklanmaktadir?




