150 SORUDA AILE HEKIMLIiGi
1. Tiirkiye’de "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi” ne zaman baslamistir?

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun" TBMM'de
24.11.2004 tarihinde kabul edilmis; 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yirirlige girmistir. Ilk pilot il olan Dizce'de Aile
Hekimligi Uygulamalarina 15.9.2005 tarihinde baslanmistir.

2. Aile hekimi olmayan hekimlerin konumu, durumu, geliri nasil
olacak?

Aile Hekimi olmayan hekimler, Devlet Hastaneleri (Acil, Yogun Bakim, Diyaliz
vb.), 112 istasyonlari, Saglik Midirligi ve her ilcede kurulacak olan Toplum
Sagligi Merkezlerinde (TSM) dederlendirilecektir. Gelir unsurlar ise su an oldugu
gibi Maas + Ek Odeme seklinde olacaktir.

3. Pratisyen hekimler aile hekimligine geciste calisabilmek icin nasil
bir sertifika programina tabi tutulacaktir?

A.H. adaylarn A.H. olabilmeleri igin Saglik Bakanliginin (S.B.) uygun goérdagu
egitime katilmak zorundalar. S.B. iki asamali bir editim planlamistir. ilk asamada
7 gunluk bir uyum egitimini takiben gegici sertifikalar verilecektir, ikinci asamada
ise egitimini almayan hekimlerin ilk sertifikalari bir yil sonunda gegersiz olacaktir.

4. Aile hekimligi uygulamasinda uzman hekimler de aile hekimligine
basvurabilecek midir?

A.H. Uzmanlar ve diger brans uzmanlar uygulamada yer almak icin Aile
Hekimligine basvurabileceklerdir. Ancak A.H. yaparken branglari ile ilgili uzmanlik
hizmetlerini baska bir kamu veya 6zel saglik kurumunda yapamayacaklardir.

5. Aile hekimligi uygulamasinda tercih edilmeyen bélgelerdeki halkin
durumu ne olacaktir?

Bu uygulamada her ilcede TSM olusturulmaktadir. Eger tercih edilmeyen
bolge olursa TSM de gbrevli saglk personeli gérevlendirilebilecektir. Bu personele
bu hizmeti icin ek bir édeme yapilacaktir. Vatandasin hekim segme 6zgurligl
olacagdi icin kendi bdlgesindeki hekimden memnun kalmazsa ayni ilge iginde
kalmak sartiyla baska bir hekimi de tercih edebilecektir.

6. Aile hekimligi s6zlesmesi kim tarafindan yapilacaktir?
Aile hekimligi yapmak icin gerekli s6zlesmeyi yapmaya yetkili merci vali veya
onun goérevlendirecedi bir kisi olacaktir.

7. Aile saghgi elemanlari hekimlerle mi sé6zlesme yapacaklar?

Hayir. Aile Sagligi elemanlar da aile hekimleri gibi ayni sézlesmeyi vali veya
gorevlendirdigi  kisiyle yapacaklar. Aile hekimleriyle higbir sozlesme
yapamayacaklardir.

8. Aile hekimi, aile saghgi elemaninin sézlesmesini istedigi zaman
feshedebilir mi?
Soézlesme yapan merci olmadiklari icin fesheden merci de olmayacaklardir.

9. Aile hekiminin sézlesmesi hangi durumlarda feshedilecektir? Kisi
yeniden eski gorev yerine donebilecek midir?
Olim ya da emeklilikte sézlesme kendiliginden feshedilir. Bunlarin disinda
sOzlesmenin feshedilecedi durumlar ise;
a) Kurumundan ayliksiz veya lcretsiz izinli sayilanlar hakkinda ylksek
disiplin kurullarinca Devlet memurlugundan cikarma veya s6zlesmenin




sona erdirilmesi karari verilmesi,
b) Ozirsiiz olarak kesintisiz 10 giin gérev basinda bulunmamasi,
c) Bakanlkca bélgede calisan AH sayisinda dedisiklik yapilmasi
nedeniyle ihtiyagc duyulmamasi halleridir.
AH veya ASE kendi istegiyle iki ay 6nceden bildirmek sartiyla sézlesmesini
fesh ettirebilir. S6zlesmesi sona eren personel 6nceki kadrosunun badh oldugu
Saglik Grup Baskanlidina déner.

10. Belirtilen konular disinda da s6zlesmenin fesh edilme durumu
olabilir mi?

Asadidaki fiilleri isleyen sézlesmeyle galistirlan AH ve ilgili durumlarda ASE'
lere, tespitin milki idare amirligi ve yerel saglk idareleri tarafindan yapilmasi
halinde mulki idare amirligince, tespitin Bakanlik tarafindan yapilmasi halinde
Bakanlikca, dogrudan vyazili ihtar yapilir. Bakanlikga yapilan ihtarlar, islem
yapilmak Uzere ilgili valilige siresi iginde bildirilir. Yil icinde asadida ayni bentteki
fiillerin iki defa, farkli bentlerdeki fiillerin Ui defa islenmesi halinde s6zlesme, ilgili
vali tarafindan sona erdirilir. Bu durumlar;

a) Gorev taniminda belirtilen isleri yapmamak veya eksik yapmak ve bu
eksiklikleri 7 ginden az olmamak Uzere verilen sirede gidermemek,

b) ASM 'nin zorunlu fiziki veya teknik sartlarindaki eksiklikleri 7 ginden
az olmamak uzere verilen makul surede gidermemek,

c) Meslek ilkelerine aykiri davranmak

d) Bir vyil iginde aralikh olarak 6zirsiz 10 guin gbérev basinda
bulunmamak,
e) Gorevin yerine getirilmesi icin gereken belgeleri usuline uygun

duzenlememek ve bu eksiklikleri 7 ginden az olmamak uzere verilen
surede gidermemek,

f) Denetimlerde isbirligi yapmamak, istenilen verileri ibraz etmemek,
eksiklikleri 7 gunden az olmamak Uzere verilen surede gidermemek,
) Koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen gérevleri vyerine

getirmemek, eksiklikleri 7 ginden az olmamak Uzere verilen makul
surede gidermemek,

h) Koruyucu hekimlik uygulamalarinda asi, gebelik veya gocuk-bebek
takip oranlarini, mlcbir sebepler veya ihbar diizenlenen haller disinda,
%380' in altina distirmek,

)} Verilen egitimlerin belirlenmis devamsizlik stirelerini asmasi seklinde
ifade edilebilir.

11. Aile hekimlerine tGcret 6demesi hangi periyotlarda yapilacaktir?

Aile Hekimleri ve Aile Sagldi Elemanlarina yapilacak 6demeler kanun
geregince aylik periyotlarda her ayin 1'inde veya 15' inde olacaktir.

12. Aile hekimliginde 112'lerin durumu ne olacak?
112 hizmetlerinde herhangi bir degdisiklik olmayacaktir.

13. Aile hekimleri kendi aralarinda becayis yapabilirler mi?
Hayir. Aile hekimleri kendi aralarinda becayis yapamazlar.

14. Aile hekiminin sorumlu oldugu niifusta salgin, asi ile onlenebilir
hastalik cikinca sorumluluk nedir? Yaptirim nedir?

Bildirim yapmak, gerekli onlemleri almak ve mudurlik/bakanhdin verdigi
diger gorevleri yerine getirmekle sorumludur.

15. Isyeri hekimleri ne yapacak ve isyeri hekimligi talebi nasil




karsilanacak?

Herkesin bir aile hekimi olacag! icin isyeri hekimlerinin muayene yuki
azalacaktir. Isyeri hekimleri zamanlarini mevzuat geredi isci sagligi ve is glvenligi
konularina, isyeri hekimliginin asil konularina ayiracaklardir.

16. Aile hekimliginde denetleme kim tarafindan ve nasil yapilacak?

flgelerde olusturulan Toplum Saghgi Merkezleri aile hekimlerinin hizmetini
denetleyecektir. Ayrica Il Saglik Mudirltkleri de ilin tim saglk hizmetleri gibi bu
hizmetleri de planlama ve denetleme yetkisine sahiptir.

17. AGCSAP, Talasemi Merkezi, VSD gibi merkezlerdeki elemanlar ve
bu merkezlerin durumu ne olacak?

Bu merkezler ilk asamada calismalarina devam edeceklerdir. Ancak hastalarin
zamanla aile hekimleri tarafindan takip edilmeye baslanmasi ile bu merkezler
hasta takip programlarindan giderek diseceklerdir. Bu merkezler zaman iginde
Toplum Saghdi Merkezleri blinyesine alinarak ilag ve malzeme temini gibi lojistik
hizmetler ve toplum tarama ve egitimlerinde goérev alacaklardir.

18. Aile hekimligine dahil olmayan pratisyen hekimlerin durumu ne
olacak?

Aile hekimligine dahil olmayan saglik personeli, olusturulacak Toplum Saghdi
Merkezleri blnyesinde goérev yapacaklardir. Bu merkezler toplumun genelini
ilgilendiren  saglik hizmetleri, aile hekimligi  hizmetlerinin  planlanip
dederlendirilmesi, lojistik hizmetler, idari hizmetler, adli tabiplik, gcevre saghdi
hizmetlerini ylratecektir. Bu merkezlerin ve buralarda calisacak personelin
gorevlerini Toplum Saghgi Merkezleri ile ilgili yonergede (www.saglik.gov.tr/aile)
detayl olarak elde edilebilir.

19. Aile hekimliginde hekim disindaki personelin dagitimi hangi
kriterlere goére yapilacak?

Hizmet ihtiyacina goére yapilacaktir. Bu konuda Personel Dagilim Cetvelleri
dikkate alinacaktir. Aile sagligi elemanlarinin daditiminda ise aile saghdi
elemanlari ile hekimlerin anlasmasi esas tutulacaktir. Hekim ile anlastigini belirten
aile sagligi elemanlarinin atamasi ilgili hekimin yanina yapilacaktir.

20. Aile saghdgr elemanlari verimli calismiyorsa ne yapilabilir?

AH ile ASE ekip anlayisi icinde calisir. AH, birlikte calistigi ASE'yi
yonlendirmek ve denetlemek yetkisine sahiptir. Aile Hekimi, asadidaki durumlarda
s6zlesmeyi feshedebilir;

a) ASE' nin goérev taniminda belirtilen isleri yapmamasi veya eksik
yapmasi,

b) Meslek ilkelerine aykir davranmasi,

c) Calisma huzurunu bozucu davranislarda bulunmasi,

d) Kihk kiyafet ve mesai saatlerine uyum gdstermemesi durumlarinda
sOzlesmeyi feshetmek Uzere il saghk muadurltigane teklifte bulunma
yetkisine sahiptir.

Bu sekilde sdzlesmesi sona erdirilen ASE baska bir AH ile calismak Ulizere

basvurabilir.




21. Aile saghdgi elemanlarinin iicretlerini hekimler mi verecek?
Aile Saghgi Elemanlarinin Ucretleri dogrudan devlet tarafindan 6denecektir.
Hicbir surette hekimlerin Ucret konusunda bir ilgileri yoktur.

22. Istedigimiz yerde aile hekimligi yapabilecek miyiz?
Hizmet puaniniza goére size sira geldiginde kalan aile hekimligi bélgelerinden
birini secebileceksiniz.

23. Aile hekimi evde hasta bakim hizmeti verebilecek mi? Bu
hizmetin bedeli nasil 6denecek?

Evde hasta bakimi tarzinda bir uygulama yapilip yapilmamasi, hastanin
durumuna ve hekimlerin tercihine baglidir. Kronik ve yatalak hastalarin gerekli
ihtiyaglari giderilecektir. Bu hizmetleri igin bir Ucretlendirme planlanmamistir.
Ancak hekimler gezici saglik hizmetleri kapsaminda ev ziyaretleri yapacaklardir.

24. Gezici saghk hizmetlerinden hekim iicret alabilecek mi?

Hekim program dahilindeki yaptigi gezici saglik hizmetlerinden tavan Ucretin
belirli bir orani kadar Ucret alabilecektir. Bu oran hekimin yaptigi mobil hizmet
sayisiyla dogru orantili olup tavan dcretin en fazla %50 sidir. Gezici saghk
hizmetinde kullaniimasi icin AH' lerine 6denecek lcret hekimin hastaya ulasmasi
icin gerekli arag kiralama, sofdr, yakit v.s. giderleri igindir. Hekimin hastaya
verecedi saglik hizmeti Gcretsizdir.

25. Aile hekimligi kayit sistemi nasil yapilacak? Su andaki ETF
kayitlarina giiveniyor musunuz?

Su andaki ETF kayitlan disinda referans alabilecedimiz iki kaynak var. Birisi
nifus sayimlar digeri ise muhtar kayitlari. Tecriibelere gére ETF kayitlari bu Ug
kayit iginde en gulvenilir olanidir. ETF kayitlan glincellenerek bdlgelerin
belirlenmesinde esas alinacaktir. Bundan sonra uygulama yapilacak illerde buna
goére bolge verilerek hekimlerin kayitlari tamamlamasi istenecektir.

26. Dogumdan sonra ve askerlik gibi nedenlerle izne ayrilanlarin
durumu ne olacak?

Bu hekimler AH yaparken zaruret nedeniyle bu hizmete ara veren personeldir.
Donuslerinde askerden gelenler bir ay icinde, dogum nedeniyle izne ayrilanlar da
bir yil icinde basvurmalan halinde siralamaya tabi tutulmadan hizmetlerine devam
etmek Uzere yerlestirilebileceklerdir.

27. Aile hekimi kendisine kayitli olan hastayi degistirebilecek mi?
Aile Hekimi uygunsuz istekleri olan veya ydnetmelikte belirtilen sebeplerle
hastalarini listelerinden silebileceklerdir.

28. Es durumuna dair bir oncelik var midir?

Pilot uygulamada es durumundan bir 6ncelik taninmamaktadir. Ancak tim
saglik personelinin vyerlestirilirken mevcut durumlarinin  korunmasi, halen
aileleriyle birlikte olduklari durumun devamini sadlayacak bigimde segim
yapmalari arzu edilmektedir.

29. Aile hekimligi sisteminde o6zel polikliniklerin ve hastanelerin
pozisyonu ne olacak?

Ozel hastanelerin pozisyonunda bir degisiklik olmayacaktir. Polikliniklerin
kurumlarla herhangi bir s6zlesme yapmalari mimkin olmayacaktir. Polikliniklerin
ASM tarzinda, AH' lerinin bir arada galistigi mekanlar sekline yeniden organize
olmasi gerekecektir.

30. Aile hekiminin yaptigi tiim hizmetler iicretsiz midir?




ASM' nde AH tarafindan yapilan tUm hizmetler Ucretsizdir. Vatandastan higbir
suretle para alinmasi s6z konusu dedildir.

31. Aile hekimligi statii olarak sézlesmeli midir, kadrolu mudur?
Soézlesmelidir.

32. Aile hekimliginde kullanilacak sarf malzemeler sigorta kurumu
tarafindan mi yoksa il miidiirliikleri tarafindan mi karsilanacak?

Kullanllacak ve fatura edilmeyen sarf malzemeleri hekim tarafindan
karsilanacaktir. Hekimlere bu tlir malzemeleri temin etmesi igin Ucret destedi
verilmektedir.

33. 4000 niifus sinir1 hangi kriterler gére belirlendi? Aile hekimi cakili
sozlesmeli statiisiindeki gibi mi olacak?

Nifus sinir hekim sayimiz, vatandaslarimizin saglik hizmetinden istifade etme
aliskanliklari, gunlik is yuUkl hesaplanarak belirlenmis bir sinirdir. Burada
hedeflenen asil rakam ortalama 3800 kisidir. Ancak pilot uygulama sirasinda bu
rakam (zerinde yeniden dederlendirme gerektigi goérulirse uygun sekilde
dizeltilecektir. Pilot calisma bu gibi durumlarin sahadaki yansimalarini gérebilmek
amaciyla yapilmaktadir. Aile hekimlerinin sézlesme sartlari 5258 sayili kanun ve
ilgili ydnetmelikte belirlenmistir. Buna gore statileri gakili s6zlesmeli personelden
farklidir.

34. Aile hekimliginin baslangic uygulamasinda bélgesel dagihim nasil
olusturulacak? Hangi hekimin hangi bélgede c¢alisacagr nasil
belirlenecek?

Cografi dadgihm, ulasim imkanlarn, saglk hizmetinden istifade etme
aliskanhklari dederlendirilerek ETF kayitlari esas alinarak yaklasik 3800 kisilik
bolgeler olusturulacaktir. Bu bdlgelere dagilim hekimlerin hizmet puanlar esas
alinarak tercihleri dodrultusunda vyapilacaktir. Buna ait usuller Uygulama
Yonetmeliginde detayli olarak bulunabilir.

35. Aile hekimliginde acildeki pratisyen hekimlerin durumu ne
olacak?

Bu hekimler calismalarina devam edeceklerdir, ancak aile hekimliginin etkili
sekilde devreye girmesi ile acil servislere basvurular azalacak ve buralarda cok
sayida pratisyen hekimin istihdam edilmesine gerek kalmayacaktir. Bu
hekimlerimiz de aile hekimligi, toplum saghdi merkezi hekimligi gibi birinci
basamak hizmetlerine yénleneceklerdir. Acil servislere basvuruda aslolan hastanin
ilgili brans uzmanlarinca dederlendirilmesidir, ancak bilindigi gibi acil servislerin
kullanimi istismar edilmekte, aslinda birinci basamakta sorunu ¢ézllebilecek pek
cok hasta dogrudan buraya basvurmaktadir.

36. Aile hekimliginde koruyucu saglik hizmetleri kesintileri az
olmakta olup koruyucu hizmetleri sekteye ugratmaz mi?

Koruyucu saglik hizmetlerinde kesinti azami %15 olarak belirlenmistir. Yani
koruyucu sadlik hizmeti performansi disik olan kisinin Ucretinin %15'ine kadar
kesinti s6z konusu olabilecektir. Bu durumun uzun stre devam etmesi durumunda




s6zlesmenin feshine kadar varabilecek tedbirler alinabilme yolu acgiktir. Ayrica
koruyucu hizmetlerin iyi verilmesi hekime olan basvurulari da azaltacagindan
hekimler is ylklerini azaltmak igin bu hizmetlerin iyi verilmesi geredi bilincine kisa
sirede ulasmaktadirlar.

37. Aile hekimlerinin bir baska bélgeyi talep etmesi halinde atamalari
nasil yapilacak?

Aile hekimleri bir baska bdlgeyi talep ederlerse bu bdélge icin siraya girecekler.
Bu bolgede bir pozisyon bosaldidi takdirde sirada bekleyen hekimlerden puani
yuksek olanin atamasi yapilacaktir.

38. Aile saghgi merkezinde yapilan islemler nasil takip edilecek?

Aile hekimleri yaptiklari tim islemleri otomasyon sistemine kaydetmek
zorundadirlar. Bu otomasyon sayesinde bilgiler merkeze iletilecek ve ulcretlerinden
yapilacak kesintiler hesaplanacaktir.

39. Sozlesmeli calisan 657 sayili DMK’na tabi kisilerin il disi ve il ici
tayinleri nasil olacak?

Sézlesmeden vazgegmeleri kaydiyla 657 sayilli DMK’'na gére tayinleri
yapilmaktadir.

40. Aile hekimligi iicretsiz ise mevcut ekonomik durum bunu
kaldirabilecek mi?

Hastanelere dogrudan basvurular sadece %20 azaldidinda bu maliyetin
karsihdi tasarruf edilebilmektedir. Bunun (zerindeki azalmalarda ise sistem
maliyeti dismektedir.

41. Aile hekimleri her ilaci yazamadigina gére kronik hastalarin
tedavisi nasil diizenlenecek?

Bu uygulama geri 6deme kurumlarinin karar ile yapilmaktadir. Geri 6deme
kurumlarina bu kararin esasen maliyeti arttirici bir karar oldugu bu uygulama
sonucunda goésterilebilirse bu kararda cesitli didzenlemeler yapilabilmesi
saglanacaktir.

42. Aile hekimligi'nde Ilaboratuvar ve rontgen hizmetleri nasil
verilecek?

Bu tir tetkikler Toplum Saghdi Merkezleri ve Saglik Mudarliginin onayini
almis 6zel merkezlerce yapilabilecektir. Bu tetkikler Blitce Uygulama Talimati
cercevesinde hekimlere fatura edilecektir. Hekimlere bu tetkikleri yaptirmalari igin
bltce saglanmaktadir.

43. Laboratuar, rontgen ve sarf malzeme odemeleri neden sinirli? Ne
zamana kadar devam edecek? Sinirli olmasi teshiste sikint1 yaratir mi?

Mevcut Ucret yonetmeliginin 17 .maddesinin E bendinde "Tetkik ve sarf
malzemeleri giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine ihtiyag duydugu
tetkikleri yerel saglik idarelerinin gosterdigi laboratuarlarda yaptirtmak ve bu
tetkikler igin gerekli sarf malzemelerini temin etmek amaciyla yapilacak giderler
karsihdi 6deme vyapilir. Yerel sadglk idarelerinin gosterdigi laboratuarlarda




yaptirilan tetkikler icin belge karsihidinda 6deme yapilir; belgelendirilemeyen kisim
icin herhangi bir édeme yapilamaz. Ancak tetkik ve sarf malzemeleri giderleri
karsihdl yapilacak toplam &deme tutarn tavan Ucretin %100'Uni gegemez"
denmektedir.

Yonetmelikte yer alan "Ancak tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsihgi
yapilacak toplam 6deme tutarn tavan dcretin %100'Unl gegcemez” ibaresi soruda
da belirtildigi gibi 6demelere bir sinir getirmektedir. Bu sinirin getirilmesi ile
gereksiz sarfiyatin dnlenmesi amaclanmaktadir. Bu uygulamanin ne zamana
kadar devam edecedine dair mevzuatta herhangi bir hikim yoktur. Uygulamanin
teshiste sorun vyaratip yaratmayacadr ancak uygulamaya gecildikten sonra
anlasilacaktir. Ancak sisteme gegen illerde mevcut 6demenin yeterli olduguna dair
geri bildirimler mevcuttur.

44. Aile hekimi ile kavga eden bir kisi, mevcut aile hekimini
reddettiginde saghik hizmeti kim tarafindan verilecektir?

Kisi 6 aydan kisa slirede olmamak sarti ile hekimini degdistirebilir. Ancak
bulundugu yerdeki hekimi tercih etmeyen kisiler kendilerinden uzakta olan bir
baska hekimi de tercih edebilecektir.

45. Bir aile hekimine kayithh kisi sayisi 1000 niifusun altina
diistiigiinde aile hekiminin ve niifusun durumu ne olacak?

Bu hekimin performansinin yeterli olmadigi distnilerek s6zlesmesi
feshedilerek yerine bir baska hekim goérevlendirilecektir. Sézlesmesi fesholan
hekim eski kadrosuna iade edilecektir. Bu arada ayrilan hekimin yerine ya yeni bir
atama yapilacak veya bir hekim gérevlendirilecektir

46. Aile hekimleri kurslarda, okullarda ucretli ders verebilir mi?

Mevcut mevzuat geredi, Aile Hekimleri gelir getiren baska bir faaliyette
bulunamayacaklarindan kurslarda ve okullarda Ucretli ders veremeyeceklerdir.

47. Sevk oranlarinda ve koruyucu saghk hizmetlerinde kriterlere gore
aile hekimlerine yaptirnmlar var. Bol ve gereksiz ila¢c yazan hekimler icin
bir yaptirom olacak mi?

Aile hekimleri regete ettikleri ilaglari bilgisayar programina islemek
zorundadirlar. Bu ilaglar merkezden takip edilerek sapmalar tespit edilecek ve
hekimler ikaz edilecektir.

48. Genel pratisyen= Aile hekimi ise, aile hekimligi uzmanlarinin
statusiu nedir?

Genel pratisyen ifadesi aile hekimligi uzmani ile ayni anlamda
kullaniimaktadir. Iki terim Glkelerin kiltiirlerine gére dedisen tarzda ayni isi yapan
hekimleri ifade etmek igin kullaniimaktadir. Her ikisi de mezuniyet sonrasi birinci
basamak lzerine uzmanlik editimi almis hekimi ifade etmek igin kullaniimaktadir.
Aile hekimi ifadesi ise gecis doneminde sertifikasyon egitimi ile aile hekimligi
uygulama yetkisi verilen tabipler igin kullanilan bir ifadedir. Pratisyen ifadesi
sadece (lkemizde olan bir ifade olup tip doktoru vyerine kullaniimaktadir.
Mevzuatta karsilidi olan bir ifade degildir.

49. Aile hekimligi'nde agiz ve dis sagligi hizmetlerini anlatir misiniz?




Aile hekimligi pilot uygulama kanununda aile dis hekimliginin bahsi
gegcmektedir. Aile dis hekiminin gérev ve sorumluluklarini, galisma kosullarini
belirleme konusunda galismalar devam etmektedir.

50. Iller olarak aile hekimligine hazirhik icin neler yapmaliyiz? Yol
haritasini netlestirir misiniz?

Ilk asamada ETF ve asi, gebe takibi gibi saglik gdstergelerinin saglikli bir
sekilde tutulmasini temin ediniz. Sonraki asamada saglik ocaklari, ACSAP, VSD
gibi merkezlerin envanterlerini ¢ikartarak gerekli bilgi islem altyapisini hazirlayin.
ETF'lerin bilgisayar ortaminda, T.C. Kimlik Numaralari ile birlikte tutulmasi gecis
asamasinda planlamay kolaylastiracaktir.

51.TSM de tek hekim ile acil hizmetler 7 giin 24 saat nasil
verilecektir?,

Mevcut planlamamizda tek hekimli TSM bulunmamaktadir.
52.Isteyen istedigi yerde aile hekimligi ofisi acabilecek mi?

ilde planlamayi Il Saghik Midurligl yapacaktir. Belirtilen standart sayiyi
asmamak Uzere o bdlgede hekimler istedikleri yerde, asgari standartlarn (bkz.
Uygulama Yonetmeligi) karsilamak sartiyla tek baslarina veya diger aile hekimleri
ile birlikte merkez acabileceklerdir.

53. Aile hekimligi'nde kis yaz niifus degisim olan yerlerde sistem
nasil uygulanacak?

Kisa sureli konaklama durumunda olan kisilere acil servisler ve toplum saghgi
merkezleri hizmet verecektir. Yilin yarisini bir yerde, diger yarisini bir yerde
geciren bireyler istedikleri yerde bir hekime sirekli kayit yaptirabilecekleri gibi,
uzun slure ile gitme durumunda gittikleri yerdeki bir hekime de
kaydolabileceklerdir.

54. Bolge dis1 hastalara bakildiginda bunun iicreti nasil 6denecek?

Bolge disi hastalara aile hekimleri baksa dahi tUcretlendiremeyeceklerdir. Acil
servisler ve toplum saghdi merkezleri mevcut geri 6deme kuruluslarina tahakkuk
ettireceklerdir.

55. Pratisyen hekim aile hekimligi yapmak istemiyor ise hekimlige
devam edebilir mi?

Tabii ki hekimlige devam edebileceklerdir.
56. Aile hekimligi'nde 6zel muayenehanelerin durumu ne olacak?

Aile hekimliginde 06zel muayenehaneler isterlerse mevcut durumlarini
koruyabileceklerdir. Ancak hekim isterse aile hekimligine gegip
muayenehanesinde bu uygulamay: ydlritebilir.

57. Acil vakalar hastaneye (2. basamak) direk basvurdugunda
izlenecek prosedir nedir?




Hastalar ilk 6nce acil olup olmadiklarina goére dederlendirilecektir. Eger acil
olmadigi distinulirse ya aile hekimine basvurmasi istenecektir ya da Ucrete katki
yapmasi talep edilecektir.

58. Kurum hekimliklerinin durumu ne olacak?

Herkesin bir aile hekimi olacagindan kurum hekimlerine de ihtiyag
kalmayacaktir. Tum kamu hekimlerinin aile hekimligine basvurma hakki
oldugundan onlarda sozlesme veya gorevliendirme suretiyle aile hekimi
olabileceklerdir. Ayrica kurum hekimleri yetkilendirilmis aile hekimligi
yapabileceklerdir.

59. Aile saghdgi elemani degistirme kriteri var ni?

Aile hekimi ile aile saghgi elemani ekip anlayisi iginde calisir. Aile hekimi,
birlikte calistidi aile saglidi elemanini yonlendirmek ve denetlemek yetkisine
sahiptir. Aile hekimi, aile saghdi elemaninin goérev taniminda belirtilen isleri
yapmamasl veya eksik yapmasi, meslek ilkelerine aykiri davranmasi, calisma
huzurunu bozucu davranislarda bulunmasi, kilik-kiyafet ve mesai saatlerine uyum
gostermemesi gibi durumlarda sozlesmeyi sona erdirmek Uzere il saglik
mudurlagline teklifte bulunma yetkisine sahiptir.

60. Aile hekimine verilecek tcret net mi, brit miu? Verilecek Ucretten
daha sonra gelir vergisi tahsil edilecek mi?

Aile hekimi ve aile saghdi elemanlarinin alacaklan Ucretler ucret
yonetmeliginde detayli olarak belirtilmistir. Kisi basina alinan Ucret toplami gelir
vergisi ve sosyal glvenlik kesintilerine tabidir. Diger gider yardimi ve tazminatlar
ise sadece damga vergisine tabidir.

61. Sozlesme yapan aile hekimi veya aile sagligi elemani bundan
vazgecerse nereye dénecek? Calisacak mi? Is giivencesi var mi??
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bir zaman vazgegmeleri durumunda eski kadrolarina dénerler. Kisi Kurumu veya
Saglik Grup Baskanlidina doner.

62. Mevcut gecis siirecinde aile hekimi sézlesmeli, yaninda calisan
saghk elemani deviet memuru ise bu devlet memurunun sicilini kim
dolduracak?

Devlet memurunun sicil amirleri ilgili yénetmeliklerle belirlenmistir. Ancak bu
amirler sicil notu verirken ilgili hekimin kanaatinden istifade edebilirler.

63. Ayni hekime Aile Hekimligi Sertifikasyon Programi yaninda Acil
Sertifikasyon Egitimi de verilmesi uygun olmaz mi? Ciinkii bu hekimler de
ozellikle kirsalda acil bilgisine sahip olmali degil mi?

Acil egitimi ayn bir sertifikasyon programi olarak degil aile hekimligi gecis
doénemi egitimlerinin bir pargasi olarak planlanmistir. Ikinci asama egitimlerde acil
egitimi verilecektir.

64. Hastanelerde yapilan islemler aile hekimine bildirilecek mi?




Ydnetmeliklere gére hastanin aile hekimine bilgi vermek zorundadirlar.
65.Aile hekimliginde bélge planlamasini kim yapiyor?
Bolge planlamasini il saglik madarlikleri yapacaktir.

66. Kayith olunan yer disinda hastalanan kisi nasil muayene ve tedavi
olacak?

Bu durumda kisinin hastaligi acil bir hastalik olarak kabul edilecek ve acil
servislerde midahale edilecektir. Acil olmayan durumlarda da toplum saglid
merkezleri muayene hizmeti verecektir.

67. Aile hekimleri saghk ocaklarinda mi gérev yapacak?

Aile hekimleri isterlerse saglik ocaklarinda calisabileceklerdir. istemeleri
halinde de kamu mekanlan disinda bir yerde tek baslarina veya grup halinde
hizmet verebileceklerdir.

68. Acil vakalarda durum ne olacak? Acilden hastaneye basvuran
hastalar aile hekiminin sevk oranina yansitilacak mi?

Acil durumlarda vatandaslar dogrudan hastaneye basvurabilecektir. Acil
durum veya sevksiz basvuru aile hekiminin sevk oranini etkilemeyecektir.

69. Aile hekimligi calismalarinin baslatilmasi sirasinda Milli Egitim
Bakanligi ile iletisime gecilerek bu konunun okullarda islenmesi ve egitim
miifredatinda yer almasi diisiiniildii mii?

Bu yil igin okullarda bu konunun islenmesi igin erken oldugu kanaatine varildi.
70. Aile hekiminin aile planlamasr konusunda misyonu ne olacak?
Aile hekimi tim modern aile planlamasi konularinda rehberlik verecektir.

71. Devlet hizmet yiikiimliisii olarak calisanlar istedigi pilot ile aile
hekimi olmak igin gecgis yapabilir mi?

Aile hekimligi yerlestirmeleri mevzuat cercevesinde yapilmaktadir. Mevzuata
gore il ici kamu ve Ozelden yerlestirmeler sonrasinda bos pozisyon kalmasi
durumunda Ulke geneline agilir. Bu durumda diger illerden gelen miracaatlar
dederlendirilir. Mevzuatta devlet hizmet ytkUmldlerinin bu tarz muracaatlarini
engelleyen bir madde yoktur.

72. Toplum Saghginda calisan pratisyen hekimlerin maaslarinda
iyilestirme yapilacak mi?

Konu ile ilgili Bakanhdimiz ciddi bir calisma igerisinde olup, Maliye Bakanhdi
ile gérismeler devam etmektedir.

73. Devlet hizmeti yiikiimliisii olarak calisanlar aile hekimligine
| gecerse calistigi siire hizmet yiikiimliiliigiinden diiser mi?




Konu ile ilgili bir kanun 6nerisi TBMM’de. Kabul edilirse AH olarak calistigi sure
mecburi hizmet sliresine sayilacak.

74. UMKE’de gorev alan personelin gorev yeri neresi olacak, aile
hekimligini secenler ne olacak?

Halen uygulanan sistem aynen devam edecek.

75. Aile hekimi olarak calistiktan sonra istifa edenler geri dénecekleri
yeri dolu olursa ne yapacaklar?

PDC doluluguna bakiimaksizin eski kadrolarinin bulundugu kurumlara geri
donecekler ve istemeleri ve il saghk mudurliginin onaylamasi halinde 30 glin
icerisinde il igerisinde bir kuruma atamalarn yapilacak.

76. Yeni mezun olan aile hekimi uzmanlari neden pilot illere
atanmiyor?

Yeni PDC Yonergesinde oncelik bu yoénde olacak.

77. Bir bolgede aile hekimiyim, istesem belli bir zaman sonra baska
bir bolgeye gidebilirmiyim?

Gitmek istediginiz bodlgede bos pozisyon bulunmasi ve il midarliGginin
yerlestirme islemi agmasi durumunda mdiracaatinizi yaparak gitme hakkina
sahipsiniz.

78. Mobil hizmete cikmadigim (ay, giin) zaman (kar nedeniyle yollar
kapali oluyor 3-4 ay), onun igin iicret allyormuyum?

Micbir sebepler halinde yerine getirmediginiz mobil hizmetlere ait Ucretler
icin Ucret kesintisi yapiilmamaktadir.

79. Avrupa’daki bazi iilkeler Tiirkiye'deki ekip calismasinin oérnek
alinmasi gerektigini bildirip aile hekimligini birakmay diisiiniirken biz
neden aile hekimligine geciyoruz?

Aile hekimligi sistemi ekip calismasini kaldirmamakta bilakis
desteklemektedir. Tlrkiyede sistem oturdukcga yine ayni Avrupa Ulkeleri bizi érnek
alacaklardir.

80. Bir yillik diinya bankasi destegi cekilince pilot illerde yasanan
kavgalar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Dlinya Bankas! destegdi bir yillik dedildir, ayrica bu destek sadece egitimler
icin kullanilmaktadir. Hizmet 6demeleri Ulkemiz 6z kaynaklari ile yapiimaktadir.

81. Kamu gorevlisi olmayan hekimler aile hekimi olabiliyorlar; kamu
gorevlisi olmayan yardimci saghk personelleri aile saghgi elemani
olabilecekler mi? Boyle bir haklari var mi? Yok ise béyle bir diizenleme
yapilabilir mi?

Mevzuattaki, Aile Saglidi Elemani taniminda, kamu kurum ve kuruluglarinda




calisan, ebe, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ibaresi yer almaktadir. Bu
nedenle kamu kurum ve kuruluslarinda galismayan yardimci saglik personeli su
anki mevzuata gore Aile Saghdi Elemani olamamaktadir.

82. Simdi deviet memuru olup ta; aile hekimligi sézlesmesi yapip
dogum sonrasi iicretsiz izne ayrilip déniiste bos aile hekimligi ve toplum
Saghgr merkezi kadrosu bulamayan bayan doktor esinden ayrilip 4.
bélgeye mi atanacak, yoksa evinde maassiz olarak bekleyecek mi?

Bu konumdaki hekim bagh bulundugu TSM blinyesinde calismaya devam
edebilir (Doluluk oranina bakilmaksizin), baska bir bélgedeki bos pozisyonlara
muiracaat edip listenin en basinda yerlestirme islemine tabi olabilir, baska bir ilde
bos pozisyonlar igin Ulke capinda yerlestirme acildiinda miuracaat edebilir.
Goruldugu Uzere hekim aciginin oldugu Ulkemiz sartlarinda istedi disinda higbir
hekimimizin evinde maagssiz oturmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

83. Toplum Saghgi Merkezlerinin gorevleri ve kapsamlara aykiri bir
sekilde yeni mezun veya mesleki tecriibe acisindan uygun olmayan bir
sekilde istihdam gerceklesmekte midir?

Her hekime esit sans verilmesi mantigi ile calismaktayiz. Ayrica TSM
binyesinde galisacak olan hekimlerimiz iginde editimler verilmesine yonelik
calismalarimiz devam etmektedir.

84. Uzun yillar hekimlik yapmis kisiler iyi bolgelerde calisacak ve
biiyiik ihtimalle bélgelerini birakmayacak, diisiik puanli hekimlerin
genellikle iyi bolgelere gelme ihtimali hic olmayacak, bu haksizlik degil
mi? Bu olay yeni mezun ya da az yillik hekimlerin motivasyonunu
diisiirmeyecek mi?

Pilot uygulamaya gecilen 10 ilde bu tarz bir uygulama olmamistir. Her
hekimin her zaman icin istedidi bir bélgede calisma sansi mevcuttur. Ancak takdir
edersiniz ki bir siralama gerektigi durumda daha uzun siire galisan hekime 6ncelik
taninmasi en adaletli uygulama olacaktir.

85. Devlet hizmeti yiikiimliisii olarak atanip sozlesme imzalayan aile
hekimleri mecburi hizmet siireleri sona erdiginde nasil atama
isteyecekler?
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86. Erkeklerde askerlik siiresinde devlet hizmeti puani nasil
olusuyor?

Personel Genel Mudurligu tarafindan belirlenen mevzuat c¢ercevesinde
olusuyor.

87. Internet olmayan kéylerde hasta kaydi nasil yapilacak?
ADSL olmamasi durumunda dual-up ile baglanti saglanabiliyor.

88. Devlet hastanesi olmayan ilge, belde ve kéylerde tek hekim olarak
7 gun 24 saat esasina gore calismak zorunda kalacak hekimler ile,
merkezlerde nébet tutmaksizin sadece giin ici mesai yapan hekimler
arasi egitsizlik nasil giderilecek?




Devlet hastanesi olmayan ilge, belde ve kéylerde zor sartlar altinda hizmet
veren hekimlerimize yoénelik ekonomik iyilestirmeler igin galismalarimiz devam
ediyor.

89. Esi yiiksek puanh olup kendisinin puani diisiik olan evli hekimler
nasil ¢calisacak? Mesela eslerin birisi uzak bir ilgeyi —mecburen- secebildi,
digeri merkezde kaldi. Iiceye giden doktor 7 giin 24 saat o bolgede
hizmet vermek zorunda ve diger es merkezde kalmak zorunda oldugunda
ne olacak?

7 glin 24 saat hizmet anlayisi ilcede veya il merkezinde olduguna
bakilmaksizin gecerlidir. Esler arasi puan farkhliginda yliksek puanh es dusik
puanh es ile ayni bélgeyi segmek igin tercihini geciktirebilir, esini segtigi boélgeye
90 km mesafede bir bdlge secebilir, yada esinin gérev yaptigi bdlgede TSM
binyesinde saglik hizmeti sunmaya devam edebilir.

90. AH, AHU ve Aile Doktorlugu arasinda fark var mi?

AHU(=Aile Hekimligi Uzmani) TUS ile uzmanlik kazanip bitiren kisidir. AH=Bu
sisteme gore Aile Hekimligi sézlesmesi imzalayan hekimdir. Aile Doktorlugu
kavrami iste daha &nceleri sdzlesmeli Aile Hekimlerine verilen ad olup artik
kullanilmamaktadir. Yani son 2 kavram aynidir.

91. Aile hekimliginde calisma saatleri nasil?

Aile Hekimi ve aile sagligi elemanlari tam glin esasina goére calisirlar. Haftalk
galisma slresi 40 saattir. Mesai saatleri ve gunleri, galisma yerinin kosullar da
dikkate alinmak suretiyle calistigi bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak
aile hekimi tarafindan belirlenir ve yerel saglik idaresince onaylanir.

92. Gezici hizmet yapilacagini kime bildirecegiz?

Il saglik midurligine veya kendi amirlerinize bildirmeniz gerekecektir. Gezici
hizmet yapacadiniz boélgenin muhtarina bir 6nceki haftanin Cuma gini mesai
bitimine kadar da o bdlgeye gelecedinizi duyurmalisiniz.

93. Uyum egitimleri ne kadar siirecek?

Egitim almamis hekimimiz kalmayana dek siirecek.

94. Hasta kendi ilcesi disindaki baska bir ilceden hekim secebilecek
mi?

Buyulksehir belediyesi iginde ise evet, disinda ise hayir.
95. Yer ve Malzeme Katki1 Paylari nasil ve ne zaman édenecek?

Uygulamaya gegen illerde yer ve malzeme katkipaylari Aile Hekimi
maaslariyla birlik édenmektedir. maaslar ise aylik periyotlarda édenmektedir.
Mevcut Ucret yonetmelidinin 17. maddesinin C bendinde "Aile Sagligi Merkezi
Giderleri: Sozlesmeyle cgalistirilan aile hekimine hizmet verdigi merkezin kira,
elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri, kicik




onarim ve tibbi malzemeleri gibi giderleri icin her ay tavan Ucretin %100'U 6édenir"
ibaresi yer almaktadir. Odenen miktarlar ve icerikleri ile ilgili aynntili bilgi
www.ailehekimleri.net sitesinde yayinlanmis olan, Edirne iline ait bordro
orneklerinde incelenebilir. Bu katki paylarinin ne zamana kadar 6édencedine veya
belli bir zaman sinir olup olmadigina dair mevzuatta bir hikiim yoktur. Ancak
daha o©nce uygulamaya gegen illerde ddemeler aksatiimadan devam
ettirilmektedir.

96. Sorumlu oldugu niifusta salgin, asi ile onlenebilir hastalik c¢cikinca
sorumluluk nedir?

Bildirim yapmak, gerekli 6nlemleri almak ve mudirlik/ bakanhdin verdigi
diger gorevleri yerine getirmekle sorumludur.

97. Dogum sonrasi licretsiz izinde neden sézlesmesi iptal ediliyor?

Uzun donem saglik hizmetinde aksama olmamasi, yerine gorevlendirilecek
personelin magdur olmamasi igin.

98.TSM’den aile hekimi gorevilendirilmesinde iicretlendirme nasil
olacak?

Yerine goérevlendirilen AH’nin Ucretinin yarisi gérevlendirilen hekime verilecek.

99. Universite o6grencileri memleketlerine gittiginde nasil muayene
olacaklar?

Yilin daha kisa slresinde gittikleri yerde toplum saghdi merkezlerinde veya en
yakin aile hekiminde muayene olabilirler.

100. Kurum ve isyeri hekimleri ne olacak?
Yetkilendirilmis aile hekimligi tinvani ile calisabilecekler.

101.So6zlesmesi iptal edilen AH eski kadrosunun bulundudu TSM’nin
PDC si dolu ise ne olacak?

PDC doluluguna bakilmaksizin eski kadrolarinin bulundugu kurumlara geri
donecekler ve istemeleri ve il saghk midurliginin onaylamasi halinde 30 gun
icerisinde il igerisinde bir kuruma atamalarn yapilacak.

102. Aile hekimi secim siralamasinda, hizmet puani yerine yapilacak
bir sinav ve dedgerlendirmeye gore alinacak puan daha efektif olmaz
miydi?

Bu konu tartismaya aciktir. Yapilacak bir sinavin kapsami, ne kadar 6lgicl
olacagl 6nemli bir soru isaretidir. Mevcut mevzuatta TUS sinavinda basarili olup
Aile Hekimligi Ihtisasini tamamlayip Aile Hekimligi Uzmani olan hekimlere dncelik
hakki taninmaktadir. Pratisyen hekimlere ise s6z ettiginiz tarzda bir sinavdan
ziyade uzmanhga Ozendirici ve kolaylastirici bir yol haritasi cizilmistir. Bu yol
haritasi da Tipta Uzmanlik Sinavindan gegmektedir. Dolayisiyla uzun vadede
bakildigi zaman su an Aile Hekimligi yapan pratisyen hekimlerin bir kismi
sinavdan gegen bu vyola girip uzmanlasacak ve cesitli 6ncelik haklar elde
edeceklerdir. Bu hekimlerin sayisi arttikga Bakanlhgimizin takdirinde bir diizenleme
kacinilmaz g6ziikmektedir. Ayrica s6zlesmelerin 6mir boyu olmayip 1 yillik oldugu




da unutulmamalidir.

103. Zaten sisteme ge¢mis olan bir yerde calisan kisinin esinin de
oraya tayin gelmesi durumunda s6z konusu yerde acik kadro yok ise ne
olacak?

Bu bélgede TSM blinyesinde calisabilir, farkl bir bélgede bos pozisyonu tercih
edebilir, listeye girerek bu bélgede bosalacak bélgelere yerlestirilebilir.

104. AHBS Nedir?

AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi), Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda
gorev yapacak aile hekimi ve saglik personelimizin kullanimi icin hazirlanmis bir
bilgisayar programidir. AHBS, temelde su fonksiyonlar yerine getirmek (zere
tasarlanmistir:

a) Vatandaslarimizin, T.C. Kimlik Numaralari esas alarak aile hekimlerine

kayit edilmesi,

b) Aile  hekimligi uygulamasinin  mevzuatina uygun olarak,
vatandaslarimizin saglik bilgilerinin ve aile hekimlerinden aldiklari saghk
hizmetinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi,

c) Kayit altina alinan bilgilerin, Bakanlk Merkez Tegkilatinda yer alan
Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabanina elektronik ortamda
aktarilmasi,

d) ESK’daki hasta dosyalarinin, vyetkiler dahilinde ve gerektiginde
elektronik ortamda diger aile hekimleri tarafindan erisilebilmesi,

e) Aile hekimleri ile Bakanlik, Il Saghk Midurligiu ve Toplum Saghgi
Merkezi arasinda karsilikli mesajlas génderilebilmesi,

) Aile hekimlerinin yasadiklari her turlG sorunu (teknik, idari...vs)
Bakanhga ve Il Midurliglne iletebilmesi
9) Aile hekimine verilen sadlik hizmetine dair raporlama desteginin

saglanmasidir.

105. Aile hekimligi zorunlu hizmet bélgesinden sayilacak mi?
Konu ile ilgili kanun tasarisi TBMM gindemindedir.

106. Aile hekimligi yaparken ayni sehirde bir baska bélge bosaldigi
zaman gecis yapilabilecek mi? Oncelik sirasi nasil belirlenecek?

Yapilabilecek, hizmet puanlarina gére ve mevzuatta belirtilen cergevede
siralanacak.

107. Aile hekimi sevk edecegi hastayr kime nasil sevk edebilecek?
Ozel kurumlara sevk edebilecek mi? Randevuyu aile hekimi mi alacak?
Hasta bu konuda serbest mi?

Geri 6deme kurumlarinin belirledigi ve su anda da uygulanan kurumlara sevk
edebilecek, randevuyu aile hekiminin almasi zorunlulugu yok. Ancak sevk
sonucunu takip agisindan randevu almasi tercih ediliyor. Hasta mevzuat disina
gikmadan istedigi kuruma gitmekte serbesttir.

108. Aile hekimi ile ikinci basamak hekimleri arasinda sevkten
dogacak bir rant getirilmiyor mu?




Aile hekimlerinin anormal sevk yapmalari durumunda sézlesmeleri ihtaren
sona erdirilebilecektir.

Eder boyle bir rant var ise mevcut sistemde de gok daha etkili bir sekilde var
oldugu kabul edilebilir. Aile hekimlerinin yapacaklari sevk oranlari kendilerinin
performansini etkileyecek, yani asin sevk durumunda (cretinde kesintiye yol
acacak bir durumdur. Her hekimin sevk orani, sevk ettikleri branglar strekli takip
edilecektir. Belli bir brans lGzerinde yodunlasma tespit edilirse bu hekimler ilgili
bransta egitime alinmasi planlanmaktadir.

109. Cakili personelin durumu ne olacak?

Cakili kadrolarin (4924) isterlerse sisteme gegebileceklerini, bir sinirlamanin
bugln itibar ile olmadigini rahatlkla ifade edebiliriz.

110. Aile hekimi kaselerinde standart font tipi ve biiyiikliigii
zorunlulugu var mi? (renk, miirekkep vs.)

Saglik Bakanhginin sisteme gecen illere génderdidi aile hekimligi kaseleri ile
ilgili yazisinda "Aile Hekimligi yapan tabiplerin kaselerinde ilk satirda Dr. veya
Uzm. Dr. Gnvanindan sonra hekimin adi ve soyadi, altindaki satirda Aile Hekimligi
Bolge Numarasi ile Aile Hekimi ibaresi, altina (veya yanina) uzmanhgl varsa
uzman oldugu dal, altina diploma numarasi ve varsa uzmanlik belgesi numarasi
bulunur, bir alt satirda da Aile Hekimi uzmani olmayan diger hekimler igin Aile
Hekimligi Sertifika No’su, en alt satira galisilan bélge ve il yazihr" denmektedir.
Font tipi, buyUklik, renk ve mirekkep konusunda kisitlama getiriimemis olup
istenen 6zellikler daha cok icerik ile ilgilidir.

111. Aile hekimleri kurslarda, okullarda tcretli ders verebilir mi?

Mevcut mevzuat geredi, Aile hekimleri gelir getiren baska bir faaliyette
bulunamayacaklarindan kurslarda ve okullarda Ucretli ders veremeyeceklerdir.

112. Hekimlere hizmet puanlarinin egitim baslamadan internet
sitelerinde yayinlanmasi gerekli degil midir?

Tum hekimlerin egitimleri tamamlandiktan sonra yerlestirmeler yapilacadi igin
egitimden 0Once hizmet puanlarinin yayinlanmasinin bir gerekliligi yoktur.
Yerlestirmeler yapilmadan 6nce hizmet puanlarn zaten Madurligumuz tarafindan
aciklanacaktir. Hizmet bdlgeleri ve krokileri de aciklanmis olup, hekimlerimiz
strateji belirleyebilmek icin fazlasiyla vakit bulabileceklerdir.

113. 112 ve Devlet Hastanelerinde calisip aile hekimligini tercih eden
hekimlerden bosalan yerlerin doldurulmasinda nasil bir yol izlenecek?
(Miidiirliik mii yapacak?, Bakanlhk mi yapacak? Gecgici goéreviendirme
yoluyla mi olacak?)

Sadhk Bakanhdina bagh merkezlerde personel istihdaminin nasil yapilacadi
Atama ve Nakil Yonetmeligi ile tarif edilmistir. Dolayisiyla su ana kadar hizmet
veren kurumlarda personel temini nasil yapiliyorsa yine aynisi yapilacak, atama
ve nakil yénetmeliginin hikUmleri uygulanacaktir. Soruda belirtilen seceneklerin
hepsi yonetmelikte mevcut olup hepsi uygulanabilecektir. Secilecek yontem ne
olursa olsun temel kriterimiz verilen hizmetin aksamamasi olacaktir.




114. Aile hekimligini tercih edip hastanelerden ayrilmak isteyenler
daha sonra déonmek isterlerse ne olacaktir?

24/3/2007 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 1. maddesinde,

MADDE-1 6/7/2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yo&netmeligin 13 (ncli maddesinin Gglncl
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bakanlik kadrolarinda memur statlisiinde gérev yapmakta iken Ucretsiz izne
ayrilarak sozlesmeli statlide aile hekimi veya aile sagligi elemani olan personel
kendisinin vazgecmesi veya herhangi bir suretle sézlesmesinin sona ermesi
halinde, Ucretsiz izine ayrildigi gorevine kadro veya personel dagiim cetveli
fazlaligina bakilmaksizin geri déner. Aile Hekimligi uygulamasi nedeniyle cretsiz
izne ayrildigi birimin kaldirilmasi halinde ise bu birimin bulundugu Ilgce Saglik Grup
Baskanlidina atanir. Memuriyet gérevine geri donen personelin; personel dagihm
cetvelinde agik olan ve doluluk oranlarina goére ihtiyag duyulan kadrolardan
birisine, memuriyet goérevine baslamasindan itibaren 30 gin icinde kendisinin
talep etmesi ve Il Sadlik Midurliginin de uygun gérmesi ile bir defaya mahsus
olmak Uzere ayni il iginde yer dedistirme suretiyle atamasi yapilabilir. Bu sekilde
gbrevine geri ddonen personel daha sonraki is ve islemleri igin Bakanlk atama ve
nakil mevzuatina tabi olur." ifadesi yer almaktadir. Dolayisiyla aile hekimleri daha
once gorev aldigi birim kaldirilmadig takdirde eski gérevine dénebileceklerdir.

115. Aile hekimi iken, secimlerde secilme hakkimi istersem, istifa
ettigimde ve sec¢im siirecinden sonra gérevimize donebilir miyiz?

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Sadghk Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Olan Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Yénetmeligin
15. maddesinde; Sézlesmenin calisan tarafindan sona erdirilmesi

Madde 15- Sozlesmeyle galistirilan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari
askerlik, dogum, emeklilik veya diger sebeplerle iki ay 6nceden bildirmek kaydiyla
s6zlesmenin sona erdirilmesini talep edebilirler. Bu sireyi doldurmadan goérev
yerini terk eden personel, bir yil sireyle aile hekimi veya aile sagligi elemani
olamaz. Ibaresi bulunmaktadir.

298 sayili Secmen Kitukleri ve Secimlerin Temel Hukimleri Hakkinda Kanun
Ek 7 inci maddesinde YlUksek mahkeme uyeleri, hakimler, savcilar ve bu
meslekten sayilanlar ile Subay ve Astsubaylar hari¢ olmak Utzere; milletvekili ve
mahalli idareler genel ve ara segimlerinde aday ve aday adayl olan Devlet
memurlari ve diger kamu gorevlileri, adaylidi veya secimi kaybetmeleri halinde,
Yiksek Segim Kurulunca segim sonuglarinin ilanini takip eden bir ay iginde
miracaat etmeleri kaydiyla eski gorevlerine veya kazanilmis hak aylk
derecelerindeki baska bir géreve dénebilirler. denilmektedir.

Bir dnceki soruyu cevaplarken soz ettigimiz 24/3/2007 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 1. maddesinin hikimleri ile bu iki maddenin
hukamlerini inceledigimizde; Sézlesmesini iki ay onceden usullinde bitiren Aile
Hekimleri, segimler sonrasi memuriyetlerine ve eski kadrolarina geri donebilirler.
Ancak aile hekimligi icin yedek listede siralamaya tabi tutulurlar, usuliinde
bitirmeyenler ise eski kadrolarina ddénebilir ancak bir yil sireyle aile hekimi




olamaz diyebiliriz.

116. Aile hekimi, birlikte calisacagi saglik personelini calisacagi bélge
disindan se¢cme hakkina sahip mi?

Evet, Aile Hekimi bdlge disindan bir yardimci personelle de calisabilecektir.
Yardimcl saglik personelinin segiminde temel kriter, hekim ile yardimc saglik
personelinin karsilikli olarak anlagsmasidir.

117. 10 yil sonra acilde, pratisyen hekimler kalabilecek mi? Yoksa acil
uzmanlarina ya da diger branslara birakilacak mi?

Ulkemizde acil tip uzmanlarinin sayisinin giderek arttigi ve bunun acil tip
hizmetlerindeki kaliteyi arttiracagi bir gercektir. Ancak 10 yil sonrasi icin simdiden
yorum yapmak cok zordur.

118. TSM de tek hekim ile acil hizmetler 7 giin 24 saat nasil
verilecektir?

Mevcut planlamamizda tek hekimli TSM bulunmamaktadir.

119. Kamu gdrevlisi olmayan hekimler aile hekimi olabiliyorlar; kamu
gorevlisi olmayan yardimci saghk personelleri aile saghgr elemani
olabilecekler mi? Béyle bir haklari var mi? Yok ise boyle bir dizenleme
yapilabilir mi?

Mevzuattaki, Aile Saglidi Elemani taniminda, kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan, ebe, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ibaresi yer almaktadir. Bu
nedenle kamu kurum ve kuruluslarinda galismayan yardimci saglik personeli su
anki mevzuata gore Aile Saghdi Elemani olamamaktadir.

120. Aile hekimligi saghk ocaklarinda mi1 hizmet verecek? Yoksa 6zel
yerlerine mi ¢ikacaklar? Siire var mi?

Aile Hekimleri istedikleri kadar saglik ocaklarini kullanabileceklerdir. EGer aile
hekimi 6zel bir yeri aile sagligi merkezi olarak kullanmak isterse, Saglik
Mudurltigia’ne basvuracak, mudurlik binanin fiziki sartlari, konumu, mobil hizmet
bélgeleri, aile hekimine bagl nifusun yerlesimi gibi faktorleri géz 6niine alarak
s6z konusu binanin ASM olarak kullaniip kullanilmayacagina karar verecektir.
Bununla ilgili bir stire kisitlamasi mevzuatta yer almamaktadir.

121. Bélgede soézlesmeli olarak calisan hekim; Aile hekimi olmaya
puani yetmezse toplum sagligi merkezinde calismasi sart olacak mi? (
sézlesme bélgesi disinda calisabilecek mi?)

Soézlesmeli hekimler herhangi bir sebepten dolayi Aile hekimi olarak gérev
alamamalan halinde, daha once go6rev aldiklan saglik ocaklarinin bulundugu
ilgedeki toplum sagligi merkezlerinde istihdam edileceklerdir.

122, Aile hekimligi bélgesinde eczane olmamasi durumunda hastanin
hekimi sirf bu yiizden yada kendisine mesafe olarak daha yakin
olmasindan otiirii hekimini degistirmesine bir sinirlama getirilecek mi?

Uygulanmakta olan mevzuatta bu konuyla ilgili bir sinirlama yoktur. Hasta
kendi bolgesi disinda bir bélgeden hekim secmek istedigi takdirde sadece hastanin




istemesi yetmemekte, sectigi hekiminde hastayr kabul ettigine dair taahitte
bulunmasi gerekmektedir. Bu durum aslinda kendi kendine bir sinirlama
getirmektedir. Clnkil toplu halde bagka bdlgedeki hekimi tercih etme, segilen
hekimin hasta sayisini abartili bir bicimde arttiracak, kanunda belirtilen azami
hasta sayisi olan 4000 in (zerine cikilacak, bu da hekimin hastalarn kabul
etmemesine neden olacaktir. Kanunda herhangi bir sekilde Aile Hekimi tarafindan
kayit edilemeyen kisi Il Saglik Midurligi tarafindan listesinde yakin konumdaki
en az kisi kaydi olan Aile Hekiminin listesine eklenir denmektedir.

123. Sézlesmeli calisan 657 sayili DMK'na tabi kisilerin il disi1 ve il ici
tayinleri nasil olacak?

Sozlesmeden vazgegmeleri kaydiyla 657 sayih DMK'na gore tayinleri
yapilmaktadir.

124. Aile hekimlerinin izinleri ne kadardir?

Sozlesmeyle galistirilan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin yillik izin
sureleri 30 gundur. Bu personele, mazereti sebebiyle 5 giin daha izin verilebilir.
Kadin personele dogumdan 6nce 8 (cogul gebelik durumunda on) ve dogumdan
sonra 8 hafta olmak Uzere toplam 16 hafta sireyle izin verilir.Yll iginde tek
hekimin uygun gérmesiyle toplam 20 glin hastalik izni kullanilabilir. 20 glni asan
hastalik izni igin saghk kurul raporu gereklidir.

125. Yeni mezun olan aile hekimi uzmanlari neden pilot illere
atanmiyor?

Yeni PDC (Personel Dagihm Cetveli) Yonergesinde dncelik bu yonde olacaktir.

126. Acil vakalarda durum ne olacak? Acilden hastaneye basvuran
hastalar aile hekiminin sevk oranina yansitilacak mi?

Acil durumlarda vatandaslar dogrudan hastaneye basvurabilecektir. Acil
durum veya sevksiz basvuru aile hekiminin sevk oranini etkilemeyecektir.

127. Aile hekimi ile kavga eden bir kisi, mevcut aile hekimini
reddettiginde saghk hizmeti kim tarafindan verilecektir?

Kisi 6 aydan kisa slirede olmamak sarti ile hekimini degdistirebilir. Ancak
bulundugu yerdeki hekimi tercih etmeyen kisiler kendilerinden uzakta olan bir
baska hekimi de tercih edebilecektir.

128. Aile hekimi so6zlesmeli yerine memur statiisiinde olsa daha iyi
olmaz nmi?

Her iki sekilde de yapilabilir. Ancak memur statlisinde olmasi durumunda
Ucretinde iyilestirme yapmak midmkidn olmayacaktir. Mevcut maas + doéner
sermaye seklinde calismak zorunda kalacaktir.

129. Aile hekimi eger laboratuar testlerini kendisi yaparsa bundan
Ucret alabilir mi?

Hayir. Aile hekiminin bu testlerden Ucret almasi mimkin dedildir. Sadece
kendisine ayrilan laboratuar gideri lcretinin daha avantajli olmasini saglayabilir.




130. Aile hekimligi uygulamasi basladiktan sonra saghk bakanligi
disinda birinci basamak saghk hizmeti verilen kurum ve kuruluslarda
calisan hekimlerin yetki ve unvanlari degisecek mi?

Bakanlik disinda birinci basamak saglik hizmeti veren, Universiteler, askeri
birlikler, hastaneler, kamu kurum ve isyerlerinde herhangi bir suretle
istihdam edilen, bakanlhdin 6ngérdiglu egditimleri alan ve Yonetmelikteki fiziki ve
teknik sartlari temin eden hekimlere, kendi gérev ve sorumluluk alanlariyla sinirl
olmak kaydiyla, kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi Gzerine valiliklerce aile
hekimligi yetkisi verilir. Yetkilendirme sonrasi hizmete 6zel s6zlesme ile goreve
baslatilir

131. Aile hekimi isyeri hekimligi yapabilir mi?

Mevcut mevzuat geredi, Aile hekimleri gelir getiren baska bir faaliyette
bulunamayacaklarindan isyeri hekimligi de yapamayacaklardir

132. Farkli illerden istedigimiz yerde aile hekimligi yapabilir miyiz?

Sadghk Bakanliginin bu konudaki uygulamasinin nasil olacagi heniz
bilinmemektedir.

133. Aile saghgi merkezinde yapilan islemler nasil takip edilecek?

Aile hekimleri yaptiklari tim islemleri otomasyon sistemine kaydetmek
zorundadirlar. Bu otomasyon sayesinde bilgiler merkeze iletilecek ;alinacak
Ucretlerle,Ucretlerinden yapilacak kesintiler bu bilgilere gére hesaplanacaktir.

134. Sahte kayitlar nasil tespit edilecek?
Toplum Saghdi Merkezleri zaman zaman aile hekimlerine kayitli bireyleri ziyaret
ederek ilgili islemlerin yapilip yapilmadigini sorgulayacaklardir. Sahte kayit yaptigi
veya eksik koruyucu saglik hizmeti aliskanlik haline getirmis aile hekimleri yapilan
itirazlar sonrasi hatasinda israrli olursa sdzlesmeleri iptal edilebilecektir.

135. Aile hekimi sisteme kayit yapmazsa kesinti yapilmayacak mi?
Aile hekimleri yapmis olduklar islemleri kayit edeceklerdir. Sistem zaten islemleri
yapilmamis kabul ettiginden kayit etmedikleri her islemi yapmamis sayacaklardir.

136. Aile saghigi elemanlar1 da gezici hizmet veya sosyo-ekonomik
gelismislik iicreti alabilecekler mi?
Aile saglidi elemanlar da belirli oranlarda bu Ucretlerden faydalanabileceklerdir.

137. Aile hekimleri RIA uygulamasini yapabilecekler mi?

RIA sertifikasl varsa uygulayabileceklerdir. Ancak benzeri dider sertifikalarin
kendi mevzuatlarina uymalari gerekmektedir.

138. Esler, farkli aile hekimlerini se¢cebilecek mi? Bdyle bir durum
stkinti yaratmaz mi? Cocuklarin durumu ne olacak?

Kisilerin istedigi AH secmesi esastir. Cocuklar ebeveynlerinin tercih ettigi AH
kaydettirilebilecektir .Bu tarz tercih hakkinin yaratacagi sikinti bazi hastaliklarin
bir yerde odaklanmasina ragmen fark edilememesi olacaktir. Ancak kullanilan
bilgisayar programina kayitlar dodru girildigi takdirde TSM'de calisan takip




sisteminde bu durum ikaz mekanizmasini tetikleyecek ve hekimlere durum
bildirilecektir.

139. Yetkilendirilmis aile hekimligi nedir?

Kamu kurumlarinda calisan hekimlerin kendi kurumlarinda Saglik Bakanhdi
onaylyla yetkilendirilmis olarak hem aile hekimligi hem de kurum hekimligi
yapmalaridir.

140. Diger personelin doner sermayesi nasil isleyecek?

Diger personel Toplum Sagligi Merkezi hizmetlerinden elde edilen gelirden déner
sermaye katki payi alacaktir.

141. Sevk oranlarinda ve koruyucu saghk hizmetlerinde kriterlere
gore aile hekimlerine yaptirimlar var. Bol ve gereksiz ila¢c yazan hekimler
icin bir yaptirom olacak mi?

Aile hekimleri regete ettikleri ilaglari bilgisayar programina islemek
zorundadirlar. Bu ilaglar merkezden takip edilerek sapmalar tespit edilecek ve
hekimler ikaz edilecektir.

142. Aile hekimligi uygulamasinda uzman hekimler aile hekimligine
basvurabilecek mi? Cerrahi brans hekimleri hem birinci basamak hem de
ikinci basamakta gorev yapabilecek mi?

Aile hekimligi uzmanlari disindaki diger branslarin uzman hekimleri de
uygulamada yer almak lzere basvurabilecekler. Ancak uzmanlik dallar ne olursa
olsun bu branglar ile ilgili uzmanlik hizmetlerini baska bir kamu veya 6zel saglik
kurumunda yapamayacaklar.

143. 112’lerdeki hekimler de birinci basamak hekimleriyle ayni sirada
mi1 yerlestirileceklerdir?

112 ler birinci basamak saglk kurulusu oldugundan birinci basamak
hekimler ile ayni pozisyonda olacaklardir.

144. Aile hekimleri aile hekimi uzmanlarinin yazabildigi tiim ilaclari
yazabileceklerse bu ilac tiiketimini arttirmayacak midir?

Bilakis hastalarin ilag yazdirabilmek igin devlet hastanelerinde saatlerce sira
beklemelerini ve gereksiz ikinci basamak hizmetlerini azaltacaktir. Aile Hekimleri
tarafindan daha kontrolli  bir ilag tlketimi sadlanacadindan artis
beklenmemektedir. Hatta hasta memnuniyetini ve hizmetin devamhhgini
saglayacaktir.

145. Aile hekimleri  hastalarina yazdiklar1  raporu nasil
bildireceklerdir?

Aile hekimligi bilgi sistemine ilgili yerlere kaydederek ginlik olarak rapor
kayitlarini yaptirabilirler.

146. AHBS gecmise doniik rapor verilmesine nasil tedbir alacak?




AHBS nin gegmise yonelik tarih ayarlar sistemin kontroliinde oldugundan
gecmise yonelik rapor yazilmasi mumkin degildir.

147. Aile Saghgr merkezlerinin fiziki é6zellikleri nasil olacaktir?

Oncelikle en az 60m? olmak durumundadir. Bu tek bir aile hekimi igindir.
Eklenecek her hekim igin 20m? alan daha eklenmelidir. Bunlarin yan sira
ybnetmelikte belirtilen bekleme alanlari, muayene odasi (8m?), lavabo,
laboratuar, yazismalarin yapildigi oda v.s. tamam olmaldir.

148. Ozelde calisan hekimler icin iicret nasil olacaktir?

Soézlesme ile galisanlar igin Ucretlerde farklihk yoktur. Ancak serbest galisip
bakanlikga aile hekimi olarak gérevlendirilen tabip veya uzman tabipler kayith kisi
basina 0, 2 YTL Ulcret alacaklardir.

149. Sozlesmeli donemde gecgen siire icerisinde kadro derece ve terfi
islemleri ne olacak? emeklilik kesintileri ne olacak?
Ucretsiz izinli sayilirlar ve bu siirede gegen kadro derece,terfileri ve iliskileri
devam eder. Sosyal Guvenlik icin emeklilik kesenekleri AH ve ASE maasindan
yapilacaktir.

150. Aile Saghgi elemanlari da gezici hizmet veya sosyo-ekonomik
gelismislik iicreti alabilecekler mi?

Aile  sagligi  elemanlann  da belirli  oranlarda bu Ucretlerden
faydalanabilecekleridir.

Aile Hekimi izin kullanirken hastalarina kim bakacak?

izinlerin kullanilmasi sirasinda, sézlesmeyle calistirilan aile hekimi, bu
Yonetmeligin 5 inci maddesinde belirtilen sartlari tasiyan tabip veya tabiplerle
veya aile saghdi elemanlari ile anlasarak, hizmetin goriilmesini saglar. Bu anlasma
yerel saglik idaresince uygun gorilmelidir. Bu durumda, asil aile hekimi ya da aile
saghdi elemanina 6deme tam olarak yapilir. Gegici aile hekimi ya da aile saghdi
elemanina bu gegcici gorevi dolayisiyla 6deme yapilmaz. Bu mimkin olmadigi
takdirde yerel saglik idaresi, diger aile hekimleri, aile sagligi elemanlari veya
Bakanlik personelini gegici aile hekimi veya gecici aile saghdi elemani olarak
gorevlendirir.

ilk yverlestirme hangi esaslara gore yapilacaktir?

Kamu gorevlisi olan tabip ve uzman tabiplerin yerlestirilmesi
Kadrosu ve pozisyonu pilot ilde olmak sarti ile hizmet puani siralamasina gore
once:

1. AH Uzmanlarn
2. Sonrasinda diger tim tabip ve uzman tabipler

Bos pozisyonlara yerlestiremeyenler yedek listeye kaydedilir.

Kamu goérevlisi olmayan uzman tabip ve tabipler




Pilot ilde yeterli sayida pratisyen tabip olmamasi veya AH pozisyonlarinin
doldurulamamasi halinde, Bakanligin énerisi ve Maliye Bakanhgi'nin uygun
gorisiyle, bu tabiplerin basvurular alinir.

Basvuru goksa hizmet puanlarina gére yine énce AH uzmanlari ve sonrasinda
tabip ve uzman tabipler yerlestirilir.

Aile Hekimine yapilacak 6deme hangi kalemlerden olusur?

Aile Hekimine yapilacak 6deme 5 kalemden olusur:
Kayith kisiler igin ddenecek lcret
Sosyo-ekonomik gelismiglik dlizeyi Ucreti
Aile sagligi merkezi giderleri

Gezici saglik hizmeti giderleri

Tetkik ve sarf malzemesi giderleri

ahwONE

Aile Saghdgi: Merkezi nasil bir yapilanmadir?

Bir ya da daha fazla aile hekimi ile aile saglhidi elemanlarinca aile hekimligi
hizmetinin verildigi saghk kurulusudur.

Aile Hekimleri oncelikle, bélgedeki Bakanlik ve diger kurumlara bagl uygun saghk
kuruluslarinda hizmet verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde AH,
calisacagi bolgede kendi donatacaklari uygun standartlari tasiyan mekanlarda
hizmet verirler.

AH, birden fazla belde veya kdye gezici hizmet vermek zorundaysa il Saglik
Madurltigiance uygun goérilen merkezi konumdaki yerlesim biriminde ikamet eder.

Toplum Saglhig: Merkezi nedir?

Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik hizmetlerini organize eden,
toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar arasinda esgtdimuna
sadlayan, idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini ytrtten saglk
merkezidir.




