ANKAHED SORUYOR

il Saglik Mudiriine Ziyarette Sorulabilecek Sorular

1. Yeni yonetmelikle 6 ay boyunca ASM’ye gelmeyen niifusun katsayisinin yariya
disiaridlmesi sonucu hak edisimiz azalmaktadir. Bu emeklilige yansiyan ve emeklilik maasimizda da
diismeye neden olan; ana maagimizin diismesi demektir. Saglk Bakanligi’'nin gikarmis oldugu
periyodik saghk muayenesi rehberinde olmasi gereken bilimsel tarama zamanlari yer alirken;
Diinya’da tarama zamanlari bilimsel cercevede belirlenmisken hicbir bilimselligi olmayan 6 ay neye
gore belirlenmistir? Vatandasa hicbir sorumluluk vermeden ASM’e nasil cagirmamiz planlaniyor?
Gelmek istemeyen ve bu konuda yaptirim yapilmayan saglikli birey nedeniyle neden aile
hekiminden kesinti yapilmaktadir? Ayni uygulamanin, son 6 ayda ASM’ye 2’den fazla basvuran
nifusun katsayisinin iki katina c¢ikarilmasi seklinde de yapilmasi dogru olmaz miydi, sadece kesmek
mi distnildu? Hak edisimizden kesilen bu licretin, gergeklestirilmesi oldukg¢a zor olan performans
kalemleri ile iade edilecegi belirtilmektedir. Bu, “kepge ile alip kasikla dagitmak” degil midir? Biz
tim tesvik kalemlerinin ayni anda yapilmasinin bu poliklinik yogunlugunda olmayacaginin ve kayit
Ustinde alinabilir kalacaginin farkinda olmamiza ragmen sizin iddianizdaki gibi kesintiyi tesvikle
kompanse etsek de emeklilik maasimizda kayba neden olmasi tek basina hak kaybi degil midir? Bir
hukuk devletinde daha 6nce verilen temel bir hak, Yonetmelik ile nasil sinirlandiriimaktadir?

2. Kanser taramalarinda (serviks ve mamografi) bilgilendirme ve sevk edilen hastalarin
eskiden HYP’de sayilirken artik sayilmamasi bu hedeflere ulasmayi imkansiz kilmaktadir. Ayrica
hala bazi KETEM merkezlerinde mamografi cihazlari bozulmakta ve tarama yapilamamaktadir.
Hekim, bilgilendirme, sevk ve hatta randevu aldiktan sonra baska ne yapmalidir? Hicbir etkisi ve
yetkisi olmadigi bir konuda sorumluluk hekime yiiklenmesi adil midir? Neden hekim Gzerine diiseni
yerine getirse de HYP tamamlanamakta ve tesvik alinamamaktadir?

3. 3.500’ln Gzerindeki niifusa 6deme yapilmasi kesilmisken, ilge saglik mudirliklerinin
hala 3.500'(in lzerinde niifusa atama yapmasi ve bu niifusun degerlendirme disi birakilmasi dogru
bir uygulama midir? 3500-4000 arasi niifusa sahip aile hekimlerinin hak kaybi nasil telafi
edilecektir? Nufusu yiksek olan birimlerin poliklinik yogunlugu da ¢ok; Ankara’da aylik poliklinik
ortalamasi 100’Un Uzerinde olan birimler ortadayken hatta 200 hasta bile bakan birimler varken;
bu birimlerin nasil HYP yapmasi beklenilmektedir, buna ¢6ziimiiniz nedir?

4, Randevusuz hizmet veren tek devlet kurumu olan ASM’lerin, planl ve 6ngorilebilir
bir hizmet sunmasi i¢in randevulu hasta bakilmasinin tesvik edilmesi gerekmez mi? Ayrica,
koruyucu saglk hizmetleri icin zaman ayrilmasini tesvik etmek yerine, geleni geri cevirmeme
sistemi ile ¢calisilmasi gercege uygun mudur? Veri girisleri 1-5 dk gibi kisa strelerle yapilabiliyor
oldugunu iddia etseniz de HYP icin hastalarin anamnezini almak, muayene etmek, vitallerini almak;
ertesi guin tetkik sonuglari ile birlikte hastayi yeniden degerlendirmek kisimlari igin ayirdigimiz
zaman neden bu kapsamda slirelere dahil edilmiyor? Amag hastanin muayene edilmesi mi sadece
veri girisinin olmasi mi?

5. Sevk zinciri bulunmadigi halde, kisinin baska bir saglik kurumuna yaptigl basvuru
neticesinde aile hekiminin gérevini ihmal ettigi gerekcesiyle ceza niteliginde performans kesintisi
yapilmasi etik midir?

6. Akilcr ilag kullanimi konusunda halkin bilinglendirilmesi yerine, ilag kullanim
oranlarini diisirmek i¢in hekime performans dayatilmasi dogru bir yontem midir? Saglikta siddetin
yaygin oldugu bir ortamda, bu durum hekimler tizerinde daha bulyiik baski yaratmaz mi? Akilci ilag



kullanimi kapsaminda neden birim niifus yogunluklari degerlendirilmektedir? Bir birimin 500 ¢ocuk
hastasi varken diger birimin 50 ¢cocugu varsa ¢cocuklari etkileyen bakteriyel bir enfeksiyon
salgininda daha fazla antibiyotik yazmak zorunda kalan hekim tip biliminin gereklerine uygun
sekilde antibiyotik recete ettigi icin sirf ortalamanin Ustiinde recete ¢ikardigi icin sizin gdzlinlizde
kotl bir hekim midir? Bize gore bu kabul edilemez.

7. Hasta ile ¢ikar ¢atismasina sokulan hekimin, hasta memnuniyet orani izerinden performans
degerlendirmesi yapilmasinin izahi nedir? Hekim, usulsiiz rapor isteyen, 6zel regete yazdirmak
isteyen veya gereksiz tahlil talep eden hastaya “hayir” dediginde siddet yasama ihtimali artarken,
bir de bu kisilere puanlatilmasi mantikh midir? Hekim ile hasta arasinda vekalet s6zlesmesi
yapiimistir, memnuniyet aradaki s6zlesmeye de aykirilik olusturmaktadir, zaten %90 Gsti
memnuniyet olan aile hekimleri igin bu sart neden getirilmek istenmistir?

8. Ankara 6zelinde tahlillerin bir glin sonra gikmasi nedeniyle, acil durumlarda (6rnegin
akut batin) sevk edilen veya ASM’de D vitamini tahlili yapilamadigi i¢in hastalarin sevk edilmesi gibi
basvuru oranini artiran sebepler igin hangi dnlemleri alabilirsiniz? Ayrica, evlilik raporlari igin
kanunen zorunlu olan ve diger illerde yapilabilen sifiliz testinin yapilamamasinin gerekcesi nedir?

9. Ankara’da asi dagitiminda yasanan sorunlar ayyuka cikmisken, asilarin haftalik
olarak dagitilmasi daha dogru olmaz mi? Gorevi basindaki hekimin, “gel al asiy1” diye ¢agrilmasi ne
kadar dogru bir uygulamadir? Asi dagitim sorumlulugu muddrliklere aittir. Aile hekiminin
kontroliinde olmayan stok problemleri yasanirken negatif asi performansinin devam etmesi dogru
mudur? Td, HepA ve HepB asi stok problemi devam edecek mi ve bu asi yoklugu nedeniyle asilama
yapilamamasi nedeniyle hekimler evrak doldurma angaryasina devam edecek midir?

10. Ozel kurslardan istenen “spor yapabilir” ibareli raporlar, Belediye ve Midiirliik
taseronlarinin ise giris raporlari, meslek liseleri, ¢iraklik egitimlerin ve kurslarin talep ettigi ibareli
meslek yapabilir raporlari, mevcut resmi yazilara ragmen aksi sekilde Ankara Barosunun talep ettigi
ibareli ise giris raporlari, zincir marketler veya agir tehlikeli isler icin ASM’den rapor talep
edilmesinin 6niine gecilebilir mi? Bu talepler ASM’den karsilanmamasi gerekirken hastalar hep
ASM’e gelmektedir bunu engellemeyi dislinliyor musunuz?

11. Bakanligin hazirladig1 similasyonlarda 6 ay boyunca gelmeyen bireyler olmadigi, tim
nifusu ¢cagirdigimiz ve muayene ettigimiz kabul edilmektedir. Bu durum gercgekleri
yansitmamaktadir. ASM’e gelmeyecek bireyler her daim olacaktir. Bu sekilde simiilasyon yapilmasi
sahayi yaniltmak degil midir?



