25.01.2013 TARIHLI AIiLE HEKIMLiGi UYGULAMA YONETMELIiGi
HAKKINDA HUKUKI DEGERLENDIRME

Yeni Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanip yururlige girdi.

Yonetmeligin 40. maddesiyle, 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanip yururltige giren Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi yurtrltikten
kaldirildi.

Yeni Yénetmelik, 42 ana madde ve 2 gecici maddeden olusuyor. 1ki Yénetmeligin
karsilastirmasi ve hukuki degerlendirmemiz soyle 6zetlenebilir:

I- ESKIi VE YENi YONETMELIK MADDELERI ARASINDAKI FARKLAR

1- Eski YoOnetmeligin 1. maddesinde “Amac¢ ve kapsam” duzenlenmisti. Yeni
Yonetmelik’te de 1. madde ayni baslikli. Eski ve yeni maddeler arasindaki fark
asagida kirmizi ile isaretli ibarelerdir. Bu ibareler yeni Yonetmelik’le getirilmistir:

“MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin amact;
a) Birinci basamak saglik hizmetlerini gticlendirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini
artrmak igcin gérev yapan aile hekimi ve aile saglhgt elemanlarnimin ¢calisma usul ve
esaslarnni,
b) Calisilan yer, kurum ve stattilerine gére éncelik siralamasini,
c) Aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve sayiularin,
¢) Aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar,
d) Egitim aile sagligi merkezinde veya biriminde gérev yapan asistan/arastuma gérevlisi,
egitici ve aile sagligt elemanlarimin calisma usul ve esaslarini,
e) Egitim aile sagligt merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar,
f) Meslek ilkelerini, is tarumlanini, performans ve hizmet kalite standartlarini,
g) Hasta sevk evrakt, regete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve icerigini,
g) Diger kurum ve kuruluslarla isbirligini,
h) Kayitlann tutulmasini,
1) Calisma ve denetime iliskin sair usul ve esaslari,
belirlemektir.”

2- “Tarumlar” baslhikli 3. maddede asagida kirmizi ile belirtilen degisiklikler
yapilmistir. Bu maddeden baslamak tlzere, “Bakanlik” ifadesinin yerini “Kurum”
s6zcugu almistir. Bu degisiklik her maddede ayrica belirtilmeyecektir.

“MADDE 3 - (1) Bu Yénetmelikte gecen;

a) Aile hekimi: Kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmakswizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle ytikiimli, gerektigi él¢tide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gére calisan aile hekimligi uzmant veya
Kurumun 6ngérdiigti egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile sagligt elemanindan olusan yapwyt,
c) Aile sagligt elemanu: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli olarak calistirilan
veya Tiirkiye Halk Saglhgt Kurumu veya egitim kurumunca gérevlendirilen hemsire, ebe,
saglik memuru (toplum sagligy) ve acil tip teknisyenini,

¢) Aile saglhigi merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligt elemanlarninca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

d) Asistan: Tipta uzmanlik mevzuatina gére aile hekimligi uzmanlik egitimi veren tiniversite
ya da Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerinde aile hekimligi
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uzmanlik egitimi alan ve egitim sorumlusunun gézetim ve koordinasyonunda, egitim aile
sagligt merkezlerinde veya biriminde aile hekimligi hizmeti veren asistan/arastirma
gérevlisini,

e) Bakanlik: Saglik Bakanligin,

f) Birinci basamak saglik hizmetleri: Sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin
hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumunu,

g) Egitici: Egitim aile sagligt merkezinde veya biriminde, tipta uzmanlik mevzuatinda
belirlenen sorumlulugu ¢ercevesinde, asistanlarca sunulan aile hekimligi hizmetlerini ve bu
personelin egitimlerini koordine eden, dgretim tiyesi, 6gretim goérevlisi, egitim gérevlisi ve
basasistan gibi tipta uzmanlik mevzuatina gére yetkili egitim sorumlularint,

g) Egitim aile hekimligi birimi: Egiticinin gézetim ve koordinasyonunda, bir asistan ile en az
bir aile sagligi elemanindan olusan yapyt,

h) Egitim aile sagligi merkezi: Egiticinin gézetim ve koordinasyonunda, bir veya birden
fazla asistan ile aile saghgt elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik
kurulusunu,

1) Egitim Kurumu: Tipta uzmanlik mevzuatina gére aile hekimligi uzmanlik egitimi veren
tiniversite ya da Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerini,

i) Entegre saglik hizmeti: Kurumca belirlenecek yerlerde, biinyesinde koruyucu saglik
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana
cocuk sagligt hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi miidahale ile cevre
saglg:, adli tabiplik ve agiz/dis sagligt hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci
basamak saglik hizmetlerini yogunlukla ytirtitmek tizere tasarlanmis saglik hizmetini,

j) Gecici aile hekimi: Aile hekiminin yullik izin, hastalik izni ve diger nedenlerle gérev
basinda bulunamadigt stirede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna
yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gérevlendirilen aile hekimini,

k) Gecici aile saghigt elemani: Aile saglhigt elemaniun yilik izin, hastalik izni ve diger
nedenlerle gérev basinda bulunamadig: stirede yerine bakan veya bos aile saglig: elemani
pozisyonuna yerlestirme yapuincaya kadar bu pozisyona gérevlendirilen aile sagligt
elemanini,

) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saghgi elemaninin, miidiirliikce tespit
edilen uzak mahalle, belde, kéy, mezra gibi yerlesim birimlerine, Ttirkiye Halk Sagligt
Kurumunca belirlenen usul ve esaslara gére giderek mahallinde verecegi saglik hizmetini,
m) Hizmet bélgesi, hizmet grubu ve hizmet puanu 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligt Atama ve Nakil Yénetmeliginin ilgili maddelerinde
aciklanan bélge, grup ve puanlarini,

n) Kanun: 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununu,

o) Kurum: Ttirkiye Halk Sagligi Kurumunu,

6) Mtidtirliik: Halk sagligt midirligiint,

p) Toplum sagligr merkezi: Bélgesinde yasayan toplumun sagligint gelistirmeyi ve korumayt
6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bu sorunlart gidermek icin
planlama yapan ve bu planlarnn uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu,
wyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini midiirliigtin sevk ve idaresinde organize
eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen,
bélgesinde bulunan saglik kuruluslart ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

r) Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligt elemaninin, miidiirliikce tespit
edilen cezaevi, ¢ocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ c¢ocuklarnin barindigi ¢ocuk
yuvalan ve yetistirme yurtlart gibi toplu yasam alanlanina Kurumca belirlenen usul ve
esaslara gére giderek, yerinde verecedi saglik hizmetini,

ifade eder.

- “Aile hekiminin gdrev, yetki ve sorumluluklart” 4. maddede dizenlenmistir. Bu

maddenin eski halinde “tani:” ifadesi yer alirken, yenisinde “teshis” sbzcugu
kullamlmigtir. Ayrica, “aile planlamast” kavrami yerine, Bakanlik politikalar
dogrultusunda “tireme saglhgt” kavrami tercih edilmistir. “Oztirli” yerine “engelli”
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kelimesi, “evde bakim hizmeti” yerine “evde saglik hizmeti” kullamilmistir.
Degisiklikler soyledir:

“MADDE 4 - (1) Aile hekimi, aile saglhigt merkezini ydnetmek, birlikte calistigt ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢ca ve Kurumca ytirtitiilen 6zel
saglik programlartun gerektirdigi kisiye yénelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle
yliktimlidyir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir btitiin olarak ele alip kisiye yénelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist icinde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar cergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklart asagida belirtilmistir.

a) Calistigr bélgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum sagligt merkezi
ile isbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamas: swrasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligim ilgilendiren
durumlar bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in altt ay i¢inde ev ziyaretinde
bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek.

¢) Kisiye yébnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve darmismanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayithh kisilere rehberlik yapmak, saglg: gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana cocuk saglig: ve tireme sagligt hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yénelik izlem ve taramalart (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk saglig:, adélesan (ergen), eriskin,
yasl sagligt ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesi sirasinda kisiye yoénelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini vermek.

g) Aile sagligr merkezi sartlaninda teshis veya tedavisi yaptlamayan hastalart sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapuan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ti¢tincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak. ...”

“Aile saglgt elemanimin gdrev, yetki ve sorumluluklari’ni diizenleyen 5. madde de
yukaridaki maddeye uygun sekilde diizenlendiginden tekrar edilmeyecektir.

4- “Gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin ytirtitiilmesi” baslikli 6. maddenin 1., 3. ve
4. fikralarinda degisiklik yapilmis, 5. fikra yeni eklenmistir.

Birinci fikranin sonuna kirmizi ile belirtilen bolim eklenmis ve yillik planlama 6
aylik periyoda indirilmistir.

“MADDE 6 - (1) Aile hekimligi pozisyonlarimin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin
zor oldugu belde, kéy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri icin gezici saglik
hizmeti; cezaevi, ¢cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ cocuklarin barindigt ¢cocuk
yuvalan ve yetistirme yurtlarnt gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan
yerler icin ise yerinde saglik hizmeti bélgeleri miidiirliikce belirlenerek Kurumca onaylanur.
Gezici saglik hizmet bélgesi veya yerinde saglik hizmet bélgesi olarak onaylanan yerlerle
ilgili yapimak istenen degisiklikler 6 aylik dénemler halinde ilgili aile hekimlerinin de
goértisleri alinmak suretiyle miidtirliikge belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi
tarafindan talep edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bélgesi degisiklikleri ise
miidirliikce uygun bulunmast durumunda, 6 aylik dénem kisitlamasina tabi olmaksizin
Kurum onaywina sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik tekliflerine iliskin karar Kurum
tarafindan en ge¢ 1 ay icerisinde aliur.”



Uctinca fikrada da asagida belirtilen degisiklik yapilmis ve gezici saglik hizmetinde
gecirilmesi 6ngoérilen sureye (her yiiz kisi ayda en az iki saat) yolda gecen slrenin
dahil olmayacagi eklenmistir.

“(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklart bélgelerdeki yerlesim birimlerine bir
plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalart ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik
hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulasim sartlant ile kendisine bagl
yerlesim birimlerinin sayist dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim
yerine ulasmak amaciyla yolda gecen stireler hari¢ olmak tizere her 100 kisi icin ayda iki
saatten az olmamak kaydwyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapiuir. Niifusu 250
kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan
yerlesim yerleri icin en az ayda iki kez, ntifusu 500 ve tizeri olan yerlesim yerlerine ise en
az haftada bir kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bélgesinde Bakanliga
ait saglik tesisi var ise bu tesisler hizmet icin kullanilabilir.”

Dorduncu fikraya yeni bir cimle eklenmistir:

“(4) Gezici saglik hizmeti planlamast yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi birimine
miiracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu gtinler icin planlama yapuuwr. Aile hekimi
gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sézlesme déneminin ilk ayinda aylik olarak
yapar ve toplum sagligi merkezine bildirir. Bu plan sézlesme déneminin sonuna kadar her
ay uygulaniwr. Her ayin sonunda gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligt
merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tiirlii gezici hizmet plant degisikligini
hizmeti aksatmayacak sekilde bélgesindeki toplum sagligt merkezine énceden bildirir. ...”

Maddeye eklenen besinci fikra su sekildedir:

“(5) Gezici saglik hizmetinin verildigi gtinlerde tek birimli aile sagligi merkezinin hizmete
acik tutulmast saglanir.”

5- “Kisilerin aile hekimini secebilecegi bélgeler” baslikli 8. maddenin bashg “Aile
hekimligi birimine kisi kayd: ve aile hekimi secimine iliskin esaslar” olarak
degistirilmistir. Bu maddede yapilan temel degisiklik, ilk kez dlizenlenen 2. fikradir.
Buna gore;

“(2) Saglik hizmeti sunumu swrasinda meydana gelen siddet olaymun adli veya miilki idare
makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, aile hekimi veya aile sagligt
elemanina siddet uygulayan kisinin miidiirliikce mevcut aile hekiminden kayd: silinir. Bu
sekilde kayd: silinen kisinin, aynt is giini igerisinde yeni aile hekimi se¢cmemesi
durumunda ikamet ettigi bélge gbéz oéniinde bulundurulmak suretiyle kayithi niifusu en
diistik aile hekimine miidtirliikce kayd: yapir.”

Uctincti fikraya ise ctimle eklenmistir:

“(3) Ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amactyla yeni gelen kisiler istedikleri bir aile
hekimine kayit yaptirirlar. ITkamet amacwyla yer degistiren kisinin talepte bulunmamast
halinde, 30 gtin icerisinde toplum saglhigt merkezi tarafindan kisiye ulasularak ve kendisine
bilgi verilmek sureti ile yeni adresine yakin aile hekimlerinden niifusu en dtistik olanina
kayit edilir.”

6- “Calisma saatleri” baglikli 10. maddede esash degisiklikler yapilmistir.

a) Bunlardan ilki, 2. fikradaki calisma saatlerine iliskin olandir. Onceki
diizenlemede,

“(2) Mesai saatleri ve gtinleri, calisma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle calistigt
bélgedeki kisilerin ihtiyaclanina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve
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miidiirliikce onaylanir. Calisma saatleri icerisinde poliklinik gtin ve saatleri ayrica belirtilir.
Yapuacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢calisma stiresine dahil edilir.
Calisilan gtinler ve saatler aile sagligt merkezinin gériiniir bir yerine asiarak kisilerin
bilgilenmesi saglanir.”

denilmekteyken yeni diizenlemede,

“(2) Mesai saatleri ve gtinleri, calisma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle calistigt
bélgedeki kisilerin ihtiyaclanina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve
miidiirliikce uygun gériilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde
saglik hizmetleri calisma stiresine dadhil edilir. Calisuan giinler ve saatler aile sagligt
merkezinin dis levhasiun yakinda ve gériilecek bir yerine asudarak kisilerin bilgilenmesi
saglanir.”

denilmistir. Goralduga gibi “Calisma saatleri icerisinde poliklinik gtin ve saatleri
ayrica belirtilir” ibaresi cikartilmis ve calisma saatinin tamaminda poliklinik
yapilmasi zorunlu kilinmak istenmistir.

b) 10. maddenin 4. fikrasiyla yeni duiizenleme getirmektedir. Hatirlanacag: gibi
04.07.2012 tarihinde Resmi Gazete’'de yayinlanan 6354 sayili Kanun ile 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanunu’'nun 3. maddesine,

“Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artinmli ticretten yararlananlar hari¢c olmak
lizere, aile hekimlerine ve aile sagligt elemanlarina ihtiya¢ ve zaruret hdasiu oldugunda
haftalik calisma stiresi ve mesai saatleri disinda 657 sayui Kanunun ek 33 tinci
maddesinde belirtilen yerlerde ndbet gérevi verilebilir ve bunlara aynt maddede belirtilen
usul ve esaslar cercevesinde nébet ticreti édenir.”

ibaresi eklenmis ve 6354 sayili Kanun’la getirilen bu ve benzeri hukuka aykin
duizenlemeler Anayasa Mahkemesi’ne tasinmisti. Ardindan da, Halk Saglhigi Kurumu
tarafindan 03.08.2012 tarihinde “Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligt Elamanlariun
Hastane Noébetleri” konulu Genelge dizenlenmis ve TTB tarafindan Genelgenin
yurtitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle Danistay’da dava acilmisti.

Bu kez ayni diizenleme Yonetmelik maddesi haline getirilmektedir. Aradaki fark,
Genelge’de riza disinda nobet sistemine dahil edilebilmek icin belirlenen sartlar
arasinda “saglik tesisinin PDC’ye gére pratisyen hekim doluluk oraninin ve fiilen
calisan pratisyen hekimlerin %60’tan asagt olmamast” ibaresi bulunmaktayken, yeni
Yonetmelik’te “pratisyen” ibaresinin cikartilmasidir. Dlizenleme séyledir:

(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile hekimlerine ve aile
sagligt elemanlarnina nébet tutturulmamast esastir. Ancak 657 sayii Kanunun ek 33 tinct
maddesinde belirtilen yerlerde ihtiyac ve zaruret hasil oldugunda haftalik calisma stiresi
ve mesai saatleri disinda aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ndébet goérevi
verilebilir. Aile hekimligi calisanlarina istegi disinda nébet tutturulabilmesi igin;

a) Saglik tesisinin btiytiksehir belediye sinurlart disinda olmast,

b) Saglik tesisinin personel dagilim cetveline (PDC) gére hekim doluluk oranimin ve fiilen
calisan hekimlerin %60'tan asagt olmast,

c) Saglik tesisinin ebe, hemsire, saglik memuru (toplum sagligy) ve acil tip teknisyeni
kadrolarinda PDC'ye gére bu unvanlarda fiilen calisan personelin doluluk oranlarimn
%601 altinda olmast,

¢) lldeki hastaneler ve 112 acil saglik hizmetlerindeki hekim ve yardimct saglik personelinin
PDC'ye gore doluluk oranlaruun ve fiilen bu unvanlarda ¢alisan personelin %80'in altinda
olmast,

sartlarimun bir arada bulunmast gerekir. Aile hekimligi calisanlarina gérev yaptiklart
mahalli miilki svurlardaki saglik tesislerinde nébet gorevi verilebilir. Beldelerde calisanlar
ancak bagl oldugu ilge merkezinde nébet tutabilirler. Néobet tutulacak saglik tesisinde
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hastane yoéneticisi ve bashekim hari¢ diger tiim personelin (bashekim yardimcisi, uzman
hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankast hekimleri ve benzerleri) nébet listesine dahil
edilmesine ragmen ihtiyacin devam etmesi durumunda nébet gorevi verilebilir. Tek aile
hekimligi biriminin bulundugu aile sagligi merkezindeki aile hekimligi calisanlarina nébet
géreuvi verilemez. Nébetlere iliskin planlama aile hekimligi uygulamasinda aksamaya mahal
vermeyecek sekilde yapilir ve hafta ici sekizer saat, haftasonu ise onaltt saatten fazla
olmamak tizere haftalik 30 saatten fazla nébet tutturulamaz. Aile hekimligi ¢calisanlarina
tuttuklart nébetler icin ilgili kurumlarca ndébet Ttcreti ddenir. PDC doluluk oran
degerlendirilmesine, hastane yéneticisi ve bashekim hari¢ diger ttiim personel (bashekim
yardimcisy, uzman hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankast hekimleri ve benzerleri) dahil
edilir.

c) Adli nébetleri diizenleyen S. fikrada da degisiklik yapilmistir. Eski Yonetmelik’te
“yerinde otopsi” olarak kullanilan ifade, “yerinde 6lii muayenesi” olarak
degistirilmistir. Uclincii ctimlede yer alan ve mavi ile gosterilen “yerinde otopsi
hizmeti disindaki” ibaresi cikartilmistir. Yine son clmlede, “aile hekimleri hizmet
ihtiyacint degerlendirerek mesai saatlerini miidtirliigiin onayt ile giine yayarak
dtizenlerler” cumlesi degistirilmis ve bu degerlendirmeyi mudurligin yapacagi
belirtilmistir.

“5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde
olii. muayenesi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde 6lii
muayenesi hizmetleri, mesai saatleri i¢cinde toplum sagligt merkezi hekimlerince, mesai
saatleri disinda dncelikle toplum sagligt merkezi hekimleri olmak tizere aile hekimleri ve
kamu hastaneleri disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de ddhil
edilebilecegi icap nébeti seklinde sunulur. Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre
saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile (yerinde otopsi hizmeti
disindaki) adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri icinde aile hekimleri mesai saatleri
disinda ve resmi tatil giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri,
entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami
dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nébet uygulamalar: seklinde ytirtitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri
mesai saatleri disinda ilcedeki toplum sagligt merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap
veya aktif nébet seklinde yiirtitiiliir. flce merkezindeki toplam hekim sayist altt veya daha
az ise icap, altidan fazla ise aktif nébet seklinde ytirtitiiltir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayist altt ve altidan az
ise mesai saatleri disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum sagligt
merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde calisan hekimler ve aile
hekimleri tarafindan mitinavebeli olarak icap nébeti seklinde, toplam hekim sayist altidan
fazla ise miinavebeli olarak aktif nébet seklinde ytirtitiiltir.

¢) Hastane bulunmayan ilce merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayist birden fazla ise, miidiirliik hizmet ihtiyacini degerlendirerek
mesai saatlerini gtine yayarak dtizenler.”

7- “Géreve baslayis ve ayrilis” bashikli 12. maddede birkac degisiklik yapilmistir. Ik
fikradaki, saglik personelinin sbézlesme imzalayabilmesi icin “Bakanlik veya
kurumunun muvafakati aranwr” ibaresi, “kadrosunun bulundugu kurumun
muvafakati aranir” seklinde degistirilmistir.

Ikinci fikradaki, sdzlesmeli personel statiistinde gérev yapmaktayken aile hekimligi
veya aile saghg elemani soézlesmesi imzalayanlar aile hekimligi hizmetinden
ayrilmalar1 halinde “genel hiikiimlere ve Bakanlik mevzuatina gdre eski gérev
yerlerinde bir pozisyona dénerler” ibaresi, “Kanunun 3 tincii maddesine gdre eski
gorev yerlerinde bir pozisyona dénerler” seklinde degistirilmistir.

Uctinct fikrada yer alan “Bakanlik, ilgili ve bagl kurulus kadrolarinda memur
statiistinde gdrev yapmakta iken tcretsiz izne ayrilarak sézlesmeli statiide aile
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hekimi veya aile saghgt elemant olan personel, sézlesmesinin herhangi bir suretle
sona ermesi halinde kadro veya personel dagiim cetveli fazlaligina bakilmaksizin
lcretsiz izne ayrudigt gorevine geri doner.” cimlesinde gecen, “igili kurulus” ibaresi
de metinden cikartilmistir.

8- Eski Yonetmeligine ekinde (Ek-1) olarak yer alan “Atamalarda ve
Gorevlendirmelerde Oncelik Siralamasi, Olciitler ile Atama ve Nakillere Iliskin
Esaslar” kismi, yeni Yonetmeligin icine alinmis ve 15-19. maddeler arasinda
duzenlenmistir. 15. maddede “Sézlesmeli aile hekimleri” dlizenlenmis olup, eski
Yonetmelik’ten farkli olarak pilot yerlestirmeye iliskin ibareler degistirilmis veya
cikartilmistir. Maddenin simdiki hali séyledir:

“MADDE 15 - (1) Il genelinde aile hekimligi pozisyonunun bosalmasi veya yeni pozisyon
acilmast durumunda en ge¢ bir ay icinde, sézlesme ile calistirilacak aile hekimleri
asagidaki siralamaya gore yerlestirilir.

a) Askerlik déntisti veya dogum sonrast bir defalik tercih hakkt bulunan aile hekimleri: bu
grupta bulunan aile hekimlerine askerlik veya dogum sonrast kamu gérevine baslama
tarihine gdre oncelik verilir. Kamu gérevlisi olmayan hekimler icin ise miidtirliige basvuru
tarihine gére éncelik verilir.

b) Yerlestirme swrasinda aile sagligt merkezinde uzman aile hekimligi kontenjant var ise; o
pozisyonu once o ilde aile hekimligi yapan aile hekimligi uzmanlari, daha sonra ildeki diger
aile hekimligi uzmanlart.

c) Sézlesmeli aile hekimi olarak gérev yapanlar, (a) bendindeki bir defalik tercih hakkint
kullanmayan aile hekimleri, yargt kararinin uygulanmast nedeniyle sézlesmesi feshedilen
aile hekimleri, Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yoénetmeligi kapsaminda mazeret nedeni ile
naklen tayin olanlardan atama kararindan énceki son bir yil boyunca aile hekimligi yapnmus
olanlar.

¢) Varsa yedek liste: Ilk yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler miiteakip
yerlestirmede swra kendilerine gelmesine ragmen yerlesmezler ise yedek listeden
citkartlirlar.

d) Il icindeki tabip ve uzman tabipler.

(2) Aile hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilir. fldeki kamu kurum ve kuruluslarninda
calisan aile hekimligi uzmanlar, tabipler ve diger uzman tabiplerden muvafakati verilenler
basvuru yaparlar. Yerlestirmeler bentlere gére ve bentler icerisinde de (a) bendi hari¢ en
ytiksek hizmet puanindan baslamak tizere tercihlere gére yaptlir.

(3) Aile hekimligi uzmanlanmin, grup calismasuvun saglanmasi, uzmanlik hizmetlerinin
yayginlastirimast ve kisilerin hizmet unsurlarnindan dengeli bir sekilde yararlanabilmeleri
icin her aile sagligt merkezinden bir pozisyonu tercih ederek yerlesme haklart vardiwr. Bu
hak birinci fikranin (b) bendindeki yerlestirmeler icin uygulaniwr. Bununla birlikte dért (dahil)
- alt (dahil) birim planlanmus aile sagligt merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, yedi
ve tlizerinde birim bulunan aile sagligi merkezlerinde ise her ti¢c birim igin bir aile hekimligi
uzmant daha o pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile hekimligi uzman, aile
hekimligi uzmani kontenjant dolan bir aile sagligt merkezine ancak durumuna uygun birinci
fikranin (c) veya (d) bentlerinden ve hizmet puanlar: siralamasina gére yerlesebilir.

(4) Yerlestirme yapulirken, Kurumun ve midtrliigiin internet sayfast tizerinden en az bes
gtin stireyle bos pozisyonun ilami yapilir ve basvuranlann belirlenen yer, giin ve saatte
yerlestirme toplantisinda hazir bulunmalart duyurulur. Yerlestirmenin yapulacag: ilde halen
sozlesmeli aile hekimi olarak gérev yapan personelin bos pozisyonlar tercih etmesi halinde
bu personelin bosalttigt pozisyonlar ile birlikte btittin yerlestirme islemleri tek oturumda
tamamlarnir. Bu islemler ilanda duyurulan giin ve saatte elektronik ortamda da yapuabilir.
(5) Aile hekimligi pozisyonunda géreve baslayan sézlesmeli aile hekimi, bu pozisyonda
fiilen bir yu calismadan baska bir aile hekimligi pozisyonuna nakil talebinde bulunamaz.
Bir yulik fiilen calisma stiresinin hesaplanmasinda, hafta sonu, resmi tatil gtinleri ve yillik
izin kullanilan giinler fiili calismadan sayuir. Ancak mazeret ve hastalik izinli gecirilen
gtinler ise fiili calismadan sayimaz.



(6) Miinhal aile hekimligi pozisyonlarindan, birinci fikra ¢ercevesinde iki yerlestirme islemi
neticesinde yerlestirme yaplamamis pozisyonlara, Kurum tarafindan ilan edilmek
suretiyle, diger illerde sézlesmeli aile hekimi olarak ¢calisanlar arasindan yudda asgari ti¢
kez olmak tizere yerlestirme yapuwr. Bu pozisyonlara yerlesmek isteyenler, tercih yaparak
miiracaatta bulunur. Kurum tercih swrasina bakmaksizin asagidaki oncelik swralamasina
uymak kaydwyla hizmet puamina goére yerlestirme islemini tamamlar. Hizmet puanlarimin
esit olmast halinde tercih swalamasina bakuwr. Tercih swalamasiun aynt olmast
durumunda ise toplam sézlesmeli aile hekimligi stiresi fazla olan Ooncelikli olarak
yerlestirilir. Yerlestirme islemini miiteakip 15 gtin icerisinde yeni pozisyonlarda baslayis
yaplw. 1l disindan yerlestirmeye acilan aile hekimligi pozisyonlarninda sézlesme ile
calistirllacak aile hekimleri asagidaki siralamaya gére yerlestirilir.

a) Il disindan yerlestirmeye acilan aile sagligt merkezinde uzman aile hekimligi kontenjan
var ise; pozisyonun bulundugu il disinda aile hekimligi yapan aile hekimligi uzmanlart.

b) Miinhal pozisyonun bulundugu ilin disinda sézlesmeli aile hekimi olarak gérev yapanlar.
(7) Bu madde cercevesinde yerlestirme islemi yapumasina ragmen aile hekimligi
pozisyonlariun doldurulamamast halinde valilik kamu gérevlisi olmayan tabip ve uzman
tabiplerden aile hekimi olarak calistirimak tizere ihtiya¢c duyulan saywyt belirleyerek
Kurumdan talepte bulunur. Bakanligin énerisi ve Maliye Bakanliguun uygun gériisi ile
pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 tincii maddesinin ikinci fikrasindaki sartlarn taswyip
kamu gérevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin basvurulan alinir ve prim 6denmek
suretiyle kamu sektérii disinda calistiklart stireler de dahil edilerek hizmet puanlar
hesaplarur. Bu hizmet puant sadece aile hekimligi yerlestirme ve nakillerinde gecerlidir.
Kamu goérevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin 6ncelik ve yerlestirilmeleri birinci
fikranin (b) ve (d) bendine gére yapur.

(8) Bu maddedeki yerlestirmeye iliskin diger usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.”

16. maddede yer alan “Sézlesmeli aile sagligt elemanlart” diizenlemesi de yukaridaki
madde ile paraleldir.

9- Yeni Yo6netmeligin 18. maddesinde il dis1 “naklen atama” usul ve esaslan
diizenlenmistir:

MADDE 18 - (1) Aile hekimi olarak sézlesme imzalayan personel, sézlesmeli olarak gérev
yaptigt il disinda baska bir ilde ilan edilmis miinhal aile hekimligi pozisyonlarnina 15 inci
maddedeki usul ve esaslar gcercevesinde basvurarak yerlesebilir. Bu durumda, personelin
kadrosu baglh bulundugu Kurum tarafindan aile hekimi olarak yerlestigi ve yeni sézlesme
imzaladigt ilde miinhal kadronun mevcut oldugu birime aktariir. Bu sekilde yapulacak
naklen atama islemleri, atama dénemine ve kur’aya tabi olmaksizin, Personel Dagilim
Cetvelinde bos yer bulunmamast halinde standart dikkate alinarak gerceklestirilir. Aile
hekiminin yeni yerlestigi aile hekimligi pozisyonda fiilen bir sézlesme ddénemi gbrev
yapmadan sézlesmesinin sona ermesi durumunda, eski gérev yerine, eski gorev yerinde
Personel Daguim Cetveline gére bos yer bulunmamast halinde eski gérev yeri esas
alinarak, Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yénetmeliginin 26 nct maddesi hiiktimlerine gére
naklen atamast yapur.

10- “Aile hekimi/aile saglhgt elemant pozisyonlarinin tespiti” baslikli madde, eski
Yonetmelik’te 16. maddeyken, yenisinde 20. madde olarak duzenlenmis ve ilk
fikrasi cikartilmistir. Cikartilan ilk fikra soyledir:

“1) Aile hekimligi pilot uygulamasina gecilen ilin genelinde aile hekimi pozisyonu her bélge
icin tespit edilerek Valiligin teklifi, Bakanligin onayt ile belirlenir.”

Yeni dtizenlenen 20. maddenin 1. fikrasina ctumle eklenmis olup, kirmizi ile
gosterilmistir:



“Bélgedeki niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler gbéz éntine alinarak
valiligin teklifi ve Kurumun onayzt ile yeni aile hekimligi birimleri acilabilir veya kapatilabilir.
Kurum onayt alindiktan sonra pozisyonlar bir ay icerisinde ilan edilir.”

11- “Egitim” baslikli 21. maddeye de yeni bir ctimle eklenmistir:

“MADDE 21 - (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin icerigi
Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin stiresi en ¢ok on gtindiir.
Universitelerde bir ay stire ile aile hekimligi staji yapmus olarak mezun olan hekimler birinci
asama egitimden muaf tutulur. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda yapilacak
sekilde planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siiresi en az on iki
aydur. Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gére basarui olmak esastir.”

12- “Aile saglhgt merkezi” baslikli 22. maddeye yeni bir fikra eklenmistir. Fikra
soyledir;

“(4) Aile sagligi merkezinde her ti¢ aile hekimligi birimi icin ilave bir saglik personeli (ebe,
hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirliik tarafindan géreviendirilebilir. Bu
sekilde géreviendirilecek personelin calisma usul ve esaslart Kurum tarafindan belirlenir.”

13- “Aile sagligt merkezinin fiziki sartlart” bashkli 23. maddesinde degisiklik
yapilmistir. Ancak bu degisiklikler, énceki Yonetmeligin aile hekimligi birimlerinin
gruplandirilmasina iliskin Ek-3 sayili listesinde sayilan sartlara iligkindir. Yeni
Yonetmelik’te bu sartlar ek listeden cikartilmis, metnin icine alinmis ve zorunlu
hale getirilmistir. Soyle ki;

a) 23. maddenin 1. fikrasina (b) bendi eklenmistir. Eklenen fikra séyledir:

“b) Bekleme ve danisma béliimi bulunur. Bir hekim i¢in bekleme alaninda en az 5, daha
sonraki her hekim icin ilaveten en az 3’er adet olmak tizere yeterli sayida bekleme koltugu
bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasy
ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapimissa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir
diéseme malzemesi ile kaplanmis olmast gerekir. Bekleme alaninda Kurumca génderilen
gtincel afis ve brostirler diizenlenmis panoda asut olarak bulundurulur, panoda
astlamayacak olanlar gerceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakwinlarimin dilek ve
6nerilerini kolaylikla ulastirlabilmesini saglayacak dilek ve éneri kutulart bulundurulur.”

b) Maddenin (c) bendine, 6nceki ek listede yer alan ctimle eklenmistir.

“c) Muayene odastnun, her aile hekimi icin en az 10 metrekare olmast gerekir. Muayene
odaswinda lavabo bulunur.”

c) Maddeye (e) bendi eklenmis ve 6nceki ek listede yer alan dlizenleme getirilmistir:

“e) Aile sagligi merkezi icerisinde kullanima haziwr, biitiin aile hekimligi birimlerince de
kullanulabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi:, bebek bakim ve emzirme alant veya
odast bulunur.”

d) Maddenin (f) bendine gére bulundurulmasi zorunlu olan lavabo ve tuvalet
duizenlemesi de degistirilmistir. Bu diizenlemenin son climlesi, eski Yonetmelik’te
yalnizca A ve B grubu aile hekimligi birimleri icin gecerliyken, yeni dtizenlemede
tim birimler i¢cin zorunlu kilinmistir.

“f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek icin ayri olmak Ttizere birbirinden
ayrilmis, miistakil tuvalet ve lavabolarin olmast gerekir. Her lavaboda swt sabun, kagit
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havlu ve posetli ¢dp sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢6p sepeti bulundurulur.
Tuvaletlerde acil cagrt butonu bulundurulur.”

e) Maddeye (g bendi eklenmistir. Bu diizenleme de eski Yonetmeligin ekindeki
listede yer almaktaydi. Ancak eski halinde, tibbi hizmet ve bekleme alanlarinda ic
ortam sicakliginin 20-24 derece arasinda olmasit zorunlu kilinmisti. Simdiki
duizenleme ise soyle:

“g) Tibbi hizmet alanlart ile bekleme alanlannda i¢ ortam swcakligi 18-27 °C arasinda
tutulur, muayene odasvun i¢ ortam swcakligt icin alt stninn 20 °C olmast gerekir. Isitma
soba harig diger araglarla saglanir.”

f) Maddeye (h) bendi eklenmis ve 6nceki ek listede yer alan dlizenleme getirilmistir:

“h) Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis cephe boyast ve
tamirat ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere génderilmelidir.”

g) Maddeye (1) bendi eklenmis ve 6nceki ek listede yer alan diizenleme getirilmistir:

‘Y Aile sagligt merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlanna ait zemin kaplamasuun kolay
temizlenebilir nitelikte olmast gerekir.”

h) 23. maddeye asagidaki fikralar da eklenmistir:

(2) Kullarum émriinii tamamlamis veya ihtiyag fazlast olan malzemeler aile sagligt merkezi
icinde bulundurulamaz.

(3) Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis miistakil
bina olarak kullanidan aile sagligi merkezlerinin ilk cevre diizenlemesi miidiirliik tarafindan
yapuwr. Daha sonraki bakimlart aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odast disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince mitisterek
kullanilabilir.”

14- “Aile saglhg: merkezinin teknik donanimi” baslikli 24. maddesine eklenen yeni
sartlar kirmizi ile gosterilmektedir:

“MADDE 24 - (1) Aile sagligt merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve
malzemenin faal olarak bulundurulmast zorunludur.
a) Steteskop.

b) Tansiyon aleti (cocuk ve eriskin olmak tizere en az iki boy).
c) Otoskop.

¢) Oftalmoskop.

d) Termometre.

e) Istk kaynagt.

f) Dil basacagt.

g) Paravan, perde ve benzerleri.

g) Muayene masast.

h) Refleks cekici.

1) Mezura.

i) Fetal el doppleri.

j) Ast nakil kabt.

k) Snellen eseli.

) Diapozon seti.

m) Tartt aleti (bebek, eriskin boy).

n) Boy dlcer (bebek, eriskin boy).

o) Pansuman seti.

6) Enjektér, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri.
p) Keskin atik kabu.
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r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve eriskin igin),

2) Ambu ve maske (¢cocuk ve eriskin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entiibasyon tiipti (cocuk ve eriskin igin),

5) Yardimct hava yolu araglan (laringeal maske, airway ya da kombi tiip),

6) Enjektorler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),

7) Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator.

s) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir).

t) Seyyar lamba.

u) Buzdolabt (sadece asilar ve antiserumlar icin).

i) Ast dolabiun ve aile sagligi merkezinin tibbi hizmet alanlart ile bekleme alanlarinda i¢
ortam sicaklik takiplerini yapmak icin standartlart Kurumca belirlenmis olan st verisi
génderebilen 2 adet termometre (Ast dolabt sicaklik takipleri en fazla iki saatlik araliklarla
yapuacak olup bu stire gerekli gériilmesi halinde Kurumca degistirilebilir.).

v) Asuar ve ilaglar icin karekod okuyucu.

y) llaclarin miat ve stoklarimin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).

z) Jinekolojik muayene masast, spekiiliim, muayene ve RIA seti.

aa) flac ve malzeme dolabu.

bb) Sterilizator.

cc) EKG cihazt

¢¢) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebiilizator.

gg) Santriftij cihaz.

gg) Jeneratdr veya kesintisiz gii¢ kaynagt.

hh) Kiiciik cerrahi seti; asgari 1 portegti, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi, stapler (dort
hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dért hekim icin ilave bir set).

u) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asidar ve antiserumlar.

it) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmast zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asiar ve
antiserumlar.”

15- “Aile saghgt merkezinin olusturulmast” bashkli 25. maddenin 4. fikrasinda su
degisiklik yapilmistir:

“(4) Aile sagligt merkezlerinin adres degisiklikleri, calisma bélgesi icinde olmak kayd: ile bu
maddedeki hususlara bagl kalinarak, aile hekimlerinin talebi, miidiirliigiin uygun gortst
ve vdliligin onayt ile yaptilr. Bu degisiklik 5 gtin icerisinde Kuruma bildirilir.”

6. fikrada ise “Eczane bulunan binalarda aile saglgt merkezi agillamaz.” denilmistir.
Eski Yonetmelik’te ise “bina ve miistemilatinda” ifadesi bulunmaktaydi.

16- “Aile sagligt merkezinin isletiimesi” bashkli 26. maddeye yeni bir clmle
eklenmistir. Soyle ki;

“MADDE 26 - (1) Aile sagligt merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile
hekimleri kendi aralarinda bir yénetim plan: olusturarak yénetici belirler ve yénetici ismini
miidtrliige bildirirler. Yonetici secimi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir. Yénetim
tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir. Yonetici, aile sagligti merkezinin
isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliik ve toplum
sagligt merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gérevlidir. Yéneticinin diger aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlart tizerinde herhangi bir idari gbérev ve sorumlulugu
bulunmaz.”
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17- “Sevk evraki, recete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi” baslikli 28.
maddenin 5. fikras: ayrintili diizenleme icermekteyken, yeni dlizenlemede yalnizca
atif yapilmistir:

“(5) Oltim belgesi, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayut Resmi Gazete’de yayunlanan Mezarlik
Yerlerinin Insaast ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yénetmelige gére
diizenlenerek ilgili aile hekimi en kisa stirede bilgilendirilir.”

Atif yapilan Yonetmelik’te de 19.01.2013 tarihinde degisiklik yapilmis olup, giincel
hali s6yledir:

“Oliim belgesi verilmesi

Madde 16-(1) Oliim resmi saglik kurumlarninda gerceklesmis veya cenaze resmi saglik
kurumuna getirilmis ise, élim belgesi saglik kurumunca diizenlenir ve kurumun midir
veya bastabibi tarafindan tasdik edilir.

(2) Oliim, ézel saglik kuruluslarinda gerceklesmis ise, éliime sebep olan hastalik esnasinda
tedavi eden tabibin verdigi 6liim belgesi varsa bu belge belediye tabibi, yoksa toplum
sagligt merkezi hekimi veya aile hekimi tarafindan tasdik edilmek sartiyla gecerli olur.
Tasdik islemi elektronik ortamda da yapilabilir.

(3) Oliimiin saglik kurumlan disinda gerceklesmesi durumunda 6liim belgesi cenazenin
bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum
sagligt merkezi hekimi yoksa aile hekimi tarafindan, bunlann bulunmamast halinde ise
6liim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan verilir.

(4) Oliim belgesi diizenleme yetkilisi bulunmayan veya makul stirede ulasilamadigt
yerlerde ise bu belge jandarma karakol komutanlart veya kéy muhtarlart tarafindan verilir.
Mesai saatleri disinda verilecek olan éliim belgelerinin dtizenlenmesi isi ilce bazinda,
belediye tabibi, toplum sagligt merkezi hekimi ve aile hekimlerinin dahil oldugu ndébet
sistemi ile verilir. Bu ndbet listesi toplum sagligt merkezlerince olusturulur, mahalli miilki
amir tarafindan onaylaniwr. Noébet listesi olusturulurken cografi sartlar géz Oniinde
bulundurularak ilceler birlestirilebilir. Mesai saatleri disinda 6ltiim belgesi diizenlenmesine
iliskin nébet, adli hizmet nébetleri ile birlikte verilebilir. 112 acil saglik istasyonu gorevlileri
vakaya gittiklerinde 6liim gerceklesmis ise dogrudan éliim belgesi diizenleyebilir. Bu nébet
uygulamasinda ihtiya¢ duyulan lojistik hizmetler halk sagligi miidiirliiklerince verilir.

(5) Oliim belgesi diizenlenirken cenazenin kimligine iliskin gerekli inceleme ve arastirma
yapuir. Bu kapsamda cenaze yakinlanindan édlen kisiye ait niifus ciizdant aslint éltiim
belgesini dtizenleyen yetkililere gdstermeleri istenir. Olen kisinin niifus -cilizdaniun
bulunamamast durumunda o6len kisinin yakinlarindan 6len kisinin adi, soyad: ve T.C.
kimlik numarastun yazili beyani istenir. Olen kisinin yakinlanindan élen kisinin adi, soyadt
ve T.C. kimlik numarasinun yazili beyant disinda niifus kayit 6rnegi veya kimlik bilgilerine
iliskin baskaca bir belge istenmez.

(6) Oliim belgesi elektronik ortamda doldurulur. Ancak teknik sebeplerle kagit ortaminda
doldurulanlar bes is gtinii icerisinde elektronik ortama aktariir.”

Boylece 6lim belgesi diizenlenmesi isi ilce bazinda, belediye tabibi, toplum sagligi
merkezi hekimi ve aile hekimlerinin dahil oldugu noébet sistemi ile verilecek, nébet
listesi TSM tarafindan olusturulup mahalli mulki amir tarafindan onaylanacak,
nobet listesi olusturulurken cografi sartlar dikkate alinip ilgeler birlestirilebilecek,
mesai saatleri disinda oOlim belgesi diizenlenmesine iliskin noébet adli hizmet
nobetleri ile birlikte verilebilecek ve ihtiyac duyulan lojistik hizmetler halk saglig
mudurltuklerince verilecektir.

18- “Yetkilendirilmis aile hekimleri” baslikli 29. maddenin 1. fikrasina da yeni bir
ctimle eklenmistir.

“MADDE 29 - (1) Kurum disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; tiniversiteler, askeri
birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti verilebilir.
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Bu kurumlarda Kurumun O6ngérdiigii egitimleri almalart sartt ile herhangi bir suretle
isttihdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlaruun teklifi tizerine, valiligin uygun gortist ve
Kurumun onayt ile kendi gérev ve sorumluluk alanlaryla siurli olmak kaydwyla, aile
hekimligi yetkisi verilir. Kurumlar bu Yénetmelikteki fiziki sartlart ve teknik donanimi
saglamakla ytiktimlidir. Yetkilendirilmis aile hekimleri Kurum tarafindan belirlenen
hizmete 6zel sézlesmeyle géreve baslatilirlar. Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekiminin
yaptige is ve islemleri yapmakla ytikiimliidiir. Yetkilendirilmis aile hekimine de kisi kaydt
yapur.”

19- Eski Yonetmelik’te yer almayan “Egitim Aile Saghgi Merkezi ve Egitim Aile
Hekimligi Birimine Iliskin Usul ve Esaslar” baslikli yeni bir bélim (34-39. maddeler
olarak) getirilmektedir.

Bilindigi gibi 02.11.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 663 sayili Kanun
Hukmutinde Kararname ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 3. maddesine
asagida kirmizi ile belirtilen,

“MADDE 3.- Saglik Bakanligiy, Bakanlik veya diger kamu kurum veya kuruluslart personeli
olan uzman tabip, tabip ve aile sagligi elemant olarak calistirilacak saglik personelini,
kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin muvafakatt tizerine, 657 sayilt Devlet
Memurlann Kanunu ile diger kanunlann sézlesmeli personel calistinlmast hakkindaki
hiiktimlerine bagli olmaksizin, sézlesmeli olarak calistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik
personelini aile hekimligi uygulamalar i¢cin gérevlendirmeye veya aile hekimligi uzmanlik
egitimi veren kurumlarla sézlesme yapmaya yetkilidir.”

ibaresi eklenmisti. Keza 04.07.2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 6354
sayili Kanun ile de yine 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. maddesine iki
yeni fikra eklenmisti. Bu fikralar soyledir:

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin; her bir arastirma gérevlisi/ asistan
basina azami kayith kisi sayist 4000 kisiyi asmamak ve her kayith kisi basina (gérev
yapacak arastirma gorevlisi/asistan sayist da esas alinmak suretiyle) aylik bes Tiirk
Lirasindan fazla olmamak tizere belirlenecek tutar, calisilan aya ait sonuclann ilgili saglik
idaresine bildiriminden itibaren onbesgiin icinde ilgili déner sermaye mevzuati
hiikiimlerine tabi tutulmaksizin déner sermaye isletmelerinde bu amacla ac¢lacak olan
hesaba yatirnilir. Bu tutart tic katina kadar artrmaya Saglik Bakanlhigiun talebi ve Maliye
Bakanliginin teklifi tizerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Kayitl kisi basina belirlenen tutar,
657 sayudi Kanunun 4 tincti maddesinin (B) bendine gére belirlenen en yiiksek briit
sozlesme tcretinin artist oraminda artirdabilir. Saglik Bakanligt tarafindan belirlenen
standartlara gére, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulanmast hdlinde ddeme
tutariun % 20’sine kadar indirim yapilr.

Bu sekilde kurumlarca olusturulacak aile sagligt merkezlerinin bu Kanun kapsaminda
olusacak tiim giderleri sekizinci fikrada belirtilen hesaplardan édenir. Kurumlarinca aile
hekimligi hizmetlerinde calistirdan dgretim tiyesi, egitim gérevlisi, arastirma gérevlisi ve
asistanlara; kayith kisi sayist ve bunlann risk gruplarn, gezici saglik hizmetleri, belirlenen
standartlar cercevesinde sagligin gelistiriimesi, hastaliklarin énlenmesi, takibi ve
kontroliindeki basart orant gibi kriterlere gére yapulacak édemelere iliskin usul ve esaslar
Maliye Bakanligimin uygun gértist tizerine Saglik Bakanliginca cikardacak ydénetmelikle
belirlenir. Mgililere yapilacak toplam édeme, kadrolarina baglh olarak yapian édemeler de
dahil olmak tizere besinci fikrada yer alan suurlan asamaz. Sekizinci fikra kapsaminda
olusturulan aile sagligi merkezlerinde gérev yapan aile saglhgi elemanlarnina 209 sayui
Kanunun 5 inci maddesi ve 4/11/ 1981 tarihli ve 2547 sayui Yiiksekdgretim Kanununun
58 inci maddesi hiikiimleri cercevesinde belirlenen azami ek édeme tutarini gecmemek
tizere yukarida belirtilen kriterler cercevesinde yapulacak 6deme, andan fikra uyarinca
acumis bulunan hesaplardan édenir. Bu fikra kapsaminda yapilacak édemenin net tutar,
27/6/ 1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi
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uyarinca kadro ve gérev unvant veya pozisyon unvan itibariyla belirlenmis olan ek
6demenin net tutarindan az olamaz. Bu édemeden yararlanan personele, ayrica 375 sayilt
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi, 209 sayui Kanunun 5 inci ve ek 3
tincii maddeleri ile 2547 sayui Kanunun 58 inci maddesi (e) fikrastmn ikinci paragrafi
harigc) uyarninca herhangi bir sekilde ek 6deme yapumaz.”

Yeni Yonetmelik’te de “egitim aile sagligi merkezi” ve “birimi” tanimlanmis ve
ayrintili diizenlemeler getirilmistir. Bu dlizenlemeler sirasiyla:

“Egitim aile sagligt merkezi ve egitim aile hekimligi birimi

MADDE 34 - (1) Aile hekimligi saha egitimleri icin aile hekimligi uzmanlik egitimi veren
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu veya Universite Rektérliikleri ile Kurum arasinda
s6zlesme yapularak oéngdriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle egitim kurumlart
tarafindan egitim aile sagligi merkezi veya egitim aile hekimligi birimi agilabilir. Bunlarin
aclacagt yer, egitim kurumunun talebi, midtirliigiin uygun gériisii ve Kurumun onayt ile
belirlenir. Birim sayuart her bir asistan sayist esas alinarak belirlenir ve Kurumca
onaylamir. Egitim kurumunda asistan sayisitmin fazla olmast halinde, miidtirliigiin uygun
gortisti ve Kurumun onayt ile aynt egitim kurumuna bagl birden fazla egitim aile sagligt
merkezi acabilir.

(2) Egitim aile sagligi merkezinde; egiticinin gdzetim ve koordinasyonunda, aile hekimligi
uzmanlik egitimi géren bir veya birden fazla asistan tarafindan aile hekimligi hizmeti
verilir. Asistanlarin rotasyon stireleri Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) kararlarina goére
belirlenir.

(3) Egitim aile sagligi merkezindeki asistan ve aile sagligi eleman ile ayrica sézlesme
yapumaz.

(4) Egitim kurumu, ihtiya¢c halinde egitim aile sagligt merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerine yardimct olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave
saglik hizmetleri personeli ile gtivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler
icin personel calistirir.

(5) Bosalan veya yeni actlacak aile hekimligi birimleri egitim kurumunun talebi tizerine
yerlestirme esaslart dikkate alinmaksizin asgari altt aydan dénce asistanin birimden
ayrilmayacag: taahhtidii ile birlikte egitim aile hekimligi birimi olarak birinci fikradaki usule
gore egitim kurumlarina tahsis edilebilir.

(6) Egitim aile sagligt merkezinin, saglik hizmetlerinin cesidine ve niteligine uygun olmast,
hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari sartlart saglamast ve hizmetten yararlanacaklarin kolayca
ulasabilecekleri yerde olmast esastur.

(7) Egitim aile hekimligi birimleri calisma bdélgesi icinde olmak kaydiyla bu maddedeki
hususlara bagl kalinarak egitim kurumunun teklifi, miidtirliigiin uygun gériist ve valiligin
onayt ile hizmet icin verilen mekdn degistirebilirler. Bu degisiklik 5 is giinil icerisinde
Kuruma bildirilir. Egitim aile sagligt merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar
cercevesinde isim verilir.

(8) Egitim aile sagligt merkezi/ egitim aile hekimligi biriminde yapulan egitimlerin hizmette
aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmast ve uygulanmast gerekir.”

“Egitim aile sagligt merkezinin isletilmesi

MADDE 35 - (1) Egitim aile sagligt merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen aile
hekimligi hizmetleri, egiticinin gézetim ve koordinasyonunda verilir. Egitici, egitim aile
sagligt merkezinin isletilmesinden kurumu ile birlikte birinci derecede sorumlu oldugu gibi
bu merkezin miidtirliik ile koordinasyonunu saglamakla da gérevlidir.”

“Egitim aile sagligt merkezinin fiziki sartlar ve teknik donanimi
MADDE 36 - (1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi birimi bu Yénetmelikteki
diger aile sagligt merkezleri icin déngdriilen fiziki sartlar ve teknik donarmumlara iliskin
hiiktimlere tabidir.
(2) Asistanlarmun egitim ihtiyaclar icin egitim salonu/asistan odasi, egitici odast, egitim
laboratuvar odast egitim kurumunca saglanar.
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(3) Egitim aile sagligt merkezinin, egitim kurumunun kamptis alani disinda planlanmast
durumunda egitim laboratuvar odasi, egitim ihtiyaglart icin mikroskop, lam, lamel, santrifiij
cihazi ve benzeri malzemeler bulundurulur.”

“Calisma saatleri, izin ve denetim

MADDE 37 — (1) Egitim aile saglhigt merkezi/egitim aile hekimligi biriminde gdrev yapan
asistan, egitici ve aile saglhigi elemanlart izinler, disiplin islemleri ve kazang getirici faaliyet
yasagt bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata tabidirler.

(2) Egitim aile sagligt merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu tarafindan
egditici, asistan ve aile sagligi elemant olarak gérevlendirilen personel tam giin esasina gére
calisirlar. Mesai saatleri ve gtinleri, calisma yerinin sartlarnt da dikkate alinmak suretiyle
calistigi bélgedeki kisilerin ihtiyaclanina uygun olarak egitim kurumu tarafindan belirlenir
ve midtrliikce onaylanwr. Yapuacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri
calisma stiresine dadhil edilir. Calisilan gtinler ve saatler egitim aile sagligt merkezi/ egitim
aile hekimligi biriminin goriintir bir yerine asuarak kigilerin bilgilenmesi saglanir.”

“Tetkik ve tahlil islemleri

MADDE 38 - (1) Egitim aile sagligi merkezi/ egitim aile hekimligi biriminde kayitl kisiler icin
gereken tetkik, teshis ve gértintiileme hizmetleri egitim kurumunca verilir. Egitim aile sagligt
merkezlerinde laboratuvar hizmetinin verilmesi zorunlu olup miistakil olarak hizmet verilen
egitim aile sagligt merkezlerinde gériintiileme hizmeti de verilebilir. Egitim kurumunun
talebi halinde bu hizmetler miidiirliik araciigt ile de temin edilebilir.”

“Diger hususlar

MADDE 39 — (1) Egitici ve asistanlar, bu Yénetmelikteki aile hekimlerinin, egitim kurumunca
gorevlendirilen aile sagligt elemanlarn ise bu Yénetmelikteki aile sagligi elemanlarinn,
yetkilerine sahip olup gérev ve sorumluluklar ile ytikiimliidiirler.

(2) Egitim aile saghgt merkezlerinde egitici, asistan ve aile saglig: elemanlarimin géreve
baslayislar ve ayrilislart egitim kurumu sorumlulugunda yapuir. Personel hareketleri bir ay
6ncesinden Kuruma bildirilir.

(3) Egitici, asistan ve aile sagligt elemanlary hizmet kalite standartlarinin ytikseltiimesinin
saglanmast icin Kurumca belirlenen birinci asama egitiminden muaftir.”

Yukarnidaki dtizenlemeler, uzmanhk egitiminin niteligi ve ihtiyaclar1 bakimindan
degerlendirilmeye muhtactir. Egitim aile sagligi merkezi/birimi duizenlenirken,
“Egitim aile sagligt merkezi/egitim aile hekimligi biriminde yapulan egitimlerin
hizmette aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmast ve uygulanmast
gerekir’” hukmunun getirilmesi, bu merkezlerde de egitimden =ziyade hizmet
sunumuna oncelik verilecegini distindurmektedir.

20- “Acuinus aile saglhigt merkezlerinin durumu” baslikli Gecici 1. Madde ile uyum
stiresi getirilmistir. Madde soyledir:

“GECICI MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte faaliyette olan aile sagligt
merkezleri bina sartlan ve fizik mekdnlann bakimundan 1/1/2014 tarihine kadar bu
Yénetmelik ile getirilen asgari fiziki sartlara uygun hale getirilmek zorundadur.”

21- Gecici 2. Madde’de ise “Idari gérevden aynlmast uygun gériilmeyenler”
diizenlenmistir.

“GECICI MADDE 2 - (1) Il saglik miidiirti, miidtir yardimcist ve sube miidiirii olarak gérev
yapan tabip ve uzman tabiplerden aile hekimligine basvurmalart ve yerlestirilme hakk: elde
etmesine ragmen idari gérevlerinden ayrimalart Bakanlikca uygun gdriilmeyenler, ilde
pozisyon bosalmast veya yeni pozisyon agimast halinde 15 inci maddenin birinci fikrasinin
(c) bendine gére yerlestirilirler.”
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II- HUKUKI DEGERLENDIRME

Yeni Yonetmelikle getirilen tek olumlu diizenleme, 8. maddenin 2. fikrasidir. Buna
gore saglik hizmeti sunumu sirasinda siddete ugrayan aile hekimi veya aile sagligi
elemani, durumu belgelendirip basvurdugu takdirde, siddet ugrayan kisinin kaydi
silinecektir. Acilan davalar ve yapilan basvurularin etkisiyle, sonunda bu madde
Yo6netmelik metnine eklenmistir.

Diger dliizenlemeler yontinden ise geriye gidis s6z konusudur:

Cokca tartisilan gezici/yerinde saglik hizmetleri konusunda ihtiyaca ve
kosullara uygun esaslh bir degisiklik yapilmamis, bunun yerine 6. maddeye
gezici saglik hizmetinin verildigi gtinlerde tek birimli aile sagligt merkezinin
hizmete acik tutulmasinin saglanacagt gibi yeni bir fikra eklenmistir. Bunun
nasil saglanacag ise belirsiz birakilmistir.

Keza calisma saatlerine iliskin 10. maddede degisiklik yapilmis ve “calisma
saatleri igerisinde poliklinik giin ve saatleri ayrica belirtilir’ ibaresi
cikartilmistir. Boylece calisma saatinin tamaminda poliklinik yapilmasi
zorunlu kilinmaktadir.

Yine 10. maddenin 4. fikrasinda yapilan degisiklikle haftalik calisma stresi
ve mesai saatleri disinda hastanelerde ndébet uygulamasi getirilmistir. Oysa
6354 sayili Kanun ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. maddesinde
yapilan degisiklik Anayasa Mahkemesi’ne tasinmistir. Keza Halk Saglig
Kurumu tarafindan 03.08.2012 tarihinde dtizenlenen Genelge de TTB
tarafindan Danistay’a tasinmistir. Buna ragmen yeni YoOnetmelik'te ayni
yonde diizenleme yapilmistir.

Aile saghigi merkezlerinin teknik donanimina iliskin 24. maddede de
degisiklik yapilmis ve bulundurulmasi zorunlu cihazlar artirilmistir. Bunun
icin ayrica bir uyum stresi taninmamistir.

Egitim aile merkezleri/birimleri baslhg altinda getirilen dtizenlemeler ise
uzmanlik egitiminin niteligi ve ihtiyaclar1 bakimindan degerlendirilmeye
muhta¢ olup, hizmet sunumuna Oncelik verilmesi egitim amaciyla
bagdasmamaktadir.

Yeni Yonetmeligin hukuka aykir1 yénleri yargiya tasinacaktir. 18.02.2013

Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Burosu
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