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BASKANIN MESA]J]I,

Hekim Birligi, aym fakiilteden mezun, ayni sanati icra eden ve birbirine etik
degerlerle baghh Hekimlerin zamanla birbirinden ayrilmasi ve artik yeniden
birlik olma zamaninin geldigi diistincesiyle Hekimleri birlestirmeyi gorev
edinmektedir.

Hekim Birligi ilk Calistayini, saghk sisteminin en 6nemli dinamiklerinden
olan aile hekimleri i¢in yapmistir.

Biz ayni ortamlarda beraber ders goren meslegimizi birlikte 6grenen
Hekimler olarak yeniden birlesmek icin ilk olarak Aile Hekimligi
Calistayimiz gergeklestirdik.

ilk olarak aile hekimlerinde saglayacagimiz ideal ¢calisma kosullarinin tiim
hekimlere yayilacagi inancindayiz.

Birlik olmak yolunda emegi gecen tiim Meslektaslarima tesekkiir ederim.

Dr. Hatice CERCI BALCI
Hekim Birligi Sendikasi
Genel Baskani



CALISTAY SUNUSU

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel yapitaslarindan olan aile
hekimleri tlkemizin aile hekimligi uygulamasina gectigi ilk giinden beri
ozverili bir sekilde calismaktadir.

Ayn1 zamanda aile hekimleri yillardir artan is yuki, angaryalar, saglikta
siddet, mobbing, cari gider sorunlar1 ve eriyen hak edisler gibi sorunlar
yasamaktadir.

Gun gectikce artan bu sorunlar nedeniyle ve aile hekimligini daha iyi bir
duruma getirebilmek amaciyla Hekim Birligi Sendikasi olarak Aile Hekimligi
Calistay1 yapma karar aldik ve Calistayimizi 5-6 Kasim 2022 tarihlerinde
verimli bir sekilde gerceklestirdik.

Aile hekimlerinin sorunlarina duyarh bir sekilde yaklasan;

Basta Hekim Birligi Sendikasi1 Baskan1 Uzm. Dr. Hatice Cerci Balc1 olmak
lizere tim Hekim Birligi Sendikas1 Yonetim Kuruluna,

Calistayimiza katilm gosteren Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
AHEF'e,

Aile Hekimligi Calisanlar1 Sendikasi AHESEN'e,
Birlik ve Dayanisma Sendikas1 BDS'ye,
Tabip ve Diger Saghk Calisanlar1 Sendikas1 TABIPSEN'e ve

Bizleri yalniz birakmayan tiim katilimci meslektaslarimiza tesekkiir ederim.

Uzm. Dr. Yusuf KIRMIZIGUL
Hekim Birligi Sendikasi

Aile Hekimligi Komisyonu Baskani



5-6 KASIM AFYON CALISTAYI

KATILIMCI LiSTESI

NO isim GOREV YERI

1 Uzm. Dr. HATICE CERCI BALCI izmir Odemis Devlet Hastanesi

2 Uzm. Dr. HELIN BAGCI istanbul Sisli - Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
3 Op. Dr. CAGLAR YILDIRIM Ordu Devlet Hastanesi

4 Uzm. Dr. MUNASIP BUDAK izmir Urla Devlet Hastanesi

5 Av. Dr. YAKUP GOKHAN DOGRAMACI izmir Gaziemir Nevvar Salih isgdren Devlet Hastanesi
6 Dt. 0ZGUR Oz Diyarbakir Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi
7 Op. Dr. 0ZGUR CENGIz Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

8 Dr. AHMET ERCEK (Tabip-Sen Genel Baskani) istanbul Dariilaceze Kurumu

9 Dr. CAN KIiRISCi (BDS Genel Baskani) Mugla il Saghk Midirligi

10 AV. UMIT ERDEM Hekim Birligi Sendikasi Genel Merkezi
11 Dr. AHMET ALi OZCELIK Afyonkarahisar il Saglik Midirligi
12 Uzm. Dr. ARIF ERBAYRAKTAR Afyonkarahisar il Saglik Midirligi
13 Dog. Dr. AYHAN PEKTAS Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
14 Dr. BARIS GAZi KARADENIZ Tekirdag il Saglk Madarliga

15 Dr. BAYRAM ALKAN Erzurum il Saghk Midrl g

16 Dr. BULENT KARADENIZ Giresun il Saglik Madarliga

17 Uzm. Dr. CIHAN KAVAK Afyonkarahisar il Saglik Midirligi
18 Dr. ELIF GOKHASAN Afyonkarahisar il Saglik MadirlGgi
19 Uzm. Dr. EMINE KIRMIZIGUL Denizli Cal Devlet Hastanesi

20 Uzm. Dr. EMIN ONEN Kirsehir il Saglik Mudirluga

21 Dr. EMRAH SAHIN Adiyaman il Saghk Midrligi

22 Dr. ERKAN KAYGIN Denizli il Saghk Madarlagi

23 Dr. ERKAN SAGDIC Afyonkarahisar il Saghk Midurligi
24 Dr. EZGi ILGI ERDUR Agri il Saglik Mudarluga

25 Dr. FATIH OZDEMIR Kirikkale il Saglik Madarlagi

26 Dr. FIKRET ANIL AKBAY Tokat il Saglik Madarlagi

27 Dr. GOKSEL BACAKSIZOGLU Katahya il Saglik Madarlaga

28 Dog. Dr. HASAN ERBAY Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
29 Dr. HAYRIYE BURCU CELIKBAS Kirsehir il Saglik Madarliga

30 Dr. IBRAHIM GURSQY Afyonkarahisar il Saghk Madirligi
31 Dr. ILYAS ESER Afyonkarahisar il Saglik Mudiirligi
32 Dr. KADIR MAVI Afyonkarahisar il Saglik Midiirligi
33 Uzm. Dr. MEHMET SAHIN Usak il Saghk Midirligi

34 Dr. METIN ERDOGAN Denizli i Saglk Madrlug

35 Dr. MURAT ULUSOY Afyonkarahisar il Saghk Mudirligi
36 Dr. MUSTAFA KURSAT OZKOK Aksaray il Saglik Mudarligi

37 Uzm. Dr. NEBI SOKMEN Aydin il Saghk Madirligi

38 Dr. ONUR UYSAL Konya il Saglik Madarluga

39 Dr. OMER DINLER Afyonkarahisar il Saghk Midirligi
40 Dr. OMER NECMi SEN Afyonkarahisar il Saghk Midirligi
a1 Dr. SELAMI CELIKBAS Kirsehir il Saglik Madarluga

42 Uzm. Dr. SERAP BILGIC DALKIRAN Afyonkarahisar il Saghk Mudirligi
43 Dr. SiBEL ARIKAN HACIHASANOGLU Bursa il Saghk Mudurlugi

44 Uzm. Dr. SULEYMAN CIFTCI Aydin il Saghk Madirligi

45 Dr. TANER DALKIRAN Afyonkarahisar il Saghk Mudirligi
46 Dr. TURKER BAHCELI Afyonkarahisar il Saghk Mudirliga
47 Dr. UGUR DEMIREL Afyonkarahisar Aile Hekimleri Dernegi Baskani
48 Dr. ULKU NUR SOKMEN Aydin il Saghk MidirlGgi

49 Uzm. Dr. UMMU NUR TOPSAKAL Afyonkarahisar il Saglk Midirligi
50 Dr. VAHAP ALMASULU Malatya il Saglk MadrlGg

51 Dr. YILDIZ OZCAN Afyonkarahisar il Saglik Midirligi
52 Uzm. Dr. YILMAZ SOLAK Kirsehir il Saghk Madirligi

53 Dr. YUNUS EKICi Afyonkarahisar il Saghk Mudirligi
54 Dr. YUSUF BASAK Osmaniye il Saghk Midirligi

55 Uzm. Dr. YUSUF KIRMIZIGUL Denizli il Saglik Mudurltgi

56 Dr. ZEKERIYA GUNDOGDU Zonguldak il Saghk Mudirluga

57 Uzm. Dr. ZUBEYDE OZKAYA Afyonkarahisar Devlet Hastanesi




MASA 1-2

ENTEGRE HASTANELERDE NOBET SORUNU

v o«

SORUN 1: Entegre Hastanelerin Calisma Usul ve Esaslar1 Yonetmeligi “entegre birimde
calisan aile hekimleri mesai saatleri icerisinde acil servisten sorumludur” seklindedir.

Aile hekimleri bu hizmeti verirken kendi poliklinik hastalarina yetisememekte, gebe-
bebek-cocuk izlemleri, asilamalar aksamaktadir. Bu haliyle hastalar, acilde aile hekimi acil
hastaya mudahale ederken beklemek zorunda kalmaktadir ve hasta magduriyeti soz
dogmaktadir. Bir hekim ayni anda tiim islemlere yetismekte zorlanmaktadir.

COZUM ONERISI: Tanimlanan is net olarak nébettir. Ancak bir aile hekimi nébeti ancak
mesai saatleri disinda tutabilir. Mesai saatleri icerisinde acil servis hizmetleri, ilce entegre
hastanesinde gorevli hekimlerince verilmelidir.

SORUN 2: Mesai saatleri icerisinde adli tabiplik hizmetleri, defin muayenesi,
yerinde 6lii muayenesi gibi hizmetler aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Bu
sebeple aile hekimleri bu gorevleri yerine getirmek adina gérev yerini terk etmek zorunda
kalip, kendi niifusuna ait hastalarin magduriyetine sebebiyet verilmektedir. Hastalar belli
saatler siiresince saglik hizmetinden faydalanamamaktadirlar.

COZUM ONERISI: Mesai saatleri icerisinde adli tabiplik hizmetleri, defin islemleri ve
yerinde Ol muayenesi hizmetleri ilce entegre hastanesinde gorevli hekimlerce
verilmelidir.

SORUN 3: ilge entegre hastanelerinde yeterli sayida hekim bulunmamaktadir. Atanan
hekimler 6zellikle 4924 kadrolar1 bulunmamasi nedeniyle veya gorevlendirme ile baska
ilcelere ya da merkeze cekilmekte veya istifa etmektedirler. Bu durum, il¢e entegre
hastane hizmetlerinin tiim yiikiinii aile hekimlerine yiiklemektedir. Hastane
biinyesinde; her zaman uzman hekim bulunmamasi sebebi ile ila¢ raporlar vb. sebeplerle
hastalar il merkezine gitmek zorunda kalmaktadirlar.

COZUM ONERISI: ilge entegre hastanelerin PDC lerinin bashekim disinda en az 4+1+1 (4
pratisyen hekim + 1 aile hekimligi uzmani + 1 halk saghg uzmani) olacak sekilde
diizenlenmesi ve bélgenin niifus yogunluguna ve hasta yogunluguna goére bu sayilarin
gerekirse artirilmasi gereklidir. 4924 kadrolar1 arttirilarak hekimlerin istifalarinin 6niine
gecilmelidir.



SORUN 4: llce entegre hastanelerine DHY ile atanan hekimler; giindiiz mesailerini
bashekim ile birlikte aslinda tanimli bile olmayan toplum saghgi merkezinde
tamamlamaktadir.

Bu nedenle il¢e entegre hastanesine atanmalarina ragmen 24 saat nobet hizmetine
girmemektedirler ve acil nobetleri 6ncelikle aile hekimlerine verilmektedir.

COZUM ONERISI: ilge entegre hastanesi acil nébet hizmetleri, 24 saat usuliince éncelikli
olarak aile hekimleri disindaki hekimlere verilmelidir. Mesailer tamamlandiktan sonra
geriye kalan ndbetler, bashekim dahil olmak tzere, birinci basamak hekimleri ve aile
hekimleri arasinda esit sekilde paylasiimalidir.

Boylece tiim hekimlerin esit stirede ¢alismasi saglanmis olacaktir.

SORUN 5: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi m. 10(5) ile hafta i¢i 8 saat, hafta sonu 16
saat olmak uizere haftada 30 saate kadar nobet tutulabilecegi diizenlenmektedir. Bu da
aylik toplam 120 saat fazla mesaiye denk gelmektedir. Bir hekimin mesaisini
tamamlayip ayda 120 saat fazla mesai yapmasi bir birey olarak aile hekiminin aile
hayatini, sosyal hayatini, psikolojik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Insan sosyal bir varliktir ve sosyal oldugu siirece verimlidir. Bu fazla mesai sebebiyle, is
yerinde de hastalarina hizmette de verimi diisirmekte yine sonug¢ olarak hekim ve
hastalar bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedirler.

COZUM ONERISI: Yonetmelikte yer alan bu fikra tamamen kaldirilarak aylik en fazla 40
saat nobet olacak sekilde diizenlenmelidir. Bu diizenleme da hafta i¢ci 16 saat (nobet
sonrasl izin kullandirmak sartiyla) hafta sonu da 24 saat olacak sekilde ayda en fazla 2
giinle sinirlandirilmalidir.

Fazla mesai olusacagi icin saatlik nébet iicreti 6demesi yapilmahdir. ihtiyac halinde
ise; goniilliiliik esasiyla 40 saatten fazla tutulacak ndbetlerin, ticreti 6denmek kosuluyla
hastane ya da aile hekimlerince tutulmasi saglanmalidir. Nobet ertesi idari izinli sayilan
aile hekiminin yerine; hasta magduriyetinin 6niine gecilmesi adina da dncelikli olarak
diger aile hekimlerine veya il¢ce entegre hastanesi biinyesindeki hekimlere iicret
karsiliginda gérevlendirme yapilmahdir.

SORUN 6: Entegre hastanelerin ¢alisma usullerine dair yonetmelikte; aile hekimlerine
nobet sonrasi izin kullandirilmaz diizenlemesi nedeniyle Aile hekimlerinden; 24 saat
nobet sonrasi mesaiye devam etmesi istenmektedir. Bu durum; hem aile hekiminin
hayatin1 hem de hasta hayatini tehlikeye atmaktadir. Asistan hekimlerin ndbetleri ile ilgili
yapilan yeni diizenleme ile 24 saatten fazla nobet tutmamasi saglanmistir.

COZUM ONERISi: Nébet ertesi izin, her hekimin hakkidir. Bu izinler entegre
hastanelerde de uygulanmali ve yonetmelige bu sekilde gecirilmelidir. izinli hekim yerine;



oncelikli olarak uygun olan diger aile hekimi gorevlendirilmeli ve gorevlendirme ticreti
odenmelidir.

ENTEGREDE ODEME SORUNLARI

SORUN 7: Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligine gore; artirnml niifustan
faydalanan entegre ASM hekimleri, tuttuklar1 nobet karsilifinda ayri1 bir iicret
almamaktadir ve nobet ertesi izin verilmemektedir. Artirimli licretten faydalanan niifusu
zorunlu olarak distik yerlerde ¢alisan hekimlere, dis merkezde tuttuklar1 nébet ve adli
nobet lcretleri 6denmektedir. Bu durum; anayasanin esit ise esit iicret ilkesine
aykiridir. Adli nobet ve defin nébeti iicreti; diger tiim aile hekimlerine ve hekimlere
verilirken, entegre hastanelerdeki aile hekimleri kapsam dis1 birakilmistir.

COZUM ONERISI: T.C. Saghk Bakanhigi'nin B.10.0.TSH.0.20.00.01 sayili yazisiyla; entegre
disinda, niifusu 3000 alt1 olan tek birimli ASM lere de artirimli niifus ticreti 6denmektedir.
Ancak bu tek birimli ASM lere, liizum halinde adli nobet ve acil nobet ticreti 6denmektedir.
Adli nobet ve defin nobet ucretleri; mutlak suretle entegre ASM de calisan aile
hekimlerine de verilmelidir.

SORUN 8: Entegre hastane biinyesinde sunulan hizmetlerde: imkanlarin fazla olmasi
(laboratuvar ve rontgen, PCR testi, acil ekipmanlar, 112 ambulanslarina ulasim vs.), buna
bagh nitelikli ve misafir hastanin basvuru sayisindaki asir1 artis nedeniyle bakilan
hastanin niteligi de artmaktadir. Aynm1 zamanda; alinan risk de entegre aile hekimliginde
acil miidahale yapildig i¢in yiiksektir.

COZUM ONERISI: Artirrmh niifustan faydalanan ve niifusu zorunlu olarak diisiik
yerlerdeki aile hekimlerine ve birden fazla birimli aile hekimlerine goére; bin niifusa
kadar olan 6deme katsayisinin entegre aile hekimligi birimlerinde, en az 1,5 kat
arttirillmasi gerekmektedir.

SORUN 9: Entegre saglik hizmeti veren aile hekimliklerinde niifus 6demesi 1.65 katsay1
ile carpilarak hesaplanir. Tesvik 6demelerinde belirlenen 6demeye esas muayene sayilari
4000 niifus tizerinden hesaplanmistir.

COZUM ONERISI: Entegre hastanelerde tavan niifus 2400 oldugundan dolays; tesvike
esas muayene saylilarinin tavan niifusa orantil olarak yerinden diizenlenmesi gereklidir.
ASM polikliniklerinde yapilan tiim muayene, asilama, izlem ve tarama gibi
islemlerin en az 1,65 katsay: ile carpilarak bu sayede tesvike esas muayene
sayisina ulasilmalidir. Ayni zamanda acil serviste bakilan hastalarin, tesvike esas
muayene sayllarina eklenmesi gerekmektedir.



ENTEGREDE i$ YUKU VE ANGARYA

SORUN 10: Entegre hastanelerde calisan Aile hekimleri; ayn1 anda 3 birimin hastasina
bakmalk, 1. ve 2. basamak hastalara bakmak, adli tabiplik hizmeti vermek, defin nébetine
gitmek, giindiiz ve gece acil hizmeti vermek, mobil hizmet vermek, poliklinik hizmeti
vermek, misafir hastalara bakmak ve ayni zamanda da koruyucu tiim saglik hizmetlerini
bir anda ytiriitmek gibi birden fazla isi ayni1 anda yapmak zorunda birakilmaktadir. Bir
aile hekimi biitiin bu isleri tek basina yiiriitememektedir ve bu durum islerde
aksamaya sebebiyet vermektedir.

COZUM ONERISI: Bir aile hekimi; aym1 anda birden fazla birime vekilet edemez ve
kendisine birden fazla gorev yiiklenemez. Bu hizmetlerin; hastanede calisan
hekimlerle, adil dagilim seklinde diizenlenmesi saglanmalidir.

ENTEGREDE YONETIMSEL SORUNLAR VE MOBBING

SORUN 11: Bashekim TSM hizmetini yiiriitmek amaciyla; kendisine ek olarak en az
bir hastane hekimini, giindiiz mesai seklinde yanina gérevlendirmektedir. Halk
Saghgi Genel Mudirligi'niin 58271140-020 sayili yazisi geregince; E2 ve E3 ilge devlet
hastanesi bulunan ilcelerde, toplum saghgi merkezleri kapatismis olup bu hizmetlerin
bashekimliklerce yani bashekim tarafindan yiriitiilmesine karar verilmistir.

COZUM ONERISI: Toplum saghg merkezi ibaresinin; E2 ve E3 entegreden kaldirilmasi
ibaresi geregince; bu gorevin sadece bashekimce yiiriitiilmesi ve bashekimin yanina
baska bir hekimin gorevlendirilmemesi gerekmektedir. Gorev semasinda TSM
bulunmamasi ve bagshekim disinda bu ¢ati altinda bir hekime ihtiya¢ olmadigindan dolayz,
ilce devlet hastanesinde gorevlendirilen hekimlerin kamu kaynaklari en dogru
sekilde kullanilmasi icin mesailerini acil servislerinde tamamlamalari gereklidir.

SORUN 12: Entegre saghk hizmeti sunulan ilce devlet hastanelerinde aile
hekimlerine esnek mesai planlamasi yapilmaktadir.

COZUM ONERISI: Entegre aile hekimliginin bulundugu yerlerde; 24 saat kesintisiz saghk
hizmeti sunuldugundan dolay1 gruplama kriterleri kapsaminda bulunan esnek mesai
uygulamasinin, entegre aile hekimleri icin muaf tutulmasi gerekmektedir.



SORUN 13: Entegre hastanede calisan aile hekimlerine; olagandis1 olmayan
denetimler ¢ok sik yapilmaktadir. Normal sartlarda olagan denetimler, senede iki kez
yapilmaktadir. Bunun disinda; ihbar ve sikdyet durumlarinda, olagan dis1 denetimler
yapilabilmektedir.

COZUM ONERISI: Olagan dis1 denetimlerin; ihbar, sikidyet vb. durumlar disinda
mazeret gostermeksizin yapilmasi engellenmelidir. Mobbing; anayasamiz ve uluslari
anlasmalar kapsaminda sugtur ve hekimin motivasyonunu ortadan kaldirmaktadir.
Mobbinge mahal verebilecek denetim ve uygulamalardan vazgecilmelidir.




3. MASA

MOBBING iLE MUCADELE

» Bakanligin kaybettigi davalarin dokiimante edilmesi,

» Tiim Sivil toplum kuruluslarindan (STK) agilan davalar, kazanilan davalar bunlarin
dokiimante edilmesi i¢in ¢alistay planlanmasi,

» Mobbing durumunda STK'larin sosyal medyayi birlik ve etkin kullanimiyla farkindalik
olusturulmasi,

» Haftalik ¢alisma planinda idare tarafindan egitim saati onaylanmadig1 halde, aile
hekimlerine zorunlu online mesai dis1 egitim konusunda baski uygulanmasi gereklidir.

Mobbing ile miicadelede tiim ilgili STK’lar isbirligi icerisinde olmal, ortak hukuk
komisyonlar: olusturulmali ve mobbing miicadele hatt1 gibi uygulamalar hayata
gecirilmelidir.

Ehliyet, akli meleke, ise giris gibi raporlari verme yetkinligi aile hekimi tizerinde
baski olusturmaktadir.

e Raporlarin 1. basamakta iicretsiz,
e 2.basamakta uicretli olmasi

Aile hekimlerine mobbing olarak dénmektedir.

iS BIRAKMALARDA CEZA VERENE KARSI
YAPILMASI GEREKENLER

> Yoneticilerin Kamu goérevlilerinin uymasi gereken etik davranis ilkelerine
aykiri davranislari ve verdikleri ceza ve kararlardan dolayr TCK m.257/1 ile diizenlenen
gorevi kotiiye kullanmak, kamuyu zarara ugratmak suclarindan su¢ duyurusunda
bulunmak ve olusan kamu zararinin riicu edilmesini saglamak,

> SABIM basvurularinda tehdit ve hakaret icerikli basvurularda,
idarenin re’sen savciliga basvurmasini saglamak,

Basvuru yapmamasi halinde TCK m.278-279 ile diizenlenen islenmekte olan veya
islenmis bir sugu yetkili makamlara bildirmemek sucu yoniinden ilgililer hakkinda sug
duyurusunda bulunmak,



> is birakma ve benzeri eylemlerde sendikal faaliyette bulunma

ozgirligiinii_ihlal eden tiim Kisi ve kuruluslar hakkinda su¢ duyurusunda
bulunmak.

. Mobbing amaciyla a¢ilan sorusturmalar ve gorevi kotiiye kullanma seklinde
gerceklestirilen uygulamalar1 Tabip odalarina bildirerek sorusturma acilmasim
saglamak,

> Is birakma vb. durumlarda miidiirliik ve yoneticilerin is birakan Kisiler
arasinda taraf gozeterek islem yapmasinin Oniine ge¢mek, idarenin tiim islem ve
eylemlerinde esitlik ilkesini gozetmesini saglamak.

YONETMELIK ESASLARI

> Bos birime yapilan gorevlendirmelerde, gorevlendirme yapilan birime (Aile
hekimine) bos birimin cari giderinin fatura ibrazi olmadan tamaminin 6denmesi,

. Calisan birimlerden fatura istenilmezken gorevlendirme durumunda fatura
ibrazi gerekmektedir.

IHTAR PUAN CETVELINDE
IPTALI ISTENECEK MADDELER

» Madde 3.
e Dis tabela kisminin kaldirilmasi,

ASM binasinin dis tabelalarindan miidiirliikk sorumludur.

» Madde 19.

e Performansa tabi olmayan koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen
gorevleri verine getirmemek

» Madde 39.

e Kamu gorevleri hakkinda izinsiz olarak basina, haber ajansina, radyo ve
televizyon kurumlarina veya sosyal medya araglariyla bilgi veya demecg
vermek.



Madde 40.

e Gorev yerinde Kkisilere basit tibb1 miidahale ile giderilebilir fiili eylemde
bulunmak veya tehdit etmek.

CEZA YONETMELIGI SOZLESME ESASLARI

Madde 11/2. Fikra iptali

o lhtar puan cetvelinde yer alan cezalarin tekrari durumunda iki kat puan
verilmesi.

Madde 18 / 10. Fikra / b bendi

e Periferde ¢alisan aile hekimleri icin 6denen sosyoekonomik gelismislik diizey
licretinin_carpanin artirilmasi,

e Aile hekimligi s6zlesmesinin bakanlik tarafindan tek tarafli dayatilan s6zlesme
olmasi,

o Sozlesmelerde ucu acik ibarelerin diizeltilmesi (ORN: Madde 5. / b bendi;
Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.)

Aile Hekimine Vekaletsiz izin hakki verilmelidir.

Isin devamin saglanmasi idarenin sorumlulugundadir.

Aile Saghgi Calisani sozlesme yenilenmesi karar mekanizmasinda aile hekiminin
etkin gorev almasi saglanmalidir.

Madde 7:
Bahsi gecen maddenin mobbing unsuru sayilabilir oldugundan iptal edilmesi,
e 5 veyadaha fazla kez ihtar puani

e Degerlendirme icin miudirlik komisyonunun goriisiiniin alinmasi mobbing
unsuru niteligi tasimaktadir.
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4. MASA

AILE HEKIMLIGI TESVIK ODEMELERI

29/6/2021 tarihli ve 4198 sayili Cumhurbaskani karari ile yiirtirliige giren Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yoénetmeliginde yapilan degisiklik sonrasi destek ve tesvik 6demesi
yapilmasina dair degisiklikler yapilmistir.

SORUNLAR:

1- Odemenin sarta baglanmis olmasi

2- Odemenin mevcut ekonomik duruma uygunsuzlugu

3- Poliklinik hizmetlerinin tesvik 6demeye dahil olmasi

4- SAHU programina tabii aile hekimlerinin ve yardimci saglik personelinin destek
ve tesvik 6demeleri

COZUM ONERISI:

1- Hekimlere yapilan 6demelerin tek kalemde, emeklilige yansiyan sekilde ve
performansa dayali olmadan yapilmasi éncelikli talebimizdir.

2- Aile hekimlerine, halk saghiginin gelistirilmesine destekleri, halkin birinci basamak

saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalar1 ve diizenli hizmet sunumuna
katkilar1 nispetinde d6diillendirilmeleri ve motivasyonlarinin siirdiiriilmesi
amaciyla destek 6demesi yapilir.
Bu o6deme, mezkur Yonetmeligin eki (EK-3 Aile Hekimligi Uygulamasinda
Uygulanacak ihtar Puani Cetveli)'ne istinaden, herhangi bir ihtar puan1 almamis
olan s6zlesmeli aile hekimlerine tavan ticretin % 42’si oraninda yapilir. Ancak bu
odeme 1-10 arasi ihtar puani alanlara bir ay, 11-20 aras1 ihtar puan alanlara iki
ay, 21 ve lizeri ihtar puani alanlara ise li¢ ay stre ile yapilmaz seklinde diizenlenen
maddenin; ihtar puam almamis hekimlere ifadesinin kaldirilmasi ve tavan
licretin %42 oraninda ibaresinin %100 seklinde degistirilmesi gerekir.

3- “Aile hekimligi birimince yapilan giinliik muayene sayisinin;

i) 41-50 arasinda olmasi halinde tavan licretin % 10y,

ii) 51-60 arasinda olmast halinde tavan ticretin % 21'i,

iii) 61-75 arasinda olmasit halinde tavan iicretin % 31’i,

iv) 76 ve tizeri olmasi halinde tavan ticretin % 42’si oraninda tesvik 6demesi yapilir.

Bu alt bent kapsaminda aile hekimligi biriminin gtinliik muayene sayisi, aile hekiminin

yaptigi aylik toplam muayene sayisinin, aile hekiminin ilgili aydaki fiilen gérev yaptigi
gtin sayisina béliinmesi ile bulunur.” maddesi kaldirilmahdar.



Ek oOdemenin koruyucu saghk hizmetlerine gore yeniden planlanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda aile hekimlerine yapilacak olan ek 6demede
bebek asi-izlem, cocuk asi-izlem ve gebe takipleri esas alinmahidir.

4- SAHU rotasyonunda bulunan aile hekimlerinin rotasyon donemlerinde
odemelerini eksiksiz almas1 konusunda diizenleme yapilmalidir. Yardimci saghk
personelinin destek ve tesvik 6demelerinin tavan 6deme oraninin artirilmasi ve
sadece koruyucu saglik hizmetleri baz alinarak yeniden diizenlenmesi gereklidir.

VERGI DILIMLERI

21 Aralik 2021 Tarihli ve 31696 Sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan Gelir Vergisi Genel
Tebligi (Seri no: 317) ve Damga Vergisi Kanunu Genel Tebligi (Seri No: 66) ile 2022 yili
licret parametreleri genel olarak asagidaki sekilde belirlenmistir.*

2022 Yihi Gelir Vergisi Dilimleri

32.000 TL'ye kadar 15%
70.000 TL'nin 32.000 TL'si i¢in 4.800 TL, fazlas1 20%
250.000 TL'nin 70.000 TL'si icin 12.400 TL, fazlasi 27%
880.000 TL'nin 250.000 TL'si i¢cin 61.000 TL, fazlasi 35%
880.000 TL'den fazlasinin 880.000 TL'si i¢cin 281.500 TL, fazlasi 40%

COZUM ONERIiSI:

1- Vergi kiimiilatif matrahinin ytikseltilmelidir.

2- Sondiizenlenen yonetmelikte isveren vekili konumunda bulunan aile hekimlerinin
vergi oranlar1 en fazla %20’ye sabitlenmeli ve vergi dilimi matrahlar1 yeniden
degerlendirme orani kadar artirilmahdir.

* Calistay sonrasi vergi dilimleri arttirilmistir.




AILE HEKIMLiGi NUFUSLARI VE UCRETLERI

SORUNLAR:

1- Ulke genelinde Aile Hekimligi niifuslarinin yiiksekligi

2- Hak edise esas sabit 6demenin yetersiz olusu

3- Katsayilarin yeniden diizenlenmesi

4- Mobil Hizmet 6deneginin yetersizligi

5- Hasta kayit, atama ve degisikliklerinde aile hekimi onayinin eksikligi

COZUM ONERISI:

1- Niifus ve cografi yapisi nedeni ile kayith nifusun zorunlu olarak diisiik oldugu yerler,
entegre birimlerin niifusu baz alinarak niifuslarin 2400’e ¢ekilmeli ve kademeli olarak tim
birimlerin nifuslarinin 1500’e¢ indirilmelidir. Bu niifus diisiislerinden aile
hekimlerinin hak edis kaybi yasamamasi icin gerekli katsayilar artirilmahdir.

2- Hak edise esas puanin ilk 1000 kisi icin belirlenen tavan flicretin %100 oraninda
artirdmalidir.

3- Kayith kisiler icin en diisiik katsayinin 0.79’dan 1’e ytlikseltilmeli ve diger katsayilarin ayni
oranda artirilmahdir.

4- Mobil hizmet 6demelerinde asgari kat edilmesi gereken her kilometre tavan 6demenin on
bin de 5 ibaresinin yerine on binde 10’u, gezici hizmet bolgesindeki kayith her kisi i¢cin
tavan 6demenin yiiz binde 7.5 i ibaresinin yerine yiiz binde 15 olarak degistirilmelidir.

5- Belediye tabipleri ve /veya TSM hekimleri tarafindan yerine getirilmesi gereken defin
nobetlerinin diizenlenmesi ve {cretlendirilmesinin briit {icret lizerinden 5 kat
artirdmalidir.

6- Aile hekimlerinin vekaletsiz izine ayrilamama uygulamasindan vazgecilmesi, izinli ya da
raporlu oldugu siire zarfinda hi¢bir hak kaybi yasamamasi, bununla beraber izine ayrilma
ya da raporlu oldugu siire zarfinda yerine vekalet eden hekime ticret 6denmelidir.

7- E-nabiz iizerinden yapilan gecislerde iletisim bilgilerinin tam alinmasi ve aile hekiminin
onayina sunulmalidir.

8- Aile hekimligi degisikligindeki zorunlu hallerin belirlenmesi, beyaz kod gibi durumlarda
derhal ilgili sahis ve aile bireylerinin aynm1 ASM olmamak kosulu ile farkli birimlere
aktarilmalidir.

9- Gocmen saglign merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve yabanci uyruklu hastalarin aile

hekimligi birimine atanmasinda aile hekiminin onayina basvurulmalidir.




5. MASA

CARI GIDERLER VE ISLETMECI ROLLERIMIZ

Aile Saghig1 Merkezinin isletilmesi icin 6denen Cari Gider Odemesine yapilan artislar;
harcama kalemlerine yildan yila yapilan zamlarla ayni oranda olmadigindan diisiik kalmis
ve 0zellikle son yillarda bu fark daha da artarak siirdiiriilebilir olmaktan ¢cikmistir. Hizmet
sunumunda daha hizli1 daha verimli sonug getiren bu sistemi getiren Bakanlik, bu sistemin
surdurilebilirligini de saglamak zorundadir.

Son yillarda 6zellikle dogalgaz ve elektrik fiyatlarina yilda birka¢ kez gelen zamlar
hepimizin malumudur. Ortalama olarak Elektrige %300-400, dogalgaza %339, komiire
%350, kirtasiye/sarf malzemelerine %299, temizlik malzemelerine %186, medikal sarf
malzemelerine %169, akaryakita %239 gibi bir¢ok harcama kalemine ortalama olarak
%276 gibi bir artis olusmustur. Tim bu zamlar aile sagligi merkezlerini dogrudan
ilgilendirmektedir.

Cari giderlere ise memur maas zammi oraninda artis yapilarak énce %30.95 sonrasinda
%42.35 olmak tizere kiimiilatif toplamda % 86 artis yapilarak artik bu harcama kalemleri
karsilanamaz hale getirilmistir.

Surdiirilebilirligi saglamak icin 6nerimiz 6ncelikle acil olarak cari giderlere %100 artis
yapilmali sonrasinda da yeniden degerlendirme oraninda zam yapilmasi
saglanmalidir. Bu durumdan daha ¢ok etkilenen 0 niifuslu aile hekimligi birimleri,
cezaevleri, entegre ve tek birimli ASM’lerdeki aile hekimlerine siniflandirmaya tabi
olmaksizin tam 6demenin 1.5 kat1 kadar artis getirilmelidir.

Bos birimlere toplum saghgi merkezlerinden yapilan gecici aile hekimi ve aynm
ASM’den yapilan aile hekimi gérevlendirmelerinde o birime cari gider 6demesi tam
olarak yapilmalidir.

Ucretlendirmeyi ilgilendirdiginden ayrica miizakere edilen konular;

1- Sanal ASM’lerin uygun olmayan yerlere acilmasi diger birimlerdeki niifusu
diistirmesi sebebiyle calisma barisin1 bozmaktadir. Sanal ASM’lerin yer planlamasi
bu konu dikkate alinarak yapilmalidir.

2- Laboratuvar Hizmetlerinin lojistigi tamamen miidiirliige ait olup en ticra kosedeki
ASM’den dahi ayni standartta hizmet beklendiginden tiim bu ASM'’lerde
laboratuvar hizmetlerinin yirutilmesi igin lojistik planlamasi yapilmak
zorundadir.

3- Kira artis oranlarinin son yillarda o6ngorillemeyen hale gelmesi sebebiyle
konutlardaki gibi %25 ile sabitlenmelidir.



ISLETMECI ROLLERIMIZ

Bakanlik aile hekimligi modelini getirerek bir¢ok hizmeti hem daha hizli hem de daha
verimli hale getirmisken siirdiiriilebilirligini de saglamakla yiikiimlidiir.

Abonelikler konusu Kamu Hizmeti verirken o6zellikler elektrikte aboneliklerin
ticarethane tizerinden yaptirilmasi bir tezat olusturmaktadir. Bu konuda da gerekli
Kanuni diizenleme acilen yapilmali ve tiim abonelikler ticarethane olmaktan
cikarilmahdir.

Aile Saglig1 Calisanlar: disinda bakanligin talebiyle ¢alistirtilan Temizlik personeli ve
tibbi sekreter gibi personellerin is akitlerinin sonlandirilmasinda kidem ve ihbar
tazminatlarinin 6denmesi konusu is Kanununa tabi oldugundan ve burada
sorumlulugun saghk bakanligina ait oldugu bir¢cok mahkeme Kkarar ile
tescillendiginden 6demelerin bakanlik tarafindan yapilmasi saglanmalidir.

TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERININ
AILE HEKIMLIGINE YIKILMASI

1- Okul izlemleri de dedigimiz Cocuk ve Ergen Saghg: izlemleri genis kapsamh
muayene ve laboratuvar tetkiklerini de gerektirdiginden ayrica saglam ¢ocuk
muayenesi olmasi sebebiyle hasta insanlarla ayn1 ortama ¢ocuklar1 sokmamak
adina aile saglig1 merkezleri yerine Saglikli Yasam Merkezlerinde veya Toplum
Saghgi Merkezlerinde yapilmalidir.

2- Toplum Saghgi Merkezleri gorevleri arasinda bulunan G6é¢men Saghgi
Hizmetleri ve Misafir Hastalarin asilama islemlerinin bir¢ok islem Toplum
saghiglr Merkezince yapilmasi gerekirken bu uygun bir poliklinik ortami olmamasi
personel eksikligi gibi sebeplerle aile hekimliklerine yikilmaktadir. Bunun ¢6ztimu
icin Poliklinik Hizmetinin verilecegi bir odanin ve personelin her zaman hazir
halde bulundurulmasi ve hizmetin verilmesi saglanmalidir.

3- Soguk Zincir Saglanmasi i¢in gerekli tedbirler Aile Hekimlerince alinmis olmasina
ragmen oOngorilemeyen sebeplerle soguk zincir kirilmasi riski olustugunda
asilarin vakit kaybetmeden Toplum Saghig1 Merkezlerine nakli gerektiginde bir¢ok
yerde halen sorunlar yasanmakta aslen bunlarin tasinmasinin sorumlulugu
Toplum Saghgi Merkezlerine ait oldugundan bununla ilgili eylem plam
olusturulmali ve yerine getirilmelidir. Sahada bu sorun illere gore farkliliklar
gostermektedir. Bir standart olusturulmalidir.

4- Kanser taramalari, kronik hastalik izlemleri, HYP islemleri, Covid 19 pandemisi gerekce
gosterilerek okul asilamalari, eriskin asilamalari, okul sagligi taramalar1 gibi bir¢ok is ve



sorumluluk aile hekimlerine yiiklenerek is yiikii %100 arttirilmistir yani iki aile hekiminin
yapacagl isi bir aile hekiminin yapar hale getirilmistir. Hicbir meslek grubu yoktur ki is
yukii artarken hak edisleri goreceli olarak diissiin. Bu is ve islemler bir koruyucu saglk
hizmetidir. Ancak tam anlamiyla hakkiyla yapilabilmesi icin aile hekimi basina
diisiin Kisi sayis1 2400 civarina indirilmesi gereklidir. Bu durumda da hak edislerde
herhangi bir kayip olmamasi icin 1000 puana kadar olan 6deme %100 oraninda
arttirilmahdir.

5- Egitim ve Damismanlik Hizmetleri (emzirme, evlilik gibi) tamamen Toplum Saglig
Merkezleri tarafindan verilmelidir.

6- Adli Tabiplik Hizmetleri statiileri farkli olan aile hekimlerinden tamamen alinarak Adli
Tip Kurumu ve Saglik Bakanligina bagl birimlerde c¢alisan hekimlerce verilmesi
saglanmalidir.

AILE HEKIMLIGININ GELECEGI

Kisiye yonelik saglik hizmeti vermekle yiikiimli aile hekimligi, dogumdan yasaminin tim
evrelerinde insana dokunan bir meslek grubu olmasi sebebiyle popiilist saglik politikalarina
maruz kalmaktadir.

Tesvik, destek veya ne adla olursa olsun bu ve buna benzer popiilist saglk politikalar1 yerine asil
isimiz olan koruyucu saglik hizmetlerine énem vermek, sevk zincirini uygulamaya koyarak 1.
Basamakta tani tedavi ve takibi yapilacak olan hastalarin 2. ve hatta 3. basamagi mesgul etmesinin
oniiniin kesilmesi gerekmektedir. Bu ayn1 zamanda saglik harcamalarinda da azalmaya sebep
olacaktir. Ancak tiim bu amagladiklarimiz aile hekimine kayith kisi sayisi diisliriilerek
uygulanabilir olacaktir. Bunu yaparken de biz uygulayicilarin hak edislerinde bir kayip
olmayacak bir yéntem belirlenmelidir.

Aile hekimligi hizmeti aile hekimi ve aile sagligi calisaniyla birlikte bir ekip halinde yapilmaktadir.
Ancak bir¢ok sebeple aile sagligi calisan1 bulunmayan aile hekimligi birimleri mevcuttur. Bu sorun
defalarca dile getirilmis ancak ¢oziimlenmemistir. Buradaki 6énerimiz ii¢ ay siireyle aile saglig1
¢alisani bulamayan birime kamu disi aile saghgi calisani ile anlasmanin yolu acilmalidir.

Anayasamiz kamu gorevlilerinin goérev tanimlarinin, 6zliikk haklarinin, disiplin islemlerinin,
ticretlendirmelerinin kanunla yapilmasi gerektigini hiikiim altina almaktadir. Bu sebeple yap-boz
seklinde yonetmelik degisiklikleriyle yapilan diizenlemelerden vazge¢ilmeli hakkiyla hekimlik
yapmak adina kapsayici bir kanun diizenlemesi yapilmalidir.




6.MASA

RAPORLAR SORUNU

AILE HEKIMLERINDEN EN COK iSTENEN BAZI RAPOR CESITLERI:
1-EHLIYET

2-YIVSiZ AV TUFEGI

3-EVLILIK

4-ISE GIRIS

5-SPOR

6-AKLI MELEKE

7-STAJ VE AVUKATLIK

8-ADLI, YERINDE OLUM VE DEFIN

9-ASKERLIK

10- DURUM BILDIRIR TEK HEKIM RAPORU

EHLIYET RAPORLARI

KANAATIMIZ: Ehliyet raporlarinin olusturulacak bir kurul veya heyet ile (il saglik
mudurligi toplum saghigi merkezi veya hastanelerde) iicretlendirilerek verilmesi
yontindedir.

Verilecek raporda ehliyet siniflandirilmasinin belirtilmemesi bash basina bir sorundur.
(Daha onceden aile hekimlerince diizenlenen siiriici raporlarinda simif se¢imi
yapiliyordu.)

Ehliyet raporu diizenlerken rutin tahlil, siniflandirma (ehliyet siniflar1 A, B...) gérme,
isitme, norolojik, psikiyatrik, ortopedik degerlendirme gereklidir. Bunlarin biyiik bir
kismi sadece harici muayene ile degil ileri tetkik ile degerlendirilebilir. (Epilepsi EEG,
Isitme testi, Goz dibi muayenesi vb.)

COZUM ONERISI: Aile Hekimlerine rapor i¢in bagsvuran vatandaslarimizin farkli birkag
klinik dolasmasi yerine (her klinige ayr1 ayri tcret (giincel 90TL) ) tek bir merkezde
islemlerinin yapilip tamamlanmas1 zaman ve ekonomik tasarruf saglayacaktir. Hasta
memnuniyeti de artacaktir.



YiVSiZ AV TUFEGI RAPORLARI

KANAATIMIZ: Kesinlikle bir heyet tarafindan verilmesi yéniindedir.

Nasil ki diger silah raporlar1 (Tabanca Yivli Av Tiifegi..) heyet tarafindan diizenleniyorsa
ayni sartlar yivsiz av tiifegi icinde gecerli olmalhdir.

Ulkemizdeki silahla intihar vakalarinin artmasi, cinayet ve yaralama vakalarinin artmasi,
kontrolsiiz silahlanma, kontrolsiiz avcilik, maganda kursunlari ve silah av tiifegi almada
kolay ulasilabilirlik sorunlarin artmasina neden olmaktadir.

Yivsiz Av Tiifegi ile yaralanma ve 6liim ilgili bir ¢alisma da Konya ilinde 2001 - 2006
tarihleri arasinda Konya Adli Tip Sube Midiirligi'nce bildirilen 6liim otopsilerinde 176
atesli silah ile ger¢eklesmis olan 6liimlerinin % 49,4 i yani 87 adet 6liimiin yivsiz av tiifegi
ile gerceklestigi bildirilmistir.

EVLILIK RAPORLARI

KANAATIMIZ: Raporun diizenlenmesi asamasinda e-rapor sistemine entegre edilmesi
ve Kkisi beyan formunun (Ehliyet Raporu gibi ama detayl hale getirilerek Bulasici
Hastaliklar ile ilgili sorularin forma eklenmesi) zorunlu hale getirilmesidir.

Rapor i¢in bagvuran kisi ve miistakbel es adayinin ayni birimde degerlendirilmesi
onemlidir.

Bulasici hastalik bilgilendirilmesinin esine yapilmasi noktasinda yasal diizenleme
yapilmalidir.

Akil Saghig1 yerinde olmayan Kisilerin raporlarinin kesinlikle Psikiyatri uzmaninca
degerlendirilip tamamlanmasi gereklidir.

iSE GIRIS RAPORLARI

Ise giris raporlar1 6331 sayili is kanununa gore tehlikeli ve cok tehlikeli isyerlerinde
calisan iscilerin raporlar1 isyeri Hekimi veya OSGB tarafindan diizenlenmektedir. Az
tehlikeli (50 den az isci ¢calistiran) isyerlerinin mevcut hali ile isyeri hekimi hizmeti alma
veya OSGB ile anlasma zorunlulugu yoktur.

KANAATIMIZ: Tehlike grubuna bakilmaksizin biitiin iscilerin saghk raporlarinin
isyeri hekimi veya OSGB tarafinca diizenlenmesidir.

Vatandaslarimizin saghk raporlarinin OSGB tarafindan diizenlenmesi isci sagligi
acisindan ¢ok onemlidir. Isyerlerinde ileride isyeri kaynakl kaza, yaralanma, maruziyet



durumu (Strekli yiiksek sesli isyerlerinde olusabilecek isitme kaybi vs.) ve buna bagh
olarak yasayabilecegi hak ve gli¢c kaybinin 6nlenmesi ve ilk giriste bunlarin varsa tespiti
hem is¢i hem isveren agisindan elzemdir. (Tazminat, meslek hastaligi..)

SPORCU RAPORLARI

KANAATIMIZ: Kisinin kendi ya da ebeveyn tarafindan beyaninin yeterli olmasi
yoniindedir.

Hali hazirda lisans dis1 spor faaliyetleri i¢in saglik raporu istenmemektedir ve beyan
yeterlidir ama kurumlarin ya da kurum idarecilerinin bu konuda kisilere rapor baskisi
yaptig1 goriilmektedir.

Bu hali ile lisans dis1 ve efor gerektirmeyen lisansh faaliyetlere de (satrang vs.) beyan
yeterli olmalidir.

Efor gerektiren lisans raporlarinda kardiyolojik muayenenin zorunlu hale gelmesi sporcu
saglig1 acisindan elzemdir.

AKLI MELEKE RAPORLARI

KANAATIMIZ: AKkli meleke raporunun psikiyatri uzmanlarinca verilmesi
yoniindedir.

Mini mental test gibi 6lcme ve degerlendirilme testlerinin ayr1 bir egitim, goriis ve
deneyim gerektirdiginden dolay ilgili hekimce degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

STAJ VE AVUKATLIK RAPORLARI

KANAATIMIZ: Staj ve Avukatlik yapabilir raporlari ise giris ve akli meleke raporu
gibi degerlendirilmelidir.

Staj programlarinda stajyerler yari zamanli veya tam zamanl is yaptiklarindan ve
sigortalar: yatirildiklarindan dolay1 ise giris olarak degerlendirilmelidir.

Avukatlik yapabilir raporunda BARO tarafindan istenen 06zel ibarenin (Avukatlik
yapmasinda ruhen ve bedenen sakinca yoktur.) ” Saglhik Bakanliginin ilgili mevzuati
geregince hekim raporlarina 6zel ibare eklenemez “ yazisindan dolay1 istenmemesi ve
I1gili kuruma bize génderilen yazinin iletilmesi uygun olacaktir.



[srarla istenmesi durumuna karsin bu raporun beyana dondiirtiilmesi veya akli meleke
raporu kategorisinde degerlendirilmesi ve psikiyatri uzmanlarinca diizenlenmesi uygun
olacaktir.

ADLI, YERINDE OLU, DEFIN RAPORLARI

KANAATIMIZ: Zaten yiiriirliikte olan mevzuat geregince bu raporlardan birincil sorumlu
belediye ve belediye hekimleridir.

Belediye hekimi bulunmayan belediyelerde hizmet satin alma yoluna gitmesi uygun
olacaktir.

Mevcut sartlara gore Hekimlerce tutulan adli ve defin noébet ilicretleri zaten disiik
kalmaktadir. Verilen karar ve alinan sorumluluk dikkate alindiginda su an saatlik 17,8 TL
olan licretin artirilmasi ayni1 zamanda 120 saat listii 6deme yapilmamasi bir sorundur.

Adli ve defin nobeti tutmak isteyen aile hekimlerinin goniilliiliik esasina gore listede yer
almasi1 uygun olacaktir.

Yerinde o6li muayenesi olacagi zaman doktorun wulasimi, sarf malzeme, cenaze
islemlerinin hepsinin belediye tarafindan organize edilmesi acili aileleri zahmetten
kurtarip manevi olarak rahat etmelerini saglayacaktir.

ASKERLIGE ELVERISLILIK RAPORLARI

KANAATIMIZ: flgili raporun aile hekimlerinden alinip Hastane veya Toplum Saghgi
Merkezleri biinyesinde kurulacak olan veya var olan kurul tarafindan verilmesidir.

Askerlik stresi igerisinde kisiye verilecek sorumluluklar (silah tasima kullanma vs.)
dikkate alindiginda Silah raporu sartlarinin aranmasi Heyet tarafindan verilmesi uygun
olacaktir.

Askerlikte yasanabilecek psikolojik baski ve sorumluluklara baghh atesli silah
yaralanmalar1 gézden kagilmamalidir.

Bu acidan askerlik ¢ok yonli bir is oldugundan minimum Psikiyatri, G6z, KBB, Noroloji,
Kardiyoloji, Ortopedi uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.



DURUM BILDIiRIR RAPORLARI

KANAATIMIZ: Kurumlar keyfiyete gore rapor isteyemez. Saghk raporu ile ilgili
diizenleme Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen ¢ergevede istenir. Kurum yetkilileri bagh
oldugu Bakanlik¢a istenen rapor disi rapor isteyemez.

Durum Bildirir Rapor diye bir sey olmaz, bir amaca yonelik rapor olur.

Istenen tiim raporlar e-rapor seklinde istenmelidir. AHBS programlarinda e-rapor disi
rapor diizenleme kaldirilmaldir.

iZIN VE ISTIRAHAT ILE ILGILI SORUNLAR

Mevcut diizenlemelere gore Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Calisanlarn 6zliik haklari
bakimindan 657 sayili Kanuna tabiidir.

Dolayisi ile izin haklar1 da ayni sekilde goriilmelidir. Izin ve istirahat doneminde yerine
vekaleten bakma ve goérevlendirme durumunda iicret kesintisi kaldirilmalidir. Yerine
vekalet eden veya Gorevlendirilen Hekime veya Aile Sagligi Calisanina ekstra licreti
odenmelidir (yani mevcut egitim goérevlendirilmesindeki diizenleme gibi olmalhdir).

Sendika izni kullanilmasi durumunda Aile Hekimi temsilcilerinin ticretlerinden kesinti
yapilmamalidir.

AILE SAGLIGI CALISANLARI iLE ILGILI SORUNLAR

Aile Saghg1 Calisanlarinin s6zlesmeleri yapilirken beraber ¢alisacagi Aile Hekimlerinin de
gorisi alinmahdir.

Kamu dis1 alinan personelin belli bir stire sonrasi (5 y1l sonrasinda) belli sartlarda yer
degistirme veya ortak 6zliik haklari ve iicret verilmesi saglanmahdir.

Aile Saghig1 Calisanlarina 6denen destek ve tesvik 6demesinin, mevcut sartlara gore (su
an tavan licretin ylizde 1,5 ile 3,0 arasi almaktadirlar) yeniden revize edilmelidir.
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Tag calismasi baslatilacaktir.

Bu bir sosyal medya eylemidir
Katilim saglamaniz sendikal faaliyetlerimize

destek agisindan énemlidir.
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Tag galismasi baglatilacaktir.
Bu bir sosyal medya eylemidir
Katihm saglamaniz sendikal faaliyetlerimize
destek agisindan énemlidir

Tag calismasi baglatilacaktir.
Bu bir sosyal medya eylemidir.
Katilim saglamaniz sendikal faaliyetlerimize
destek agisindan énemlidir.




Beni Turk Hekimlerine
Emanet Ediniz..
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