Yeni Aile Hekimligi Yonetmeligi Neler Getiriyor?

1 Kasim 2024 itibariyla yiiriirliige giren Yeni Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Y onetmeligi,
aile hekimlerinin ¢alisma kosullari, performans degerlendirmeleri, 6deme sistemleri ve hasta
yonetimi siireglerinde 6nemli degisiklikler icermektedir. Yapilan diizenlemeler, hizmet sunum
modellerini degistirirken, tesvik sistemlerini yeniden sekillendirmistir. Ancak, bu
degisikliklerin sahada nasil uygulanacagi ve saglik hizmetleri {izerinde nasil bir etkisi olacagi
cesitli tartismalara neden olmustur.

Yonetmelikte en dikkat ceken baslica degisiklikler, aile hekimlerinin kayitli niifus iist siniriin
diistiriilmesi, performansa dayali 6deme sisteminin genigletilmesi, hasta bagvuru sikligina
yonelik yeni performans kriterlerinin getirilmesi, akilci ilag kullanima ile ilgili diizenlemeler ve
aile hekimlerinin s6zlesme usulleriyle ilgili glincellemeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Asagida, bu
degisikliklerde 6ne ¢ikan hususlar ve sahadaki yansimalari ele alinmaktadir.

Aile Hekimligi Birimlerine Kayith Niifus Sinir1 ve Odeme Sistemi

Yeni yonetmelikle aile hekimligi birimlerinin kayitli niifus st simr1 4.000°den 3.500°e
diisiiriilmiistiir. Onceki sistemde, bir aile hekimi en fazla 4.000 kisi {izerinden 6deme alabiliyor
ve 4.000’in tizerinde kayith niifusa sahip olsa bile herhangi bir ek 6deme alamiyordu. Yeni
yonetmelikle bu say1 3.500 kisiye diistiriilmiis, dolayisiyla fazla niifusa sahip hekimlerin 6deme
ist siirlar1 diismiistiir.

Bu durum, sahada bazi uygulama sorunlarimi da beraberinde getirmistir. Ornegin,
biiyliksehirlerde bircok birimin 4.000’in iizerinde kayitli niifusu bulunmaktadir. Bu kisilerin
yeni birimlere yoOnlendirilmesi Ongoriilse de uygulamada bazi sorunlarla karsilagilmasi
kaginilmazdir. Ciinkii kisa vadede bu ihtiyaci karsilayacak sayida yeni aile sagligi merkezlerinin
faaliyete gecirilmesi kolay degildir. Ayrica, kisilerin uzun stiredir alistiklart aile hekimlerini
degistirmek istememesi bir diger engel olarak goriinmektedir. Odeme sistemine dair 6nemli bir
degisiklik, maas ve tesvik Odemelerindeki katsayilarin farkli yeniden diizenlenmesidir.
Ornegin:

e Yeni dogan bebekler takibi i¢in ayr ve yliksek bir tesvik katsayisi belirlenmistir.

o 0-1 yas bebekler ve 65 yas iistii bireyler icin tesvik katsayisi artirilmistir.

e Kronik hastalik yonetimi tegvik edilmistir.

Tesvik Odemelerinde Yeni Diizenlemeler ve Hasta Takip Kriterleri

Yeni yonetmelik ile performansa dayali ddeme sisteminde baz1 degisiklikler yapilmistir. One
¢ikan bazi 6nemli noktalar sunlardir:

Hasta Takip Zorunlulugu: Kayitli niifustan son 6 ay ig¢inde aile hekimini ziyaret etmeyen kisiler,
aile hekiminin tesvik 6demelerinden kesinti yapilmasina neden olacaktir.

Hastanelere Basvuru Sayilarinin Azaltilmasi: Aile hekimleri, kendilerine kayitli niifusun

hastane bagvuru sikligindan sorumlu hale getirilerek basvuru sayisi yliksek olan birimlerin



tesvik Odemelerinden kesintiler yapilmasi hedeflenmistir. Bu diizenlemenin amaci
hastanelerdeki gereksiz bagvurulart dnlemek olsa da bazi hastalarin aile hekimleri yerine
dogrudan hastanelere yonelmesine yol agmast miimkiindiir. Ayrica, kronik hastalik takibi gibi
nedenlerden dolay1 hastane bagvurusu yapmak zorunda olan hastalarin bu degerlendirmede goz
oniinde bulundurulmamas bir kisitlilik olarak dikkat ¢ekmektedir.

AKkile Tla¢ Kullanimm

Yeni yonetmelikle birlikte antibiyotik ve agri kesici ila¢ recetelemelerine kisitlamalar
getirilmistir. Aile hekimleri, belirli bir ortalamanin iizerinde antibiyotik veya agr kesici ilag
recete ederse, tesvik kesintisi yasayacaktir. Akilci ilag kullanimi yaklasimi ag¢isindan makul bir
degisiklik olmakla birlikte, degerlendirme kriterlerinin gézden gecirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle enfeksiyon hastaliklarmin sik goriildiigii bolgelerde gorev yapan ve dolayisiyla
gorece olarak daha sik antibiyotik ilag regete etmek zorunda olan hekimlerin aleyhine olabilir.

Aile Hekimligi Memnuniyet Anketleri

Yeni diizenlemeyle birlikte hasta memnuniyeti diizeyleri hekimlerin tesvik ddemelerinde bir
kriter olarak yer alacaktir. Ancak bu sistem, hasta memnuniyetini saglik hizmetlerinin 6niine
koyan bir tesvik mekanizmasina neden olabilir. Ornegin, bazi hastalar kendilerine regete
yazmayan bir hekime diisiik puan verebilir, ancak bu tibbi acidan dogru bir karar olabilir.

Sonugc olarak,

Yeni Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi, aile saglhigi merkezlerinde sunulan
hizmetleri, kayithh niifusun Ozellikleri dikkate alinarak iyilestirmeyi hedeflemekle birlikte
uygulanabilirligi konusunda bazi endiseler barindirmaktadir. Ozellikle, tesvik hesaplamalari
icin belirlenen formiillerin anlagilma zorlugu ve birgok tesvik kriteri i¢in degerlendirme
sinirlarinin objektif hesaplamalar yerine “bakanlik¢a belirlenecek” olmasi belirsizliklere neden
olmaktadir.
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