YOZGAT İLİ AİLE HEKİMLİĞİ GEZİCİ/YERİNDE SAĞLIK HİZMETLERİ

İlimizde 05.07.2010 tarihinde başlanmış olan Aile Hekimliği uygulamasında mobil hizmet 

bölgelerine verilecek olan gezici sağlık hizmetleri aşağıdaki husus ve esaslara göre yürütülecektir.

1- Yeni “ Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği” 25.05.2010 tarih ve 27591 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiştir.

2- Aile Hekimi tarafından verilmekte olan gezici/yerinde sağlık hizmetleri bu yönetmeliğin 6. Maddesi ile düzenlenmektedir.
3- Yönetmeliği 6. Maddesi 2. Fıkrasında “Cezaevi, çocuk ıslahevi, huzurevi, korunmaya muhtaç çocukların barındığı çocuk yuvaları ve yetiştirme yurtları gibi kişilerin kayıtlı oldukları aile hekimlerine doğrudan başvuru imkânlarının olmadığı ya da aile hekimlerini serbestçe seçme imkanının bulunmadığı toplu olarak yaşanılan ancak tabibi olmayan kurumların talepleri üzerine bir ya da birden çok aile hekimi yerinde sağlık hizmeti vermekle yükümlü kılınabilir. Bu kurumlarda yerinde sağlık hizmeti veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kişileri kayıt ederler. Yerinde sağlık hizmet bölgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacağı sağlık hizmeti için asgari şartları sağlamakla yükümlüdür. Bu yerlerde her 100 kişi için ayda 3 saatten az olmamak üzere;  750 kayıtlı kişiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve üzeri kayıtlı kişiye ise haftada en az iki kez yerinde sağlık hizmeti verilir. Cezaevi ve çocuk ıslahevi için bu süre iki kat olarak uygulanır” denilmektedir.
4- Yönetmeliği 6. Maddesi 3. Fıkrasında “Aile hekimlerin gezici sağlık hizmeti sunacakları bölgelerdeki yerleşim birimlerine bir plan dâhilinde periyodik aralıklarla ulaşmaları ve hizmet vermeleri esastır. Gezici sağlık hizmetine ilişkin planlama; coğrafi durum, iklim ve ulaşım şartları ile kendisine bağlı yerleşim birimlerinin sayısı dikkate alınarak ve her 100 kişi için ayda 3 saatten az olmamak üzere aile hekimi tarafından yapılır. 750 kayıtlı kişiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve üzeri kayıtlı kişiye ise haftada en az iki kez gezici sağlık hizmeti verilir.” denilmektedir.

Buna göre aylık planlama süreleri aşağıda verilen örneklere göre hesaplanmalıdır.


a.Kayıtlı kişi sayısı 750’den az ise;

Yerleşim Biriminin Adı
Nüfusu

Süre Hesaplama
Bir ayda en az gidilmesi gereken süre 

A Köyü


299

300X3 saat=



9 saat
Bu Aile hekiminin bir ayda gezici hizmet vermesi gereken nüfusu 299, gezici hizmet vermesi gereken en az toplam süresi ise 9 saat’tir. Bu hizmetin gezi programında, gezici hizmet verilmesi gereken nüfus 750 kişiden az olduğu için haftada en  az bir kez  verilecek şekilde bir aya yayılması gerekmektedir.


b.Kayıtlı kişi sayısı 750’den fazla ise;

Yerleşim Biriminin Adı
Nüfusu

Süre Hesaplama
Bir ayda en az gidilmesi gereken sür
e

B Köyü


1401

1500X3 saat=



45 saat

 Bu Aile hekiminin bir ayda gezici hizmet vermesi gereken toplam nüfusu 1401, gezici hizmet vermesi gereken en az süresi ise 45 saat’tir. Bu hizmetin gezi programında, gezici hizmet verilmesi gereken nüfus 750 kişiden fazla olduğu için haftada en az iki kez verilecek şekilde bir aya yayılması gerekmektedir.

5- Gezici sağlık hizmetleri, 12 Ağustos 2005 Tarih ve 25904 Sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Personele Yapılacak Ödemeler Ve Sözleşme Şartları Hakkındaki Yönetmelik hükümlerine göre ücretlendirilecektir.
6- Bir sonraki aya ait Gezici Sağlık Hizmetleri Aylık Plan Formu’nun Aile Hekimi tarafından 3 nüsha olarak düzenlenmesi ve her ayın ilk beş iş günü içerisinde 3 nüshasının da bağlı bulunulan Toplum Sağlığı Merkezine ulaştırılması gerekmektedir. Toplum Sağlığı Merkezleri ise kendine bağlı ASM’nin tamamından toplanmış olan formları bekletmeden İl Sağlık Müdürlüğüne gönderecektir.   İl Sağlık Müdürlüğünce onaylanan formun bir sureti Müdürlükte muhafaza edilecek, 2 nüshası TSM’ne geri gönderilecektir. TSM formun bir suretini muhafaza ederek bir suretini ise Aile Hekimine geri gönderecektir.  
7- Biten aya ait Gezici/yerinde   Sağlık   Hizmetleri   ve   Poliklinik   Oda   Sayıları   Aylık Faaliyet   Raporu Formu’nun Aile Hekimi tarafından 2 nüsha olarak düzenlenmesi, bir nüshasının kendisi tarafından muhafaza edilmesi, 1 nüshasının ise   her ayın ilk beş iş günü içerisinde bağlı bulunduğu Toplum Sağlığı Merkezine ulaştırılması gerekmektedir.   TSM ise kendisine bağlı tüm aile hekimleri tarafından gönderilen Gezici Sağlık Hizmetleri   Aylık   Faaliyet   Raporu   Formlarının
icmalini   alarak   verileri   bir   formda   toplayacak   ve  bu   formu bekletmeden Sağlık Müdürlüğüne gönderecektir. Sağlık Müdürlüğü tüm ile ait verileri bir formda toplayacak ve her ayın 20’sine kadar Bakanlıkta olacak şekilde gönderecektir.
8- Bildirimlerin   zamanında   yapılmaması   halinde   ilgili   aile   hekimine   gezici   hizmet   ücreti   ödemesi yapılmayacaktır.
9- Planlama,   mümkün   olduğunca   aynı   yerleşim   yerlerine  her   ayın  aynı   günü     ve   aynı   saatlerinde gidilecek şekilde yapılacaktır.
10- Yerleşim birimlerine daha fazla sayıda gezici/yerinde sağlık hizmetinin götürülmesi amaçlanmakla birlikte, yukarıda belirtilen sürelerde verilmesi gereken gezici sağlık hizmetinin hangi gün ve hangi sürede verileceği (Saatlik, yarım gün veya tam gün olarak)   gerek Aile Sağlığı Merkezindeki gerekse gezici sağlık hizmetinin götürüleceği yerleşim birimindeki işin yoğunluğunu, bağlı yerleşim birimlerinin sayısını, coğrafi durum, iklim    ve ulaşım şartlarını dikkate alarak hizmeti aksatmayacak şekilde  aile hekimlerince belirlenecek ve müdürlükçe onaylanacaktır.
11- Planlama, birden fazla aile hekiminin görev yaptığı Aile Sağlığı Merkezlerinde hekimler arasında erekli koordinasyon sağlanarak en az bir aile hekiminin ASM’ deki görevine devam edebilecek şekilde yapılacaktır.
12- Birden fazla aile hekiminin görev yaptığı Aile Sağlığı Merkezlerinde geziye çıkan aile hekiminin yerine hangi hekimin bakacağı önceden tespit edilecek ve bağlı bulunulan Toplum Sağlığı Merkezine bildirecektir.
13- Birden fazla aile hekiminin görev yaptığı Aile Sağlığı Merkezlerinde geziye çıkan aile hekiminin 

yerine bakmak üzere tespit edilerek ismi TSM’ne bildirilen hekimin, kim olduğu, aile hekimince 
kendisine kayıtlı hasta ve diğer vatandaşların duyabileceği veya görebileceği şekilde ilan edilecektir. 
14- Onaylanmış olan aylık programda yapılacak her türlü değişiklikte 6. maddede belirtildiği şekilde 

Toplum Sağlığı Merkezi ve Sağlık Müdürlüğünden yeniden onay alınacaktır.

15- Aile hekimi; Onaylanan  aylık  programa   göre   gidilecek   yerleşim   birimlerine   hizmetin   götürüleceği   gün, köy/mahalle   muhtarları ile kurum yetkilileri  vasıtasıyla   en   geç   bir   önceki  ayın son iş günü   saat   12.00’ye   kadar   programın duyurulmasını sağlamak zorundadır.
16- Aile Sağlığı Elemanının görev ve görev ve yetki sorumlulukları çerçevesinde, gezici/yerinde sağlık hizmetlerinin ilgili kısmı ulaşım ve tıbbi donanım  imkanlarının aile hekimince sağlanması kaydıyla aile sağlığı elemanı tarafından da yapılabilir. Aile Sağlığı Elemanınca yapılan gezici/yerinde sağlık hizmeti süresi aile hekiminin gezici/yerinde sağlık hizmeti aile hekiminin gezici/yerinde sağlık hizmeti süresinden sayılmaz. 
17- Aile hekimleri, gezici/yerinde  sağlık hizmeti götürdükleri bölgede yaşayan ve evde takibi zorunlu olan yaşlı, 

yatalak, özürlü, kronik hastalığı vb. durumda olan vatandaşlarımızı tespit ederek bu kişilere yönelik birinci basamak sağlık hizmetlerini ve gebe, loğusa, bebek ve çocukların tespit, takip, aşılama ve ilgili mevzuatlarda belirtilen diğer hizmetleri aile sağlığı elamanları ile bir ekip anlayışı içerisinde vereceklerdir.
18- Gezici/yerinde sağlık hizmeti için gidilecek yere ait yolun kar, heyelan vb. nedenlerle kapanması gibi mülki 

idare amirinin takdir edeceği mücbir sebeplerle gezici sağlık hizmetlerinin verilememesi hariç, gezici sağlık hizmetinin   verilmediği   durumlarda   gezici   hizmet   ücreti   ödemesinde   kesinti   yapılır   ve   ilgili   yönetmelik hükümleri uygulanır.

19- Gezici/yerinde   sağlık   hizmeti   uygulamasında   ulaşım   giderleri   (araç,   yakıt   vb.)   aile   hekimlerince 

karşılanacaktır.

20- Yukarıda   belirtilmeyen   durumlarda   konuyla   ilgili   yürürlükteki   mevzuatta   yer   alan   hükümler uygulanır.  
21- İhtiyaç   halinde  veya  yayınlanan  usul  ve  esaslar  dahilinde  bu yukarıdaki   maddelerde   değişiklik yapılabilir.
Dr. Mustafa UYANIK
  İl Sağlık Müdürü 
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Her 100 kişi için ayda 3 saatten az olmamak üzere 750 kişiye kadar haftada en az 1 kez, 750 ve üzeri kayıtlı kişiye ise haftada en az 2 kez gezici sağlık hizmeti verilecektir.

NOT:Bu formun Aile Hekimleri tarafından gelecek ay için 3 nüsha olarak düzenlenmesi ve 3 nüshasının da her ayın ilk beş iş günü içerisinde TSM'ne  ulaştırılması gerekmektedir. TSM'leri ise bağlı tüm ASM'nden gelen formları bekletmeden Sağlık Müdürlüğüne gönderecektir. Sağlık Müdürlüğünce onaylanan formların 1 sureti Mürdürlükte muhafaza edilecek 2 sureti TSM'ne geri gönderilecektir. TSM formun 1 suretini muhafaza ederek 1 suretini Aile Hekimine ulaştıracaktır.
	Hizmet bölgeme ait gezi programım yukarıya çıkartılmıştır. Arz ederim.
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	İki haftada bir
	

	Ayda bir
	

	Ay içerisinde gidilemeyen
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	Muayene Sayısı
	Sağlık Kurumuna Sevk
	Küçük Cerrahi Müdahele
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	Tarih, İmza
	
	


	(1) Gezici Sağlık Hizmeti götürülecek yerleşim yerlerine göre doldurulacaktır.

(2) Aile Planlaması Hizmetlerinde toplam RİA, Kondom sayısı (Adet),  Hap sayısı aylık paket (1 blister) şeklinde olacaktır.

(3) Seanslara katılan kişi sayısı değil, konulara göre yapılan seans sayısı yazılır.  


	Bu Form her ayın ilk 5 günü içinde Aile Hekimlerince doldurularak TSM’ne gönderilecektir.
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	Toplam Nüfus (1)  

	Haftada bir
	

	İki haftada bir
	

	Ayda bir
	

	Ay içerisinde gidilemeyen
	

	

	Gezici hizmet verilmesi gereken
	


	
	Muayene Sayısı
	Sağlık Kurumuna Sevk
	Küçük Cerrahi Müdahele
	
	Aile Planlaması Hizmetleri (2)
	
	Halk Eğitim Seansları

(3)

	
	
	
	
	
	RİA
	Hap
	Kondom
	Diğer   
	
	

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzlem Sayıları
	Aşılama Hizmetleri

	
	Gebe
	Lohusa
	Bebek
	Çocuk
	15-49

Yaş Kadın
	Aşılanan Bebek-Çocuk Sayısı
	Aşılanan 15-49 Yaş Kadın Sayısı

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	


	POLİKLİNİK ODA SAYILARI

	Aktif Çalışan Hekim Sayısı
	Poliklinik Oda Sayısı

	ASM
	TSM
	ASM
	TSM

	
	
	
	


	Varsa karşılaşılan problemler ve düşünceleriniz




	DÜZENLEYEN 
	
	ONAYLAYAN 

	Adı Soyadı
	
	
	Adı Soyadı
	

	Görevi
	
	
	Görevi
	

	Tarih, İmza
	
	
	Tarih, İmza
	

	(1) Gezici Sağlık Hizmeti götürülecek yerleşim yerlerine göre doldurulacaktır.

(2) Aile Planlaması Hizmetlerinde toplam RİA, Kondom sayısı (Adet),  Hap sayısı aylık paket (1 blister) şeklinde olacaktır.

(3) Seanslara katılan kişi sayısı değil, konulara göre yapılan seans sayısı yazılır.  

	Bu Form her ayın ilk 5 günü içinde Aile Hekimleri tarafından gönderilmiş olan formların İlçe toplamı (icmali) alınarak bekletilmeden Sağlık Müdürlüğüne gönderilecektir.


1- GEZİ PROGRAMI FORMU  (AİLE HEKİMİ TARAFINDAN DOLDURULACAK)

2- GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ VE POLİKLİNİK ODA SAYILARI AYLIK FAALİYET                 RAPORU FORMU  (AİLE HEKİMİ TARAFINDAN DOLDURULACAK)

3- GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ VE POLİKLİNİK ODA SAYILARI AYLIK FAALİYET RAPORU FORMU  (TSM TARAFINDAN DOLDURULACAK)

