KONU: ASM'’ye Son 6 Ay icinde Basvurmayan Hastalar Nedeniyle Yapilan Kesinti Hakkinda

............................ ILCE SAGLIK MUDURLUGU’NE
(oo Il Saglik Mudirligine lletiimek Uzere)

1 Kasim 2024 tarihinde Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikle,
aile saghgi merkezlerine kayith bireylerin son 6 ay icinde saglik hizmeti almak tlizere basvuruda
bulunmamalar halinde, ilgili aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin hak edislerinden kesinti
yapilacagi yoniinde bir diizenleme getirilmistir.

Yonetmeligin yirirliige girdigi tarihten bu yana tarafima bu kapsamda herhangi bir kesinti
uygulanmamisti. Ancak, 15 Haziran 2025 tarihinde 6denen Mayis 2025 dénemine ait hak
edisimde, onceki aylara kiyasla ciddi bir eksiklik gézlemledim. S6z konusu eksik 6ddemenin,
“ASM’ye son 6 ayda basvurmayan hastalar” gerekgesiyle yapildigina dair kuvvetli emareler
bulunmaktadir. Bu durum, basinda da genis sekilde yer bulmustur.

Aile hekimligi calisanlarinin, kisilerin saglik hizmetine basvurup basvurmamasini dogrudan
etkileme ya da kontrol etme imkani1 bulunmamaktadir.

Saglik hizmeti talebi bireyin kendi iradesine baghdir. Dolayisiyla, bireylerin basvuru yapmamasi
nedeniyle saglik calisanlarinin hak edislerinden kesinti yapilmasi hakkaniyete ve adalet ilkesine
aykiridir.

Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi yalnizca basvuru sayilar: ile degerlendirilemez.
Baz bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duymamasi, sunulan koruyucu hizmetlerin basarisinin bir
gostergesi olarak da kabul edilmelidir. Bu nedenle, basvuru azlig1 performans diisiikliigii olarak
degerlendirilmemelidir.

Kayith bireylerin ASM’ye basvurmamasi, saglik calisanlarinin kontrolii disinda gelisen bir
durumdur. Bu nedenle, bu gerekgeyle yapilan kesintilerin acilen durdurulmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda, 15 Haziran 2025 tarihinde 6denen Mayis 2025 dénemine ait hak edisimden yapilan
“6 Ay Basvuru Yapmayan Hasta” kaynakl kesintinin 6édenmesi gereken tarih itibariyle yasal
faiziyle birlikte tarafima iadesini ve benzer kesintilerin ilerleyen donemlerde uygulanmamasini
talep ediyorum.
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