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Dokumandaki Yenilikler

Bu dokiiman, ilk yaymlandigi Kasim 2006 tarihinden itibaren, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii’ niin
talepleri  dogrultusunda giincellenmekte ve yaymlanmaktadir. Dokiimanda yapilan

degisiklikler, siirlim numarasina gore asagida belirtilmistir.

Siiriim 2.2 Yenilikleri
1. Kisaltmalar bolimii eklenmistir.

2. Uygulamanin ve sistemin diizgiin ¢alisabilmesi, Performansa etki edebilecek kullanim
hatalarin1 engellemek ve dogru kullanimi saglamak amaci ile yapilmasi gerekli bazi
onemli noktalarin agiklandigi “Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar” boliimii
eklenmistir.

3. “Performansa Esas Bilgiler Nasil Elde Ediliyor” baghig: altina e), f) ve g) maddeleri
eklenmistir.

4. Performans Hesaplamasinda Temel Alinan Bilgiler:

a. Beyan Dogum Tarihi
b. Beyan Edilen Cinsiyet

ifadeleri aciklanmustir.

“Misafir/Baska Doktora Kayitli Hasta” taniminda diizenleme yapilmustir.
Sevk taniminda diizenleme yapilmistir.

As1 Takvimi diizenlenmistir.

© =N W

As1 Basar1 Orani:

a. 2008 yilma kadar hesaplanan “Yapilan ve Yapilmasi Gereken Asi Sayisi
Formiilii”, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan 25.02.2008
tarihinde yayinlanan 6111 sayili genelgesinde ile yeniden diizenlenmistir.'
Diizenlenmis hali As1 Basar1 Orani basligi altinda anlatilmaktadar.

9. Gebe Izlem Takviminde, izlem tarih araliklarinda diizenlemeler yapilmustir.

1“Genisletilmis Bagigiklama Programi Genelgesi”

www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1&BELGEANAH=25698&DOSYAISIM=gbpgenelge2008.pdf
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Stiriim 2.1 Yenilikleri

1. Performans Hesaplamasinda Kullanilan Tanimlamalar
a. Gebe taniminda, “hatal1 bildirilmis gebelikler” ile “sahte gebelikler” arasindaki
fark agiklandi ve hatali gebeliklerin de ayrica bildirilebilmesi i¢in gebelik
sonug¢landirma segeneklerinde degisiklik yapildi,
2. Asi Basari Orani
a. Daha once iki tane as1 takvimi vardi. Bunlar birlestirilerek tek tablo haline

getirildi.
Siiriim 2.0 Yenilikleri

1. Gebe izlem bagar1 orani:
a. Gebe Izlem Takvimi eklendi,
b. Gebe izlem basar1 orani formiilii degisti
2. Bebek izlem basari1 orani:
a. Bebek izlem basar1 oran1 formiilii degisti,
b. Bebek izlem takvimi eklendi
3. Astizlem:

a. Asiizlem takvimi degisti
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Kisaltmalar

ESK
CKYS
KDS

MERNIS

SKRS

iSM

Elektronik Saglik Kayd: veritabani

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

Karar Destek Sistemi
: Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanan ve kurumlar arasinda da kullanilmakta olan Tiirkive Cumhuriyeti

Vatandaslarimin ve Tiirkiye'de ikamet eden Yabanci Uyruklu Vatandaslarin
kimlik bilgilerinin dogrulandig: bir uygulamadir.

Saglik Kodlama Referans Sunucusu

11 Saglik Miidiirliigii
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Amag

Bu dokiiman, Aile Hekimligi uygulamasinda gecerli olan performans kriterlerini ve bu
kriterlerde kullanilan kavramlar1 agiklayarak, aile hekimlerimizi bu konuda bilgilendirmek ve
eksik veya yanlig bilgilenme nedeniyle olusabilecek sorunlarin 6nlenmesine katkida

bulunmak amaciyla hazirlanmistir.

Kapsam

Dokiiman, Aile Hekimlerimizin maas hesaplamalarina dair tim konular degil; sadece,

maastan yapilacak kesintilerin nasil hesaplandigini acgiklamaktadir. Bu anlamda dokiiman,
uygulanmakta olan hesaplama yontemini agiklayan teknik igerikli bir dokiimandir ve yeni bir
mevzuat diizenlemesi getirmemektedir. Aile Hekimlerinin maaslarinin nasil hesaplandigi,
Resmi Gazete’de 12 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan 25904 sayili yonetmelikle* Bakanlik

tarafindan diizenlenmistir.

2“ “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve S6zlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik”
(http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF2A030B47EF
2AC66C)
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Mevzuata Gore “Performans Standartlan”

6 Temmuz 2005 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan ve 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas: Hakkinda Ydnetmelik™®, Aile Hekimligi sistemi ile ilgili temel prensipleri
tanimlamigtir. Bu yonetmeligin, liglincii boliimiinde, Performans ve Hizmet Standartlar ile bu

standartlarin ticretlendirmeye etkisi su sekilde agiklanmustir:

“Performans standartlari
Madde 14 — Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde vermis olduklar: kisisel
koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlari dikkate alinir.

Sevk oranlari, Bebek ve Gebe izlemi ve asilama oranlarmmin hesaplanmasina dair usul ve

esaslar Bakanlikca belirlenir.

Hizmet kalite standartlar

Madde 15 — Aile hekimi ve aile saglig1 elemani, Bakanlik¢a belirlenen birinci, ikinci asama
ve aile hekimligine yonelik yillik hizmet i¢i egitimlerin en az % 80’ine katilarak hizmet kalite
standartlarimin yiikseltilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

Ongoériilen sevk oramni agan aile hekimleri, sevk ettigi vakalarin niteligine gore hizmet i¢i
egitime tabi tutulabilirler.

Standartlarin iicretlendirmeye etkisi

Madde 16 — Bu Yonetmeligin 14 iincii maddesinde belirtilen performans kriterleri

ticretlendirmede esas alinir.”

Bunun disinda, ilgili yonetmelik, aile hekimlerimizin maaslarina uygulanacak olan
kesintilerin tiirlerini ve oranlarin1 da bazi maddelerde belirlemistir. Ancak, yukaridaki 14.
maddede ifade edildigi iizere, kesintilerde kullanilacak olan formiiller, Bakanlik¢a
belirlenmektedir. Bu dokiiman, Bakanligin halen uygulamakta oldugu performans kesinti

formiillerini aciklamaktadir.

3 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik™(
http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF2A030B47EF2
AC66C)
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Tanimlamalarin Onemi

Bilindigi tizere, Aile Hekimligi uygulamasinda elektronik veri alig-verisi kullanilmakta ve
Aile Hekimlerimiz, sunduklar1 hizmetlere ait verileri, elektronik olarak dogrudan Saglik
Bakanligi’na iletmektedirler. Simdiye kadar kullanilan ve alisik olunan bir takim kavramlar,
performans hesabt icin kullanilirken farkli anlamlarla veya farkli kosullarda
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, Aile Hekimlerimizin, Bakanliga gonderdigi ve
gondermedigi tiim verilerin kopyalari, kendi bilgisayarlarinda da saklandigi igin, benzer
veriler tizerinden, hem Aile Hekimleri, hem de Bakanlik ayr1 ayr1 sorgulamalar yapmaktadir.
Bir kavramin, performans hesabinda kullanilan anlami ile Aile Hekiminin kendi
bilgisayarinda aldig1 raporlardaki anlaminin farkli olmasi, Aile Hekimlerimizde hakli olarak
kafa karigikligina neden olmakta ve hatta “kullandiklar1 programlarin tiim verileri Bakanliga

iletmedigi” kanaatini olusturmaktadir.

Aslinda kullanilan tiim veriler Bakanliga iletilmis olsa bile, asagida bahsedilen pek cok
sebepten dolay1r Aile Hekimlerimizin programlarindaki raporlarla, Bakanligin performans
hesaplarken kullandig1 raporlardaki degerlerin farkli olmasi normal ve beklenen bir sonugtur.

Sanki bir “karmasa” imis gibi goriinen bu durumun ¢oziimlenmesi i¢in temelde iki yol vardir:

a. Aile Hekimlerimizin kullandiklar1 programlarin rapor kriterleri ile Bakanligin

kullandig1 kriterler siirekli ayni tutulabilir,

b. Her iki yerde alinan raporlarin ayni olmamasinin normal oldugu sebepleri ile birlikte

aciklanip, bilgi eksikligi giderilebilir.

Burada, birinci yolu takip etmek, teknik agidan kolay degildir, ayrica “karmasay1” da kesin ve
tam olarak ortadan kaldirmaktan uzaktir. Cilinkii Aile Hekimlerimizin kullandiklar
programlar, kurallar geregi yapilan her islemi Bakanliga ilet(e)memekte (Ornegin baska
doktora kayitl Gebe Izlem verilerini gonderse bile Bakanlik kabul etmemektedir) ve ge¢mis
tarihli bir veritabani yedegine doniis yapilmasi... vb gibi durumlarda Aile Hekiminin
veritabanindaki veriler degisebilmektedir. Buna benzer elde olmayan pek ¢ok senaryo, Aile
Hekimlerinin programlarinin iiretecegi raporlardaki degerler ile Bakanliktaki degerlerin ayni

olmamasini saglayacaktir.

Bu nedenle, ikinci yol tercih edilmis ve Aile Hekimlerimizin bu konuda bilinglenmesi

hedeflenmistir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar *
Performans Hesaplamasia dolayli olarak etkisi olan, kullanima yonelik dikkat edilmesi

gereken birkag unsur bulunmaktadir. S6z konusu bu hususlar Performans formiilleri ve
tanimlamalariyla dogrudan iliskisi olmayan ancak kullanim yonteminden kaynaklanan dolayl
da olsa Performansi etkileyebilecek durumlardir. Kullanima yonelik bu hususlar uygulamali
egitimlerimizde, sesli ve gorsel egitim dokiimanlarimizda, yazili egitim ve tanitim
dokiimanlarimizda detayli olarak anlatilmistir. Ancak Performansi etkileyebilecek hususlar
olduklar i¢in farkindalik yaratmak ve kullanima yonelik birkac¢ detaya vurgu yapmak i¢in bu
dokiimanda bu alana yer verilmistir. Bu 6nemli noktalar asagida agiklanmistir. Bu konuda
detay bilgilere Saglik Bakanlig1r resmi web sayfamizda bulunan egitim dokiimanlarimizdan

ulasilabilir.

A. Kesin Kayith Kisi Listesinin ESK ile Giincellenmesi
Aile Hekimlerine kayith kisilerin Aile Hekimi degistirme talepleri dogrultusunda, bir Aile

Hekiminden bagka bir Aile Hekimine atanma, go¢ sebebi ile ilisiklerinin kesilmesi gibi
islemler i1 Saghk Miidiirliikleri tarafindan yapilmaktadir. Aile Hekimlerimiz kendilerine
atanan yeni kisilerin listesine ulasabilmek i¢in ve/veya kendilerinden ayrilmis kisileri Kesin
Kayith Hasta listesinden ¢ikartmak igin Elektronik Saglik Kayitlarina (ESK) baglanarak

glincelleme yapmalar1 gerekmektedir.*

B. Sézliik Tablolarinin Giincellenmesi
Aile Hekimligi Uygulamas1 Bakanligimiz tarafindan kullanilmasi uygun goriilen, Saglik Kod

Referans Sunucusunda tanimlanmis kodlar1 yani Sozlikk tablolarmi kullanmaktadir. Kod

havuzunda bulunan bu sozliik tablolar1 arasinda ICD-10 Tam1 Kodlari, ilag Kodlari, As

* Kesin kayith kisi listesinin ESK ile giincellenmesi, Sézliik tablolarnin giincellenmesi,
Verilerin ESK’ya gonderilmesi islemlerinin nasil yapilacagi konusunda bilgi almak i¢in
internet sayfamizda yayimnlanan yardim dokiimanlarimiza miiracaat edebilir yada Cagri
Merkezimizi arayabilirsiniz. Web  Sayfamuz:“http://www.saglik.gov.tt/AHBS”, Cagr
Merkezi: (0216) 554 95 80. AHBS disinda farkli uygulamalar1 kullanan Aile Hekimlerimiz,

bu islemlerin kendi uygulamalarinda nasil yapildigini uygulamalarini gelistiren firmalarla

goriiserek 6grenebilirler.
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Takvimi, Gebe Izlem Takvimi, Bebek Izlem Takvimi gibi kod ve standartlar bulunmaktadir.
Aile Hekimlerimizin internete bagli olmadan (offline) calisabilmelerine olanak vermek i¢in
bu kod sisteminin bir kopyast AHBS de yani Aile Hekiminin kendi bilgisayarinda da
bulunmaktadir.

Bakanligimizda yayimlanan genelgeler, yonetmelikler dogrultusunda ve/veya yeni kullanima
gecen bir ilag oldugunda SKRS’deki sozliik tablolari zaman zaman diizenlenmekte ve
giincellenmektedir.

Dolayist ile yapilan bu degisikliklilerin Aile Hekimlerimizin kullandiklart AHBS’ye
yanstyabilmesi i¢in Aile Hekimlerimiz, Merkezde diizenlenmis olan sozliik tablolari ile kendi
bilgisayarlarindaki  sozliik tablolarin1  gilincellemeleri yani  merkezle esitlemeleri
gerekmektedir. Aksi halde AHBS de yeni eklenen ilaglar goriintiilenemeyecek, Ast ve Izlem

takvimlerinde yapilan degisiklikler uyar1 ekranlarina yansimayacaktir.

C. Verilerin ESK’ya Génderilmesi®
Muayene ve Izlem gibi yapilan biitiin islemler diizenli olarak Performans hesabinin yapilacagi

zamana kadar Elektronik Saglik Kayit Merkezine gonderilmesi gerekmektedir. Ay sonuna
kadar ilgili ay icerisinde yapilmis biitiin verilerin Bakanliga ulasip ulagsmadigindan emin
olunmas1 gerekmektedir. Ciinkii performans hesaplamas1 sadece ESK’ya gonderilmis kayitlar

esas alinarak hesaplanmaktadir.

> 6 Temmuz 2005 tarih 25867 say1li Resmi Gazetede yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
yayinlanan yonetmeligin Ugiincii boliimiinde verilerin tutulmasi ve Bakanliga gonderilmesi ile ilgili detay
bilgiye ulasilabilir.
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Performansa Esas Bilgiler Nasil Elde Ediliyor?

Aile Hekimlerimizin maas ve bordrolarinin hazirlanmasi, Il Saghik Miidiirliiklerimizde

kullanilan, web tabanli ve veritaban1 Bakanlikta yer alan Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

(CKYS) programi kullanilarak hesaplanmaktadir. Ancak, CKYS programi, Aile

Hekimlerimizin maaslarina esas olacak Performans Standartlarina dair verileri, Aile

Hekimlerimiz tarafindan Bakanliga gonderilen verilerin saklandig1 Aile Hekimligi Elektronik

Saglik Kaydi veritabanindan almaktadir. Bu aktarma isleminin diger 6zellikleri sunlardir:

a.

b.

Performans hesaplama islemi, sadece ESK’ya gdnderilen veriler esas alinarak yapilir.

Kesinlesmemis performans hesaplamalar1 sonuglari, aile hekilmerimizin gilinliik
durumlarin1 gorebilmeleri i¢in her gece saat 24:00’dan sonra hesaplanarak KDS

ekranlarinda yaymlanir.®

Giinliik olarak giincellenen performans hesabi her ay i¢in, bir sonraki ayin 5’inde

kesinlestirilir,

Performans hesabi, aylik donemlere gore hesaplanir. Buna goére her aym ilk giinii ve

son giinii hesaba dahil edilir,

ESK’ya gonderilen veriler esas alinarak, performans basar1 oranlar1 hesaplanir ve bu

degerler CKYS’ye gonderilir.’

CKYS, AHBS sisteminden aldigi hesaplanmis degerleri, mevzuata gore uygulanan

formiillere koyarak, varsa kesinti miktarlarini hesaplar.

Aile Hekimi, Performans hesaplamasinda, kendisine Kesin Kayith olan kisilerin kayit
tarihi dikkate alinarak, bakmakla yiikiimli oldugu donem igerisinde yapmasi gereken

islemlerden sorumlu tutulur.

Performans hesaplamasi bir ilin aile hekimligi uygulamasina resmen gegis tarihinden 6
ay sonra hesaplanmaya baslanir. Aile Hekiminin ve Aile Sagligi elemanlarinin
sozlesme yaptiklar1 tarih dikkate alinmaz. Esas olan, Aile Hekimlerinin bagh

bulunduklar1 ilin Aile Hekimligine gegis siirecinde 6 ayini doldurmus olmasidir.

® Aile Hekimlerimiz, Aile Hekimligi Uygulamasina giriste kullandiklar1 kullanici ad1 ve sifresiyle, uygulamaya
girdikten sonra kendileri i¢in hazirlanmis baglanti (link) adresinden bu raporlara erisebilmektedirler. Bununla
birlikte AHBS uygulamasina giris sifresi degistirildikten ancak 1 giin sonra KDS’ye giris yapilabilmektedir.

7 CKYS, iSM’lerin kullandig1 ve igerisinde insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi modiilii ile maas bordrolarinin
kesilmesine imkan tantyan web tabanl bir uygulamadir.
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AHBS ve CKYS arasindaki veri akigin1 gosteren sema asagidaki gibidir;

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Performans
‘ Q ‘ -
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Internet Aile Hekimligi Cekirdek Kaynak Y&netim Sistemi
Elektronik Saghk Kaydi
Veritabam

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Il Saghk Midirldgo

Performans Hesaplamasinda Temel Alinan Bilgiler

Beyan Edilen Dogum Tarihi

Aile Hekimine kesin kayithh olma siirecinde kaydi yapilan kisiye ait kimlik bilgileri

MERNIiS®*‘ten kontrol edilerek AHBS uygulamasma kayit yapilmaktadir. Ancak kayit

memurlarinin sehven yaptiklar: yanligliklardan ya da baska tiirlii sebeplerden dolay1 kayith

kisilerin gercek yasi, niifus ciizdaninda yazan yasindan (dogum tarihinden) farkl

olabilmektedir. Bu sorunun giderilmesi 6zellikle, Bakanligin belirledigi standartlarda as1 ve

takibi yapilmasi gereken bebek ve gebelerde énem arz etmektedir. MERNIS kayitlari ile

gercekte sahip oldugu yas farkliliklarindan kaynaklanan sorunlarin ¢dziilmesi i¢in “beyan

usulii” gelistirilmisti. MERNIS uygulamasindan gelen ve kisi kayitlarinda bulunan dogum

¥ Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii tarafinda hazirlanan ve kurumlar arasinda da kullanilmakta olan
Vatandas kimlik bilgilerinin dogrulandig: bir uygulamadir.
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tarihi, kisinin gercek dogum tarihi ile yani beyan edilen dogum tarihi ile degistirilebilir.
Diizenlenen bu kayit Elektronik Saglik Kaydi Merkez veritabanina gonderilebilir. Diizenleme
yapilan yeni tarih Aile Hekiminin beyan ettigi tarih olarak kayit edilir.

[lk kayit isleminden sonra dogum tarihinde yapilan diizenleme sonucunda Bakanliga
gonderilerek bildirilen dogum tarihi “Beyan Edilen Dogum Tarihi” olarak anilir. Performans
Kriterlerinde ve muayeneye yonelik islemlerde Aile Hekiminin beyan ettigi bu dogum tarihi

dikkate alinir.

Beyan Edilen Cinsiyet

Aile hekimi, kendisine kayitli kisinin gercek cinsiyetini, “Beyan Edilen Cinsiyet” alan1 ile
beyan eder. Kisinin cinsiyeti, dogum tarihi degerinde oldugu gibi istisnai durumlarda (sehven
ya da bagka sebeplerle) niifus ciizdanina yazilirken gercek cinsiyetinden farkli yazilmisg
olabilir. Bu gibi durumlarda Aile Hekimi, kayit ettigi kisinin niifusa kayitl oldugu cinsiyet
bilgisini diizenleyip ESK ya gondererek, ger¢ekte hastasinin sahip oldugu cinsiyet bilgisini
beyan edebilir. Ornek olarak; Niifus kayitlarinda yanhshkla erkek olarak yazilmis bir bayan
icin Aile Hekimi, uygulama aracilig1 ile cinsiyet beyaninda bulunarak bu kisiye gebe izlem

baslatabilir.

Performans Hesaplamasinda Kullanilan Tanimlar

Kesin Kayith

Tammm: T.C. Kimlik numarasi oldugu halde bir Aile Hekimine kaydini yaptirmis, Aile
Hekimi tarafindan da kaydi Bakanliga gonderilerek gerekli kontrollerden (T.C. kimlik
numarasinin yeniden dogrulanmasi, halen baska doktora kayitli olup olmadiginin kontrol
edilmesi... vb) gecirildikten sonra kaydi, Bakanlik tarafindan da onaylanarak ilgili Aile

Hekimine atanmus kisidir. °

Kullanildig1 Yerler: “Kesin Kayitli” ifadesi, hasta, Bebek ve Gebe i¢in asagida belirtildigi

iizere niteleyici olarak kullanilir:
a. “Kesin Kayith Hasta Sayis1”,
b. “Kesin Kayitli Bebek Sayis1”,

c. “Kesin Kayith Gebe Sayis1”

? Bir kisinin, Kesin Kayith olamamasi, o kisiye saglik hizmeti verilmeyecegi anlamina kesinlikle
gelmemektedir. Aile Hekimlerinin kimlere saglik hizmeti sunacagi kanunda agikca belirtilmistir.
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Sinir Kosullari:

a.

Bir kisi, ayn1 anda sadece bir aile hekimine Kesin Kayith olabilir. Ancak, kisi
birden fazla aile hekimine muayene olabilir ve dolayisiyla birden fazla aile hekimi
tarafindan kaydi alinmis olabilir. Kisinin Kesin Kayith oldugu aile hekimi disindaki

aile hekimlerine yapilan kayitlar “misafir/baska doktora kayitli hasta” olarak

adlandirilir,

Kesin Kayithi hasta/Gebe/lohusa/Bebek/cocuk sayisi, belirli bir tarihe gore
sorgulanir. Ornegin, aym son giinii yapilan bir sorgulamadaki Kesin Kayitli sayis1 ile
baska bir giin yapilan sorgulama farkli degerler verebilir. Performans hesaplanirken,
sadece belirlenen giinlerdeki degerler esas alinir. Bu durumda, aybasinda, ortasinda
veya sonunda kayit yaptiran kisilerin ilgili ay icerisinde kag¢ giindiir kayith olduklari
dikkate alinmaz,

Bir Aile Hekiminin Kesin Kayitli hasta/Gebe/lohusa/Bebek/¢ocuk sayisinda, sadece

Bakanliktaki degerler esas alinir. Aile Hekiminin bilgisayarindaki degerler (heniiz
senkronizasyon olmamis olmasi, eski tarihli bir veritabani yedegine doniis yapmis
olmasi... vs gibi nedenlerden dolay1) giincel olamayabileceginden, Bakanliktaki
degerlere gore farklilik arz edebilir,

Kaybolma, vatandasliktan ¢ikartilma... vb nedenlerden 6tiirii, MERNIS tarafindan
kimlik kayd1 kapatilan'® kisiler, bir Aile Hekimine kayith olsalar bile, Kesin Kayith
hastalar arasinda sayilmazlar,

Bir hastanin 6lmesi halinde Aile Hekimi 6liim bildirimi yapmigsa, bakilir;

i. Bu kisinin 6liim bildirimi, ilgili niifus miidiirliigiince MERNIS’e de
iletilmigse (yani MERNIS teki kaydi “kapatilmissa”) hastanin “61i” oldugu
kabul edilir ve hastanin Aile Hekimi ile ilisigi kesilir;

ii. Eger MERNIS’e gore bu kisinin “61ii” olduguna dair heniiz bir kayit yoksa
Aile Hekiminin yaptig1 6liim bildirimi kabul edilir; ancak, kisinin 6lim
bilgisi MERNIS’e kaydedilinceye kadar, Hasta Aile Hekimine kayith

sayilir.

' MERNIS, bazi durumlarda kisilerin kimlik kayitlarinin durumunu “kapali” hale getirmektedir. Eger kapatma
sebebi ortadan kalkarsa (kaybolan kisi bulunursa, vatandasliktan ¢ikartilan bir kisi yeniden vatandasliga
alinirsa...vs), kayit durumunu tekrar “agik” hale getirilmektedir.
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f. Bir hastanin 6lmesi, fakat Aile Hekimi tarafindan 6liim bildirimi yapilmamis olmasi
halinde; eger Bakanlik tarafindan MERNIS ile yapilan periyodik kontrollerde bu
hastanin 61diigii tespit edilirse;

i. Bu hastanin, Aile Hekimi ile iliskisi kesilir ve Kesin Kayith hastalar
arasinda sayilmaz. Durum hakkinda Aile Hekimine bilgi verilir ve 6lim
bildirimi yapmasi beklenir.

g. Su kisiler, T.C. Kimlik Numarasim beyan edinceye kadar Kesin Kayith hale
gelemezler:

i. Heniiz kimlik numaras1 alinmamis bebekler,

i1. Kimlik numarasi olmayan vatandaslar,

iii. Kimlik numarasini bilmeden kayit yaptiran vatandaslar,

iv. Yabanci uyruklu kisiler (oturum izni olanlar dahil)

Misafir/Baska Doktora Kayitlh Hasta

Tammm: Bir Aile Hekimine Kesin Kayith oldugu halde, baska bir aile hekimine
muayene/izlem... vb amaciyla giden ve bu islemlerin yapilabilmesi i¢in kayit yaptiran
hastalardir. Bu kisilerin kayitlari, bagska bir Aile Hekimine kayitli olduklari i¢cin “Kesin
Kayith” hale getirilemez. Bu tanima uyan hastalar, AHBS 3.0’a kadar olan siiriimlerde,
“Baska Doktora Kayitli” olarak nitelenirken, 3.0 sonrasindaki siirlimlerde “Misafir Hasta”
ifadesi kullanilmistir. Bu dokiimanda, ayn1 anlami ifade etmek i¢in sadece “Misafir hasta”

ifadesi kullanilacaktir.

Kullanildig1 Yerler: “Misafir Hasta” ifadesi performans hesabinda bir formiilde kullanilmaz;
Sevk sayilart hesaplanirken, Aile Hekiminin yalnizca Kesin Kayith olarak kaydettigi kisilere
yaptig1 sevkler dikkate alinmaktadir. Misafir Hastalar i¢in yapilan sevk islemleri Sevk

sayisina dahil edilmezler.
Simir Kosullari:

a. Bir Kkisi, aym1 anda sadece bir aile hekimine Kesin Kayith olabilir. Ancak, bir kisi,

birden fazla aile hekimine Misafir Hasta olarak kaydolabilir.
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b. Bir Aile Hekimi, kendisine herhangi bir sekilde kayitli olan (T.C. Kimlik Numarasi
olmasa bile) tiim hastalara, her tiirlii saglik hizmetini verebilir; ancak, kayit altina
alinan bu verilerden, sadece;

i. Kesin Kayitli olan hastalarin tiim bilgilerini (muayene, izleme... vb),
ii. Misafir Hasta olan hastalarin sadece muayene bilgilerini

Bakanliga iletebilir.

Bebek

Tamim: Diinyaya gelen her birey, 0. giin ile 365. giin (365.glin dahil) “Bebek” olarak
adlandirilir. 366. giin artik Bebek degildir, “cocuk™ sifatin1 kazanmistir. Bebegin yasi
belirlenirken Niifusa kayitli oldugu dogum tarihi yerine, Kesin Kayitli oldugu Aile Hekiminin
beyan ettigi dogum tarihi dikkate alinir. Bu nedenle Aile Hekimlerinin takip etmekle yiikiimlii
olduklar1 bebeklerin “beyan dogum tarihi” alanina izlem yaptiklar1 yas ile bildirilen dogum
tarthinin uyumlu oldugundan yani bebegin ger¢ek dogum tarihini girdiklerinden emin

olmalar1 gerekmektedir.

Kullanildig: Yerler: “Bebek” ifadesi suralarda kullanilir:
“Kesin Kayitli Bebek Sayist”,
b. “Bebek izlem Sayis1”,

c. “As1 Yapilmasi Gereken Bebek Sayis1”

17/32



Cocuk

Tamm: Bir birey, 1 yasindan biiylik (366. giin dahil) ve 6. yasindan giin almamis (60. ayini
doldurana kadar) ise “cocuk” olarak adlandirilir. Cocugun yasinin belirlenmesinde de beyan

dogum tarihi dikkate alinmaktadir.

Kullanildig: Yerler: “Cocuk” ifadesi, performans hesabinda herhangi bir formiilde dogrudan
kullanilmaz. Ancak, As1 Takvimine gore 12. ay igerisinde yapilmasi gereken agilar, Bebek 12.
ayimi doldurup “cocuk” donemine girdikten sonra sorgulanmaktadir. Bu nedenle, Bebek ve

Cocuk kavramlariin iyi anlagilmasinda fayda vardir.
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Gebe

Tamm'': Aile hekimi tarafindan yapilan tetkik ve muayeneye gore hamile oldugu

kabul/tespit edilen, hamileligine ait gerekli bildirim verileri kayit altina alinarak Bakanliga

iletilen ve Aile Hekimi tarafindan hamileligin sonlandigina dair heniiz bir bildirim

yapilmamus olan bir kadin, yasina bakilmaksizin “Gebe” olarak kabul edilir.

Kullanildig1 Yerler: “Gebe” ifadesi suralarda kullanilir:

a.

b.

“Kesin Kayith Gebe sayis1”,

“Gebe izlem sayis1”,

Simir Kosullari:

a.

41. haftasim1 doldurmus olan bir "Gebe” i¢in, dogum yapildi bilgisi iletilmemis olsa
bile, performans hesabinda Gebe sayis1 hesaplanirken, “Gebe” olarak degerlendirilmez,
Bir hastanin yas1, 15-49 yas arasinda olmadig1 halde, Aile Hekimi tarafindan bu hasta
icin Gebelik bildirimi yapilirsa, Aile Hekiminin beyani kabul edilir, hastanin yasina
bakilmaz (Ancak, olas1 bir hatay1r engellemek i¢in, Aile Hekimlerinin kullandiklari
programlarin, 15 yasindan kiiclik / 49 yasindan biiyiik hastalar i¢in Gebelik bildirimi
yapildig1 sirada bir uyar1 vermesi onerilir),

Yalanc1 Gebelik veya tespit hatas1 gibi durumlarda, daha 6nce Bakanliga yapilan

Gebelik bildirimi varsa, bu hastanin Gebeligi sonlandirilir ve “Gebelik Sonucu”

kismina “Yalanc1 Gebelik Bildirimi” segenegi secilir. Bu tiir durumlarda, bu kisinin
daha oOnce yapilan Gebelik bildirimi (performans hesabi agisindan gecersiz sayilir).
Ancak, yanlis bildirilen bir Gebelik bu sekilde sonlandirilmadig siirece, yukaridaki

sartlara da uygunsa normal bir Gebelik olarak kabul edilir.

Yanhs Gebelik Bildirimi gibi durumlarda, daha 6nce Bakanliga yapilan Gebelik
bildirimi varsa, bu hastanin Gebeligi sonlandirilir ve “Gebelik Sonucu” kismina
“Hatali/Yanls Gebelik Bildirimi” segenegi secilir. Bu tiir durumlarda, bu kisinin daha

once yapilan Gebelik bildirimi gecersiz sayilir. Ancak, yanlis bildirilen bir Gebelik bu

sekilde sonlandirilmadig: siirece, yukaridaki sartlara da uygunsa normal bir Gebelik

olarak kabul edilir.

" Burada, tibbi anlamda “Gebe” tarifi yapilmadig1, sadece Performans Hesaplamasi agisindan Gebe izlemi
yapilmadig1 takdirde performans kesintisine sebep olan “Gebe”lerin tanimladig1 unutulmamalidir.

19/32



Sevk

Tanmim

: Aile Hekimi tarafindan “Kesin Kayitl” olarak kayit altina alinarak, kayit bilgileri

Bakanliga iletilmis olan hastalara yapilan muayene islemi igerisinde kayit altina alinan “sevk”

islemidir.

Kullanildig1 Yerler: “Sevk” ifadesi suralarda kullanilir:

a.

“sevk sayis1”,

Sinir Kosullari:

a.

Aile Hekimi tarafindan kayit altina alinan bir muayeneye girilen “sevksiz
konsiiltasyon” kayitlar1 sevk sayillmaz. Sevksiz konsiiltasyon, hastanin Aile
Hekimine ugramadan dogrudan hastaneye bagvurmasi ve hastanenin kendisine verdigi
epikriz formunu Aile Hekimine getirmesi neticesinde kayit altina alinan konsiiltasyon
trtdiir.

Aile hekimine “Kesin Kayith” ya da “misafir” olarak kaydedilmemis olan ve
T.C. Kimlik Numarasi olmayan veya yanlis olan kisilere (yeni dogan Bebek...vb) ait
kayit ve muayene bilgileri Bakanlhiga iletilmedigi i¢cin bu kisilere yapilan sevk
islemleri de Bakanliga iletilmez ve sevk sayisi arasinda hesaplanmaz, Ancak Misafir
hastaya ait muayene verileri bakanliga gelse de Sevk hesaplamasina dahil edilmez.
Ancak, yeni dogan bir Bebek veya kimlik numarasin1 bilmeyen bir vatandas kayit
altina alinirken, uygulama, gegici bir T.C. Kimlik Numarasi {iretir. Bu numara ile
muayene ve diger islemler yapilir. Daha sonra kisinin (bebegin) T.C. Kimlik Numarasi
Ogrenilir ve gecici iiretilen T.C. Kimlik Numarasi dogrusu ile giincellenirse, o zamana
kadar yapilan tiim islemler (muayene, izlem... vb) Bakanliga iletilebilir hale gelir. Bu
nedenle daha sonra iletilen bu verilerde yer alan sevklerden, performans hesabinin
yapildig1 déneme (aya) ait olanlar da, performans hesabinda dikkate alinir. Ancak,

daha onceki donemler i¢in, geriye doniik hesaplanmaz.

20/32



Performans Kesinti Formuiilleri

Asi Basari Orani

Asi Basari Orani Formiilu
As1 Basar1 Orani, su formiille hesaplanir:

As1 Basar1 Oram = Yapilan Asi Sayisi
Yapilmasi Gereken As1 Sayisi

Formiildeki pay kisminda her bir as1 i¢in yapilan as1 sayilari toplanir. Paydada ise her bir ast
icin yapilmas1 gereken sayilar toplanarak orani hesaplanir. Bu sayede her bir as1 katsayisi esit
sayllmis olmaktadir. Bu diizenleme daha sonra yapilmak istenebilecek, muhtemel 6nem arz
edebilecek asilarin katsayisinin farkli tutulabilmesine olanak saglamaktadir. Asilar, bu
hesaplamada esit agirlikta hesaplanmaktadir.

Formiilde Kullanilan ifadelerin Tanimlari
Formiilde yer alan ifadelerin aciklamalari soyledir:

As1 Basar1 Orani, performans hesabinda kullanilan asi takvimi esas alinarak, her bir as1 i¢in

ayrt ayr1 hesaplanmak iizere, Aile Hekimine Kesin Kayitli olan Bebeklerin Aile Hekiminin
yaptig1 beyan tarihine gore kag aylik olduklar1 dikkate alinarak, yapilmasi gereken toplam as1

sayilarinin, bu Bebeklere yapilan as1 sayilarina orani olarak hesaplanir.

Yapilan As1 Sayisi, Aile Hekimine Kesin Kayith olan Bebeklere yapilan her bir as1 i¢in ayr1

ayr1 hesaplanan as1 sayilarinin toplanmasi ile bulunur.

Yapilan Ag1 Sayis1i =_Yapilan (Hepatit B+ BCG + DaBT-IPA-Hib + KKK + OPA)

Yapilmasi1 Gereken As1 Sayisi, performans hesabinda kullanilan as1 takvimi’ne gore Kesin

Kayith olan bir Bebege yapilmasi gereken asilarin toplam sayisidir. Yapilmasi gereken ast

sayisi, kiimiilatif olarak hesaplanmaz. Dolayisiyla as1 takvimine goére ge¢ yapilan bir asidan
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dolay1 yapilan performans kesintisi, bir defaya mahsus yapilir. Yani bir ag1 gecikmesinden

dolay1 miikerrer kesinti uygulanmaz.

Yapilmasi Gereken As1 Sayis1 =_Yapilmasi gereken (Hepatit B+ BCG + DaBT-IPA-Hib
+ KKK + OPA)

Asi Basari Oraninda Dikkate Alinan Asilar

Performans hesabinda dikkate alinan asilar sunlardir'*:

a. Hepatit B (I, 11, II1),

b. BCQG,

c. DaBT-IPA-Hib (I, 11, III),
d. KKK (MMR)

e. OPA

12 On hazirliklarina 2007 yili sonlarinda baglanilan, Resmi olarak 25.02.2008 tarihinde yayimlanan 6111 sayili -

2008 / 14 “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi” ‘ne gore

(http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF71BE64510F6C8BC9531B8E8429B26AF0 )
DaBT-IPA-Hib asis1, 1 Ocak 2008 itibariyle kullanima alinmistir ve yine ayni tarihte OPA asisinin uygulama

takvimi diizenlenmistir. Yeni takvim 2008 yil1 Mart ayindan itibaren(Mart ay1 dahil) Performans Hesabinda
dikkate alinmaktadir. Ancak gegis siirecinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in TSHGM tarafindan
bildirilen sekliyle, yani 2008 yilindan 6nce dogan bebekler igin yeni uygulamaya gecen asilar dikkate
alinmayacaktir.
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Ornek hesaplama:

Performans Hesab1 yapilirken, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Resmi Asi
Takvimi’nde, her bir asinin uygulanmasi gereken siire araligi, genellikle +30 giinliik tolerans
taninarak dikkate alinmaktadir. Bunun performans hesabinda uygulanmasi su sekilde
olmaktadir:

Ornegin, bir Aile Hekimine Kesin Kayitli 125 giinliik bir Bebek varsa, bu bebege yapilmasi
gereken asilar, asagidaki tabloda kalin harflerle belirtilmistir:

Asinin yapilmasi 0-3 30-59 60-89 120-125-149 | 180-209
gereken Bebek/cocuk
yas aralig1 (giin)

Dogumda | 1.ayin sonu | 2.ayin sonu | 4.ayin sonu | 6.ayin sonu

Hepatit B I II 11
BCG I

DaBT-IPA-Hib I I
KKK

OPA I

Yani, 125 giinliikk bu bebege 120-149 giinleri arasinda yapilmasi gereken DaBT-IPA-Hib
asisinin yapilmis ve Bakanlik Merkezde bulunan Elektronik Saglik Kaydi veritabanina
gonderilmis olmasi gereklidir. 180-209 giinleri arasinda yapilmasi gereken asilar i¢in heniiz
siire tamamlanmadig i¢in bu asilardan Aile hekimi hesaplama yapilan ay mesul
bulunmamaktadir. 120-149 giinleri arasinda bulunan asilarin performans hesabina
katilabilmesi i¢in bebegin 149. giinii doldurmus olmas1 gerekmektedir. Bebek 149. Giliniini
doldurduktan sonra, Performans hesaplamasi yapildi ise s6z konusu Bebek i¢cin DaBT-IPA-
Hib asis1 hesaplamaya katilir.
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan 1 Ocak 2008’den itibaren baslatilmis olan Genisletilmis Bagisiklama Programi
nedeniyle, kullanmakta oldugumuz as1 takvimi yeniden diizenlenmistir.

2008 Mart ay1 igerisinde, yapilan ¢esitli duyurular ile As1 Takviminde yapilan diizenlemeler ISM’lere ve AHBS kullanan tiim Aile
Hekimlerimize duyurulmugtur. 2008 Mart ayindan itibaren (Mart ay1 dahil) yeni as1 takvimindeki (25.02.2008 tarih 6111 sayih - 2008 / 14
“Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’nde yayinlanan) asilarin yapilip yapilmadig: izlenmeye baslanmistir. Dolayist ile eski takvimde
yer alan DBT, OPA ve Hib asilar1 yerine yeni takvime gore yapilmasi gereken DaBT-IPA-Hib karma asis1 Performans hesaplamasina dahil
edilmig, OPA asisinin uygulama tarihi diizenlenmistir. Dolayisiyla 2008 Mart ayi(dahil) itibari ile yeni as1 takvimi Performans hesaplamasinda
kullanilacaktir. Ancak Yeni takvimin uygulanmas: siirecinde uygulama metodlar1 ve karsilasilan bazi sorunlarin gelismesi nedeni ile 2008 yili
dogumlu bebekler i¢in, uygulamaya yeni alinan asilar istenilen zaman araliklarinda yapilip bakanliga yani ESK’ya gonderilmesi gerekse de, gegis
stirecinde Performans Hesaplamasina dahil edilmeyecektir.

Aile Hekimlerimizin yeni as1 takvimine uyarak bebeklerimizi asilamalari ve yapilmis as1 izlem bilgilerinin Bakanliga gonderilmis olmasi
gerekmektedir.

Performans Hesabi igin Kullanilan Asi Takvimi'?

1325.02.2008 tarih 6111 sayih - 2008 / 14 “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi” ile TSHGM tarafindan resmi olarak yayinlanan ve Aile Hekimligi uygulamasinda
halen kullanilmakta olan as1 takvimi. (http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF71BE64510F6C8BC9531B8E8429B26AFO0 )

'* Dogumda yapilmas: gereken asilar i¢in Bakanligimiz 0-3 giin arasinda yapilmasini 6nermistir. Ancak performans hesaplamasinda £30 giinliik tolerans tanindig1 icin bu siire
0-29 giin olarak belirlenmistir. Aile Hekimlerimizin, Bakanligimizin dnerdigi siireleri dikkate almasi gerekmektedir.
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NOT: Performans Hesabi yapilirken, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Asi1 Takvimi’ndeki her bir aginin uygulanmasi gereken stire araligi

dikkate alinir. Performans hesabinin yapildig tarih itibariyle, Aile Hekimine kesin kayitli olan Bebeklerin, as1 takvimine gore herhangi bir asinin

yapilmasi i¢in taninan siireyi doldurup doldurmadigs, (6rnegin, Hepatit B II i¢in 60. giiniinii doldurdugu) kontrol edilir. Eger bu siire dolmussa,
ilgili bebek i¢in o aginin hesaplanmasinda Yapilmas: Gereken As1 Sayist 1 artirilir. Yapilmasi gereken as1 sayist bu sekilde hesaplandiktan sonra,
Aile Hekiminin yaptig1 as1 sayist da hesaplanarak Asi1 Bagar1 Orani hesaplanir. Yani, Aile Hekiminin, her bir bebegine bu as1 takvimine gore

asilarin1 yapip yapmadigi birer birer kontrol edilir.
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Performans Hesabi igin Kullanilan Eski (2007 yili) As1 Takvimi'®

Asinin yapilmasi 0-3 giin 30-59 60-89 90-119 120-149 180-209 365-394
gereken Bebek yas
aralig1 (giin)
Dogumda l.ayin sonu 2.ay1n sonu 3.aym sonu 4.ayin sonu 6.ay1n sonu 12.ay1n sonu
BCG I
DBT I 11 I
HIB I 11 I
10) 4% I 1T I
KKK (MMR) I
Hepatit B I II 11

'07.07.2006 tarihinde TSHGM tarafindan resmi olarak yayinlanan ve Aile Hekimligi uygulamasinda kullanilmus. 2008 yili itibari ile yapilan yeni bir diizenleme ile
uygulamadan kaldirilan, 2008 yil1 itibari ile gegersiz as1 takvimi.
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Bebek izlem Basari Orani

Bebek izlem Formiilii

Bebek Izlem su formiille hesaplanir:

Bebek izlem Basar1 Oram = Yapilan Bebek izlem Sayisi
Yapilmasi Gereken Bebek izlem Sayisi

Formiilde Kullanilan ifadelerin Tanimlari
Formiilde yer alan ifadelerin agiklamalari soyledir:

Bebek izlem Basar1 Orami: Aile Hekimine Kesin Kayith olan Bebekler igin, ayri ayri
hesaplanan ve performansin hesaplandigi dénem (ay) icinde ve sadece Bebek izlem
Takvimine uygun olarak (belirtilen hafta araliklarinda) yapilan izlem sayisinin, yine Bebek
Izlem Takvimine gore belirtilen araliklarda yapilmasi gereken izlem sayisina oranidir.

Yapilan Bebek izlem Sayisi: Aile Hekimine Kesin Kayith olan Bebeklere performansin
hesaplandig1 dénem (ay) igerisinde ve Bebek Izlem Takvimine gére uygun giinler arasinda
yapilan bebek izlemlerin sayisidir.

Yapilmas1 Gereken Bebek Izlem Sayisi: Aile Hekimine Kesin Kayitli olan Bebekler igin
ayr1 ayrt hesaplanmak tizere, performansin hesaplandigi dénem (ay) igerisinde ve Bebek
Izlem Takvimine gbre uygun giinler arasinda yapilmis olmas1 gereken bebek izlemlerin
sayisidir.

Ornek hesaplama:

Kesin Kayitli bebek sayis1 =10
Yapilan Bebek izlem Sayisi =
Yapilmis Olmas1 Gereken Bebek Izlem Sayisi =4
9

Bebek Izlem Basar1 Orani= (4 /4) = 1

Yani, bir Aile Hekiminin o ay icerisinde Bebek Izlem Takvimine Gére izlem dénemi gelen
bebeklere yapilmasi gereken izlem sayisi 6 ise, Aile Hekimi biitiin bu bebeklere izlem
yapmalidir.
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Bebek izlem Takvimi

Bebek izlem Takvimi, biiyiik 6lgiide bebeklere as1 uygulanmasi gereken siirelere gore ayarlanmistir (4. ve 7. izlem harig). Dolayisiyla 5 izlem
icin, Aile Hekimlerinin as1 takviminde belirtilen tarihlerde bebeklere hem asi hem de izlem yapmalari yeterli olacaktir. Ancak sadece 4. ve 7.

izlemler i¢in, takip ettigi bebekler i¢in ayrica bir planlama yapmasi1 gerekecektir.
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Gebe izlem Basari Orani

Gebe izlem Formiilii

Gebe izlem su formiille hesaplanir:

Gebe izlem Basar1 Oram = Yapilan Gebe Izlem Sayisi
Yapilmasi Gereken Gebe Izlem Sayisi

Formiilde Kullanilan ifadelerin Tanimlari
Formiilde yer alan ifadelerin agiklamalari soyledir:

Gebe Izlem Basar1 Oram: Aile Hekimine Kesin Kayitli olan Gebeler icin, ayri ayr
hesaplanan ve performansin hesaplandigi dénem (ay) icinde ve Gebe Izlem Takvimine
uygun olarak (belirtilen hafta araliklarinda) yapilan izlem sayisiin, yine Gebe Izlem
Takvimine gore belirtilen araliklarda yapilmasi gereken izlem sayisina oranidir.

Yapilan Gebe izlem Sayisi: Aile Hekimine Kesin Kayith olan Gebelere, performansin
hesaplandig1 ay icerisinde Gebe Izlem Takvimine gére izlem yapilmasi gereken haftalar
arasinda yapilan ve Elektronik Saglik Kaydi Merkez veritabanina gonderilen izlem sayisidir.

Yapilmasi Gereken izlem Sayisi: Aile Hekimine Kesin Kayith olan Gebelere, performansin
hesaplandig1 ay igerisinde Gebe Izlem Takvimine gore izlem yapilmis olmasi gereken
haftalara rast gelen izlem sayisidir.

NOTLAR:

1. Gebe izlem Takviminde belirtilen izlem haftalar1, gebelik i¢in nemli olan haftalardir.
Bu haftalarda yapilmayan izlemler, performans kesintilerine sebep olmaktadir. Diger
haftalarda yapilan izlemler, “ara izlem” kabul edilmektedir.

2. Gebe izlem Basar1 Oram, her bir gebe icin ayr1 ayr1 hesaplanip, daha sonra bu
degerler toplanarak bulunan Yapilan Gebe Izlem ve Yapilmasi Gereken Gebe
izlem sayilarinin oram1 alimir. Yapilan ve Yapilmas: gereken izlem sayilari her bir
gebe icin ayr1 ayri incelenerek bulundugu icin Gebe Izlem Takvimine gére izlem
yapilmasi gereken haftalar arasinda bir gebeye bir yerine daha fazla izlem yapilmis
olmasi, bagka bir gebeye yapilmasi gerekip de yapilmamis olan izlemlerden
kaynaklanacak performans kesintisini telafi etmemektedir. Bununla birlikte bir izlem
haftasi igerisinde birden fazla izlem yapilmis olsa bile bir kere yapilmis olarak
hesaplanir. Yani aslinda, izlem yapilmasi gereken hafta arasinda kag tane degil, hic
izlem yapilip yapilmadig1 sorgulanmaktadir.
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Eski Gebe izlem Takvimi

Gebelik Haftasi

AT AT A 1] 1] 1] 2] 1] 1] 1] 2] 2] 2] 2] 2] 2] 2 2 3 3 2] 4]42
1121314/5/6/7/819) o) 4| 5| 3| 45| 6| 7|8|9|lo|l1|23|alsle 8 1 7 1| 2|+
I T T IV
Gebe izlem Takvimi'®
Gebelik Haftasi
1] 1 AR 2 3 2] 242
5| 6 5| 6 8 1 1| 2|+
I n' i v

Dogum Oncesi Bakim Programi Bilim Kurulunun belirledigi gebe izlem haftalar1 asagidadir.

Izlem yapilmas: gereken gebelik haftalari;

l.izlem: 0-14
2.zlem: 18,19,20, 21, 22, 23, 24
3.izlem: 30, 31, 32
4.izlem: 36, 37, 38

' Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii Genelgesine 19 SUBAT 2008 tarih ve 2008/13 say1 ile resmi olarak yaynlanmistir. Bu genelgeye;
(http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E 10F8892433CFF1A9547B6 1 DAFFE2A4F192C55D7367761 ) adresinden ulagilabilir.

(ilk gebelik tespitinden itibaren 14. gebelik haftasi son giiniine (dahil) kadar yapilacak.)

(18. gebelik haftasi ilk giiniinden itibaren 24. gebelik haftasi son giiniine ( dahil) kadar yapilacak)
(30. gebelik haftas1 ilk giiniinden itibaren 32. gebelik haftasi son giiniine ( dahil) kadar yapilacak)

(36. gebelik haftasi ilk giiniinden itibaren 38. gebelik haftasi son giiniine ( dahil) kadar yapilacak)

Genelgeye gore Gebe izlem takviminde 2008 y1l1 itibari ile diizenleme yapilmustir. Yeni Gebe izlem takvimine gore Performans formiilleri bu dokiiman yayilandiktan sonra

ki ay devreye alinacaktir.
'72, izlemin [20-22] haftalar1 arasinda yapilmasi tercih edilir.
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Sevk Orani

Sevk Orani Formulu

Sevk Orani su formiille hesaplanir:

Sevk Oram = Sevk Sayisi x 12
Kesin Kayith Kisi Sayis1 x On Goriilen Muayene Sayisi

Formiilde Kullanilan ifadelerin Tanimlar
Formiilde yer alan ifadelerin aciklamalari s6yledir:

Sevk Orani: Aile Hekimine Kesin Kayith olarak kayit altina alinan hastalara yapilan,
muayene icerisinde kaydedilen ve Bakanliga iletilen Sevk Sayisi’nin, Aile Hekimine Kesin
Kayith olan kisi sayist ile On Goriilen Muayene Sayisi’na oranidir.

Sevk Sayisi: Aile Hekiminin, kendisine Kesin Kayitli olarak kayit yaptirmis olan hastalara
yapilan muayene ile birlikte kayit altina alinan ve Bakanliga iletilen sevk sayilarini ifade eder.

Kesin Kayith Kisi Sayisi: Performans Sl¢limiinlin yapildigi donem sonu itibariyle, Aile
Hekimine Kesin Kayitli olan kisi sayisidir.

On Goriilen Muayene Sayisi: Bir hastanin, bir yil icerisinde bir saghk kurumuna/aile
hekimine dngériilen ortalama miiracaat sayisini ifade eder. On Goriilen Muayene Sayisi, Aile
Hekiminin fiilen yaptigi ve Bakanliga ilettiZi muayene kayitlar1 dikkate alinarak
hesaplanmaz. Bunun yerine Tiirkiye’deki istatistikler dikkate alinarak Ongoriilmiis ve “5”
olarak belirlenmistir.

Ornek hesaplama:

Sevk Sayisi =500

Kesin Kayith Kisi Sayisi =3.000

On Gériilen Muayene Sayist = 5

9

Sevk Oran1 = (500 x 12) /(3.000 x 5) = 0,4

Yani, bir Aile Hekimine Kesin Kayith 3.000 kisi varsa ve KesinKayitli olarak kayitli olan
hastalara toplam 500 sevk yaparsa, sevk oran1 0,4 ¢ikar. Hangi sevk oranlarina performans
kesintisinin uygulanacag, yonetmelikte'® detayli olarak aciklanmustir.

'8 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sézlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik” (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/ahbs/dok.aspx)
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Gezici (Mobil) Hizmete Tabi Kisi Sayisi

Tanim

Gezici (Mobil) hizmete tabi olan hastalar, Aile Hekimi’ne Kesin Kayith olan ve kayit
sirasinda “Gezici Hizmet Verilen Hasta” secenegi isaretlenen hastalardir.

Hesaplanma Yontemi

Aile Hekiminin performansinin hesaplandigi donem sonu itibariyle, kendisine Kesin Kayith
olan hastalar1 arasinda “Gezici hizmet Verilen Hasta” olarak isaretlenen hastalarin sayisidir.
Gezici (Mobil) Hizmete Tabi Hasta Sayisi, performansta kesinti olarak uygulanan bir deger
degildir. Aksine, Aile Hekiminin maagina pozitif etki yapan bir degerdir. Bu etkinin nasil ve
ne oranlarda oldugu, ilgili yénetmelikte'® detayli olarak agiklanmaktadir.

"% “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sézlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik” (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/ahbs/dok.aspx)
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