
Entegre Sağlık Hizmetlerinde Nöbet Problemi

Entegre sağlık merkezlerinde çalışan aile hekimlerinin ve aile sağlığı elemanlarının çalışma saatleri, çalışma şekilleri ve sorunlar  sorunlar incelendiğinde ;
öncelikle;
Aile Hekimliği Kanunun 3. maddesinin 5.paragrafında geçen;” Değişik ikinci cümle: (2/1/2014-6514/52 md.) Aile hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına 657 sayılı Kanunun ek 33 üncü maddesinde belirtilen yerlerde haftalık çalışma süresi ve mesai saatleri dışında ayda asgari sekiz saat; ihtiyaç hâlinde ise bu sürenin üzerinde nöbet görevi verilir. (Ek cümle: 2/1/2014-6514/52 md.) Bunlara entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde artırımlı ücretten yararlananlar hariç olmak üzere, 657 sayılı Kanunun ek 33 üncü maddesi çerçevesinde nöbet ücreti ödenir.” Denilmektedir.
Entegre sağlık merkezlerindeki nöbetlerle ilgili Aile Hekimliği Uygulama yönetmeliğin 10. maddesinin 4. fıkrasında; (4) (Değişik:RG-16/5/2017-30068) Aile hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına ihtiyaç hâlinde, 657 sayılı Kanunun ek 33 üncü maddesinde belirtilen yerlerde haftalık çalışma süresi ve mesai saatleri dışında nöbet görevi verilir. Bunlara entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde artırımlı ücretten yararlananlar hariç olmak üzere, 657 sayılı Kanunun ek 33 üncü maddesi çerçevesinde nöbet ücreti ödenir. Nöbete ilişkin planlama aile hekimliği uygulamasında aksamaya mahal vermeyecek şekilde yapılır ve hafta içi sekizer saat hafta sonu ise on altı saatten fazla olmamak üzere haftalık 30 saatten fazla nöbet tutturulamaz. Aile hekimliği çalışanlarına tuttukları nöbetler karşılığında ilgili kurumlarca nöbet ücreti ödenir. İhtiyaç halinin tespiti, illerin sağlık personeli doluluk oranı, nüfus, coğrafi koşulları, sosyo-ekonomik ve kültürel özellikleri, nöbet tutulacak sağlık tesisinin il veya ilçe merkezine uzaklığı gibi kriterler göz önünde bulundurulmak suretiyle Kurum tarafından belirlenir.
Aynı yönetmeliğin 10. maddesinin 5. fıkrasında “Hastane bulunmayan ilçe merkezleri ve entegre sağlık hizmetinin sunulduğu merkezlerde acil sağlık hizmetleri ile adlî tabiplik hizmetleri; mesai saatleri içinde aile hekimleri, mesai saatleri dışında ve resmi tatil günlerinde ise ilçe merkezindeki, toplum sağlığı merkezi hekimleri, entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde çalışan hekimler ve aile hekimlerinin toplamı dikkate alınarak aşağıdaki gibi icap veya aktif nöbet uygulamaları şeklinde yürütülür.
a) Hastane bulunmayan ilçe merkezlerindeki adli tıbbi hizmetleri ve acil sağlık hizmetleri mesai saatleri dışında ilçedeki toplum sağlığı merkezleri ve aile hekimlerince icap veya aktif nöbet şeklinde yürütülür. İlçe merkezindeki toplam hekim sayısı beş veya daha az ise icap, beşten fazla ise aktif nöbet şeklinde yürütülür. 
b) Entegre sağlık hizmetinin sunulduğu merkezlerde toplam hekim sayısı beş ve beşten az ise mesai saatleri dışındaki adli tıbbi hizmetler ve acil sağlık hizmetleri; toplum sağlığı merkezi hekimleri, entegre sağlık hizmetinin sunulduğu merkezde çalışan hekimler ve aile hekimleri tarafından münavebeli olarak icap nöbeti şeklinde, toplam hekim sayısı beşten fazla ise münavebeli olarak aktif nöbet şeklinde yürütülür.
c) Hastane bulunmayan ilçe merkezleri ile entegre sağlık hizmetinin sunulduğu merkezlerde aile hekimi sayısı birden fazla ise, müdürlük hizmet ihtiyacını değerlendirerek mesai saatlerini güne yayarak düzenler.
(6) İhtiyaç olması halinde beşinci fıkrada aile hekimleri için öngörülen çalışma şekil ve koşulları aile sağlığı elemanları için de uygulanır. Entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde tutulan nöbetler için aile hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına nöbet ücreti ödenmez veya nöbet izni verilmez. Bu çalışmaların karşılığı olarak farklı katsayı ile kayıtlı kişi sayısı ödemesi yapılabilir.
Son olarak nöbetlerle ilgili olarak Sağlık Bakanlığına Bağlı İlçe Devlet Hastanelerinde Entegre Sağlık Hizmeti Sunulmasına İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Yönerge’de
Yönergenin 6.maddesinin d) bendinde; “Esnek mesai uygulaması kapsamında nöbetler, grup başkanı tarafından düzenlenir ve aksatılmadan yürütülmesi sağlanır.” hükmü ile 8.maddesinde 1.fıkrasında “Nöbet hizmetleri 24 saat hizmet esasına ve E-I grubu ilçe devlet hastaneleri hariç olmak üzere ihtiyaçlara göre esnek mesai uygulaması kapsamında aile hekimleri tarafından hastane personeli ile birlikte yürütülür.” hükmü yer almaktadır.
Aynı yönerge Madde 8- (1) İlçe devlet hastanelerinde 24 saat kesintisiz acil sağlık hizmeti verilmesi esastır. Hastane bünyesinde acil sağlık hizmetlerinin sunulabileceği en az bir acil muayene ve müdahale odasından oluşan acil poliklinik veya ünite bulunması zorunludur. Nöbet hizmetleri 24 saat hizmet esasına ve E-I grubu ilçe devlet hastaneleri hariç olmak üzere ihtiyaçlara göre esnek mesai uygulaması kapsamında aile hekimleri tarafından hastane personeli ile birlikte yürütülür. Gerektiğinde müşahede amaçlı hasta yatırılarak takip ve tedavisi sağlanır. 
(2) E-II ve E-III grubu ilçe devlet hastaneleri bünyesinde baştabip ve aile hekimi dahil altı ve üzeri tabip bulunması durumunda 24 saat esasına dayalı acil tabip nöbeti düzenlenir. Tabip sayısının altıdan az olması durumunda acil vakalar ebe, hemşire, sağlık memuru (toplum sağlığı) acil tıp teknisyeni ve benzeri sağlık personeli tarafından karşılanır. Tabipler ve aile hekimleri bir sıra dahilinde icap nöbeti (evde nöbet) ile yükümlendirilir. İcap nöbetçisi tabip veya aile hekimi yapılan her davete icapla yükümlüdür. Bunların dışında hangi personelin icap nöbetine dahil edileceğine baştabip karar verir. Hangi durumlarda icap nöbetçisi tabibin hastaneye davet edileceği müdürlüğün onayı da alınarak baştabip tarafından belirlenir. Nöbetçi aile hekimi, nöbeti sırasında kendisine kayıtlı olan kişilere de sağlık hizmeti vermeye devam eder. 
(3) Nöbet çizelgeleri aylık olarak üç nüsha halinde düzenlenir ve sağlık grup başkanlığınca onaylanır. Bir nüshası müdürlüğe gönderilir. Nöbet bildirimlerinin ilgililere imza karşılığı tebliği esastır. 
(4) Nöbetle yükümlü aile hekimleri, nöbeti süresi içerisindeki acil hasta başvurularını hastanın kendisine bağlı olup olmadığına bakmaksızın kabul ve tedavi etmekle yükümlüdür. 
(5) E-I grubu ilçe devlet hastanelerindeki nöbet hizmetleri, Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği ile 16/10/2009 tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ hükümlerine göre verilmeye devam edilir.

Yukarıda sayılan kanun, yönetmelik ve yönerge hükümleri değerlendirildiği zaman, yönergenin, yönetmeliğe, yönetmeliğinde kanuna aykırı olamayacağı göz önünde bulundurularak. İlgili mevzuat hükümleri ile ilgili şu sonuçlara varılabilmektedir. 
Kanun gereği Entegre Sağlık Hizmeti sunulan merkezlerde çalışan aile hekimlerine ayda asgari sekiz saat nöbet yazılabilir. Bunun üzerinde nöbet yazılabilmesi için ihtiyaç ve zaruret halinin tespit edilmesi gerekmektedir.  İhtiyaç ve zaruret hali yoksa ayda sekiz saatin üstünde nöbet yazılamaz. İhtiyaç ve zaruret halinin tespiti yapılmışsa; nöbet hafta içi sekiz saat, hafta sonu on altı saatten fazla olmamak üzere haftada 30 saatten fazla yazılamaz. Bu hükme göre entegre sağlık merkezindeki bir hekim için 40 saatlik haftalık mesaisinden sonra haftada 30 saatlik nöbet görevi ile haftada toplam 70 saat aktif çalışma, bunun yanında da yerinde ölü muayenesi ve adli nöbet icap görevleri yine anılan yönetmelikle düzenlenmiştir. Ancak ihtiyaç ve zaruretin kısıtlamaları mevzuat hükümleri arasında açıkça yer almamaktadır.  Bu durum ihtiyaç halini hiç dikkate almaksızın TSM hekimleri ve baştabipleri gündüz mesaisine çekilmek suretiyle aile hekimlerine ay içerisinde hekim başına 2şer hafta sonu ve 6şar hafta içi acil nöbet yazılabilmesinin önünü açmaktadır. Acil nöbete ek yazılan defin ve adli nöbetlerle beraber bir aile hekimine ay içerisinde ortama 15 nöbet yazılabiliyor. Çalışma koşulları herhangi bir ücretin karşılığının çok üstünde olmakla beraber hekimlerin fiziksel ve ruhsal olarak sağlığını tehdit eder durumdadır.
Yönetmelik hükümlerinin yukarıda belirtilir sebeplerle açıkça idarenin yönetimini, hekimin ise yaşam koşullarını son derece zorlaştırmaktadır bu sebeple ortaya mevzuata aykırı ve yerel düzenlemelerle çözümlerle acil hizmetleri verilmeye çalışılmaktadır.  Yönetmelik mesai saati içinde de nöbet tanımladığı gibi, ihtiyaç halini ise hiç dikkate almadan sekiz saatin çok üstünde nöbetler düzenlemektedir. Devam eden bu uygulamada ise kanuna açıkça aykırı olarak Entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde Aile hekimi ve Aile sağlığı elemanlarına hafta içi ve hafta sonu 24er saat süreler ile ay içerisinde ortalama 3er nöbet yazılmaktadır. Entegre ASM'de 24 saat nöbet tuttuktan sonra 8 saat de normal mesai yapılmaktadır. Hatta bu 8 saatlik mesai saatinde mobil hizmeti de yürütülmektedir. Hekimler yönetmelik hükümleri altında çok daha fazla sayıda nöbet tutmamak ve daha insani koşullarda çalışabilmek adına kendilerine seçenek olarak sunulan bu usulle nöbeti kabul etmek zorunda bırakılmaktadır.
Her iki koşulda çalışan hekimler de nöbet sonrası mesailerinde uykusuz, yorgun ve dikkati dağınık olmakta ve hatta mobil hizmete kendi araçlarıyla giden hekimler için de durum tehlike arz etmektedir. Mevcut durum hem sağlık çalışanlarının kendi hem de sağlığını korumak, geliştirmekle ve tedavi etmekle yükümlü oldukları hastaların sağlığını tehdit etmektedir. 

Çözüm olarak mevzuatın nöbetler ile ilgili tüm maddelerinin yeniden düzenlenmesi gerekmekte olduğu açıktır.  
1. Arttırımlı ücretin ödenme koşulları nöbet karşılığı değil entegre olmayan bölgelerde olduğu gibi bölgenin nüfus, coğrafi koşul, sosyo-ekonomik ve kültürel özellikleri göz önünde bulundurularak belirlenmelidir.
2. Mesai saatleri içerisinde başvuran her acil hasta öncelikli olacağından bu sırada başvuran ASM hastalarının bekleme süreleri uzamakta, danışma süreleri ise kısalmaktadır. Mesai saatleri içerisinde hekime çift görev vermek kanuna aykırıdır ve ilgili maddeler yönetmelikten kaldırılmalıdır.
3. Çalışma saatlerinin uluslararası sözleşmelere de aykırılık teşkil ettiği göz önünde bulundurulmalı ve yazılabilecek en yüksek nöbet sayısına insani koşullarda kısıtlama getirilmelidir. Daha önemlisi aile hekimine nöbet tamamen kaldırılmalıdır.
4. Unutulmamalıdır ki kanuna göre aile hekiminin birincil görevi koruyucu sağlık hizmet vermektir. Ancak hekimlere acil hizmetini de zorunlu kılmak birinci basamak hizmetlerin ciddi şekilde aksamasına sebep olmaktadır. 
5. [bookmark: _GoBack]Aile hekimlerinin acil, defin ya da adli nöbetler ile çalıştırılmak yerine ASM’deki görevlerini yerine getirmelerine izin verilmelidir. Esasen bu sebeple acil nöbetleri Aile hekimliği çalışanlarından alınmalıdır.
