AILE HEKIMLIGi TARAMA VE TAKIiP KATSAYISINA ILiSKiN YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonergenin amaci, aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlariin kayith kisi
sayis1 0demesine etki eden hastalik tarama, takip, sonug ve siire¢ yonetimi kriterleri ile bu kriterlere
iliskin basar1 oranlar1 ve 6demeye esas katsayilarin belirlenmesidir.

Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yonerge; aile hekimligi uygulamasi ger¢evesinde sdzlesmeli olarak
calistirilan ve Bakanlikca gorevlendirilen aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonerge 30/06/2021 tarihli ve 31527 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirlige giren Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeliginin 18 inci
maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinin altinci alt bendine ve 21 inci maddesinin ikinci fikrasinin
(a) bendinin altinci alt bendine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Basari orani: Aylik olarak yapilan tarama ve takip sayisi ile var ise 6nceki donemde
hedefin (%100) lizerinde yapilan sayinin toplaminin, ilgili ayda yapilmasi gereken sayiya oraninin
yiizde cinsinden degerini ve takip sonucunda ilgili kriterler i¢in amaglanan sonuca ulagsma oranini,
c) Gergeklesme yiizdesi: Aylik olarak yapilan tarama ve takip sayisinin yapilmasi gereken sayiya
oraninin ylizde cinsinden degerini ve takip sonucunda ilgili kriterler i¢in amaglanan sonuca ulagsma
yiizdesini,

¢) Kriter: Yonerge kapsamindaki her hastalik ve durum i¢in yonergenin ilgili maddesinde
belirlenen tarama, takip ve sonug ile siire¢ yonetimi bilesenlerini,

d) Kriter katsayisi: Her kriter igin basar1 oranina gore belirlenen katsayiyi,

e) Periyod: Her hastalik i¢in hedef niifusa yonelik olarak ilgili kilavuzlarda belirlenen
tarama, takip ve sonuca yonelik islemlerinin ay cinsinden yapilma sikligini,

f) Sonug: Hastalarin tarama ve takip siireglerinde yapilacak olan is ve islemlerin
neticesinde meydana gelecek degisimleri,

g) Sire¢ Yonetimi: Kisilerin, kayith oldugu aile hekimligi biriminde saglik hizmeti alma
yogunlugunu,

g) Takip: Hastalar i¢in yapilmasi1 gereken is ve islemleri,

h) Tarama: Kayith niifus i¢erisinden her hastalik tiirii i¢in saglikli veya risk altinda olan
grubun tespitine yonelik yapilmasi gereken is ve islemleri,

1) Tarama ve takip katsayisi: Tiim kriter katsayilariin ¢arpimu ile belirlenecek katsayiyi,

ifade eder.



IKINCI BOLUM
Temel Esaslar ve Hesaplama Usulleri

Temel esaslar

MADDE 5 - (1) Aile hekimi ve aile sagligi ¢aliganinin tarama ve takip katsayisinin
belirlenmesinde; aile hekimligi birimine kayith kisilere ait kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
cok yonlii yash sagligi degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite hastaliklarinin tarama,
takip ve sonu¢ durumu, kanser (meme, serviks, kolon) taramasi ile siire¢ yonetimi esas alinir.

2 Tarama, takip ve sonug ile ilgili tiim islemler ekte yer alan ilgili kilavuzlara gore
yapilir. Bu kilavuzlar Bakanlik¢a tibbi gereklilikler ¢ergevesinde gilincellenerek Bakanlik resmi
internet sitesinde ilan edilir ve biligsim sistemlerinin giincelligi saglanir.

3) Bakanlik¢a uygun goriilen bilisim sistemleri ilizerinden belirlenen is kurallarina
uygun sekilde ilgili veri tabanina zamaninda gonderilen veriler dikkate alinarak hesaplama yapilir.

4) Bakanlik¢a, bilisim sistemleri vasitasiyla yonerge kapsamindaki kriterler igin
belirlenen periyodlar dikkate alinarak her ay hedef niifus listeleri olusturulur. Hedef niifus
listesindeki kisi sayis1 yonerge kapsamindaki her bir kriter i¢in belirlenen periyodlara boliinerek
aylik hedef niifus sayis1 belirlenir. Bu say1 basar1 oranlarinin hesaplanmasinda esas alinir.

(5) Gergeklesme ylizdesi ve basar1 orani hesaplanmasinda Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) listesi ve HYP’ye kaydedilen islemler esas alinir. Aile hekimligi birimi g¢aliganlar
tarafindan sadece Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) ve HYP bilgilerinde farklilik
olmasi halinde ilgili aya iliskin teknik problemlerin ¢6ziimii i¢cin
“https://yazilimdestek.saglik.gov.tr/” adresine en ge¢ takip eden ayin ikinci giiniine kadar
basvurulabilir, ayrica bir itiraz siireci isletilmez.

(6) Aile hekimligi biriminde s6zlesmeyle ¢alistirilan veya gorevlendirilen aile hekimi
ve aile saglig1 ¢alisanina ¢alisilan giin sayisina gore ddeme yapilir.

Kisi takvimleri

MADDE 6 — (1)Aile hekimligi birimine kayitli her kisi i¢in, tiim kriterler bakimindan ilgili
kilavuzlarda belirlenen periyod ve sartlar dikkate alinarak tarama ve takiplerin yapilmasi gereken
zaman gosteren kisi takvimi olusturulur.

(2 Tarama islemleri icin kisinin ilk tarama tarihi, sifirinci giin kabul edilerek kisi
takvimi olusturulur. Takip islemleri i¢in var ise; son tani tarihi veya tarama ile alinacak olan ilk
tan1 tarihi sifirinct giin kabul edilerek kisi takvimi olusturulur.

3) Her yilin son giinii, aile hekimligi birimine bagvurmadigi i¢in taramaya esas kisi
takvimi olugmayanlar i¢in Bakanlik¢a resen kisi takvimi olusturulur.

4) Kisilerin aile hekimini degistirmesi durumunda, mevcut takvimi ile birlikte yeni
kayit oldugu aile hekimligi biriminin hedef niifus ve kisi listeleri i¢ine dahil edilir. Kisinin hig¢
takvimi olugmamus ise kayit giinii sifirinc1 giin kabul edilerek islem yapilir.

(5) Kanser taramalar1 hari¢ olmak {iizere; ilk taramadan sonra halen tarama listesinde
kalan kisiler i¢in sonraki tarama tarihinden otuz giin oncesinden itibaren tarama yapilabilir.
Takipler i¢in ise bu siire on bes giin olarak uygulanir.

(6) Takip, say1 ve siire sinirlamasi olmaksizin yapilabilir. Kisi takvimi bu takiplerin
takvime uygun olan ilki esas alinarak giincellenir.
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@) Kisi takvimi tarama ve takiplere gore siirekli glincellenir.
(8) Basar1 oran1 hesaplamasinda kisi takvimine uygun tarama ve takipler esas alinir.

Odemeye esas tarama ve takip katsayis1 hesaplanmasi

MADDE 7 — (1) Aile hekimligi birimleri i¢in aylik olarak her bir kriter agisindan ayr1 ayri
olmak tiizere basar1 orani1 hesaplanir. Basar1 orani, kriter katsayis1 hesabinda dikkate alinir. Kriter
katsayisina esas asgari ve azami basar1 oranlar1 ek-1’de belirlenmistir.

2) Her kriter i¢in ek-1’de belirlenen asgari ve azami basari oranlari ile aile hekimligi
biriminin hesaplanan basar1 orani karsilastirilarak kriter katsayilar1 hesaplanir. Basari oranlari ile
dogru orantil1 olarak asgari ve azami degerler arasinda belirlenen kriter katsayilarinin degerleri ek-
2’de verilmistir.

3) Hesaplanan tiim kriter katsayilarmin birbirleri ile carpimi ile tarama ve takip
katsayis1 bulunur. Bu katsay1 6demeye esas maas hesabinda kullanilir.

4) Kayith kisi sayis1 4000°in iizerinde, entegre ve zorunlu diisiik niifus kapsamindaki
birimler i¢in ise 2400’{lin iizerinde olan aile hekimligi birimlerinde basar1 oraninin, asgari basari
orani iizerinde olmasi halinde kriter katsayisi 1 olarak uygulanir. Tutuklu-hiikiimlii kayith kisi
sayist 2000’in iizerinde olan aile hekimligi birimlerinde de basar1t oraninin, asgari basari orant
tizerinde olmasi halinde kriter katsayisi 1 olarak uygulanir.

(5) Tarama ve takip katsayisi; 4000 ve daha az niifusu olan normal birimler i¢in 4000’°in
aile hekimligi biriminin mevcut niifusuna oranini, 2400 ve daha az niifusu olan entegre ve zorunlu
diisiik niifus kapsamindaki birimler i¢in 2400’{in aile hekimligi biriminin mevcut niifusuna oranini
gecemez. Tarama ve takip katsayisi; tutuklu-hiikiimlii kayitli kisi sayis1 1700’{n iizerinde olan aile
hekimligi birimlerinde 1,176471’i, 1500-1700 arasinda olan aile hekimligi birimleri i¢in ise
1,333334°1i gegemez.

(6) Maasa esas puan1 1000 puanin altinda (1000 puan harig) olan aile hekimligi birimleri
icin tarama ve takip katsayis1 1’dir.

(7) Aile hekimligi biriminin hizmet sunmaya basladig: tarihten itibaren on sekizinci
ayin sonuna kadar (altinci aymn sonuna kadar 500 niifusa ulagsmasi sartiyla) maasa esas puanin,
kayith kisi sayisina bakilmaksizin ilk 2.000 puana kadar kismi i¢in (2.000 puan dahil) 6deme
yapilan birimlerin tarama ve takip katsayis1 1°dir.

(8) Aile hekimligi biriminin hedef niifus listesindeki kisi sayis1 sifir ise ilgili kriter
katsayis1 1°dir.

9) Gergeklesme yilizdesi %100’1 asan tarama/takip sayilari, en fazla iki ay ileriye
olmak tizere devreder, devreden say1 ilgili ay i¢in yapilmas1 gereken tarama/takiplerin en az
%10’unun yapilmast durumunda basar1 oran1 hesaplamasinda kullanilir. Kullanilan say1 sonraki
aya devreden sayidan diistliir.

(10)  Aile hekimligi biriminin 6nceki ay/aylardan devreden tarama/takip sayist bulunmasi
halinde, ilgili ay i¢in yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az %10’ unun yapilmamasi1 durumunda
kriter katsay1si;

a) Devreden sayimin ek-1’de belirtilen azami basar1 oraninin altinda olmasi halinde ek-
2’de belirtilen asgari basar1 oraninin alt1 i¢in kriter katsayis1 degeridir.

b) Devreden sayinin ek-1’de belirtilen azami basar1 oraninin iistiinde olmas1 halinde
devreden ilk ay 1, sonraki devreden aylarda ise o ay i¢in yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az
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%10’unun yapilmamasi durumunda ek-2’de belirtilen asgari basar1 oraninin alt1 i¢in kriter katsayisi
degeri, o ay icin yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az %10’unun yapilmasi durumunda ise
basar1 oranina gore ek-2’de belirtilen kriter katsayis1 degeridir.

Hipertansiyon

MADDE 8 - (1) Hipertansiyon hastalik riskine iliskin 18 yas ve tizerindeki eriskinlerde
yilda bir kez ek-3’te yer alan Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzuna gore kan basinct 6l¢iimi
ile hipertansiyon taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayith kisilerden 18 yas ve iizerinde
olanlardan hipertansiyon tarama listesi olusturulur. Geriye doniik son bir yil igerisinde en az iki
defa hipertansiyon tanisi alan kisiler ve tarama sonrasi hipertansiyon tanisi alan kisiler tarama
kapsami disindadir.

2) Kayitl kisilerden, hipertansiyon tanisi olanlar ve tarama sonucu hipertansiyon tanisi
almis kisilerden hipertansiyon takip listesi olusturulur ve bu listede yer alan kisiler ek-3’te yer alan
Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzuna gore {i¢ ayda bir izlenir.

3) Hipertansiyon tanis1 almis kayith kisilerden, son bir yilda en az iki kez izlenmis
olmak kaydiyla, son bir y1lda herhangi bir komplikasyon gelismemis ve en az iki kan basinci degeri
hedef deger igerisinde olanlarin sayis1 ile herhangi bir komplikasyonu olan ve hipertansif 6zel hasta
gruplarinda kan basinct hedeflerine ulasanlarin sayisinin toplamimin son bir yilda izlenen kisi
sayisina orani sonug i¢in basari oranidir.

Diyabet

MADDE 9 - (1) Diyabet hastalik riskine iliskin 40 yas ve tizeri kisilerin {i¢ y1lda bir ek-4’te
yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzuna gore diyabet taramasi yapilir. Bununla birlikte 40 yas
ve iizerinde olup belirlenmis risk faktorii olan kisiler i¢in yilda bir, prediyabet tanist olan veya
tarama sonrasi bu taniyr alan kisiler i¢in altt ayda bir diyabet taramasi yapilir. Aile hekimligi
birimine kayitl kisilerden yukarida belirtilenlerden diyabet tarama listesi olusturulur. Geriye doniik
son bir y1l igerisinde en az iki defa diyabet tanis1 alan kisiler ve tarama sonras1 diyabet tanis1 alan
kisiler tarama kapsami digindadir.

2) Kayitl kisilerden diyabet tanisi olanlar ve tarama sonucu diyabet tanis1 almis olanlar
ek-4’te yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzuna gore ii¢ ayda bir izlenir.

(3) Diyabet tanist almig kayith kisilerden son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak
kaydiyla bir 6nceki izlem tarihinden itibaren aile hekimi tarafindan belirlenmis bireysel HbAlc
hedefi ek-4’te yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzunda belirtilen risk durumlarina gore
belirlenen degerden az olanlarin sayisinin son bir yilda izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basari
oranidir.

Obezite

MADDE 10 - (1) Obezite hastalik riskine iligkin 18 yas ve iizeri kisilerin yilda bir defa ek-
5’te yer alan Obezite Degerlendirme Kilavuzuna gore obezite taramasi yapilir. Aile hekimligi
birimine kayith kisilerden 18 yas ve lizeri olanlardan obezite tarama listesi olusturulur. Geriye
doniik son ii¢ ay icerisinde obezite tanist alan kisiler ve tarama sonrasi obezite tanisi alan kisiler
tarama kapsami disindadir.



2) Kayith kisilerden geriye doniik son ii¢ ay igerisinde obezite tanisi alan kisiler ve
tarama kapsaminda obezite tanisi alan kisiler (beden kitle indeksi 30 ve daha fazla olanlar) ek-5’te
yer alan Obezite Degerlendirme Kilavuzuna gore, tan1 konulmasindan itibaren birinci ayda bir kez,
daha sonra {i¢ ayda bir kez ve birinci y1l tamamlandiktan sonra da alt1 ayda bir kez olmak tizere
izlenir.

(€)) Obezite tanis1 almig kayitlt kisilerden, beden kitle indeksi 30 ve iizerinde iken alt1
ay igerisinde % 5 agirlik kayb1 saglanan kisilerin ylizdesi sonug i¢in basart oranidir.

Kanser
MADDE 11 — (1) Meme, serviks ve kolorektal kanser riskine iligkin taramalar ek-6’da yer
alan Aile Saglig1 Merkezlerinde Kanser Tarama Kilavuzuna gore yapilir.

a)  Meme kanseri riskine iliskin kayithi kisilerden 40 ila 69 (40 ve 69 dahil) yas
arasindaki kadinlara iki yilda bir mamografi g¢ekilerek meme kanseri taramasi yapilir. Aile
hekimligi birimine kayith kisilerden 40 ila 69 yas arasindaki kadinlardan meme kanseri tarama
listesi olusturulur. Meme dokusu bulunmayan kadinlar, gebelik sonlanincaya kadar gebeler ve
lohusalar ile geriye doniik son iki yil igerisinde; mamografi ¢ekilen veya meme kanseri tanist olan
ya da tarama sonrast meme kanseri tanisi alanlar tarama kapsami disindadir.

b)  Serviks kanseri riskine iligkin 30 ila 65 (30 ve 65 dahil) yas arasindaki kadinlarin
bes yilda bir SMEAR ve/veya HPV-DNA ile taramasi yapilir. HPV Tip 16-18 hari¢ diger tipler
pozitif ise sonraki tarama bir y1l sonra, daha sonraki taramalar ise bes y1l araliklar ile yapilir. Aile
hekimligi birimine kayith kisilerden 30 ila 65 yas arasinda olanlardan serviks kanseri tarama listesi
olusturulur. SMEAR ve HPV-DNA testi sonucu “yetersiz numune” veya “yetersiz sitoloji” olanlar
lic ay sonra hedef listeye yeniden eklenir. Geriye doniik son bes yil i¢inde; SMEAR ve/veya HPV-
DNA testi yapilan veya serviks kanseri tanisi olan ya da tarama sonrasi serviks kanseri tanisit alanlar
ile HPV Tip 16-18 pozitif olan kadinlar tarama kapsami digindadir.

c)  Kolorektal kanser riskine iligkin 50 ila 70 (50 ve 70 dahil) yas arasindaki kisilere iki
yilda bir gaitada gizli kan (GGK) bakilarak kolorektal kanser taramasi yapilir ve on yilda bir de
kolonoskopi yapilmast 6nerilir. Aile hekimligi birimine kayith kisilerden 50 ila 70 yas arasindaki
kisilerden kolorektal kanser tarama listesi olusturulur. Geriye doniik son iki y1l i¢inde; gaitada gizli
kan testi sonucu bulunan veya kolorektal kanser tanist olan ya da tarama sonras1 kolorektal kanser
tanisi alan kisiler tarama kapsami disindadir. GGK test sonucu “Belirsiz” olanlar hedef listede
kalmaya devam eder.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

MADDE 12 — (1) Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi i¢in 40 yas ve {lizerindeki kisiler
iki y1lda bir ek-7’de yer alan Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzunda belirtilen sekilde
taranir. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olanlar ile girisimsel islem yapilan ve ilgili kilavuza uygun
sekilde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilan kisiler tarama kapsami digindadir.

(2) Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilan kisiler, hastalik risk durumu degisene
kadar diisiik riskli (%]1°den az) olanlar i¢in iki yilda bir, orta riskli (%5-4) olanlar i¢in alt1 ayda bir,
yiiksek (%5-9) ve ¢ok yliksek (%10 ve iizeri) riskli olanlar icin ise kisiye 6zel izlem sikligi
belirlenerek en az ii¢ ayda bir ek-7"de yer alan Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzuna
gore izlenir.



3) Kardiyovaskiiler risk nedeniyle hastalik (diyabet, hipertansiyon vb.) tanisi almig
kisilerden, son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak kaydiyla, son bir yilda herhangi bir
komplikasyon gelismemis ve son kardiyovaskiiler risk degeri bir 6nceki degerine gore azalanlarin
sayisli ile herhangi bir komplikasyonu olan ve son kardiyovaskiiler risk degerinde bir 6nceki degere
gore artis olmayanlarin (azalanlar ve sabit kalanlar dahil) sayisinin toplaminin son bir yilda izlenen
kisi sayisina orani sonug i¢in basari oranidir.

Cok yonlii yash degerlendirmesi

MADDE 13 - (1) Cok yonlii yash degerlendirmesi igin 65 yas tistii kisiler yilda birkez ek-
8’de yer alan Cok Yonlii Yaslt Degerlendirme Kilavuzuna gore taranir. Aile hekimligi birimine
kayith kisilerden 65 yas ve iizerinde olanlardan tarama listesi olusturulur.

2 65 yas ustii kisiler ilk degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme sonuglarinda
belirlenenlere gore izlem/takip listesi olusturulur ve bu listede yer alan ek-8’de yer alan Cok Y 6nlii
Yash Degerlendirme Kilavuzuna gore li¢ ayda bir, alt1 ayda bir veya yilda bir izlenir.

3) Kisilerin fonksiyonel durumuna gore son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak
kaydiyla, son bir yilda bagimlilik diizeyi olumsuz yonde degismeyen kisi (tam bagimsiz, kismi
bagimli olup bu seviyede kalan) sayisinin izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basar1 oranidir.

Siire¢ Yonetimi
MADDE 14 — (1) Kisilerin; son bir yil igerisinde kayitli oldugu aile hekimligi birimine
toplam bagvuru sayisinin, tiim saglik kuruluslarina toplam basvuru sayisina orani basari oranidir.

Yiirirlik
MADDE 15 - (1) Bu Yo6nerge 01/07/2021 tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 16 — (1) Bu Yo&nerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.

Ek:

Ek-1: Kriter Katsayisina Esas Asgari Ve Azami Basar1 Oranlari
Ek-2: Bagar1 Oranlarina Gore Kriter Katsayilar

Ek-3: Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzu

Ek-4: Diyabet Degerlendirme Kilavuzu

Ek-5: Obezite Degerlendirme Kilavuzu

Ek-6: Aile Sagligi Merkezlerinde Kanser Tarama Kilavuzu
Ek-7: Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzu

Ek-8: Cok Yonlii Yaslh Degerlendirme Kilavuzu



