Saglik Raporlari

Mesleki
Sorumliulugumuz

Dr. ismet Sayman
19. Pratisyen Hekimlik Kongresi
18.05.2015 istanbul



AMAC VE HEDEFLER

Birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi
tabiplerce kisiye yonelik duzenlenmesi
ongorulen saglik raporlari

llgili mevzuat
Multidisipliner degerlendirme
Genel pratisyenlik yaklasimi



RAPORLAR

. Ise giris

« Okula/yurda giris
* Meslege giris

« Agir ve tehlikeli igler ...
 Evlilik

« Ehliyet

* Yivsiz av tufeqi
* Yas tespiti

« Akli meleke

e Spor yapma

« Askerlik yapma




Nerelere basvuruluyor/du ?

Saglik ocaklarina

ACSAP,VSD

Saglik grup baskanliklarina, saghk mudurlugune
Isyeri hekimligine

Belediyelere

Kurum hekimligine

Muayehanelere/ Ozel saglik kuruluslarina

Aile Sagligi merkezine

Sporcu sagligi merkezlerine

Toplum sagligi merkezine

— Cok buyuk oranda birinci basamak hekimlerine.

— Hekimi bulabildigi her yere !l
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AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 4 —

(3) Aile hekimi, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde;

) llgili mevzuatta birinci basamak saghk
kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
duzenlenmesi ongorulen her turlu saglik raporu,
sevk evraki, recete ve sair belgeleri duzenler,
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ATOLYE CALISMALARI

Ise giris / Okula,yurda giris / Meslege giris
Ehliyet

Yivsiz av tufeqi

Yas tespiti

akli meleke

Spor yapma

Askerlik yapma

Evlilik



ATOLYE CALISMALARI

» llgili uzmanlik alanlariyla birlikte;

— Meslek Hastaliklart Uzmanlari
— Psikiyatri Uzmanlari

— Noroloji Uzmanlari

— G0z Hastaliklarit Uzmanlari

— KBB hastaliklari Uzmanlari

— Adli Tip Uzmanlari

— Spor Hekimi,



HER BIR RAPOR ICIN YAKLASIM-
CERCEVE:

« Bu rapora neden gerek var?

* Hangi yasa/lara (vb) dayali olmaliyim?
« Bu raporu ben vermeli miyim?

« Benim vermemem gereken raporsa;

— Ben verirsem karsi karsiya kaldigim sorunlar
neler? Nasil bas edebilirim?

— Ben vermezsem karsi karsiya kaldigim sorunlar
neler? Nasil bas edebilirim?

e S0z konusu raporda belirtilen durum igin kim
uygundur? Kim uygun degildir? Kim yapabilir? Kim
yapamaz?




TIBBI KANAATI OLUSTURMAK ICIN;

« Bunun icin hangi tibbi riskleri (kisiye ve topluma
yonelik) aramaliyim?

* Bu riskler acisindan genel pratisyenlik yaklasimi ile
nelere, nasil bakmali ve degerlendirmeliyim?

— lletisim ve bilgilendirme

— Birinci basamak kisisel saglik kayitlarinin
degerlendiriimesi ve oyku alma

— Fizik muayene

— Yardimci tetkik vb

— Kayit tutma

* Hangi durumlarda konsultasyon yapmaliyim? Sevk —
geri bildirim sistemi nasil olmali?



KARAR VERME:

— Nasil raporlamaliyim?
* Raporun igerigi

— Raporu nasil vermeliyim?
« Kayit prosedurleri
o Etik tutum
* Bilgilendirme



GENEL YAKLASIMLARIMIZ

Mesleki yetki ve sorumlulugumuzu yerine getirmeli,
mesleki alanimizi, yetkimizi kisittamamali, her durumda
tibbi kanaatimizi olusturmali ve raporlamaliyiz.

Birinci basamak alani, hizmetler, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi i¢in firsat olarak degerlendirmeliyiz.

Birinci basamaktaki kisisel saglik bilgileri/kayitlari temel
almaliyiz.

Birinci basamakta butuncul yaklagim.
(Bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel, yasam sureci)
Kisisel bilgilerin korunmasi ve etik tutum



GENEL YAKLASIMLARIMIZ

Saglik raporu sureci, bu sureci baslatan birinci basamak
hekiminde bitmelidir.

Bu kurali izleyen mekanizma/prosedur tanimlanmali,
uygulanmalidir.

Hekim olumsuz rapor verdiginde, bir bagska hekim olumliu
rapor verememelidir.

Konsultasyon istemi ve donusu yazili olmalidir.
Sevk ancak bir Ust kurula olmalidir.

Aile hekimligi sisteminin rekabete dayali olma ozelligi
nedeniyle “hasta kaybetme” kaygisi mesleki tutumuzu
baski altina almamali, tibbi kanaatimize ragmen farkli
rapor vermek seklinde baski olusturmamali.
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