Ek-1

AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI iTiRAZ NEDENLERI
VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisan personele yapilacak olan 6demelere itirazlar
degerlendirme komisyonu tarafindan, aile hekimlerinin ilgili ay i¢in performans kesintisine
yapmis olduklar1 itiraz nedenleri ile sunulan evraklar incelenecek, karara baglanacak ve
uygun goriilen itirazlara ait diizeltilecek performans kesintisi maasa esas teskil etmek iizere
ilgili birime bildirilecektir.

Performans itirazlarinin zamaninda degerlendirilmesi, maas 0demelerinde gecikme
yasanmamasi i¢in; aile hekimligi birimi personeli (AH / ASC) tarafindan itiraz belgelerinin
dogru, tam ve okunakli sekilde (miimkiinse bilgisayar ortaminda) doldurularak gonderilmesi
ve asagida belirtilen hususlara 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Aile hekimligi biriminde, aile hekimi mevcut (sozlesmeli / gorevlendirmeli) ise
performans itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saghgi calisani
performans itiraz formu doldurmayacaktir. Sozlesmeli / gorevlendirmeli aile hekimi
olmayan pozisyonlar ya da aile hekiminin izinli / raporlu olmast durumunda aile sagligi
calisanlar1 performans itirazinda bulunabilir.

1. ikametgah degisikligi (il ici / il dis1 / yurt dis1) nedeni ile koruyucu saghk
hizmeti verilemediginde;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Varsa aileye ait muhtar onayli, itiraz edilen performans arahginda belirtilen
adreste olmadigina dair belge (tasmnma belgesi) veya TUIK - ADNKS ¢iktisi
yoksa ailenin tasindigma dair tutulan ISM (flge Saghk Miidiirliigii) / TSM
(Toplum Saglig1 Merkezi) onayli “Go¢ Tespit Tutanagi” (Ek-3)

3. Konu ile ilgili agiklayici bilgi iceren tutanak

4. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulasilabilir telefon numarasi

5. ISM/TSM tarafindan “Yerinde Tespit Tutanag:” (Ek-13) doldurulmasi
NOT: Yurt dis1 ikametgah degisikliginde, komisyon gerekli goriirse 11 Emniyet
Midiirliigiinden alinacak yurt dis1 ¢ikis evraki isteyebilir.

2. Gerg¢ek dogum tarihi ile niifusa kayit edildigi tarihin farkh olmasi (gercek
dogum tarihinden once veya ge¢ kayit edilmesi durumunda;
1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)
2. Varsa bebege ait dogum belgesi, niifus ciizdan fotokopisi yoksa ailenin
bebek ile ilgili dogum beyanini belirttigi “Dogum Beyan Tutanag1” (Ek-4)
3. As1 veya izlemin ger¢cek dogum giiniine gore yapildigini gosterir belge (ast
kart1 fotokopisi, bebek izlem kart1 veya AHBS ciktis1)
4. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulagilabilir telefon numarasi
3. Tibbi nedenlerle asinin / izlemin yapilamamasi durumunda;
1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)
2. Konu ile ilgili itiraz edilen performans araligina ait uzman goriisii veya
epikriz, yoksa ailenin veya kisinin beyanimi belirttigi “Tibbi Beyan
Tutanagi-1” (Ek-5), “Tibbi Beyan Tutanagi-2” (Ek-6)




3. Kisi yatakli tedavi kurumunda yatarak tedavi goriiyor ise varsa hastanede
yattiina dair belge yoksa kisinin / ailenin durumunu belirtir tutanak

4. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulasilabilir telefon numarasi

4. Belirtilen performans arahg: disinda as1 / izlem yapilmasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Asmin, gebe, bebek, cocuk ve lohusa izleminin (tarihi ile birlikte) gosterir
ISM / TSM baskan tarafindan imzali belge (as1 kart1, bebek kart1)

3. Neden performans aralig1 disinda as1 veya izlemin yapildigini agiklayan,
gerekiyorsa ailenin veya kisinin konu ile ilgili beyanina dair “Tibbi Beyan
Tutanagi-1” (Ek-5), “Tibbi Beyan Tutanagi-2” (Ek-6)

4. Kisi/ aile as1y1 / izlemi kabul etmedigine dair tutanak imzaliyor ise “Aileye
/ kisiye ulasilmis olup imzadan imtina etmistir” notu eklenerek AH ve ASC
tarafindan imzalanan ve ISM / TSM tarafindan onaylanan tutanak

5. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulagilabilir telefon numarasi

5. Ailenin veya Kkisinin as1 / izlemi baska bir saghk kurumu / kurulusunda
yaptirmasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Ailenin ya da kisinin as1 / izlemi baska bir saglik kurumu / kurulusunda
yaptirdigini belirttigi “Izlem / As1 Tutanag1” (Ek-7)

3. Asi1/ Izlemin yapildigini (tarihi ile birlikte) gdsterir belge veya ISM / TSM
tarafindan onaylanmis as1 karti, bebek karti

6. Ailenin veya kisinin as1/ izlem yaptirmamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. Ailenin ya da kisinin izlemi veya asiyr kabul etmedigini belirttigi
“Bagisiklama Hizmeti Bilgilendirme Onam Formu” (Ek-8), “izlem
Durumu Bilgilendirme Onam Formu” (Ek-9)

3. Eger aile ya da kisi tarafindan imzalanmiyorsa “Aileye / kisiye ulasilmis
olup imzadan imtina etmistir” notu eklenerek AH ve ASC tarafindan
imzalanan ve ISM / TSM tarafindan onaylanan tutanak

4. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulasilabilir telefon numarasi

5. ISM / TSM tarafindan “Bagisiklama / Izlem Bilgilendirme Tutanagi” (Ek-
12) doldurulmas1

7. Oliim nedeni ile as1 ve / veya izlemin yapilamamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. OBS (Oliim Bildirim Sistemi) ¢iktis1 yoksa ailenin beyanma dair “Vefat
Beyan Tutanag1” (Ek-11)

3. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulagilabilir telefon numarasi

8. Gebeligin ge¢ tespit edilmesi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Gebeligin gec tespit edilme nedenini belirten “Gebe Geg¢ Tespit Beyan
Tutanag1” (Ek-10)

3. 15 -49 yas kadin izlem AHBS ¢iktis1

4. Kisiye / aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait
ulasilabilir telefon numarasi




