Ek-1

AILE I!EKiMLiGi UYGULAMASI
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI iTIRAZ NEDENLERI
VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisan personele yapilacak olan &demelere itirazlari
degerlendirme komisyonu tarafindan, aile hekimlerinin ilgili ay igin performans kesintisine yapmig
olduklar1 itiraz nedenleri ile sunulan evraklar incelenecek, karara baglanacak ve uygun gériilen
itirazlara ait diizeltilecek performans kesintisi maasa esas teskil etmek {izere ilgili birime
bildirilecektir.

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

Aile hekimi biriminde, aile hekimi mevcut (sézlesmeli /gorevlendirmeli) ise performans
itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saglig1 eleman: performans itiraz formu
doldurmavyacaktir, Sozlesmeli aile hekimi olmayan pozisyonlar ya da aile hekiminin izinli/raporlu
olmas1 durumunda aile saglig1 elemanlar1 performans itirazinda bulunabilir.

1) Ikametgih degisikligi (il ici/dist/yurt dist) nedeni ile koruyucu saghk hizmeti
verilemediginde;

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

2. Varsa aileye ait muhtar onayly, itiraz edilen performans arahfinda belirtilen adreste
olmadigina_dair belge (tasinma belgesi) veya TUIK-ADNKS ¢iktis1 yoksa ailenin
tasindigina dair tutulan TSM onayh “Go¢ Tespit Tutanagr” (Ek-3)

3. Konu ile ilgili agiklayici bilgi igeren tutanak

4. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakimnna ait ulagilabilir telefon
numarasi

NOT: Yurt dist ikametgah degisikliginde, komisyon gerekli gériirse Il Emniyet

Miidiirliigiinden alinacak yurtdisi ¢ikis evragi isteyebilir.

2) Ger¢ek dogum tarihi ile niifusa kayit edildigi tarihin farkh olmas1 (ger¢ek dogum
tarihinden dnce 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 Tutanagi”(Ek-4)

3. Asi veya izlemin gergek dogum giiniine gére yapildigim gosterir belge (as1 karti
fotokopisi, bebek izlem kart1 veya AHBS ¢iktis1)

4. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alnabilecek bir yakmnma ait ulagilabilir
telefon numarasi

3) Tibbi nedenlerle aginin / izlemin yapilamamasi durumunda;

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

2. Konu ile ilgili itiraz edilen performans arahigina ait uzman goriisii veva epikriz,
yoksa ailenin veya kiginin beyanini belirttigi “Tibbi Beyan Tutanagr” (Ek-5)

3. Kisi yataklh tedavi kurumunda yatarak tedavi gorliyor ise varsa hastanede
yattigina dair belge yoksa kiginin/ailenin durumu belirtir tutanak




4, Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakinmna ait ulagilabilir

telefon numarasi.

4) Belirtilen performans aralhig1 disinda asi / izlemin yapilmasi durumunda;

1:

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Asmnim, bebek-gebe izleminin yapildigini (tarihi ile birlikte) gosterir TSM hekimi

tarafindan imzal1 belge (as1 karti, bebek kartr)

Neden performans arahgi disinda as1 veya izlemin yapildigim agiklayan, gerekiyorsa
ailenin veya kisinin konu ile ilgili beyanina dair “T1bbi Beyan Tutanag1” (Ek-5)
Kisi/aile asty1/izlemi kabul etmedigine dair tutanak imzalamiyor ise “Aileye/kisiye
ulagilmis olup imzadan imtina etmistir.” notu eklenerek AH ve ASE tarafindan
imzalanan ve TSM tarafindan onaylanan tutanak

Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakmmna ait ulagilabilir
telefon numarasi

5) Ailenin veya Kisinin a1 / izlemi baska bir saghk kurumu/kurulusunda yaptirmasi

durumunda;
1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)
2. Ailenin ya da kisinin asvizlemi baska bir saglik kurumwkurulusunda yaptirdigini
belirttigi “Izlem/As1 Tutanag1” (Ek-6)
3. Agt/izlemin yapildigini (tarihi ile birlikte) gosterir belge veya TSM hekimi tarafindan

onaylanmis as1 kart1, bebek karti

6) Ailenin veya kisinin ag1 / izlem yaptirmamasi durumunda;

—
.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

Ailenin ya da kisinin izlemi veya agiy1 kabul etmedigini belirttigi “Izlem/As1 Durumu
Bilgilendirme Onam Formu” (Ek-7)

Eger aile ya da kisi tarafindan imzalanmiyorsa “Aileye veya kisiye ulasilmis olup
imzadan imtina etmistir’ notu eklenerek AH ve ASE tarafindan imzalanan ve TSM
tarafindan onaylanan tutanak

Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir
telefon numarasi

7) Oliim nedeni ile a1 ve/veya izlemin yapilamamasi durumunda;

1.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. OBS (Olim Bildirim Sistemi) ¢iktis1 yoksa ailenin beyanmna dair “Vefat Beyan

Tutanag1” (Ek-8)

. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinna ait ulagilabilir

telefon numarasi

8) Gebeligin gec tespit edilmesi durumunda;

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

2. Gebeligin geg tespit edilme nedenini belirten “Gebe Geg Tespit Beyan Tutanagr”(Ek-9)
3. 15-49 yas kadin izlem AHBS ¢iktis1

4, Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulagilabilir telefon
numarast




9) Yukarnda belirtilen nedenler disinda itiraz edilmesi durumunda;

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

2. itiraz konusuna esas teskil eden belgeler (tutanak, dilek¢e varsa izlem karti veya
AHBS ¢iktis1)

3. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakimna ait ulagilabilir
telefon numarasi

10. Aile hekimi daha 6nce aymi kisi igin itiraz etmis olsa bile (degerlendirilen ay i¢in bu kisiye ait
eksik izlem veya aginin olmasi halinde) her ay i¢in ayri ayn itiraz edilecektir.

11. Komisyon gerektiginde yukarida belirtilmeyen ancak verilecek karara esas teskil edebilecek
bilgi, belge ve dokiiman isteyebilir.

12. Aile saghg1 elemani performans itirazim tek bagina yapacaksa, yani galistigi birimde aile
hekimi yok, izinli veya raporlu ise, itiraz bagvurusu halinde istenen gerekli evraklardan sistem
¢iktilari olanlardan ( AHBS ¢iktilarindan) muaf olur.




Ek-2

.................... HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
......... viesseennsn. TOplum Saghgs Merkezi

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI PERFORMANS iTiRAZ FORMU*

1. Performans kesintisinin ait oldugu ay/yil:
2. lItiraz edilen konu (Liitfen ilgili se¢enegi isaretleyiniz)

[ IGebeizlemi []Bebekizlemi [] Cocukizlemi []Bagisiklama Hizmetleri (] Diger

PERFORMANS KESINTISINE ESAS TESKIiL EDEN KiSiNiN
3. T.C. Kimlik No :
4. Adi Soyadi
Aile Hekimine Kesin Kayit Tarihi
Iletigim Bilgisi (Kendisinin/Yakininin Telefon No’su) :
Anne T.C. Kimlik No (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak):
Dogum Tarihi (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak) :
9. Son Adet Tarihi( Gebe Izlemi itirazlarinda Yazilacak):
Itiraz Nedeni Konusunda A¢iklama:

o0t 31 G i

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili mevzuat cergevesinde yapilan performans itiraz
degerlendirmesinde, eksik/hatali oldugunu tespit ettifim performans standartlarina dair belgeler ekte
sunulmus olup konunun tarafinizdan degerlendirilerek itirazzmin sonuglandirilmas: hususunda geregini
arz ederim. ...../..../20.....

10.Aile Hekimligi Birim No**
11.Ad1 Soyadi
12.T.C. Kimlik No
AH /ASE Imza- Kase
Ek: (........sayfa)

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI GORUSU :euuiviiiiiiiiiiiiiniienieeeneennenns
...1...1201
[] UYGUN [JUYGUN DEGIL ] GEREKSIZ BASVURU***

TSM Sorumlu Hekimi Adi Soyad1 —imza

* dile hekimligi biriminde aile hekimi mevcut ise performans itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saghg elemarm tarafindan
performans itiraz formu doldurulmavacaknr. Aile Hekimligi Uygulamas: Performans ltiraz Formu, performans kesintisine esas teskil eden her kisi ve konu
icin ayrt ayri doldurulacakiir,

** ftiraza konu olan AHB 'nin no 'su yazilacaknr.

*** [1aili gy icin hesaplanan ve Saglhk Bakanlig tarafindan Karar Destek Sistemi 'nde yaymnlanan verilerde herhangi bir performans kesintisi olmadig halde
yapilan itiraz bagvurular: ** Gereksiz Bagvuru * olarak kabul edilecektir.

-Performansa konu olan kiginin TC. Kimlik Numarast MERNIS 'ten sorgulanmaldir,

-Performans itirazlari Karar Destek Sistemi (KDS) esas alinarak yapilmahdir.



Ek-3

GOC TESPIiT TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan
...................................................... T. € Kmlik mmarali ...ccomemsmes

.....................

isimli bebek-gocuk/gebenin ikamet etmis oldugu adresten tagindigi
tarafimizca tespit edilmistir.

Kisi/Aile ADNKS kaydim yeni tasmmis oldugu yerlesim yerine aldirmadig: icin
mubhtarliktan yokluk belgesi alinamamustir,

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmgtir.

Aile Saglig:

Blomen - Seesskssssmen AfleHekimi = 3 cccesvsssnsssivesig

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi Birimi = T

Tath ... /..../201 Tarth .. /....1201

Imza Imza

Kisinin TSM Sorumlu

Komssa/Fakim, =~ o Hekimi/VekiliDoktor - =™ """

Telefonn NUMAarasl. & cozisves s s Tarih conihiasit201
................... Imza

Adres

Tarih .. 1201

Imza

Not: Bu tutanak TSM tarafindan onaylanmis olacaktir.




Ek-4

DOGUM BEYAN TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde ............ccccooviiiiiniiiiiinnnn.n. dogum tarihli
olagik Keydi BUlMman: ... cuscsmesammememmmesmessmmse s e s s s s s T.C.
KimliKk  numMarall  ...o..ivieiiiii e isimli
COCUZUMUN  ..venvininiiniisieiieiaianennannanes tarihinde dogdugunu beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazih kisilerce imza altina alinmigtir,

Aile Saghg

- T Aile Hekimi - PO SR—
Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi e Birimi e

Tarih -, . 5.1 1 IO Tarih OO LR .
Imza Imza

Cocugun Annesi/ Babas1/ Vasisi :
Telefon Numarasi
Adres

Tarih s 2010

Imza



Ek-5

TIBBi NEDEN BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitli olan ...........ccoovvviiiiiiiiniineninnnn.
T.C. kimlik numarall ........oooniiin e e e
isimli  cocuZumun/Kendimin  .......oiiiiiniiiiiii e e

seklindeki tibbi durumu nedeniyle asi-izlem yapilamadigini/belirtilen performans

arahiginda yapilmadigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmistir.

sllg Sagligt SO — Aile Hekimi R
Elemam

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi e Birimi e

Tarih I X (1 [ Tarih w0201
Imza Imza

Kisinin Kendisi veya Cocugun Annesi / Babas1 / Vasisi:
Telefon Numaras: :

Adres :

i cia s K EPESNSIE SR 2. | | [P

Imza :



Ek-6

IZLEM/ASI TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayithi olan ..........ccccovveiicrniiriininnnee.
T.C kimlik mmaml oosssasomssssssmaressnsmess isimli  ¢ocugumun/kendimin
1ZICMI/ASISINI. L0 ettt ittt ettt ettt ettt e b e e s aee s nedeniyle

................. 175510111 | RS REPS S—
isimli saglik kurumunda yaptirdigimi beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kigilerce imza altina alinmustir.

Aile Saghg:

O e s e Aile Hekimi e
Elemani
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Birimi e Biimi e
Tarih 201 Tarih 201,
Imza Imza

Kisinin Kendisi veya Cocugun Annesi / Babas1 / Vasisi:
Telefon Numarasi :

Adres :

Tarih r s 20000

Imza :



Ek-7

IZLEM/ASI DURUMU BILGILENDIRME ONAM FORMU

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitli olan ......................... T.C. kimlik numaral
................................................................................................... isimli
¢ocugumun/kendimin  agisinin/izleminin  aile hekimi/aile sagligi elemam: tarafindan
yapilmasini kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek
bu formu doldururken saglk ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme
firsat: tarafima verilmis, saghk personeli tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler
konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim
ve aydmlatildigim halde kendi 6zgiir irademle ¢ocugumun/kendimin agisinin/izleminin
yapilmasina IZIN VERMIYORUM ve bu formu imzaliyorum.

Bu tutanak asagida ismi yazili kigilerce imza altina alinmigtir.

) o Kisinin Kendisi/
Aile Hekimi T Cocugun Annesi / L e e e S e
Babasi1 / Vasisi
A¥ls: Heklmhgl N R AT Adres S S —
Birimi
Tarih AT A ) | | - Telefon T e S S
imza Tarih t o201
Imza

TSM Sorumlu Hekimi/
Vekili/Doktor

...................

Tarih ten e 201

Imza

Not: Aileye veya kisiye ulasilmis olup imzadan imtina etmistir.



Ek-8

VEFAT BEYAN TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitliolan ...............ccccoovvvnininnnnn, T B
kimlik BREATEN e S e s m s isimli kiginin
................................... tarthinde ..................cooiivveviiiieneneeieeennnn.. nedenle vefat

ettigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazih kisilerce imza altina alinmasgtir.

Aile Saghg:

Elemant - S —— Aile Hekimi TR
Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi e T

Tarih /2010 Tarih Lvvelssoid B s
Imza Imza

Kiginin Yakini/Cocugun Annesi / Babasi / Vasisi :
Telefon Numaras: :

Adres

Tarih ../..../201....

Imza :



Ek-9

GEBE GEC TESPIT BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan
..................................... TE. Kol Bolarl ...ooecommomspees s s
................................................... mimli. kiginin/pebenin. . .ovesisnsssssnmess

.................................................................................................

nedenlerden dolay1 gebeliginin geg tespit edilebildigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmastir.

Aile Saghi N Aile Hekimi e e
Elemani

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi e Birimi e

Tarih O 2 X0 ) . Tarih w2010
imza imza

Gebeligi Geg Tespit Edilen Kisinin Ad1 Soyad: :
Telefon Numaras: :

Adres :

TR el o010

imza :



Ek-10

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI YERINDE TESPIiT TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan
............................................ T.C. kimlik numarali .............ccceovvvvereiiniinrenerennnnn.
isimli bebek-¢ocuk/gebe/kisi(lerin) ikamet etmis oldugu adres olan
.............................. a gidilmis, bebek-¢ocuk/gebe/kisi/kisiler belirtilen adreste
bulunmustur/bulunamamistr.  Bu  adresten tasindiklary/tasinmadiklar: tarafimizca tespit
edilmistir,

Bu tutanak asagida ismi yazih kisilerce imza altma almmistir.

TSM AL oo
TSM Sorumlu Hekimi/
i | Y T biniacota oot e eSS -
SM Caligam Vekili/Doktor
Tarih ewselaed 201000, Tarih s 201,

Imza Imza




