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




