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AiLE HEKiMLiGi uyculatvr,csr
pERFoRMANS nndnnr,nNninnrnsi irinqz xBnnxl,nni

VE SI]NULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamasurda gahqan personele yaprlacak olan ddemelere ittrazlart
delerlendirme komisyonu tarafindaq aile hekimlerinin ilgili ay igin performans kesintisine yapmrg
olduklarr itiaz nedenleri ile sunulan evraklar incelenecek, karara ballanacak ve uygun gdriilen
ilkazlara ait di:zeltilecek performans kesintisi maa$a esas tegkil etmek iizere ilgili birime
bildirilecektir.

Performans itirazlannrn zamanrnda deferlendirilmesi, maag ddemelerinde gecikme
yaganmamasr igin; aile hekimlili birimi (AH/ASE) personeli tarafindan itiraz belgelerinin dofru,
tam ve okunakh qekilde (m0mktinse bilgisayar ortamrrda) doldurularak gdnderilmesi a;altda
belirtilen hususlara 6zen gdsterilmesi gerekmelledir.

Aile hekimi biriminde, aile hekimi mevcut (siizlegmeli /giirevlendirmeli) ise performans
itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrrca aile salhpr elemam performans itiraz formu
doldurmavacaktrr, Sdzlegmeli aile hekimi oimayan pozisyonlar ya da aile hekiminin izinli/raporlu
olmasr durumunda aile saghgr elemanlarr performans itirazmda bulunabilir.

1) ikametgAh defiqikti[i (il igi/drE/yurt drgr) nedeni ile koruyucu salhk hizmeti
verilemedifinde;

1. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Formu @k-2)
2. Yusa aileye ait muhtar onayh, itiraz edilen nerformans arahErnda belirtilen adreste

olmadrErna dair belee (tagrnma belgesi) veya TUiK-ADNKS gfttrsr yoksa ailenin
taqmdrlura dair futulan TSM onayh "G69 Tespit Tutanalt" (Ek-3)

3. Konu ile ilgili agrklayrcr bilgi igeren tutanak
4. Kigiye/Aileye veya konu hakkurda bilgi aknabilecek bir yakrrma ait ulaqrlabilir telefon

numzuasl
NOT: Yurt drgr ikametgdh defiqiklipinde, komisyon gerekli gdriirse Il Emniyet
Mtdiirliigiinden ahnacak yurtdrgr grkrq ewa!r isteyebilir.

2) Gergek dofum tarihi ile niifusa kayrt edildifii tarihin farkh olmasr (gergek dolum
tarihinden tince veya geg kayrt edilmesi) durumunda;

1. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Formu (Ek-2)
2. Yarsa bebe[e ait dogum belgesi, niifus ciizdan fotokopisi, yoksa ailenin bebek ile ilgili

do[um beyannt belirttigi "DoSum Beyan Tutana!t"(Ek-4)
3. Agr veya izlemin gergek dolum giiniine gdre yaprldr[mr gdsterir belge (aqt ka(t

fotokopisi, bebek izlem kartr veya AHBS grktrsr)

4. Kiqiye/Aileye veya konu hakkmda bilgi alurabilecek bir yakrnrna ait ulaqrlabilir
telefon numarasr

3) Trbbi nedenlerle aqrnrn / izlemin yaprlamamasl dummundal

1. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Formu (Ek-2)
2. Konu ile ilgili itiraz edilen nerformans arahErna ait uzman siiriisii veva epikriz,

yoksa ailenin veya kiginin beyarunr belirttigi "Trbbi Beyan Tutanali' (Ek-5)

3. Kigi yatakh tedavi kurumunda yatarak tedavi gdriiyor ise varsa hastanede

yattrlrna dair belge yoksa kiginin/ailenin durumu belirtir tutanak



4. Kiqiye/Aileye veya konu hakkrnda bilgi alurabilecek bir yakrnrna ait ulagrlabilir
telefon numarast.

4) Belirtilen performans arahlr drgrnda agr / izlemin yaprlmasr durumunda;

s)

l. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Fomu (Ek-2)
2. Agrmn, bebek-gebe izleminin yaprldrlrm (tarihi ile birlikte) gdsterir TSM hekimi

tarafmdan imzah belge (agr kartr, b€bek kartt)
3. Neden performans alahgl d4nda a$l veya izlemin yaprldrgrrr agrklayarL gerekiyorsa

ailenin veya kiginin konu ile ilgili beyamna dair "Trbbi Beyan Tutanalt" (Ek-5)

4. Kililaile agryr/izlemi kabul etmedigine dair tutanak imzalamtyor ise "Aileye/kigiye
ulagrlmrg olup imzadan imtina etmi$tir." notu eklenerek AH ve ASE tarafurdan

imzalanan ve TSM tarafindan onaylanan tutanak
5. Kiqiye/Aileye veya konu hakkrnda bilgi almabilecek bir yakrmna ait ulagrlabilir

telefon numarast

Ailenin veya kiginin aqr / izlemi bagka bir sa[hk kurumu/kuruluqunda yaphrmasr

durumunda;

1. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Ailenin ya da kisinin agr/izlemi bagka bir salhk kunrmu/kurulugunda yaptudrglnl

belirttigi "lzlem/Aqr Tutanagt" (Ek-6)
3. Agr/izlimin yaprldrlrnr (tarihi ile birlikte) gdsterir belge veya TSM hekimi tarafindan

onaylanmrg agr kartl bebek kartt

Ailenin veya kiginin agr / izlem yaptrrmamasr durumundal

l. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Ailenin ya da kiginin izlemi veya agryr kabul etmedilini belirttili "Izlem/A$t Durumu

Bilgilendirme Onam Formu" (Ek-7)
3. Eg; aile ya da kigi tarafindan imzalanmryorsa "Aileye veya kigiye ulagrlmrg olup

imzadan imtina etmigtir" notu eklenerek AH ve ASE tarafu:rdan imzalanan ve TSM

tarafindan onaylanan tutanak
4. Kigiye/Aileye veya konu hakkrnda bilgi ahnabilecek bir yakrmna ait ulaqrlabilir

telefon numarast

Oliim nedeni ile agr ve/veya izlemin yaprlamamasr durumundal

1. Aile Hekimlifi Uygulamasr Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. OBS (oliim-Bildnim Sistemi) gfttsr yoksa ailenin beyamna dair "Vefat Beyan

Tutana!r" (Ek-8)
3. KiqiyeAileye veya konu hakkrnda bilgi alurabilecek bir yakrnrna ait ulaqrlabilir

telefon numarast

Gebelifin geg tespit edilmesi durumundal

l. Aile Hekimlili Uygulamasr Performans itkaz Formu (Ek-2)

2. Gebelilin geglesiii edilme nedenini belirten "Gebe Geg Tespit Beyan Tutana!t"(Ek-9)

3.15-49 yaq kadrn izlem AHBS grktnr
4. KigiyeTAileye veya konu hakkrnda bilgi ahnabilecek bir yakrnrna ait ulaqrlabilir telefon

numalasl

6)

7)

8)


