Ek-1

- AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI ITIRAZ NEDENLERI
VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamasinda galisan personele yapilacak olan odemelere itirazlars
degerlendirme komisyonu tarafindan, aile hekimlerinin ilgili ay igin performans kesintisine yapmis
olduklan itiraz nedenleri ile sunulan evrakiar incelenecek, karara baglanacak ve uyzun gdritlen
itirazlara ait diizeltilecek performans kesintisi waasa esas teskil etmek izere ilgili birime
bildirilecekiir. |

Performans itirazlarmin  zamanmda  dederlendirilmesi, maas demelerinde gecilome
yaganmamasi i¢in; aile hekimligi birimi (AH/ASE) personeli tarafindan itivaz belgelerinin dogru,
tam ve okunakh sekilde (miimkinse bilgisayar ortaminda) doldurularak génderilmesi agagida
belirtilen hususlara 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Aile hekimi biriminde, aile hekimi meveut (sozlesmeli /girevlendirmeli) ise performans
itiraz formu aile bekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saglif elemam performans itiraz formu
doldurmavacaktir. Sdzlesmeli aile hekimi olmayan pozisyonlar ya da aile hekiminin izinli/raporiu
olmas1 durumunda aile saglig1 elemanlar: performans itirazmda bulunabilir,

1) Ikametgih degigikligi (i1 ici/disvyurt dig) nedeni ile koruyucu saghk hizmeti
verilemediginde;

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

2. Varsa aileye ait muhtar onayl, itiraz edilen performans arahfinda belirtilen adreste
olmadifina_dair belge (tapnma belgesi) veya TUIK-ADNKS gikusi yoksa ailenn
{agindigma dair tutulan TSM onayl “Gog Tespit Tutanagr™ (Ek-3)

3. Konuile ilgili agiklayicr bilgi igeren tutanak _
4. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinna ait alasilabilir telefon
nurnaras; _ . _
NOT: Yurt digt ikametgdh degisikliginde, komisyon gerekli poriirse 1l Emniyet

Miidiirliigiinden alnacak vurtdiss 1kis evragt isteyebilir.

2) Gercek dofum tarihi ile nitfusa kayit ed'ildigi tarihin farkli olmas1 (gergek dofum
tarihinden dnce veya geg kayit edilmesi) durumunda;

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

2. Varsa bebege ail dogum belgesi, niifus cilzdan fotokopisi, yoksa ailenin bebek ile ilgili

dozium beyamm beliruigi “Dogum Beyan Tutanag"(Ek-4) o
3. Ast veya izlemin gergek dofum glinine glre vapildigin gdsterir belge (ast kart
fotokopisi, bebek izlem kart1 veya AHBS ¢iknist) _‘ -
4. Kisiye/Aileve veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakimuna ait ulapilabibir
telefon numarasi

3) Tibbi nedenlerle aginm / izlemin yapilamamasi durumunda;

Aile Hekimlizi Uveulamast Performans Itiraz Formu (EK-2) i o
2: Qﬁfuf 131:?13;;1% itfrfz edilen performans araligina ait uzman gﬁrhs;;kv:;a epikriz,

yoksa ailenin veyva kisinin beyanin belirttigi “T1bbi BE)’?IIﬂTQI&I‘\?.EL (' : _—1 -
3. Kisi yatakl tedavi kurumunda ya_la'rak tedavi goruyo;k ise varsi A
vamnga dair belge yoksa kiginin/ailenin durumu belirtir tutan

o
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Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinma ait ulagilabilir
telefon numarast.

4) Belirtilen performans aralhigi disinda as1 / izlemin yapilmasi durumunda;

1.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek-2)

2. Asmnin, bebek-gebe izleminin yapildigim (tarihi ile birlikte) gosterir TSM hekimi

..bJ

tarafindan imzah belge (as1 karti, bebek karti)

Neden performans araligi disinda as1 veya izlemin yapildigini agiklayan, gerekiyorsa
ailenin veya kiginin konu ile ilgili beyamna dair “T1ibbi Beyan Tutanagi” (Ek-5)
Kisi/aile agtyvizlemi 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 yakinina ait ulagilabilir
telefon numarasi

5) Ailenin veya kiginin as1 / izlemi baska bir saghk kurumu/kurulusunda yaptirmasi
durumunda;

1.
2.

3.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans tiraz Formu (Ek-2)

Ailenin ya da kiginin asvizlemi bagka bir saglik kurumwkurulusunda yaptirdigim
belirttigi “izlem/As1 Tutanag:” (Ek-6)

Asvizlemin yapildigim (tarihi ile birlikte) gésterir belge veya TSM hekimi tarafindan
onaylanmig as1 karty, bebek karti

6) Ailenin veya kisinin ag1 / izlem yaptirmamasi durumunda;

e

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

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

Eger aile ya da kisi tarafindan imzalanmiyorsa “Aileye veya kigiye ulagilmig olup
imzadan imtina etmistit” notu eklenerek AH ve ASE tarafindan imzalanan ve TSM
tarafindan onaylanan tutanak

Kigiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakimmna ait ulagilabilir
tele fon numarasi

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

bJ

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

OBS (Olim Bildirim Sistemi) ¢iktist yoksa ailenin beyanna dair “Vefat Beyan
Tutanag” (Ek-8)

. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakmma ait ulasilabilir

telefon numarasi

8) Gebeligin ge¢ tespit edilmesi durumunda;

L.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

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

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

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erisebilirsiniz.
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9) Yukarda belirtilen nedenler digmda itiraz edilmesi durumunda;

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

2. ltiraz konusuna esas teskil eden belgeler (tutandk, dilekge varsa izlem karti veya
AHBS ¢iktist) _

3. Kisiye/Aileye veya konu hakkmda bilgi alinabilecek bir yakmma ait ulagilabilir
telefon numaras)

10. Aile hekimi daha énce ayni kisi igin itiraz etmig olsa bile (degerlendirilen ay i¢in bu kigiye alt
eksik izlem veya agmin olmasi halinde) her ay i¢in ayn avn itiraz edilecektir.

11. Komiisyon gerektifinde yukarida belirtilmeyen ancak verilecek karara esas tegkil edebilecek
bilgi, belge ve dokiiman isteyebilir.

12. Aile sagh@ elemam performans itirazini tek bagina yapacaksa, yani galiguig b’{rimdc_ aile
hekimi yok, izinli veya raporiu ise, itiraz bagvurusu halinde istenen gerckli evraklardan sistem
¢ikulan olanlardan ( AHBS gikularindan) muaf olur.

e
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresi = = € 81 kodu ile erigebilirsiniz.
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"Ek-2

virrensererienen HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
e T TT T Toplum Saghg Merkezi

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI PERFORMANS iTiRAZ FORMU*

1. Performans kesintisinin ait oldugu ay/yl:
2. ltiraz edilen konu (Litfen ilgili segenegi isaretleyiniz)

[Gebe izlemi []Bebek izlemi [ ] Cocuk izlemi []Bagisiklama Hizmetleri [] Diger

PERFORMANS KESINTISINE ESAS TESKIL EDEN KiSININ
3. T.C. Kimlik No :
Ad1 Soyadi :
Aile Hekimine Kesin Kayit Tarihi
[letisim Bilgisi (Kendisinin/Yakininn Telefon No’su) :
Anne T.C. Kimlik No (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak):
Dogum Tarihi (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri [tirazlarinda Yazilacak) :
9. Son Adet Tarihi( Gebe izlemi itirazlarinda Yazilacak):
itiraz Nedeni Konusunda A¢iklamas:

@ Nyt

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

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

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI GORUSU ti.iiieceieiicininicieceinnnns .
ol 200
(] UYGUN [JUYGUN DEGIL ] GEREKSIZ BASVURU***

TSM Sorumlu Hekimi Adi Soyadi ~Imza

* 1ile hekunligi birimimde aile hekimi mevcut ise performans itivaz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saghgr elemam tarafindan
performans iriraz formu doldurulmayacakio, dile Hekimiigt Uvgulamast Performans Itivaz Formu, performans kesimnsine esas teskil eden her kigi ve komu
igin ayr ayr deldwrilacaktir,

¥* Juraza konw olan AHB ‘min no ‘su yazilacakir.

»*% flgili @y igin hesaplanan ve Sagivk Bakanht@r tarafindan Karar Destek Sistemi nde yaynlanan verilerde herhang bur performaits kesintist olinudig halde
vapdlan itiraz bagvurulan ' Gereksiz Bagvuru * olarak kabul edilecekuir.

-Perfornmansa konu olan kiginin TC. Kimitk Numarast MERNIS ‘ten sorgulanmalidur,

-Performans wrazlart Kavar Destek Sistemi (i KDS) esas almarak yapimahdir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-3

GOC TESPIT TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ' nde kesin kayith olan
I T. C. kimlik numaralt ..
............ 1s1mh bcbck—gocukfgebenm ikamet etmis oldugu adresten taslndlgl

tarafimizca tespit edilmistir.

Kis/Aile ADNKS kaydim yeni tagmmig oldugu yerlegim yerine aldirmadigi igin
mubtarliktan yokluk belgesi alinamanustmo.

Bu tutanak asagida ismi yazili kigilerce imza altma almmistir.

Aile Saghs S R Aile Hekimi

Elemant

Aile Hekimligi Aile Hekimlig:

Birimi T Birimi

Tarih foi 201 Tarih tondn 2000

imza Imza

Kisinin TSM Sorumln .

Komgusw¥akm Hekimi/Vekili/DoKtot

Telefon Numarasi 2 1 it w s w20 0 , Tarih v 200
E e v e oS £ [mza

Adres

Tarith G201

Imza

Not: Bu tutanak TSM tarafindan onaylanmiy olacakur.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erisebilirsiniz
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Ek-4

DOGUM BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde .........cocovvviviiiviiniiiininienns . dogum tarihli
olarak Kaydl DUIINAN ......iooeiiiie e et ee et ee s T.C.
Kimlik — numarall oo isimli
gocugumun ............ A . tarihinde dogdugunu beyan ederim.

Bu tutanak agagida ismi yazili kigilerce imza altina alinmigtur,
Aile Saghg

e Saghgy Aile Hekimi e,

Elemani
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Birimi e Birimi e
Tarih e 201 Tarih oo 1201
imza Imza

(Cocugun Annesi/ Babasi / Vasisi :
Telefon Numaras:

Adres

Tarth v 0201,

[mza

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-5

TIBBi NEDEN BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan ... iiins
T.C. RimlK mumarall Lo i s e e e e e e b e e e s e

isimli  COCUZUMUIVKENTIMIN  .ovventosvrnrie rer s ns v s see ses e mm oo cbaan e
seklindeki wubbi durumu nedeniyle ag-izlem yapilamadigmy/belirtilen performans

aralifinda yapilmadigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazih kigilerce imza altina alinmgtir,

Alle Saghy e R e T 0 Aile Hekimi e e
Elemam ‘ '

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi T Birimi

Tarih S 201 Tarih il 2010
[mza Imza

Kisinin Kendisi veya Cocugun Ammesi / Babasi1/ Vasist:
Telefon Numarast ;

Adres :

Tarih @ ...../..201. ..,

Imza

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-6

IZLEM/ASI TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitliolan ...........ccooeviiiiiiiicninnnnn.
T.C. kimlik numarall .....ccocvoviiiiiiiiiiii isimli  gocugumun/kendimin
LZI@MI/AGISINL L.t et sttt et va et a it s et et e e e e e a s nedeniyle

................. tArThIAE Lo, e e e
isimli saglik kurumunda yapturdigimi beyan ederim.

Bu tutanak agagida ismi yazili kigilerce imza altina almmugtir.

Aile Saghg:

e Aile Hekimi S Cheriess
Elemam
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Birimi e renania Bmimi e
Tarih el 201 Tarih foennd 1201,
Imza Imza

Kiginin Kendisi veya Cocugun Annesi / Babast / Vasisi:
Telefon Numarasa :

Adres :

Tarih : ...../....7201. ...

imza :

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek-7

IZLEM/ASI DURUMU BILGILENDIRME ONAM F ORMU

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitholan ......................... T.C. kimlik numarali

‘ isimli
¢ocugumun/kendimin - agisimin/izleminin  aile  hekimi/aile saghgr elemam tarafindan
yapilmasini kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek bagvurum swasinda ve sonrasinda, gerek
bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme
firsati tarafima verilmis, saglk personeli tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler
konusunda gerekli damsmanlik hizmeti verilmistir, Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim
ve aydmlatildigim halde kendi Ozgir irademle g¢ocufumun/kendimin asisimin/izleminin
yapimasma IZIN VERMiYORUM ve bu formu imzaliyorum.

Bu tutanak asagida ismi yazil kisilerce imza altina alinmigtur.

Kisinin Kendisi/

Aile Hekimi L S e anerretnesnnneeas Cocugun Annesi / e s e s
Babaél / Vasisi
Aile Hekimligi )
Birimi e, Adres AT T
Tarth c.L 200 Telefon .
Imza Tarih Ceendd 4201
Imza

TSM Sorumlu Hekimi/ )
Vekili/Doktor T

Tarih S e 4201,

Imza

Not: Aileye veya kisiye ulasilmis olup imzadan imtina etmistir,

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-8

VEFAT BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’'nde kesin kayith olan .............covvviineienninennin. T. C.
kimlik NUMATAIT e et e r e veees e eaans isimli kiginin
................ eeveneieneenenno. tarihinde e een. DEdenle vefat
ettigini beyan ederim.

Bu tutanak agagida ismi yazili kigilerce imza altina almmusgtr,
Agle Saghg: HEPTRT e Aile Hekimi T e e ————
Elemam
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Birimi | Birimi e
Tarih SO S 2 ) S Tarih e 1201
Imza imza

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

Adres

Tarth ../..../201...

irnza <

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek-9

GEBE GEC TESPIT BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitli olan
..................................... T.C. kimlik numaralt ........ooooiiiiiiiiiii
................................................... isimli  kisinin/gebenin ...

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

nedenlerden dolay: gebeliginin geg tespit edilebildigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazih kisilerce imza altina alinmistir.

Aile Saghg1

e reeeereee e, Aile Hekimi e
Elemani
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Birimi | L Birimi e
Tarth o201, Tarth S 201
imza Imza

Gebeligi Geg Tespit Edilen Kisinin Adi Soyadi :
Telefon Numaras: :

Adres ;

Tarth: .../..../201....

Imza :

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-10

TOPLUM SAGLIGI MERKEZIi YERINDE TESPIT TUTANAGI

Alle Hekimligi Bilgi Sistemi'nde kesin kayith olan
Ceeri 4T RARSAREE S0 3R R FE RS ERIE e T.C. kimlik numaral .................. S

isimli bebek-¢ocuk/gebe/kisi(lerin) ikamet etmis oldugu adres olan

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

>

.............................. a gidilmig, bebek-¢ocuk/gebe/kisi/kisiler  belirtilen adreste
bulunmugtur/bulunamanmustir, Bu  adresten tagindiklarv/tagmmadiklar: tarafimizea tespit
edilmigtir.

Bu tutanak agagida ismi yazih kisilerce imza altina alinmigtir.

TSM AL oo e e e e s
TSM Sorumlu Hekimy/
TSM Cal R, T —
Gabsam Vekili/Doktor
|
Tarih Send 201 Tarih T 2010,
‘ imza fmza

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erigebilirsiniz.
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