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Saglik Bakanligindan:
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BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammmlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amact; birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen saglik
hizmetinin kalitesini artirmak icin aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin ¢alisma usul ve esaslarimi, caligilan yer,
kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini, aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama
sistemini ve sayilarmi, aile sagligt merkezi olarak kullamilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek
ilkelerini, ig tammlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger kullamlacak
belgelerin seklini ve igerigini, diger kurum ve kuruluslarla igbirligini, kayitlarin tutulmasini, ¢alisma ve denetime iligkin
sair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Dayanak

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanunun 8 inci maddesinin birinci fikrasi ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi dlgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore caligan aile hekimligi
uzmani veya Bakanligin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ve en az bir aile saglig1 elemanindan olusan yapiyi,

c) Aile saglhigi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlikga
gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum sagligr),

¢) Aile saglig1 merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagli1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin
verildigi saglik kurulusunu,

d) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

e) Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede yerine bakan veya bos
aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile hekimini,

) Gegici aile sagligi elemant: Aile saglig1 elemaninin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede yerine
bakan veya bos aile saglig1 elemani pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile saglig1
elemanini,

g) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, miidiirlilkge tespit edilen uzak mahalle,
belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi
saglik hizmetini,

§) Hizmet bolgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saglik Bakanlig1 Atama ve Nakil Yonetmeliginin ilgili maddelerinde agiklanan bélge, grup ve puanlarini,

h) Kanun: 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunu,

1) Miidiirliik: 11 saghk miidiirliigiinii,

1) Toplum sagligi merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligimi gelistirmeyi ve korumay: on plana alarak
saglikla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bu sorunlar1 gidermek igin planlama yapan ve bu planlart uygulayan,
uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve idaresinde
organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan
saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

j) Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saghig1 elemaninin, miidiirlilkce tespit edilen cezaevi, gocuk
1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigi cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlart gibi toplu yasam
alanlarina Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara gore giderek yerinde verecegi saglik hizmetini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari
Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar



MADDE 4 — (1) Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte caligtig1 ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Bakanlikca yiiriitiilen 6zel saglik programlarmm gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini
yiiriitmekle yilikiimltdiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.

(3) Aile hekimi, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde;

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saglig1 merkezi ile isbirligi yapar,

b) Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligii ilgilendiren durumlart bdlgesinde
bulundugu toplum sagligi merkezine bildirir,

¢) Kendisine kayit kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay iginde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler
ile iletisime geger,

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik
hizmetlerini verir,

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana gocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini verir,

e) Periyodik saglik muayenesi yapar,

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar,
gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yash sagligi ve benzeri) yapar,

g) Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitl kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir,

§) Aile sagligi merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk eder, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve iiglincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri yapar,

1) Kendisine kayith kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giinceller,

j) Gerektiginde hastayr gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gdzlem amaglh yatirarak tetkik ve
tedavisini yapar,

1) 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi éngdriilen
her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenler,

m) Bakanlik¢a belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilir,

n) Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

Aile saghg elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 5 — (1) Aile saglig: elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 iginde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gérevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini
tutmakla yiikiimliidiir. 4 inci maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte ¢aligir.

(2) Aile saglig1 elemani Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde;

a) Kisilerin yasamsal bulgularini 6lger ve kaydeder,

b) Aile hekiminin gdzetiminde, talimat1 verilen ilaglar1 uygular,

¢) Yara bakim hizmetlerini yliriitiir,

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglar,

d) Poliklinik hizmetlerine yardimei olur, tibbi sekreter bulunmadig1 hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi
kurumla koordinasyonunu saglar,

e) Gereken tetkikler i¢in numune alir, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapar veya aldig
numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglar,

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana gocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini verir, evde bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimei olur,

g) Bakanlik¢a belirlenen hizmet ici egitimlere katilir,

§) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak goérev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda aile hekiminin
verdigi diger gorevleri yerine getirir,

h) Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

Gezici ve yerinde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi

MADDE 6 — (1) Aile hekimligi pozisyonlarmin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde,
kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri igin gezici saglik hizmeti; cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalart ve yetistirme yurtlar1 gibi 6zellik arz eden toplu yasam
alanlarindan olusan yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri miidiirlilkkge belirlenerek Bakanlik¢a onaylanir. Aile



hekimligi uygulamasina gegildikten sonra yapilmak istenen degisiklikler ilgili aile hekimlerinin de goriisleri alinarak her
yil Aralik ayinin baginda miidiirliik¢e belirlenerek Bakanligin onayina sunulur.

(2) Cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barmdigi ¢ocuk yuvalart ve yetistirme
yurtlart gibi kisilerin kayithi olduklar: aile hekimlerine dogrudan bagvuru imkanlarinin olmadigi ya da aile hekimlerini
serbestge segme imkaninin bulunmadigr toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri {izerine bir ya
da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle yiikiimlii kilinabilir. Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti
veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak ilan edilen
kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi saglik hizmeti i¢in asgari sartlar1 saglamakla yiikiimliidiir. Bu yerlerde her 100 kisi
icin ayda {i¢ saatten az olmamak iizere; 750 kayitli kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve iizeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi i¢in bu siire iki kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 bélgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde
periyodik araliklarla ulagsmalar1 ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum,
iklim ve ulagim sartlart ile kendisine bagl yerlesim birimlerinin sayis1 dikkate alinarak ve her 100 kisi icin ayda ¢
saatten az olmamak iizere aile hekimi tarafindan yapilir. 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve iizeri
kayith kisiye ise haftada en az iki kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik
tesisi var ise bu tesisler hizmet i¢in kullanilabilir.

(4) Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sdzlesme doneminin ilk ayinda aylik olarak yapar,
toplum saghigr merkezine bildirir ve bunu sézlesme doneminin sonuna kadar uygular. Her ayimn sonunda gezici/yerinde
hizmet faaliyet raporunu toplum sagligr merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tiirlii gezici hizmet plam
degisikligini hizmeti aksatmayacak sekilde bélgesindeki toplum sagligi merkezine dnceden bildirir. Aile hekimi; kdy ve
mahalle muhtarlar1 ile kurum yetkilileri vasitasiyla en geg bir dnceki ayin son is giinii saat 12.00 ye kadar programinin
duyurulmasint saglar. Aile sagligi elemaninin gorev yetki ve sorumluluklari cercevesinde, gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin ilgili kismi ulagim ve tibbi donanim imkanlarinin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saglig1 elemani
tarafindan da yapilabilir. Aile sagligi elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siiresi aile hekiminin
gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

Bagisiklama hizmetleri

MADDE 7 — (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir. Genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda ve/veya Bakanlik¢a yiiriitiilen kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum
sagligr merkezi tarafindan aile hekimlerine ulagtirilir. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin
stirdiiriilmesi icin gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde, aile
hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar igin licer aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemam
soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile saglig1 merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmas: halinde
sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saghig1 elemanina aittir.

Kisilerin aile hekimini secebilecegi bolgeler

MADDE 8 — (1) Aile hekimligi uygulamasma gegilen yerlerde kisilerin aile hekimlerine kayitlar1 yapilir.
Yenidoganlar ile heniiz niifusa kayitli olmayan bebek ve gocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine kaydedilir.
Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, aile hekimligi uygulamalara yeni gecilen illerde miidiirliik tarafindan ikamet
ettikleri bolge goz oniinde bulundurularak yapilir. Her ilge ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi
Kanununa tabi olmayan il merkezleri ayr1 bir bolgedir. Kisiler, aile hekimini bdlge sinirlamasi olmaksizin serbestce
segebilirler. Zorunlu haller disinda aile hekimi ii¢ aydan &nce degistirilemez. Aile hekimi degisikligi kisilerin yazili
talebi {izerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum saglig1 merkezince yapilir. Aile hekimince yapilan
degisiklik, talep belgesi ile birlikte bes is giinil i¢erisinde ilgili toplum sagligi merkezine ulastirilir.

(2) Aile hekimligi uygulamasmm oldugu iI’e ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri bir aile hekimine
kayit yaptirirlar. Kayit yaptirmamis olanlar, miidiirliik tarafindan yakin konumdaki kayitli kisi sayist en az olan aile
hekiminden baglanarak kayit edilirler.

(3) Herhangi bir nedenle bolgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen kisi, miidiirliik tarafindan
oncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi kayd1 olan aile hekiminin listesine eklenir.

(4) Gezici saghk hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmeti almak iizere bagka bir aile
hekimine kayit olamazlar. Ancak, baska bir aile hekimine kayit olmak isterlerse, kayit olduklari aile hekiminin aile
saglig1 biriminden hizmet alirlar. Bu durumda, kayit olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler i¢in gezici saglik hizmeti
vermekle yiikiimlii tutulmaz.

(5) Siirekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gegici siire ile Tiirkiye’de ikamet edecek olan kisi,
kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden misafir olarak saglik hizmeti alir. Ancak 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olan ilgeler misafir uygulamasi bakimindan tek bolge kabul edilir. Aile hekimi misafir kisiler
icin herhangi bir iicret talep edemez.

Meslek ilkeleri

MADDE 9 - (1) Aile hekimi ve aile saglig1 elemani, saglk hizmetlerinin yiiriitiilmesi esnasinda 13/1/1960
tarihli ve 4/12578 sayili1 Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige konulan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagli bulunan



ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hasta haklarina uymakla yiikiimliidiir.

Calisma saatleri

MADDE 10 — (1) Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari tam giin esasina gore ¢alisirlar.

(2) Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlar1 da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki kisilerin
ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve miidiirlikce onaylanir. Calisma saatleri igerisinde
poliklinik giin ve saatleri ayrica belirtilir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢alisma siiresine
dahil edilir. Caligilan giinler ve saatler aile saglig1 merkezinin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma
saatlerine bagl kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.

(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina
nobet tutturulmamasi esastir.

(5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde otopsi disindaki adli tip
hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde otopsi mesai saatleri igerisinde toplum sagligi merkezi hekimlerince
yapilir. Hastane bulunmayan ilge merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri
ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri iginde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve
resmi tatil giinlerinde ise ilge merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplamu dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nobet
uygulamalar1 seklinde yiiriitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilge merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri mesai saatleri disinda
ilcedeki toplum sagh@i merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde vyiiriitiiliir. ilge
merkezindeki toplam hekim sayis1 alt1 veya daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayisi alt1 ve altidan az ise mesai saatleri
disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saghk hizmetinin
sunuldugu merkezde ¢alisan hekimler ve aile hekimleri tarafindan miinavebeli olarak icap ndbeti seklinde, toplam hekim
sayisi altidan fazla ise miinavebeli olarak aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.

¢) Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde aile hekimi sayisi
birden fazla ise aile hekimleri hizmet ihtiyacin1 degerlendirerek mesai saatlerini miidiirliigiin onay: ile giine yayarak
diizenlerler.

izinler

MADDE 11 — (1) Sézlesme ile ¢alistirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart; yillik, mazeret ve hastalik
izinlerini 27/6/2005 tarihli ve 2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige konulan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlart Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen hiikiimler ¢ergevesinde kullanirlar.

(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlar: aile hekimligi hizmeti verdikleri miiddetge izinler
bakimindan asli statiilerine iligkin mevzuata tabidir.

Goreve baslayis ve ayrihs

MADDE 12 - (1) Aile hekimi veya aile saglhigi elemam olmak isteyen saglik personelinin sozlesme
imzalayabilmesi i¢in Bakanlik veya kurumunun muvafakati aranir. S6zlesme imzalayarak goreve baslayan kisiler bu
gorevlerini yiiriittiikleri siirece kurumlarinda ayliksiz veya ticretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolar: ile ilisikleri
devam eder.

(2) Sozlesmeli personel statiisiinde gorev yapmaktayken aile hekimligi veya aile sagligi eleman s6zlesmesi
imzalayanlar aile hekimligi hizmetinden ayrilmalar1 halinde, genel hiikiimlere ve Bakanlik mevzuatina gére eski gorev
yerlerinde bir pozisyona donerler.

(3) Bakanlik, ilgili ve bagli kurulus kadrolarinda memur statiisiinde goérev yapmakta iken {icretsiz izne ayrilarak
sozlesmeli statiide aile hekimi veya aile saglig1 elemani olan personel, sdzlesmesinin herhangi bir suretle sona ermesi
halinde kadro veya personel dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin iicretsiz izne ayrildig1 gorevine geri doner. Ancak
kadrosunun bulundugu birimin aile hekimligi uygulamas: nedeniyle kaldirilmasi halinde bu birimin aktarildig1 toplum
sagligr merkezine atanir ve bunlarin memuriyet goérevine baslamasindan itibaren 30 giin icinde kendisinin talep etmesi
ve miidiirliigiin de uygun gérmesi ile bir defaya mahsus olmak {izere ayni il iginde personel dagilim cetvelinde agik olan
ve doluluk oranlarina gore ihtiya¢ duyulan kadrolardan birine yer degistirme suretiyle atamasi yapilabilir.

(4) Sozlesmeli olarak aile hekimligi hizmetinin siirdiirilmesi Tipta Uzmanlik Smavina (TUS) girmeye veya
farkli gorevler i¢in bagvurmaya engel degildir.

UCUNCU BOLUM
Performans ve Hizmet Kalite Standartlar:

Performans degerlendirmesi

MADDE 13 - (1) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklari
koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapulir.

(2) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans degerlendirmesinde etkili



olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve S6zlesme Sartlar1 Hakkinda Y&netmelikte belirlenen hiikiimler ¢ercevesinde belirlenir.

Hizmet kalite standartlariin olusturulmas ve gelistirilmesi

MADDE 14 — (1) Aile saglig1 merkezinin fiziki yapisi, donanimi, fonksiyonelligi, personel durumu ve hizmetin
niteligi gibi hizmet sunumunu dogrudan etkileyen unsurlar hizmet kalite standartlarini olusturur.

(2) Hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesinin saglanmast i¢in aile hekimi ve aile sagligi elemani; Bakanlik¢a
belirlenen birinci ve ikinci asama egitimleri ile aile hekimligine yonelik diger egitimlerin en az % 80 ine devam etmekle
yikiimliidiir.

DORDUNCU BOLUM
Atamalarda/Gorevlendirmelerde Oncelik Siralamasi/Olgiitleri ve
Nakillere fliskin Esaslar

Oncelik siralamasi

MADDE 15 — (1) Aile hekimligi uygulamasinda calisacak personelin oncelik siralamasina iliskin usul ve
esaslar, bu Yonetmeligin ek-1 inde yer alan Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakillerle {lgili Usul ve Esaslara
gore diizenlenir.

Aile hekimi/aile saghg eleman pozisyonlarinin tespiti

MADDE 16 — (1) Aile hekimligi pilot uygulamasina gegilen ilin genelinde aile hekimi pozisyonu her bdlge igin
tespit edilerek Valiligin teklifi, Bakanligin onayu ile belirlenir.

(2) Aile hekimlerinin ¢aligma bdlgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aliskanliklar1 g6z 6niinde bulundurularak belirlenir. Aile hekimligi uygulanan ve uygulanacak olan illerde ortalama 3500
kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi caligma bolgeleri tespit edilir. Idari, cografi ve niifus 6zellikleri ile
yerel sartlar1 farkliik gosteren yerlesim yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayitli niifus sayis1 degisiklik
gosterebilir. Bu niifus degisiklikleri gerekgeleri ile birlikte Bakanlik onayina sunulur. Bakanlik onay: alindiktan sonra
pozisyonlar ilan edilir.

(3) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerin bulundugu ilge merkezlerindeki biitiin aile hekimligi birimleri bu
merkezlerin biinyesinde agilir.

(4) Bolgedeki niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler gbz oniine alinarak Valiligin teklifi ve
Bakanligin onayu ile yeni aile hekimligi birimleri agilabilir veya kapatilabilir.

(5) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile sagligi elemani ¢alisir. Saglik evlerinde galismakta olan ebeler,
hizmet yoniinden o bdlgenin baglandig aile hekimine/hekimlerine; idari yonden ise toplum sagligi merkezine bagli
olarak calisirlar.

(6) Aile saglig1 elemanlari, bu Yonetmeligin ek —1 inde yer alan Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve
Nakillerle Ilgili Usul ve Esaslara gére aile hekimlerince belirlenir ve zorunlu sebepler harig, sézlesme imzalanmadan en
az bir ay dnce miidiirliige bildirilir.

Egitim

MADDE 17 — (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin igerigi Bakanlik¢a
belirlenir. Birinci agama egitim programinin siiresi en ¢ok on giindiir. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda
yapilacak sekilde planlanarak birinci agsama egitiminin bitiminden sonra baglar ve siiresi en az on iki aydir. Bu
egitimlerde Bakanligin belirledigi kriterlere gore basarili olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci agsama egitimlere katilmasi zorunlu degildir. Soézlesme
imzalamig aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile saglifi elemanlari; igerigi, siiresi ve standartlari
Bakanlikga belirlenen diger hizmet i¢i egitimlere alinabilirler.

(3) Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 bu madde kapsaminda alinmas1 6ngériilen her egitim siiresinin en az
% 80 ine devam etmek zorundadirlar.

IKINCI KISIM
Fiziki ve Teknik Sartlar, Kullamlacak Belgeler, Kayitlarin Tutulmas: ve Denetim
BIRINCI BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile saghg merkezi

MADDE 18 — (1) Aile sagligi merkezi, Bakanlik¢a 6ngoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle s6zlesme
yapmus bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

(2) Ayni aile saglhigr merkezindeki her aile hekimi ve aile sagligi elemani pozisyonu i¢in ayri ayri sdzlesme
yapilir.

(3) Bakanlik¢a uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim amagl olarak kullanilabilir.

(4) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardime1 olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi
ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya vb. hizmetler icin ferden veya miistereken
personel calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

Aile saghg merkezinin fiziki sartlan



MADDE 19 — (1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir:

a) Bina: Kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkanlarina sahip, toplam alan
tek aile hekimi i¢in 60 metrekare olmalidir. Birden fazla hekimin birlikte ¢aligmasi durumunda her aile hekimi igin 20
metrekare ilave edilir. Bir aile saglig1 merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve kayit boliimii bulunmalidir.

¢) Muayene odasi, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmalidir.

¢) T1ibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte lavabosu bulunan bir odadir. Bu
odada as1, enjeksiyon, kiiciik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil
mildahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarmim bulunmasi gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu hizmetler igin uygun bir oda
bulunmalidir.

e) Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum
ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢alismalarin giivenli bir sekilde yapilabilecegi bir biiro
veya bolme bulunmalidir.

f) Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

g) Tercihen binanmn giris katinda kurulurlar. Oziirlii ve yash hastalarin giris ve ¢ikislarmi miimkiin kilan,
kolaylastirici tedbirler alinur.

Muayene odasi disinda yukarida sayilan diger odalar aile hekimlerince miisterek kullamlabilir.

Aile saghg merkezinin teknik donanim

MADDE 20 - (1) Aile sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve malzemenin faal olarak
bulundurulmasi zorunludur:

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti (¢cocuk ve eriskin olmak iizere en az iki boy),

¢) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,

d) Termometre,

e) Isik kaynagi,

f) Kiigiik cerrahi seti (asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi),

g) Paravan, perde v.b,

§) Muayene masasi,

h) Refleks ¢ekici,

1) Mezura,

i) Fetal el doppleri,

j) Ast nakil kabi,

k) Snellen eseli,

1) Diapozon seti

m) Tart1 aleti (bebek, eriskin boy),

n) Boy dlger (bebek, erigkin boy),

0) Pansuman seti,

6) Dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,

p) Keskin atik kab,

r) Acil solunum yolu miidahale araglari (S —tiip, laringoskop, pediatrik ve erigkin entiibasyon tiipi),

s) Ambu cihaz1 (erigkin ve ¢ocuk igin),

s) Manometreli oksijen tiipii (tagmabilir),

t) Seyyar lamba,

u) Buzdolabs,

ii) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti,

v) 1la¢ ve malzeme dolabs,

y) Sterilizator,

z) EKG cihazi,

aa) Tromel,

ab) Negatoskop,

ac) Tekerlekli sandalye,

ag) Pulse oksimetre,

ad) Jenerator,

ae) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asilar ve antiserumlar,

af) 15/2/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkindaki Yo6netmelikte bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar ve antiserumlar.



(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada g¢alistigi aile sagligi merkezlerinde, yukaridaki tibbi cihaz ve
malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar (k bendi dahil) olanlar her aile hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.

(3) Bakanlik¢a ozellikleri belirlenen bilgisayar, donamm, yazilim ve bilgi teknolojileri ile ilgili asgari sartlara
uyulur.

(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklari teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlari ile gezici saglik
hizmetlerinin sunumu igin gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile saglig1 merkezinde yangina kars1 alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler
icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine
uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile saghigr merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak tizere aile hekimligi birimleri,
fiziki sartlar ve donanim agisindan ek-3 deki gibi gruplandirilir.

Aile saghg merkezinin olusturulmasi

MADDE 21 - (1) Aile hekimleri, 6ncelikle bu Yonetmelikteki asgari fiziki sartlar haiz, Bakanliga ait saglik
hizmeti vermek amaciyla yapilan binalarda hizmet verirler. Bu imk&nin saglanamamasi halinde miidiirliiiin onay: ile
uygun standartlara sahip bolgedeki diger mekéanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin
memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten
yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri yerde olmasi esastir.

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise aile sagligi merkezi
miidiirliikge uygun goriilen merkezi konumdaki yerde kurulur. Bu yerin se¢iminde ve gezici saglik hizmeti verilecek
yerlesim yerlerinin tespitinde giizergah, yakinlik, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim aligkanliklari gibi 6zellikler
g0z 6niinde bulundurulur.

(4) Aile hekimleri calisma bélgesi iginde olmak kaydiyla yukaridaki hususlara bagli kalinarak miidiirliigiin
uygun goriisii ve Valiligin onay: ile hizmet i¢in verilen mekani degistirebilirler.

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim ve aragtirma hastaneleri aile hekimligi klinik
sefliklerinin talebi, midiirliigiin uygun goriisii ve Bakanligin onay: ile bir veya daha fazla aile saglig1 merkezi egitim,
arastirma ve hizmet amaciyla kullanilabilir.

(6) Bina ve miistemilatinda eczane bulunan yerlerde aile saglig1 merkezi agilamaz.

Aile saghg merkezinin isletilmesi

MADDE 22 - (1) Aile saghg merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi
aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini midiirlige bildirirler. Yonetici sec¢imi
zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir. Yonetim tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir. Yonetici, aile
sagligt merkezinin isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliikk ve toplum sagli
merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Tetkik ve tahlil islemleri

MADDE 23 — (1) Tam ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuvar tetkikleri aile saglig
merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi laboratuvar tetkikleri oncelikle halk sagligi laboratuvari olmak
iizere miidiirligiin uygun gordiigii bir laboratuvarda yaptirilir. Bu laboratuvarlarin se¢iminde i¢ ve dig kalite kontrol
programlarinin uygulaniyor olmas: dikkate alinir.

IKINCI BOLUM
Kullanilacak Belgeler

Sevk evraki, regete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi

MADDE 24 — (1) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastayr da bilgilendirerek sevk eder ve
hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitas ile izler.

(2) Bakanligin belirledigi usul ve esaslar cercevesinde ve bilgi iglem altyapisi1 Bakanlik¢a olusturulmak kaydiyla;
ikinci ve tglincli basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miiracaat eden
kisilere verilen hizmetler, kendi aile hekimine elektronik ortamda bildirilir.

(3) Gebe ve bebek tespiti ile izlemleri, dogum ve bildirimi zorunlu hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine
iletilmek tizere hizmeti sunan saglik kurum ve kurulusu tarafindan miidiirliige en geg bes is giinii icerisinde bildirilir. Bu
bildirimi yapmayanlar hakkinda yiiriirliikteki mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis edilir.

(4) Birinci basamakta resmi regete yazilmasi ve kisilerin saglik durumuyla ilgili rapor tanziminde aile hekimi
yetkilidir. Ancak olaganiistii durumlar, acil durumlar ile toplum sagligini tehdit eden ve koruyucu amacgh ilag
kullanimini (kemoproflaksi) gerektiren bulasici ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtilmek suretiyle toplum
saglig1 merkezi hekimleri de resmi regete diizenleyebilirler. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

(5) Olii muayenesi yapilan ve defin ruhsati verilen kisilerin kayitlar1 defin ruhsatim veren makam tarafindan
miidiirliige bildirilir. ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir. Mevzuatina gore 6lii muayenesi ve defin ruhsati
cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum sagligi hekimi,



toplum sagligr hekiminin bulunmadig1 yerlerde aile hekimleri de 6lii muayenesi yaparak gecikmeksizin defin ruhsati
verirler. Hekim bulunmayan yerlerde defin ruhsati ilgili mevzuata gére gémme izin belgesi gorevlisince veya
yetkilendirilen diger sahislarca verilir.

(6) Aile hekimi, hastasim bir iist basamaga sevk ederken ilgili forma sevk gerekgelerini, yapilan tetkik
sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadir.

(7) Hasta sevk evraki, recete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger kullanilacak belge
ornekleri Bakanlik¢a belirlenir. Aile hekimince diizenlenen bu belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasina
kaydedilir.

Yetkilendirilmis aile hekimleri

MADDE 25 — (1) Bakanlik disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; tniversiteler, askeri birlikler,
hastaneler, kurum ve isyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti verilebilir. Bu kurumlarda Bakanligin
ongordiigii egitimleri almalar sart1 ile herhangi bir suretle istihdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi
iizerine Valilik onay1 ile kendi gorev ve sorumluluk alanlariyla sinirli olmak kaydiyla, aile hekimligi yetkisi verilir.
Kurumlar bu Yo6netmelikteki fiziki sartlar1 ve teknik donanimi saglamakla yiikiimliidiir. Yetkilendirilmis aile hekimleri
Bakanlikga belirlenen hizmete 6zel sozlesmeyle géreve baslatilirlar. Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekiminin yaptigt
is ve iglemleri yapmakla yiikiimltdiir.

(2) Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekimligi gorevi disinda kalan hususlarda kendi mevzuat hiikiimlerine
tabidir.

(3) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarma ve aile hekimligi uzmanlik egitimi veren egitim ve arastirma
hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerine kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi iizerine yetkilendirilmis aile
hekimligi yetkisi verilir. Bu birimlerde gérev yapan &gretim elemanlar1 kendi gorev ve sorumluluk alanlar1 disinda da
kisi kaydi yapabilirler.

(4) Yetkilendirilmis aile hekiminden hizmet alanlarin aile hekimi se¢cme hakki saklidir.

(5) Aile hekimligi yetkisi verilmemis olanlar, kurum ve isyerlerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli ilk
miidahaleyi yapar ve gerekirse hastane acil servisine sevk ederek en kisa siire igerisinde aile hekimini bilgilendirir. Sevk,
recete ve rapor gerektiren acil hallerde kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile birlikte aile hekimine gonderir. Bu
kisilerin aile hekimlerince takip edilmesi zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim

Tutulacak kayitlar

MADDE 26 — (1) Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik
dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir.

(2) Kayith kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen hasta sayisi, kodlari ile birlikte
konulan teshisler, regete icerigi, asilama, gebe ve lohusa izlemi, bebek ve cocuk izlemi, aile planlamasi ve bulasici
hastaliklar ile ilgili veriler ve Bakanlik tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayzt kriterlerine gore belirli araliklarla
diizenli olarak basili veya elektronik ortamda Bakanliga bildirilir.

(3) Aile hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlarinin kendileri ile ilgili kayitlar1 miidiirliikte tutulur.

Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazas:

MADDE 27 — (1) Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kisisel saglik dosyalarii tutmakla yiikiimlidiir.
Kayitlarin giivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir.

(2) Denetim sirasinda talep edilmesi halinde, aile hekimi hasta haklarina riayet etmek suretiyle kendisine kayith
kisilerin dosyalarini gdstermek zorundadr.

(3) Kisi, kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir nlishasini aile hekiminden talep edebilir.

(4) Aile hekimlerinin, lisans haklar1 Bakanliga ait olan veya Bakanlikca belirlenip ilan edilen, standartlara haiz
bir aile hekimligi bilgi sistemi yazilimi kullanmalari sarttir.

(5) Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili
mevzuati ¢ercevesinde gizligini, biitiinliigiini, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidiir.

(6) Herhangi bir vatandasa ait kisisel veriler ile kisisel saglik verileri, miidiirliik ya da Bakanlik haricindeki
herhangi bir kayit ortaminda (bilgisayar, harddisk, cd, dvd, yazili dokiiman gibi) yiiklenici firma tarafindan
kaydedilemez. Bu durumun tespiti halinde bu yazilimin kullanim iptal edilir.

(7) Aile hekimligi bilgi sistemi ekranlarinda higbir surette kisi, iiriin ya da hizmet reklamina yer verilemez,
higbir iiriin ya da hizmetin satis1 ve satisini tesvik edici yonlendirmeler yapilamaz.

Kayitlarin devri

MADDE 28 — (1) Bulundugu bélgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine kayitli kisilerin verilerini sorumlu
olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin yapilamadigi durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri
bolgesindeki toplum sagligi merkezine teslim eder. Ayrilan aile hekiminin higbir sekilde verileri devredemedigi hallerde
toplum sagligi merkezi gerekli verileri temin ederek sorumlu olacak aile hekimine verir ve devir teslimi yapmayan aile
hekimi ile ilgili tutanak tutarak miidiirliige bildirir.



Denetim

MADDE 29 — (1) Aile sagh@gt merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat ve sozlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saghk idare amirleri veya
bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat ve sdzlesme
sartlarina aykirihg dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti yapmak lizere incelemeci veya sorusturmaci da
gorevlendirebilir. Bu denetimler Bakanlik¢a belirlenen denetleme formlar: ile gergeklestirilir. Mevzuat ve sozlesme
sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlarn Hakkinda Yé&netmelikte belirtilen hiikiimler
cercevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

UCUNCU KISIM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Diizenleyici islemler

MADDE 30 — (1) Bakanlik, bu Yoénetmeligin uygulanmasini saglamak iizere her tiirlii alt diizenlemeyi yapmaya
yetkilidir. Bu diizenlemeler, Bakanligin resmi internet sayfasinda ilan edilir ve ilan tarihinde aile hekimlerine ve
ilgililerine teblig edilmis sayilir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 31 - (1) 6/7/2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik yiiriirlikten kaldirtlmstir.

Egitim puanlan

GECICI MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girmesinden 6nce tamamlanmis birinci asama uyum
egitimleri i¢in egiticilere egitimin yapildig tarihte yiiriirlikte olan mevzuat dogrultusunda ek puan verilir.

Acilmus aile saghg1 merkezlerinin durumu

GECICI MADDE 2 - (1) 31 inci maddenin birinci fikrasi ile yiiriirliikten kaldirilan Yénetmelige gore agilan
aile saglig1 merkezleri bina sartlar1 ve fizik mekanlar1 bakimindan 1/1/2011 tarihine kadar bu Yonetmelik ile getirilen
asgari fiziki sartlara uymak zorundadir.

Yiiriirliik

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelik yayimlandig tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 33 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ek-1
Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakillerle flgili Usul ve Esaslar

Calisilan yer, kurum ve statiilerine gore éncelik siralamasi

MADDE 1- (1) Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde asagidaki diizenlemelere gore yerlestirme yapilir.

Sozlesme ile calistirllacak aile hekimleri

MADDE 2- (1) Sozlesme ile ¢alistirilacak aile hekimleri asagidaki usullere gore yerlestirilir.

(2) 1lin ilk yerlestirmesi;

a) Kamu gorevlisi olan tabip ve uzman tabiplerin yerlestirilmeleri:

Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sart1 ile o ilin kamu kurum ve kuruluslarinda calisan aile hekimligi
uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden muvafakati verilenler basvuru yaparlar. Bagvuru yapan aile hekimligi
uzmanlari birinci grup, tabipler ve diger uzman tabipler ise ikinci grup olacak sekilde hizmet puanina gore siralanirlar.

Kamu kurum ve kuruluglarinda c¢alisip, aile hekimligi egitimi alarak sertifika sahibi olan ve Bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslara gore segilerek birinci asama uyum egitiminde egitici olarak yer aldigini belgeleyenler egitici
olarak katildiklart her bir egitim i¢in bu Yonetmeligin ekinde yer alan ek-2 deki tabloya goére, ek puanlamaya tébi
tutulurlar. Egitimden kazamilan ek puanlar iilke genelinde sadece bir defaya mahsus olmak iizere kisinin kadrosunun
bulundugu ilin aile hekimligi ilk yerlestirmesinde kullanilmak iizere hizmet puanina eklenir.

Yerlestirmeler dnce birinci grup olmak iizere en yiiksek hizmet puanindan baslanarak yapilir.

Birinci grubun yerlestirilmesi: Aile hekimligi uzmanlari, grup ¢alismasinin saglanmasi, uzmanlk hizmetlerinin
yayginlastirilmas: ve kisilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir sekilde yararlanabilmeleri igin her aile saglig
merkezinden bir pozisyonu tercih ederek yerlesme haklari vardir. Bununla birlikte dort (dahil) - alti (dahil) birim
planlanmis aile sagligi merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, altinin iizerinde birim bulunan aile saglig
merkezlerinde ise her {i¢ birim i¢in bir aile hekimligi uzmani daha o pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile
hekimligi uzmani, aile hekimligi uzmam kontenjam dolan bir aile sagligi merkezine ancak bir alt gruptan hizmet
puanlari siralamasina gore yerlesebilir.

Ikinci grubun yerlestirilmesi: Birinci grubun yerlestirilmesinde tercih hakkini kullanmayan aile hekimligi
uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabipler en yiiksek hizmet puanindan baslamak {izere tercihlerine gore bos kalan aile
hekimligi pozisyonlarina yerlesirler.



Ik yerlestirmeye miiracaat edip, yerlestirme islemine katildigi halde yerlestirme sirasi kendisine gelmeden
biitiin pozisyonlarin dolmasi nedeniyle yerlestirilemeyenler yedek listeye kaydedilir. Yedek listeye ilk yerlestirmeden
sonra ilave yapilmaz.

Pilot ilde il Saghk Miidiirii, Miidiir Yardimcis1 ve Sube Miidiirii olarak gdrev yapan tabip ve uzman tabipler
aile hekimligine bagvurmalari halinde, yukaridaki diizenlemelere gére siralamaya tabi tutulurlar. Bunlardan hizmet
puanina gore yerlestirilme hakki elde etmesine ragmen idari gorevlerinden ayrilmalar1 Bakanlik¢a uygun goériilmeyenler
ilde pozisyon bosalmasi veya yeni pozisyon ag¢ilmasi halinde bagvurularina gére bu maddenin dordiincii fikrasinin (c)
bendine gore yerlestirilirler.

Saglik hizmetlerinin aksamamasi ve devamlilifi agisindan; pilot ilde aile hekimligi pozisyonuna yerlesme
hakk elde etmekle birlikte gorevlerinden hemen ayrilmasi Bakanlik¢a uygun goriilmeyen hekimlerin segtikleri pozisyon
kendilerine tahsis edilerek ilin uygulamaya gectigi tarihten itibaren azami 6 aya kadar s6zlesme imzalamalar: tehir
edilebilir. Bu siire zarfinda sectikleri pozisyondaki aile hekimligi hizmetleri gorevlendirme usulii ile yerine getirilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin yerlestirilmeleri:

Pilot ilde aile hekimligi pozisyonlarinin doldurulamamasi halinde Valilik kamu gorevlisi olmayan tabip ve
uzman tabiplerden aile hekimi olarak c¢alistirilmak {izere ihtiya¢ duyulan sayiy1 belirleyerek Bakanliktan talepte bulunur.
Bakanligin onerisi ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincii maddesinin
ikinci fikrasindaki sartlar1 tastyrp kamu gérevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin basvurulart alimir ve prim 6denmek
suretiyle kamu sektorii disinda galistiklar: siireler de dahil edilerek hizmet puanlari hesaplanir. Bu hizmet puani sadece
aile hekimligi ilk yerlestirme ve nakillerinde gegerlidir. Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin
yerlestirilmeleri yukaridaki (a) bendindeki usule gore yapilir.

¢) Pilot il disindan yerlestirme:

Pilot ilde sozlesmeli aile hekimligi pozisyonlarinin doldurulamamasi halinde Bakanlik diger illerden
sozlesmeli aile hekimi istthdam edebilir. Bu amagla belirlenen bos aile hekimligi pozisyonlar1 Bakanligin internet
sayfasindan duyurulur. Miiracaat eden ve gorev yaptig1 kadrodan iicretsiz izinli sayilmasina Bakanlik veya kurumunca
muvafakat verilen memurlar ile sdzlesmeli statiiden ayrilacak olanlarin yerlestirilmeleri yukaridaki (a) bendindeki usule
gbre yapilir.

Bu personel devlet memuru ise kadrosu geldigi ilde kalarak iicretsiz izinli sayilir. S6zlesmeli statiide ise aile
hekimligi mevzuati ile sdzlesmeli personele taninan haklar sakl tutulur. Bu durumdaki devlet memuru uzman tabip ve
tabipler talepleri halinde ilgili mevzuatina goére kurum i¢i naklen atanarak, kadrolar1 yeni atandiklari ilde kalmak
suretiyle veya baska kamu kurumuna atanmalar halinde ise yeni kurumlarindan {icretsiz izine ayrilma belgesini atama
tarihinden itibaren 10 giin i¢inde ibraz ederek, ayni1 pozisyonda sdzlesmeli aile hekimligi gorevine devam ederler.

(3) Ik yerlestirme islemi bu maddenin ikinci fikrasimn bentlerindeki siralamaya gore yapilir. Bos kalan
pozisyonlar i¢in yeni talep olmasi halinde bir bentteki yerlestirme usuliine gecilmeden once en az bes giin siireyle
Bakanligin internet sayfasi iizerinden duyuru yapmak suretiyle ayn1 bent hiikiimlerine gore ikinci veya liglincii defa ek
yerlestirme yapilabilir.

(4) Pilot ilde pozisyon bosalmast veya yeni pozisyon agilmast;

Pilot ilde herhangi bir nedenle aile hekimligi pozisyonlarmin bosalmasi veya yeni pozisyon agilmasi
durumunda, en geg bir ay ig¢inde asagidaki siralamaya gore nakil veya yerlestirme islemi yapilir:

a) Askerlik doniisli veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakki bulunan aile hekimleri.

Bu grupta bulunan aile hekimlerinde dncelik siralamasi askerlik veya dogum sonras1 kamu gorevine baslama
tarihidir. Kamu gorevlisi olmayan hekimler i¢in ise miidiirliige basvuru tarihidir.

b) Yerlestirme sirasinda aile sagligi merkezinde bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendindeki birinci grubun
yerlestirilmesinde belirtilen uzman aile hekimligi kontenjan1 var ise o pozisyonu Once aile hekimligi yapan aile
hekimligi uzmanlar1 daha sonra ise kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan aile hekimligi uzmanlari.

c) 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanununa tabi olarak pilot ilde sozlesmeli aile
hekimi olarak gorev yapanlar, aile hekimi olma hakkim kazanmakla beraber idari gorevlerinden ayrilmalari uygun
goriilmeyen il saglik miidiiri, miidiir yardimeilar veya sube miidiirleri ile pilot ilde aile hekimi iken askerlik doniisii
veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakkini kullanmayan aile hekimleri.

¢) Varsa yedek liste.

Ik yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler miiteakip yerlestirmede sira kendilerine gelmesine
ragmen yerlesmezler ise yedek listeden ¢ikarilirlar.

d) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan tabip/uzman tabipler.

Yerlestirme yapilirken, Bakanlifin internet sayfasi {izerinden en az bes giin siireyle bos pozisyonun ilani
yapilir ve il icinde yer degistirme talebi olan personelin belirlenen yer, giin ve saatte yerlestirme toplantisinda hazir
bulunmalart duyurulur. Halen sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapan personelin bos pozisyonlar: tercih etmesi
halinde bu personelin bosalttig1 pozisyonlar ile birlikte tiim yerlestirme islemleri tek oturumda tamamlanir. Bu islemler
ilanda duyurulan giin ve saatte elektronik ortamda da yapilabilir. (a) bendi hari¢ olmak iizere diger bentlerde personel
kendi i¢inde hizmet puanina gore siralanir ve en yiiksek hizmet puani olan personelden baslamak iizere tercihlerine gore



yerlestirme yapilir.

(5) Pilot ilde bos pozisyonlar yukaridaki doérdiincii fikradaki siralamaya gore doldurulamaz ise bu maddenin
ikinci fikrasinm (b) ve (c) bentleri uygulanmak suretiyle yerlestirme yapilabilir.

(6) Aile hekimligi pozisyonunda goreve baslayan sozlesmeli aile hekimi, bu pozisyonda fiilen bir yil
calismadan ayni ilde baska bir aile hekimligi pozisyonuna nakil talebinde bulunamaz. Bir yillik fiilen ¢aligma siiresinin
hesaplanmasinda, hafta sonu ve resmi tatil gilinleri fiili caligmadan sayilir. Ancak yillik, mazeret ve hastalik izinli
gecirilen giinler ise fiili ¢aliymadan sayillmaz. Bu kisitlama uygulamaya gecilen pilot ilde ilk bir yillik donemde
uygulanmaz.

Sozlesmeli aile saghg1 elemanlar

MADDE 3- (1) Sozlesmeli aile saglig1 elemanlar1 asagidaki usul ve esaslara gore yerlestirilir.

(2) Ebe, hemsire ve saglik memurlar1 (toplum sagligi) kendilerinin talebi ve Bakanlik veya kurumlarinin
muvafakati ile asagidaki oncelik ve sartlar gdzetilmek suretiyle sozlesmeli aile saglig1 elemant olarak istihdam edilirler.

a) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sartiyla o ilin kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve aile
hekimince talep edilen ebe, hemsire veya saglik memurlar1 (toplum saghgi), aile saghgl elemam sozlesmesi
imzalayabilirler. Bakanlik biinyesinde sdzlesmeli olarak caligsan ve aile hekimlerince talep edilen ebe, hemsire ve saglik
memurlart (toplum sagligy) ise istihdam edilme gerekgelerine uygun olarak ancak kendi ilge sinirlar i¢inde aile saglig
elemani sozlesmesi imzalayabilirler.

b) Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire veya saglik memurlarinin (toplum sagligr) yerlestirilmesi;

Pilot ilde aile saglig1 elemani pozisyonlarmin doldurulamamasi halinde Valilik aile sagligi elemani olarak
calistirilmak {izere ihtiyag duyulan yerleri ve sayiyr belirleyerek Bakanliktan talepte bulunur. Bakanlifin onerisi ve
Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci fikrasindaki sartlart
tastylp pozisyona yerlesme tarihi itibari ile alt1 ay Oncesine kadar kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire veya saglik
memurlarindan (toplum sagligi) aile hekimi ile anlasanlar anlastiklar1 pozisyon igin aile sagligi elemani sozlesmesi

imzalarlar.

c) Bakanlik kadro ve pozisyonlarinda 657 sayili “Devlet Memurlart Kanunun 4 {incii maddesi (a) bendi
kapsaminda galigan ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum saglig1) unvaninda ¢aligsanlardan “A” hizmet grubu illerde
gorev yapanlar aile hekimi ile anlagmalar1 durumunda anlastiklar1 pozisyonlar i¢in aile sagligi elemani olarak s6zlesme
imzalarlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarinda ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum
sagligl) unvaninda ¢alisanlar ise aile hekimi ile anlagmalart durumunda kurumlarinin muvafakati sonrasi anlastiklart
pozisyonlar i¢in aile saglig1 elemani olarak sézlesme imzalarlar. Bu bende gore istihdam edilen s6zlesmeli aile saglig
elemanlarina, yukaridaki 2 inci maddenin ikinci fikrasinin (¢) bendinin ikinci paragrafindaki hiikiimler uygulanir.

(3) Aile saghgi elemam sozlesme imzaladigr aile hekiminin gorevinden ayrilmasi veya yer degistirmesi
durumunda sézlesme doneminin bitimine kadar o pozisyonda goérevine devam edebilir. Bu durumda sézlesmesini
feshetmek isterse bir y1l beklemeden yeni sdzlesme imzalayabilir.

(4) Ug ay iginde aile hekimi sézlesme imzalayacak bir aile saglig1 elemam bulamaz ise aile hekiminin talebi
iizerine Valilik, sdzlesme imzalamak isteyen ebe, hemsire, saglik memuru (toplum saglig1) ile o pozisyon igin sdzlesme
imzalayabilir.

Gorevlendirme

MADDE 4- (1) Pilot ilde bos aile hekimi ve aile sagligi elemani pozisyonlar: gorevlendirme suretiyle
doldurulur. Farkli ilceden gérevlendirme yapilmasi halinde, gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadike¢a alt1 ay1
gecemez.

Gecis donemi sonrasinda atama ve yer degistirme

MADDE 5- (1) Gegis donemi sonrasinda atama ve yer degistirmeye iliskin esaslar sunlardir:

a) Aile hekimleri:

Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimleri ile yeniden veya ilk defa ise baglamak isteyen uzman tabip ve
tabipler asagidaki gruplar halinde hizmet puanina gore, hizmet puani bulunmayanlar ise miiracaat tarihine gore siralanir:

1) Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimligi uzmani tabipler,

2) Aile hekimleri,

3) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan tabip/diger uzman tabipler,

4) Diger tabip ve uzman tabipler.

Bosalan veya yeni agilan aile hekimligi pozisyonuna, birinci alt grubun hizmet puani en yiiksek olan
personelden baslamak tizere kabul eden uzman tabip veya tabibin naklen, yeniden veya ilk defa atanmasi gergeklestirilir.
Agiktan atama yapilabilmesi igin biitge imkanlarinin uygun olmasi, Bakanli§in 6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun
gorlisl sarttir.

b) Aile saglig1 elemanlar:

Aile hekiminin tercih ettigi, kendisi kabul eden ve ¢alistig1 kamu kurum ve kurulugunca muvafakat verilen ebe,
hemsire veya saglik memuru (toplum sagligr) aile sagligi elemani olarak yerlestirilir. Bu olmaz ise;

1) Naklen atama talebinde bulunan aile saglig1 elemanlarinin,

2) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ebe, hemsire veya saglik memurlar1 (toplum saglig), siralamasina



gore birinci grubun hizmet puani en yilksek personelden baglamak iizere kabul eden ebe, hemsire veya saglik
memurunun (toplum saglig), naklen atamasi gergeklestirilir.

Bos aile hekimligi ve aile saghg1 pozisyonlarimin duyurulmasi, miiracaat gibi islemler Bakanlik¢a internet
iizerinden yapulir.

Bosalan pozisyona miiracaati kabul edilen aile hekimi veya aile sagligi eleman onbes giin icinde gdrevine
baslamak zorundadir.

Cesitli hiikiimler

MADDE 6- (1) Aile hekimi veya aile sagli1 elemanin bu Yonetmelikte diizenlenen hiikiimler disinda oziir
durumu gibi farkli nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu konumdaki personel memur olarak gorev yaparken
sozlesmeli statiiye gegmis ise, memuriyete tekrar donmeden tayin talebinde bulunabilir veya bu Yonetmelikteki
diizenlemeye gore siralamaya girebilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin kadrolar ile iligkisi devam ettirilerek her yil
diizenli olarak kadro — derece ilerlemeleri ile intibaklar1 yapilarak kayitlara islenir.

(3) Aile hekimligi uygulamasima gegilen illerde bu bdliimdeki 6zel diizenlemeler disinda 8/6/2004 tarihli ve
25486 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasina

devam edilir.
Ek-2
TABLO I
EGITIM SAYISI EGITIM PUANI EGITIM PUANI
(dLich (iL DISD)
1 100 150
2 100 150
3 150 200
4 150 200
5 200 250
6 200 250
7 200 250
8 150 200
9 150 200
10 150 200
11 100 150
12 100 150
13 100 150
14 50 100
15 25 75
16 25 75
15 inci egitimden itibaren sabit puan uygulanir.
Ek-3

AILE SAGLIGI MERKEZI GIDERT OLARAK YAPILACAK KATKILARIN TESPITINDE
KULLANILMAK UZERE AILE HEKIMLIGI BIRIMI GRUPLANDIRMASI

STANDART D Grubu | C Grubu | B Grubu
Grubu




Muayene odasinda lavabo bulunmaktadir.

Hasta miiracaatlar1 elektronik sira takip sistemi ile
yonlendirilmektedir.

Muayene odast asgari 14 m”dir.

Bakanlik¢a gonderilen giincel afis ve brosiirler bekleme
alanlarinda  diizenlenmis panoda asilidir.  Panoda
asilamayacak olanlar ¢erceveli olmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarmin sikayet ve Onerilerinin
kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak sikayet, Oneri
kutular1 veya benzeri uygulamalar bulundurulmaktadir.

Bekleme alani; yeterli sayida ergonomik oturma grubu,
mobilya ve gerekli malzemeye sahiptir.

Bekleme alanlarinda biiyiikliigiine uygun LCD, plazma,
LED TV vb. cihazlar bulundurup saglig: gelistirici egitim
amagl yayinlar yapilmaktadir.

Tek hekimli aile sagligt merkezlerinde bekleme alam
asgari 20 m”dir (birden fazla aile hekimi gorev yapiyorsa
her bir aile hekimi igin 5 m? ilave edilir).

Soguk zincir igin tahsis edilen buzdolab: sadece asilar ve
antiserumlar i¢in kullaniimaktadir.

As1 dolabimnin sicaklik takipleri giinde en az iki defa olmak
iizere hafizali termometre ile yapilarak takip edilmekte ve
kayitlar1 tutulmaktadir.

Aile sagligi merkezinde en az 10 m®lik miistakil bir
"asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi" olusturulmustur
(birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi
merkezlerinde her {ic hekim igin bir "agilama ve
bebek/cocuk izlemleri odas1" planlanir ).

Asilar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu kullanilmaktadir.




Gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin
yiiriitiilmesi i¢in en az 10 m”lik miistakil bir oda
olusturulmustur (birden fazla aile hekiminin gorev yaptig
aile saghg merkezlerinde her ii¢ hekim igin bir "gebe
izlem ve aile planlamasi odas1" planlanir).

Aile saglig1 merkezinde aile planlamas igin rahim ici arag
uygulamast ve takibi yapilmakta ve kayitlari elektronik
ortamda tutulmaktadir.

Egitim alindiginin belgelenmesi kaydiyla gebe izlemleri
ultrasonografi esliginde yapilmali ve elektronik ortamda
kayitlari tutulmalidir.

Aile saghign merkezi icerisinde kullanima hazr,
mahremiyet kurallarimin uygulandigi "bebek bakim ve
emzirme alani/odast" planlanmistir (bu alan diger aile
hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir ).

Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari 5 m”lik bir
emzirme odas1 veya boliimii planlanmstir (bu alan diger
aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir). Emzirme
alaninda masa, oturma grubu ve bebek bakim iinitesi ile
bebegi  koruyucu giivenlik  oOnlemleri  (korkuluk,
yiikseltilmis kenarlar vb.) bulunmaktadir.

fllaglart  ve  miktarlarmi  gbsteren  giincel  liste
bulunmaktadir. Miat ve stoklari takip edilen, ilag ve
agtlarmn listeleri giincel olarak elektronik ortamda takip
edilmektedir.

Acil seti bulunmaktadir.

Defibrilator (manuel veya otomatik eksternal defibrilator)
bulunmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde her ii¢ hekim i¢in bir adet miistakil
miidahale odasi planlanmustir.

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik asgari 10
saat temizlik personeli ¢alistirmaktadir.

Temel ve basit laboratuvar tetkikleri ile kan alma
islemlerinin yapildigi miistakil bir oda planlanmistir. Bu
oda diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir.




Aile saghgt merkezinde bir yatakli miisahede odasi
bulundurulur. Odada manometreli oksijen tiipii, serum
askisit ve diger malzemeler bulundurulmalidir (bu oda
diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir).

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, saglik memuru
(toplum  sagligl) veya tibbi  sekreterden  birisi
calistirilmaktadir (aile hekimi bagina haftalik 10 saat).

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in ilave bir ebe,
hemsire, saglik memuru (toplum sagligl) veya tibbi
sekreterden birisi ¢caligmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gérev yaptifi aile sagligi
merkezlerinde haftada asgari 14 saat esnek mesai saati
uygulamast yapilmaktadir.

Aile saghft merkezine ait aktif internet sayfasi
bulunmaktadir.

Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicaklign 20-24 °C arasinda tutulmaktadir. Isitma soba
hari¢ diger araglarla saglanmaktadir.

Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve posetli ¢op sepeti,
her tuvalette tuvalet kagidi bulundurulmaktadir.

Aile sagligi merkezi ile yerleskesinde gevre diizenlemesi
ve temizligi yapilmaktadir (bu alanlarin tadilat tamirat ve
bakimu ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere
gonderilmistir).

Aile sagligt merkezinin i¢ alanlarmin boya ve bakimu
tamdir (dis cephe boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli
talepler belirlenerek ilgili yerlere gonderilmistir).

Aile sagligi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarma
ait zemin kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte
yapilmustir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve bekleme alaninda
saglik personeli ve hastalar icin yeterli diizeyde el
antiseptigi bulundurulmaktadir.

Kadin ve erkek tuvaletleri birbirinden ayrilmig, miistakil
ve igerisi 1slak zemin kaplamalidir.




Yasli ve engelli vatandaslarin hizmete erisimini
kolaylastiracak engelli rampalar1 yapilmustir.

Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel olarak
bulunmaktadir.

Miisahede odasi ve tuvaletlerde galisir durumda acil ¢agri
butonu bulundurulmaktadir.

(*)Tek hekimin calistigr aile sagligi merkezlerinde istenmez.



