No: 387

BILGi NOTU

KONU : Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

1- Aile Hekimligi Uygulama Ybénetmeligi, 25 Ocak 2013 tarih 28539 sayili Resmi
Gazete’'de yayimlanarak yurarlage girmistir. (EK) Konuyla ilgili olarak 2010 yili iginde

daha 6nce tarafiniza 315 numarali bilgi notu gonderilmisti.

2- 25/05/2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi

Uygulama Yoénetmeligi yurarlikten kaldiriimistir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunulur. 25/01/2013

Av. Ersin SOYBAS
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No: 387

EK

25 Ocak 2013 CUMA Resmi Gazete Sayi : 28539
Saglik Bakanhigindan:
AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 — (1) Bu Yoénetmeligin amaci;

a) Birinci basamak saglik hizmetlerini glglendirmek ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmak igin gérev yapan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve
esaslarini,

b) Calisilan yer, kurum ve statllerine gére 6ncelik siralamasini,

c) Aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve
sayilarini,

¢) Aile saghgi merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari,

d) Egitim aile sagliyi merkezinde veya biriminde gbrev yapan asistan/arastirma
goérevlisi, editici ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve esaslarini,

e) Egitim aile saghgi merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik
sartlari,

f) Meslek ilkelerini, is tanimlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini,

g) Hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve icerigini,

g) Diger kurum ve kuruluslarla isbirligini,

h) Kayitlarin tutulmasini,

1) Calisma ve denetime iliskin sair usul ve esaslari,

belirlemektir.

Dayanak

MADDE 2 - (1) Bu Yodnetmelik 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanununun 8 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

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 belirli bir mekanda vermekle yukumld, gerektidi olgude
gezici saglik hizmeti veren ve tam gin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya
Kurumun 6ngordugu egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile sagligi elemanindan olusan
yapliyl,

c) Aile saghgielemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, so6zlesmeli
olarak galistirilan veya Turkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim kurumunca gdérevlendirilen
hemsire, ebe, saglik memuru (toplum saghgi) ve acil tip teknisyenini,

¢) Aile saghigi merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglidi elemanlarinca
aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,
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d) Asistan: Tipta uzmanlk mevzuatina goére aile hekimligi uzmanlk egitimi
veren Universite ya da Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerinde
aile hekimligi uzmanlik egitimi alan ve egitim sorumlusunun gbzetim ve koordinasyonunda,
egitim aile sagligi merkezlerinde veya biriminde aile hekimligi hizmeti veren asistan/arastirma
gorevlisini,

e) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

f) Birinci basamak saglik hizmetleri: Saghgin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin
hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumunu,

g) Egitici: Egitim aile sagligi merkezinde veya biriminde, tipta uzmanlik mevzuatinda
belirlenen sorumlulugu cergcevesinde, asistanlarca sunulan aile hekimligi hizmetlerini ve bu
personelin egitimlerini koordine eden, 6gretim Uyesi,6gretim gorevlisi, egitim gorevlisi ve
basasistan gibi tipta uzmanlk mevzuatina goére yetkili egitim sorumlularini,

g) Egitim aile hekimligi birimi: Egiticinin g6zetim ve koordinasyonunda, bir asistan ile en
az bir aile saghgi elemanindan olusan yapiyi,

h) Egitim aile saghidi merkezi: Egiticinin gbzetim ve koordinasyonunda, bir veya birden
fazla asistan ile aile saghdi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk
kurulusunu,

1) Egitim Kurumu: Tipta uzmanlik mevzuatina goére aile hekimligi uzmanlhk egitimi
veren Universite ya da Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerini,

i) Entegre saglik hizmeti: Kurumca belirlenecek yerlerde, blnyesinde koruyucu saglik
hizmetleri, acil saghk hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum,
ana gocuk saghgi hizmetleri, ayakta vel/veya yatarak tibbive cerrahi midahale ile gevre
saghgi, adli tabiplik ve agiz/dis saghgi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildidi, birinci basamak
saglk hizmetlerini yogunlukla yuritmek tzere tasarlanmis saglik hizmetini,

j) Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin, hastalik izni ve diger nedenlerle gérev
basinda bulunamadi§i strede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme
yapilincaya kadar bu pozisyona goérevlendirilen aile hekimini,

k) Gegici aile saghgi elemani: Aile saghgi elemaninin yillik izin, hastalik izni ve diger
nedenlerle gbérev basinda bulunamadigi sirede vyerine bakan veya bos aile
saghgi elemani pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile
saghgi elemanini,

I) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglgi elemaninin, mudurlikce tespit
edilen uzak mahalle, belde, koy, mezra gibi yerlesim birimlerine, Turkiye Halk
Saghgi Kurumunca belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik
hizmetini,

m) Hizmet bdlgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486
sayilil Resmi Gazete’de yayimlanan Saglk Bakanlhgi Atama ve Nakil Yénetmeliginin ilgili
maddelerinde agiklanan bolge, grup ve puanlarini,

n) Kanun: 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununu,

0) Kurum: Turkiye Halk Saghgr Kurumunu,

0) Madurlak: Halk saghgr maduarlugina,

p) Toplum saghgdi merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve
korumayi 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlari gidermek igin
planlama yapan ve bu planlar uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini muadurligun sevk ve idaresinde organize eden, bu
hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, dederlendiren ve destekleyen, bdlgesinde
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bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan
saghk kurulusunu,

r) Yerinde saglk hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, mudurlikge tespit
edilen cezaevi, cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindi§i cocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam alanlarina Kurumca 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 saghgi merkezini yonetmek, birlikte ¢calstigi ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i editimlerini saglamak, Bakanlikga ve Kurumca yuratilen ézel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yuratmekle yakumludar.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir butiin olarak ele alip kisiye yénelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayigi icinde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢gercevesinde goérev, yetki ve
sorumluluklar agsagida belirtilmigtir.

a) Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saghgi
merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve gevre sagligini ilgilendiren
durumlari bélgesinde bulundugu toplum saghgr merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayitl kigilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin altiay icinde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegcmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Sagdlikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghgi gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve ireme saghgi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglk muayenesi yapmak.

f) Kayith kigilerin yas, cinsiyet ve hastallk gruplarina yonelik izlem ve
taramalar (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk saghgi,
addlesan (ergen), eriskin, yash saghgi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde sagdlik hizmetlerinin yuritilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghgi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve Gginclu basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

i) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degderlendirerek saglik
kayitlarini guincellemek.

j) Gerektiginde hastayi gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi gozlem
amagh yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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1) iigili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
dizenlenmesi 6ngorulen her tarld saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
dizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katiimak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger goérevleri yapmak.

Aile saghgi elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 5 - (1) Aile saghgi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kigiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini sunmak ve gdrevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saghk kayit ve istatistiklerini tutmakla yOkUmlitdur.
4 Uncl maddede sayilan gdrevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte ¢alisir.

(2) Aile saghgi elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde gorev,
yetki ve sorumluluklari agagida belirtilmistir.

a) Kisilerin hayati bulgularini 6lgmek ve kaydetmek.

b) Aile hekiminin gézetiminde, talimati verilen ilaglar uygulamak.

c) Yara bakim hizmetlerini yuratmek.

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk
edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

e) Gereken tetkikler icin numune almak, egditimini aldidi basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana gocuk saghgi ve ireme saghgi hizmetlerini  vermek, evde saglik hizmetlerinin
verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.

g) Kurumca belirlenen hizmet ici egitimlere katilmak.

g) Saghk hizmetlerinin  yOrGtilmesi ile ilgili olarak goérev, yetki ve
sorumluluklari kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin yiritiilmesi

MADDE 6 - (1) Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine
ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri igin gezici
saglik  hizmeti; cezaevi, cocuk Islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag¢ ¢cocuklarin
barindi§i cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan
olusan vyerler icin ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri mudurlikge belirlenerek Kurumca
onaylanir. Gezici saglik hizmet boélgesi veya yerinde saglik hizmet bdlgesi olarak onaylanan
yerlerle ilgili yapiimak istenen degisiklikler 6 aylik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de
gorusleri alinmak suretiyle madurlikge belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi
tarafindan talep edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bolgesi degisiklikleri ise mudurlikce
uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem kisitlamasina tabi olmaksizin Kurum onayina
sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik tekliflerine iligkin karar Kurum tarafindan en geg¢ 1
ay icerisinde alinir.

(2) Cezaevi, gocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin barindigi gocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar gibi kigilerin kayith olduklar aile hekimlerine dogrudan basvuru
imkanlarinin olmadigi ya da aile hekimlerini serbestge segme imkaninin bulunmadigi toplu
olarak yaganilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri Uzerine bir ya da birden gok aile
hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle yukimlu 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 icin
asgari sartlan saglamakla yikimludur. Bu yerlerde her 100 kisi icin ayda U¢ saatten az
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olmamak Gzere; 750 kayitli kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve lzeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve gocuk i1slahevi icin bu slre iki
kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklari bdlgelerdeki yerlesim birimlerine
bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulagsmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglk
hizmetine iligskin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim sartlari ile kendisine bagli yerlesim
birimlerinin sayisiI dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim yerine
ulasmak amaciyla yolda gecgen stireler hari¢ olmak Gzere her 100 kisi i¢in ayda iki saatten az
olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir. Nufusu 250 kisiye kadar
olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim yerleri i¢in
en az ayda iki kez, nufusu 500 ve Uzeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir kez
gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise
bu tesisler hizmet igin kullanilabilir.

(4) Gezici saghk hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi birimine
muracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu gunler igin planlama yapilir. Aile hekimi
gezici velveya yerinde saglik hizmeti planini s6zlesme ddéneminin ilk ayinda aylik olarak
yapar ve toplum sagligi merkezine bildirir. Bu plan s6zlesme déneminin sonuna kadar her ay
uygulanir. Her ayin sonunda gezici/lyerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligi
merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her turli gezici hizmet plani degisikligini
hizmeti aksatmayacak sekilde bdlgesindeki toplum sagligi merkezine énceden bildirir. Aile
hekimi; kdéy ve mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en geg bir dnceki ayin son
is glnl saat 12.00 ye kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile saghgi elemaninin gérev
yetki ve sorumluluklari ¢cercevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili kismi ulasim ve
tibbi donanim imk&nlarinin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saghdr elemani
tarafindan da yapilabilir. Aile sagligi elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siresi
aile hekiminin gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayiimaz.

(5) Geazici saglik hizmetinin verildigi glinlerde tek birimli aile saghgir merkezinin hizmete
acik tutulmasi saglanir.

Bagisiklama hizmetleri

MADDE 7 - (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yurGtaltr. Genisletiimis
badisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum tarafindan yduritilen
kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum saghgi merkezi
tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile saghdi merkezinde soguk
zincir sartlarinin strdartlmesi igin gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev
yaptidi aile saghgi merkezlerinde, aile hekimlerinin mistereken muhafaza ettikleri asilar
icin Ucer aylk araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani soguk zincir sorumlusu
olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimlidi biriminin bulunmasi
halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saghdi elemanina aittir.

Aile hekimligi birimine kisi kaydi ve aile hekimi secimine iligskin esaslar

MADDE 8 - (1) Kigilerin aile hekimlerine ilk kaydi, madurlik tarafindan ikamet ettikleri
bdlge gbdz énunde bulundurularak yapilir. Yenidoganlar ile henliz nufusa kayith olmayan
bebek ve cocuklar annelerinin kayitl oldugu aile hekimine kaydedilir. Her ilce ve 10/7/2004
tarihli ve 5216 sayili Buyuksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezleri ayri bir
bdlgedir. Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamasi olmaksizin serbestce secebilirler. Zorunlu
haller diginda aile hekimi G¢ aydan Odnce degistirilemez. Aile hekimi degisikligi kigilerin
yazil talebi Gzerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum saghgr merkezince
yapilir. Aile hekimince yapilan degisiklik, talep belgesi ile birlikte bes is ginu igerisinde ilgili
toplum sagligi merkezine ulastirilir.
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(2) Saglk hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen giddet olayinin adli veya mulki
idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendiriimesi durumunda, aile hekimi veya aile
saghgi elemanina siddet uygulayan kisinin madurlikge mevcut aile hekiminden kaydi silinir.
Bu sekilde kaydi silinen kiginin, ayniis gunui igerisinde yeni aile hekimi segmemesi
durumunda ikamet ettigi bdlge g6z éninde bulundurulmak suretiyle kayith nifusu en disik
aile hekimine mudurlikge kaydi yapilr.

(3) Ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri bir aile
hekimine kayit yaptirirlar. ikamet amaciyla yer degistiren kisinin talepte bulunmamasi
halinde, 30 gun igerisinde toplum sagligi merkezi tarafindan kisiye ulagilarak ve kendisine
bilgi verilmek sureti ile yeni adresine yakin aile hekimlerinden nufusu en duglik olanina kayit
edilir.

(4) Herhangi bir nedenle bdlgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen Kisi,
muadarlik tarafindan 6ncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi kaydi olan aile hekiminin
listesine eklenir.

(5) Gezici saglik hizmeti verilen yerlerde oturan Kkigiler, gezici saglik hizmeti
almak Uzere bagka bir aile hekimine kayit olamazlar. Ancak bagka bir aile hekimine kayit
olmak isterlerse, kayit olduklari aile hekiminin aile saghgi biriminden hizmet alirlar. Bu
durumda, kayit olunan yeni aile hekimi, o kisi veya Kkisiler igin gezici saglik hizmeti vermekle
yukimli tutulmaz.

(6) Surekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gecici slre ile Turkiye'de
ikamet edecek olan kisi, kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden misafir olarak saglik
hizmeti alir. Ancak 5216 sayili Blylksehir Belediyesi Kanununa tabi olan ilgeler misafir
uygulamasi bakimindan tek bdlge kabul edilir. Aile hekimi misafir kisiler icin herhangi
bir Gcret talep edemez.

Meslek ilkeleri

MADDE 9 - (1) Aile hekimi ve aile saghgi elemani, saglik hizmetlerinin yiratilmesi
esnasinda 13/1/1960 tarihli ve 4/12578 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile ylrirlige konulan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagh bulunan ilgili mevzuat hikimlerine ve hasta haklarina
uymakla yukamlidar.

Caligsma saatleri

MADDE 10 - (1) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlaritam gin esasina gore
caligirlar.

(2) Mesai saatleri ve gulnleri, calisma vyerinin sartlari da dikkate alinmak suretiyle
calistigl bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve
mudurlikge uygun goérilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde
saghk hizmetleri calisma slresine dahil edilir. Calisilan glnler ve saatler aile saghgi
merkezinin dis levhasinin yakininda ve gérilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi
saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile saglhgi elemanlari deprem, sel felaketi ve salgin gibi
olaganustu durumlarda galisma saatlerine bagli kalinmaksizin galistirilabilirler.

(4) Entegre saglk hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile hekimlerine ve
aile saghgi elemanlarina noébet tutturulmamasi esastir. Ancak 657 sayili Kanunun ek
33 uncl maddesinde belirtilen yerlerde ihtiya¢ ve zaruret hasil oldugunda haftalik galisma
suresi ve mesai saatleri diginda aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina nébet gorevi
verilebilir. Aile hekimligi calisanlarina istedi digsinda nébet tutturulabilmesi igin;

a) Saglik tesisinin bUyuksehir belediye sinirlari diginda olmasi,

b) Saglik tesisinin personel dagihm cetveline (PDC) gbre hekim doluluk oraninin ve
filen galisan hekimlerin %60'tan asagi olmasi,
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c) Saglik tesisinin ebe, hemsgire, saglik memuru (toplum saghgi) ve acil tip teknisyeni
kadrolarinda PDC'ye gére bu unvanlarda fiilen ¢alisan personelin doluluk oranlarinin %60'in
altinda olmasi,

¢) ildeki hastaneler ve 112 acil saglk hizmetlerindeki hekim ve yardimci saglk
personelinin PDC'ye gbre doluluk oranlarinin ve fillen bu unvanlarda ¢alisan personelin
%80'in altinda olmasi,

sartlarinin bir arada bulunmasi gerekir. Aile hekimligi caliganlarina goérev yaptiklar
mahalli malki sinirlardaki saglik tesislerinde ndbet gérevi verilebilir. Beldelerde galisanlar
ancak bagl oldugu ilge merkezinde ndbet tutabililer. Noébet tutulacak saglik tesisinde
hastane yoneticisi ve bashekim hari¢ diger tim personelin (bashekim yardimcisi, uzman
hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankasi hekimleri ve benzerleri) nébet listesine dahil
edilmesine ragmen ihtiyacin devam etmesi durumunda ndbet goérevi verilebilir. Tek aile
hekimligi biriminin bulundugu aile saghdi merkezindeki aile hekimligi calisanlarina ndbet
gorevi verilemez. Nobetlere iliskin planlama aile hekimligi uygulamasinda aksamaya mahal
vermeyecek sekilde yapilir ve hafta i¢i sekizer saat, haftasonu ise onalti saatten fazla
olmamak Uzere haftallk 30 saatten fazla ndbet tutturulamaz. Aile hekimligi calisanlarina
tuttuklari nébetler icin ilgili kurumlarca ndbet Ucreti 6denir. PDC doluluk orani
degerlendiriimesine, hastane yoneticisi ve bashekim hari¢ diger tim personel (bashekim
yardimcisi, uzman hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankasi hekimleri ve benzerleri) dahil
edilir.

(5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde
yerinde 6l0 muayenesi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir.
Yerinde 6l muayenesi hizmetleri, mesai saatleri icinde toplum sagligi merkezi hekimlerince,
mesai saatleri disinda 6ncelikle toplum saghgi merkezi hekimleri olmak tzere aile hekimleri
ve kamu hastaneleri disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil
edilebilecegi icap noébeti seklinde sunulur. Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre
saglk hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saghk hizmetleri ile adli tabiplik hizmetleri;
mesai saatleri iginde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil ginlerinde ise ilgce
merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate alinarak asagidaki gibi icap
veya aktif nébet uygulamalari seklinde yuratalur.

a) Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil sagdlik hizmetleri
mesai saatleri disinda ilgedeki toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap
veya aktif ndbet seklinde ylritilir. iice merkezindeki toplam hekim sayisi alti veya daha az
ise icap, altidan fazla ise aktif nébet seklinde yuratalir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayisi alti ve altidan
az ise mesai saatleri disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum
sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde galisan hekimler ve
aile hekimleri tarafindan minavebeli olarak icap nobeti seklinde, toplam hekim sayisi altidan
fazla ise minavebeli olarak aktif nébet seklinde yurGtalur.

c) Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglk hizmetinin sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayisi birden fazla ise, midurlik hizmet ihtiyacini degerlendirerek
mesai saatlerini gline yayarak duzenler.

(6) Intiyag olmasi halinde besinci fikrada aile hekimleri igin dngdriilen calisma sekil ve
kogullari aile sagligi elemanlariicin de uygulanir. Entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde tutulan nobetler igin aile hekimlerine ve aile saghgi elemanlarina nobet Ucreti
6denmez veya ndbet izni verilmez. Bu g¢alismalarin karsiligi olarak farkli katsayi ile kayith kisi
sayis| 6demesi yapilabilir.

Sayfa 8/ 22



No: 387

Izinler

MADDE 11 - (1) Sozlesme ile ¢alistirilan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlart; yillk,
mazeret ve hastalik izinlerini 24/12/2010 tarihli ve 2010/1237 sayih Bakanlar Kurulu Karari ile
yurtrlige konulan Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanhdinca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte
belirtilen hiktimler ¢ercevesinde kullanirlar.

(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile saghgi elemanlari, aile hekimligi hizmeti
verdikleri muddetge, izinler bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata tabidir.

Goreve basglayis ve ayrilis

MADDE 12 - (1) Aile hekimi veya aile saghgielemaniolmak isteyen saglik
personelinin s6zlesme imzalayabilmesi icin kadrosunun bulundugu kurumun muvafakati
aranir. Sozlesme imzalayarak géreve baglayan kisiler bu goérevlerini yUrdttikleri strece
kurumlarinda ayliksiz veya Ucretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolari ile iligikleri devam
eder.

(2) Sozlesmeli personel statiisiinde gdrev yapmaktayken aile hekimligi veya aile
sagligi elemani s6zlesmesi imzalayanlar aile hekimli§i hizmetinden ayriimalari halinde,
Kanunun 3 Gncl maddesine gore eski gorev yerlerinde bir pozisyona donerler.

(3) Bakanlik ve bagh kurulus kadrolarinda memur statlisinde goérev yapmakta
iken Ucretsiz izne ayrilarak s6zlesmeli statiide aile hekimi veya aile sagligi elemani olan
personel, sdzlesmesinin herhangi bir suretle sona ermesi halinde kadro veya personel
dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin Ucretsiz izne ayrildigi gorevine geri ddner. Ancak
kadrosunun bulundugu birimin aile hekimligi uygulamasi nedeniyle kaldiriimasi halinde bu
birimin aktarildigi toplum saghgi merkezine atanir ve bunlarin memuriyet gdrevine
baslamasindan itibaren 30 gln icinde kendisinin talep etmesi ve mudurligin de uygun
gbrmesi ile bir defaya mahsus olmak Uzere ayni il icinde personel dagilim cetvelinde acik
olan ve doluluk oranlarina gore ihtiya¢ duyulan kadrolardan birine yer degistirme suretiyle
atamasi yapilabilir.

(4) Sozlesmeli olarak aile hekimligi hizmetinin strdirilmesi Tipta Uzmanlik Sinavina
(TUS) girmeye veya farkh goérevler icin basvurmaya engel degildir.

UGUNCU BOLUM
Performans ve Hizmet Kalite Standartlari

Performans degerlendirmesi

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

(2) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanhginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirlenen hukumler ¢ercevesinde belirlenir.

Hizmet kalite standartlarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi

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

(2) Hizmet kalite standartlarinin yukseltiimesinin saglanmasi icin aile hekimi ve aile
sagligr elemani; Kurumca belirlenen birinci ve ikinci agama egitimleri ile aile hekimligine
yonelik diger egitimlerin en az %80 ine devam etmekle yukumludur.

DORDUNCU BOLUM
Atamalarda ve Géreviendirmelerde Oncelik Siralamasi, Olglitler ile Atama ve Nakillere iligkin
Esaslar
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Soézlesmeli aile hekimleri

MADDE 15— (1) il genelinde aile hekimligi pozisyonunun bosalmasi veya yeni
pozisyon acgillmasi durumunda en geg bir ay icinde, sézlesme ile galistirilacak aile hekimleri
asagidaki siralamaya gore yerlestirilir.

a) Askerlik dénist veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakki bulunan aile hekimleri:
bu grupta bulunan aile hekimlerine askerlik veya dogum sonrasi kamu goérevine baslama
tarihine gore oncelik verilir. Kamu gorevlisi olmayan hekimler i¢in ise mudurlige basgvuru
tarihine gdre éncelik verilir.

b) Yerlestirme sirasinda aile saglhgi merkezinde uzman aile hekimligi kontenjani var
ise; 0 pozisyonu 6nce o ilde aile hekimligi yapan aile hekimligi uzmanlari, daha sonra ildeki
diger aile hekimligi uzmanlari.

c) Sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapanlar, (a) bendindeki bir defalik tercih
hakkini kullanmayan aile hekimleri, yargi kararinin uygulanmasi nedeniyle sézlesmesi
feshedilen aile hekimleri, Saghk Bakanhg: Atama ve Nakil Yonetmeligi kapsaminda mazeret
nedeni ile naklen tayin olanlardan atama kararindan dnceki son bir yil boyunca aile hekimligi
yapmig olanlar.

¢) Varsa yedek liste: ik yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler miiteakip
yerlestirmede sira kendilerine gelmesine ragmen yerlesmezler ise yedek listeden ¢ikarilirlar.

d) il igindeki tabip ve uzman tabipler.

(2) Aile hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilr. ildeki kamu kurum ve
kuruluglarinda galisan aile hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden
muvafakati verilenler bagvuru yaparlar. Yerlestirmeler bentlere gére ve bentler icerisinde de
(a) bendi hari¢ en ylksek hizmet puanindan baslamak Uzere tercihlere gére yapilir.

(3) Aile hekimligi uzmanlarinin, grup ¢alismasinin saglanmasi, uzmanlik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve kisilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir sekilde yararlanabilmeleri icin
her aile sagligi merkezinden bir pozisyonu tercih ederek yerlesme haklari vardir. Bu hak
birinci fikranin (b) bendindeki yerlestirmeler icin uygulanir. Bununla birlikte doért (dahil) -
alti (dahil) birim planlanmis aile saghgi merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, yedi ve
Uzerinde birim bulunan aile sagligi merkezlerinde ise her ¢ birim igin bir aile hekimligi
uzmani daha o pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile hekimligi uzmani, aile
hekimligi uzmani kontenjani dolan bir aile sagligi merkezine ancak durumuna uygun birinci
fikranin (c) veya (d) bentlerinden ve hizmet puanlari siralamasina goére yerlesebilir.

(4) Yerlestirme yapilirken, Kurumun ve mudurligun internet sayfasi tzerinden en az
bes gun slreyle bos pozisyonun ilani yapilir ve basvuranlarin belirlenen yer, giin ve saatte
yerlestirme toplantisinda hazir bulunmalar duyurulur. Yerlestirmenin yapilacagi ilde halen
sOzlesmeli aile hekimi olarak gérev yapan personelin bos pozisyonlari tercih etmesi halinde
bu personelin bosalttigi pozisyonlar ile birlikte butin yerlestirme islemleri tek oturumda
tamamlanir. Bu iglemler ilanda duyurulan gun ve saatte elektronik ortamda da yapilabilir.

(5) Aile hekimligi pozisyonunda géreve bagslayan s6zlesmeli aile hekimi, bu pozisyonda
filen bir yiIl galismadan bagka bir aile hekimligi pozisyonuna nakil talebinde bulunamaz. Bir
yillik fiilen galisma suresinin hesaplanmasinda, hafta sonu, resmi tatil glinleri ve yillik izin
kullanilan gunler fiili galismadan sayilir. Ancak mazeret ve hastalik izinli gegirilen gunler ise
fiili cahismadan saylimaz.

(6) Munhal aile hekimligi pozisyonlarindan, birinci fikra gercevesinde iki yerlestirme
islemi neticesinde yerlestirme yapilamamis pozisyonlara, Kurum tarafindan ilan edilmek
suretiyle, diger illerde s6zlegmeli aile hekimi olarak ¢alisanlar arasindan yilda asgari u¢ kez
olmak Gzere vyerlestirme yapilir. Bu pozisyonlara yerlesmek isteyenler, tercih yaparak
miracaatta bulunur. Kurum tercih sirasina bakmaksizin asagidaki dncelik siralamasina
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uymak kaydiyla hizmet puanina gore yerlestirme islemini tamamlar. Hizmet puanlarinin esit
olmasi hélinde tercih siralamasina bakilir. Tercih siralamasinin ayni olmasi durumunda ise
toplam soézlesmeli aile hekimligi siresi fazla olan dncelikli olarak yerlestirilir. Yerlestirme
islemini miteakip 15 giin igerisinde yeni pozisyonlarda baslayis yapilir. il disindan
yerlestirmeye acilan aile hekimligi pozisyonlarinda sézlesme ile ¢alistirilacak aile hekimleri
asagidaki siralamaya gore yerlestirilir.

a) il digindan yerlestirmeye acilan aile sagligi merkezinde uzman aile hekimligi
kontenjani var ise; pozisyonun bulundugu il diginda aile hekimligi yapan aile hekimligi
uzmanlari.

b) Mlnhal pozisyonun bulundugu ilin disinda sézlesmeli aile hekimi olarak goérev
yapanlar.

(7) Bu madde gercevesinde yerlestirme iglemi yapilmasina ragmen aile hekimligi
pozisyonlarinin doldurulamamasi halinde valilik kamu goérevlisi olmayan tabip ve uzman
tabiplerden aile hekimi olarak galistinimak Uzere ihtiyagc duyulan sayiyi belirleyerek
Kurumdan talepte bulunur. Bakanligin 6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun gorusu ile
pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 Gncli maddesinin ikinci fikrasindaki sartlari tasiyip kamu
gérevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin basvurulari alinir ve prim 6denmek suretiyle
kamu sektorl disinda calistiklari sureler de dahil edilerek hizmet puanlari hesaplanir. Bu
hizmet puani sadece aile hekimligi yerlestirme ve nakillerinde gecerlidir. Kamu gorevlisi
olmayan uzman tabip ve tabiplerin éncelik ve yerlestiriimeleri birinci fikranin (b) ve (d)
bendine goére yapilir.

(8) Bu maddedeki yerlestirmeye iliskin diger usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

Sozlesmeli aile saghgi elemanlan

MADDE 16 — (1) Ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik memurlari (toplum saghgr)
kendilerinin talebi ve Bakanlik veya ilgili kurumlarinin muvafakati ile asagidaki dncelik
ve sartlar gdzetilmek suretiyle istihdam edilerek aile sagligi elemani sézlesmesi imzalarlar.

a) Aile hekimince talep edilen ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik
memurlari (toplum saghgi) ile aile saghgi elemani sdézlesmesi imzalanabilmesi igin, aile
saghgi elemani adayinin kadro veya pozisyonunun gorev yapmak istedigi aile hekimligi
biriminin bulundugu ilde olmasi sarttir.

b) Bakanlik ve bagh kuruluslari kadro ve pozisyonlarinda 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununun 4 tGnci maddesinin (A) bendi kapsaminda ebe, hemsire, acil tip
teknisyeni veya saglik memuru (toplum saghgi) unvaninda calisanlardan “A” hizmet grubu
illerde gorev yapanlar ust hizmet bolgesinden alt hizmet bdlgesine olmak kaydiyla aile hekimi
ile anlasmalari durumunda anlastiklari pozisyonlar icin aile sagligi elemani olarak sézlesme
imzalarlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarinda ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni veya saglik memuru (toplum saghgdi) unvaninda ¢alisanlar ise aile hekimi ile
anlasmalari durumunda kurumlarinin muvafakati sonrasi anlastiklari pozisyonlar igin aile
saghgi elemani olarak s6zlesme imzalarlar.

c) Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik memurlarinin
(toplum saghgi) yerlestiriimesi; ilde aile sagligi elemani pozisyonlarinin doldurulamamasi
halinde Valilik aile sagligi elemani olarak calistinimak tUzere ihtiya¢ duyulan yerleri ve
saylyi belirleyerek Kurumdan talepte bulunur. Bakanhgin onerisi ve Maliye Bakanliginin
uygun gorugu ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 tnct maddesinin ikinci fikrasindaki
sartlari taglyip pozisyona yerlesme tarihi itibari ile alti ay dncesine kadar kamu gorevlisi
olmayan ebe, hemsgire, acil tip teknisyeni veya saglik memurlarindan (toplum saglidi) aile
hekimi ile anlasanlar anlastiklari pozisyon icin aile saghgi elemani sdzlesmesi imzalarlar.
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(2) Aile saghgi elemani sézlesme imzaladigi aile hekimligi birimindeki aile hekiminin
goérevinden ayrilmasi veya yer degistirmesi durumunda s6zlesme déneminin bitimine kadar o
pozisyonda godrevine devam edebilir. Bu durumda sézlesmesini feshetmek isterse bir yil
beklemeden yeni sézlesme imzalayabilir.

(3) Ug ay iginde aile hekimi s6zlesme imzalayacak bir aile sagligi elemani bulamaz ise
aile hekiminin talebi Uzerine valilik, s6zlesme imzalamak isteyen ebe, hemsire, acil tip
teknisyeni, saglik memuru (toplum saglhigi) ile o pozisyon igin sézlesme imzalayabilir.

Goreviendirme

MADDE 17 — (1) ildeki bos aile hekimi ve aile saghgi elemani pozisyonlari
gérevlendirme suretiyle doldurulur.  Farkh ilceden goérevlendirme yapilmasi halinde,
goérevlendirme slresi, personelin rizasi olmadikg¢a alti ayr gecemez.

Naklen atama

MADDE 18 — (1) Aile hekimi olarak sdzlesme imzalayan personel, s6zlesmeli olarak
gorev yaptigi il disinda baska bir ilde ilan edilmis minhal aile hekimligi pozisyonlarina 15 inci
maddedeki usul ve esaslar gercevesinde basvurarak yerlesebilir. Bu durumda, personelin
kadrosu bagh bulundugu Kurum tarafindan aile hekimi olarak yerlestigi ve yeni s6zlesme
imzaladigi ilde manhal kadronun mevcut oldugu birime aktarilir. Bu sekilde yapilacak naklen
atama islemleri, atama dénemine ve kuraya tabi olmaksizin, Personel Dagilim Cetvelinde
bos yer bulunmamasi halinde standart dikkate alinarak gerceklestirilir. Aile hekiminin yeni
yerlestigi aile hekimligi pozisyonda fillen bir sb6zlesme dénemi gbrev yapmadan
s6zlesmesinin sona ermesi durumunda, eski gorev yerine, eski gbrev yerinde Personel
Dagiim Cetveline gére bos yer bulunmamasi halinde eski goérev yeri esas alinarak, Saglik
Bakanhgi Atama ve Nakil Yoénetmeliginin 26 nci maddesi hikidmlerine gére naklen
atamasi yapilir.

Atama ve nakillere iligkin sair hususlar

MADDE 19 - (1) Aile hekimi veya aile sagligi elemanin bu Yonetmelikte diizenlenen
hiklimler disinda 6zir durumu gibi farkli nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu
konumdaki personel memur olarak goérev yaparken soOzlesmeli statiye gecmis ise,
memuriyete tekrar doénmeden tayin talebinde bulunabilir veya bu Ydnetmelikteki
dizenlemeye gore siralamaya girebilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimlerinin ve aile saghgr elemanlarinin kadrolari ile iliskisi devam
ettirilerek her yil duzenli olarak kadro ve derece ilerlemeleri ile intibaklar yapilarak kayitlara
islenir.

(3) Aile hekimligi uygulamasi kapsamindaki atama ve nakillerle ilgili olarak bu
Yonetmelikte hikim bulunmayan hallerde Saglik Bakanhdi Atama ve Nakil Yonetmeligi
hikdmlerinin uygulanmasina devam edilir.

Aile hekimi/aile saghgi elemani pozisyonlarinin tespiti

MADDE 20 - (1) Aile hekimlerinin galigma bodlgeleri nufus yogunlugu, idari ve
cografi sartlar ile kigilerin saglik hizmeti alma aligkanliklari g6z 6niinde bulundurularak
belirlenir. Aile hekimligi birimleri bélgede ortalama 3500 kigiye bir aile hekimi digecek sekilde
tespit edilir. idari, cografi ve nifus 6zellikleri ile yerel sartlari farklillk gosteren yerlesim
yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayitli nifus sayisi degisiklik gosterebilir. Bdlgedeki
nufus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler g6z 6niine alinarak valiligin teklifi ve
Kurumun onayiile yeni aile hekimligi birimleri acilabilir veya kapatilabilir. Kurum
onay! alindiktan sonra pozisyonlar bir ay i¢erisinde ilan edilir.

(2) Kuruma bagli olup entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerin bulundugu ilge
merkezlerindeki buttn aile hekimligi birimleri bu merkezlerin blinyesinde agilir.
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(3) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile sagligi elemani ¢algir. Saglk evlerinde
calismakta olan ebeler, hizmet ydninden o boélgenin baglandigi aile hekimine/hekimlerine;
idari ydnden ise toplum sagligi merkezine bagl olarak ¢aligirlar.

(4) Aile saghgielemanlan, bu Yonetmeligin 16 nci maddesi gercevesinde aile
hekimlerince belirlenir ve zorunlu sebepler harig, sézlesme imzalanmadan en az bir ay 6nce
mudurlige bildirilir.

Egitim

MADDE 21 - (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin
icerigi Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin sdresi en ¢ok on
gundir. Universitelerde bir ay sire ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan hekimler
birinci asama egitimden muaf tutulur. ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda
yapilacak sekilde planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siresi en
az on iki aydir. Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gére basarili olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katiimasi zorunlu
degildir. Sozlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile
saghgi elemanlari; icerigi, suresi ve standartlari Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet igi
egitimlere alinabilirler.

(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari bu madde kapsaminda alinmasi dngdrtilen
her egitim suresinin en az % 80 ine devam etmek zorundadirlar.

BESINCi BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile saghgi merkezi

MADDE 22 — (1) Aile saghgi merkezi, Kurum tarafindan éngérulen nifus kriterleri esas
alinmak suretiyle sézlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan acilabilir.

(2) Ayni aile saghgr merkezindeki her aile hekimi ve aile saghgdi elemani pozisyonu igin
ayri ayri sdzlesme yapllir.

(3) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile guvenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri hizmetler icin ferden veya mustereken personel ¢alistirabilir ya da
hizmet satin alabilirler.

(4) Aile saghgi merkezinde her Gg¢ aile hekimligi birimi icin ilave bir saglk personeli
(ebe, hemsire, saglhk memuru, tibbi sekreter gibi) mudirlik tarafindan goérevlendirilebilir.
Bu sekilde gorevilendirilecek personelin ¢alisma usul ve esaslari Kurum tarafindan belirlenir.

(5) Egitim aile sagligi merkezleri ve Kurum tarafindan uygun gorilen aile
sagligi merkezleri egitim amagl olarak kullanilabilir.

Aile saghgi merkezinin fiziki sartlar

MADDE 23 — (1) Aile saghg: merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir.

a) Binanin kolay ulasilabilir, givenli, uygun havalandirma, i1sitma ve aydinlatma
imkanlarina sahip, toplam alaninin tek aile hekimi icin 60 metrekare olmasi gerekir. Birden
fazla hekimin birlikte calismasi durumunda her aile hekimi igcin 20 metrekare ilave edilir. Bir
aile saghgi merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve danigma bolimua bulunur. Bir hekim igin bekleme alaninda en az 5,
daha sonraki her hekim igin ilaveten en az 3’er adet olmak Uzere yeterli sayida bekleme
koltugu bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasi;
ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapilmigssa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir
déseme malzemesi ile kaplanmis olmasi gerekir. Bekleme alaninda Kurumca goénderilen
glncel afis ve brosurler dizenlenmis panoda asil olarak bulundurulur, panoda asilamayacak
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olanlar ¢erceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin dilek ve Onerilerini
kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak dilek ve neri kutulari bulundurulur.

¢) Muayene odasinin, her aile hekimi igcin en az 10 metrekare olmasi gerekir. Muayene
odasinda lavabo bulunur.

¢) Tibbi midahale odasl, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecedi buyukllkte, lavabosu
bulunan bir odadir. Bu odada asli, enjeksiyon, klglk cerrahi mudahalelerin yapilmasina
uygun muayene ve midahale masasi, muayene ve acil miudahale malzemeleri, jinekolojik
muayene masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

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

e) Aile saghgi merkezi icerisinde kullanima hazir, batin aile hekimligi birimlerince de
kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve emzirme alani veya
odasi bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecedi tercihen kadin-erkek igin ayri olmak tzere birbirinden
ayrilmig, mustakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda sivi sabun, k&git havlu
ve posetli cdp sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti bulundurulur.
Tuvaletlerde acil gagri butonu bulundurulur.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve vyash vatandaslarin
giris ve c¢ikiglarini mimkuin kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

g) Tibbi hizmet alanlari ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 °C arasinda
tutulur, muayene odasinin i¢ ortam sicakhdi icin alt sinirin 20 °C olmasi gerekir. Isitma soba
hari¢ diger araclarla saglanir.

h) Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimitam olmalidir. Dis cephe
boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere génderilmelidir.

1) Aile saghgi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasinin
kolay temizlenebilir nitelikte olmasi gerekir.

(2)  Kullanim émrini tamamlamis veya  ihtiyag fazlasi olan  malzemeler  aile
sagligi merkezi icinde bulundurulamaz.

(3) Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis mustakil
bina olarak kullanilan aile saghgi merkezlerinin ilk gevre dizenlemesi mudurlik tarafindan
yapilir. Daha sonraki bakimlari aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odasi disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince
musterek kullanilabilir.

Aile saghgi merkezinin teknik donanimi

MADDE 24 — (1) Aile saghgi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve
malzemenin faal olarak bulundurulmasi zorunludur.

a) Steteskop.

b) Tansiyon aleti (cocuk ve erigkin olmak Uzere en az iki boy).

c) Otoskop.

¢) Oftalmoskop.

d) Termometre.

e) Isik kaynagi.

f) Dil basacagi.

g) Paravan, perde ve benzerleri.

d) Muayene masasi.

h) Refleks cekici.

1) Mezura.

i) Fetal el doppleri.
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j) Asi nakil kabi.

k) Snellen eseli.

[) Diapozon seti.

m) Tarti aleti (bebek, eriskin boy).

n) Boy Olcer (bebek, erigkin boy).

0) Pansuman seti.

0) Enjektdr, gazl bez gibi gerekli sarf malzemeleri.

p) Keskin atik kabi.

r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve erigkin igin),

2) Ambu ve maske (¢cocuk ve erigkin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entlbasyon tlpl (¢ocuk ve erigkin igin),

5) Yardimci hava yolu araclari (laringeal maske, airway ya da kombi tlp),

6) Enjektodrler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),

7) Kigisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator.

s) Manometreli oksijen tupu (tasinabilir).

t) Seyyar lamba.

u) Buzdolabi (sadece asilar ve antiserumlar igin).

U) Asi dolabinin ve aile sagligi merkezinin tibbi hizmet alanlari ile bekleme alanlarinda
ic ortam sicaklik takiplerini yapmak igin standartlari Kurumca belirlenmis olan isi verisi
gbnderebilen 2 adet termometre (Asi dolabi sicaklik takipleri en fazla iki saatlik araliklarla
yapilacak olup bu sire gerekli gériilmesi halinde Kurumca degistirilebilir.).

v) Asllar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu.

y) llaclarin miat ve stoklarinin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).

z) Jinekolojik muayene masasi, spekilim, muayene ve RIA seti.

aa) ilac ve malzeme dolabi.

bb) Sterilizator.

cc) EKG cihazi.

¢¢) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebdlizator.

gg) Santriflj cihazi.

gg) Jeneratdr veya kesintisiz glic kaynagi.

hh) Kiglk cerrahi seti; asgari 1 portegl, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi, stapler (dort
hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim igin ilave bir set).

1) Genigletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan agilar ve antiserumlar.

i) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar
ve antiserumlar.

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada galistigi aile saghd merkezlerinde, bu
maddenin birinci fikrasindaki tibbi cihaz ve malzemelerden (a)'dan (k) bendine kadar (k bendi
dahil) olanlar her aile hekimi igin ayri ayri bulundurulur.

(3) Bakanlkgca ve Kurumca 6zellikleri belirlenen bilgisayar, donanim, yazihm ve bilgi
teknoloijileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.
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(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 sagligi merkezinde yangina karsi alinmasi gereken tedbirleri alir,
tibbi atiklar ve ¢opler igin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi hukimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile saghgr merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullaniimak tzere
aile hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Ek-1 deki gibi degerlendirilir.

Aile saghgi merkezinin olugturulmasi

MADDE 25 — (1) Aile hekimleri, 6ncelikle bu Yonetmelikteki asgari fiziki sartlar haiz,
Bakanlik, Kurum veya bagl kuruluglara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan binalarda
hizmet verirler. Bu imkénin saglanamamasi halinde madurligiin onayi ile uygun standartlara
sahip bdlgedeki diger mekéanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin gesidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve
kullananlarin  memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
asgari sartlar saglamasi ve hizmetten vyararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri yerde
olmasi esastir.

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise
aile saghgi merkezi mudurliikge uygun goérilen merkezi konumdaki yerde kurulur. Bu yerin
seciminde ve gezici saglik hizmeti verilecek yerlesim yerlerinin tespitinde ulagim zorlugu
glzergah, yakinhk, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim aliskanliklar gibi 6zellikler
g6z 6niinde bulundurulur.

(4) Aile saghgi merkezlerinin adres degisiklikleri, calisma bdlgesi icinde olmak kaydi ile
bu maddedeki hususlara bagl kalinarak, aile hekimlerinin talebi, mudirligin uygun
g6risl ve valiligin onayi ile yapilir. Bu degisiklik 5 gin icerisinde Kuruma bildirilir.

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar veya egitim ve arastirma hastaneleri
aile hekimligi klinik sefliklerinin talebi, midarligin uygun gorisi ve Kurumun onayi ile bir
veya daha fazla aile sagligi merkezi egitim, arastirma ve hizmet amaciyla kullanilabilir.

(6) Eczane bulunan binalarda aile saghgi merkezi acilamaz.

(7) Aile saghgi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar ¢ergevesinde isim
verilir.

Aile saghgi merkezinin igletilmesi

MADDE 26 — (1) Aile saghg: merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile
hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini
mudurlage bildirirler. Yonetici secimi zorunlu haller diginda yilda bir kez yapilir. Yonetim
tarafindan alinan kararlar karar defterine iglenir. Yoénetici, aile saghgr merkezinin
isletiimesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin mudurlik ve toplum
sagligi merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri
ve aile saglig! elemanlari tzerinde herhangi bir idari gérev ve sorumlulugu bulunmaz.

Tetkik ve tahlil iglemleri

MADDE 27 -(1) Teshis ve takip igin gerekli gorilen basit goéruntileme ya
da laboratuvar tetkikleri aile saghgi merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi
laboratuvar tetkikleri oncelikle halk saghgi laboratuvari olmak tzere mudurlugun uygun
gordugu bir laboratuvarda yaptirilir. Bu laboratuvarlarin segiminde i¢ ve dig kalite kontrol
programlarinin uygulaniyor olmasi dikkate alinir.

ALTINCI BOLUM
Kullanilacak Belgeler
Sevk evraki, regete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi
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MADDE 28 - (1) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve Ugunctu basamak saglk hizmeti veren
bir kurulusa basvurmasina gerek olup olmadidina karar verir. Gerek goértlmesi halinde
hastayl da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim
vasitasi ile izler.

(2) Kurumun belirledigi usul ve esaslar ¢gergevesinde ve bilgi islem altyapisi Kurum
tarafindan olusturulmak kaydiyla; ikinci ve Gg¢lncl basamak saglik kurum ve kuruluslarina
sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miracaat eden kigilere verilen hizmetler, kendi aile
hekimine elektronik ortamda bildirilir.

(3) Gebe ve bebek tespiti ile takipleri, asli uygulamasi, dogum ve bildirimi zorunlu
hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine iletiimek Uzere hizmeti sunan saglik kurum ve
kurulusu tarafindan muadurlige en geg besis gunu igerisinde  bildirilir.  Bu  bildirimi
yapmayanlar hakkinda yUrarlikteki mevzuat hikimlerine goére islem tesis edilir.

(4) Birinci basamakta resmi recete yazilmasi ve Kigilerin saghk durumuyla ilgili rapor
tanziminde aile hekimi yetkilidir. Ancak olaganustt durumlar, acil durumlar ile toplum
saghgini tehdit eden ve koruyucu amacl ilag kullanimini  (kemoproflaksi) gerektiren
bulagici ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtiimek suretiyle toplum saghgdi merkezi
hekimleri de resmi regcete dizenleyebilirler. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa surede
bilgilendirilir.

(5) Olim belgesi, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan
Mezarlik Yerlerinin insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri Hakkinda Yénetmelige gore
dizenlenerek ilgili aile hekimi en kisa surede bilgilendirilir.

(6) Aile hekimi, hastasini bir Gst basamaga sevk ederken ilgili forma sevk gerekgelerini,
yapilan tetkik sonugclarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadir.

(7) Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger
kullanilacak belge émekleri Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimince dizenlenen bu
belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasina kaydedilir.

Yetkilendirilmig aile hekimleri

MADDE 29 — (1) Kurum disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; Gniversiteler,
askeri birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti
verilebilir. Bu kurumlarda Kurumun éngérdigu egitimleri almalari sarti ile herhangi bir suretle
istihdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi Gzerine, valiligin uygun gorisu ve
Kurumun onayi ile kendi gorev ve sorumluluk alanlariyla sinirli olmak kaydiyla, aile hekimligi
yetkisi verilir. Kurumlar bu Yonetmelikteki fiziki sartlari ve teknik donanimi saglamakla
yukiumlidir. Yetkilendirilmis aile hekimleri Kurum tarafindan belirlenen hizmete 6zel
sOzlesmeyle goéreve baslatilirlar. Yetkilendiriimis aile hekimi, aile hekiminin yaptidi is ve
islemleri yapmakla yukimludur. Yetkilendirilmis aile hekimine de kisi kaydi yapilir.

(2) Yetkilendiriimis aile hekimi, aile hekimligi gérevi disinda kalan hususlarda kendi
mevzuat hikimlerine tabidir.

(3) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarina ve aile hekimligi uzmanlik egitimi
veren egitim ve arastirma hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerine kendilerinin talebi ve
kurumlarinin teklifi Gzerine yetkilendirilmis aile hekimligi yetkisi verilir. Bu birimlerde gorev
yapan ogretim  elemanlar kendi gorev ve sorumluluk alanlari diginda da Kisi
kaydi yapabilirler.

(4) Yetkilendiriimig aile hekiminden hizmet alanlarin aile hekimi segme hakki saklidir.

(5) Aile hekimligi yetkisi veriimemis olanlar, kurum ve igyerlerinde olusacak acil
durumlarda hastaya gerekli ilk mudahaleyi yapar ve gerekirse hastane acil servisine sevk
ederek en kisa sure igerisinde aile hekimini bilgilendirir. Sevk, recete ve rapor gerektiren acil
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hallerde kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile birlikte aile hekimine génderir. Bu kisilerin
aile hekimlerince takip edilmesi zorunludur.
YEDINCIi BOLUM
Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim

Tutulacak kayitlar

MADDE 30 - (1) Aile hekimlerinin kullandidi 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
sayisl, kodlariile birlikte konulan teshisler, regete icerigi, asilama, gebe ve lohusa izlemi,
bebek ve gocuk izlemi, Greme sagligi ve bulagici hastaliklar ile ilgili veriler ve Kurum
tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore belirli araliklarla duzenli
olarak basil veya elektronik ortamda Kuruma bildirilir.

(3) Aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarinin kendileri ile ilgili kayitlari maduarlukte
tutulur.

Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazasi

MADDE 31 - (1) Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kigisel saglik dosyalarini tutmakla
yukumladur. Kayitlarin gtvenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir.

(2) Denetim sirasinda talep edilmesi halinde, aile hekimi hasta haklarina riayet etmek
suretiyle kendisine kayitl kigilerin dosyalarini gdstermek zorundadir.

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

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

(5) Aile hekimleri, bakmakla yikimli oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu
tum verilerin ilgili mevzuati ¢cergevesinde gizliligini, batinlGgand, glvenligini ve mahremiyetini
saglamakla yikumladdr.

(6) Herhangi bir vatandasa ait kisisel veriler ile kisisel saglk verileri, midurlik ya da
Bakanlk ve Kurum haricindeki herhangi bir kayit ortaminda (bilgisayar, hard disk, cd, dvd,
yazili dokiiman gibi) yuklenici firma tarafindan kaydedilemez. Bu durumun tespiti halinde bu
yazilimin kullanimi iptal edilir.

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

Kayitlarin devri

MADDE 32 - (1) Bulundugu bolgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine
kayitl kisilerin ~ verilerini sorumlu olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin
yapilamadigi durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri bodlgesindeki toplum
saghgi merkezine teslim eder. Ayrilan aile hekiminin hicbir sekilde verileri devredemedigi
hallerde toplum saghgi merkezi gerekli verileri temin ederek sorumlu olacak aile hekimine
verir ve devir teslimi yapmayan aile hekimi ile ilgili tutanak tutarak mudurltige bildirir.

Denetim

MADDE 33 - (1) Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat
ve sOzlesme hukumlerine uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili malki idare amirleri ve
yerel saglik idare amirleri veya bunlarin goreviendirecedi personelin denetimine tabidir.
Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirihdr dogrudan
kendisi tespit edebilecedi gibi, tespiti yapmak Uzere incelemeci veya sorusturmaci da
gorevlendirebilir. Bu denetimler Kurum tarafindan belirlenen denetleme formlari ile
gerceklestirilir. Mevzuat ve sdzlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, Aile Hekimligi
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Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hikimler ¢ergevesinde ilgililer
hakkinda islem tesis edilir.

SEKIZINCIi BOLUM

Egitim Aile Saghgi Merkezi ve Egitim Aile Hekimligi Birimine Iliskin Usul ve Esaslar

Egitim aile saghgi merkezi ve egitim aile hekimligi birimi

MADDE 34 - (1) Aile hekimligi saha egitimleri icin aile hekimligi uzmanlhk egitimi veren
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu veya Universite Rektorliikleri ile Kurum arasinda
sbzlesme vyapilarak ongorulen nufus  kriterleri  esas alinmak suretiyle  egditim
kurumlan tarafindan egitim aile saghd: merkezi veya egitim aile hekimligi birimi acilabilir
Bunlarin acilacagi yer, egitim kurumunun talebi, muduarligin uygun goérisid ve Kurumun
onay! ile belirlenir. Birim sayilari her bir asistan sayisi esas alinarak belirlenir ve Kurumca
onaylanir. Egitim kurumunda asistan sayisinin fazla olmasi halinde, mudurligin uygun
gérisl ve  Kurumun onayiile ayniegitim kurumuna badli birden fazla egitim aile
saghgi merkezi acabilir.

(2) Egitim aile saghgi merkezinde; egiticinin gbdzetim ve koordinasyonunda, aile
hekimligi uzmanlik egitimi géren bir veya birden fazla asistan tarafindan aile hekimligi hizmeti
verilir. Asistanlarin rotasyon sureleri Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) kararlarina gére belirlenir.

(3) Egitim aile saghg: merkezindeki asistan ve aile saghgi elemani ile ayrica sézlesme
yapilmaz.

(4) Egitim kurumu, ihtiyag halinde egitim aile sagligi merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave
saglk hizmetleri personeli ile glivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler igin
personel ¢aligtirir.

(5) Bosalan veya yeni acilacak aile hekimligi birimleri egitim kurumunun talebi Gzerine
yerlestirme esaslari dikkate alinmaksizin asgari alti aydan 6nce asistanin birimden
ayrilmayacagi taahhidu ile birlikte egitim aile hekimligi birimi olarak birinci fikradaki usule
gore egitim kurumlarina tahsis edilebilir.

(6) Egitim aile saghgi merkezinin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun
olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal
olarak belirlenen asgari sartlari saglamasi ve  hizmetten yararlanacaklarin  kolayca
ulasabilecekleri yerde olmasi esastir.

(7) Egitim aile hekimligi birimleri calisma bolgesi icinde olmak kaydiyla bu maddedeki
hususlara bagh kalinarak egitim kurumunun teklifi, midirligin uygun goérisu ve valiligin
onayi ile hizmet igin verilen mekan degistirebilirler. Bu degisiklik 5 is gunu icerisinde Kuruma
bildirilir. Egitim aile sagligi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar cercevesinde
isim verilir.

(8) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde yapilan egitimlerin
hizmette aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekir.

Egitim aile saghgi merkezinin igletilmesi

MADDE 35 — (1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen aile
hekimligi hizmetleri, editicinin goézetim ve koordinasyonunda verilir. Egitici, egitim aile
sagligr merkezinin igletiimesinden kurumu ile birlikte birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu
merkezin mudurluk ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Egitim aile saghgi merkezinin fiziki sartlari ve teknik donanimi

MADDE 36— (1) Egitim aile saghgdi merkezi/egitim aile hekimligi birimi bu
Yonetmelikteki diger aile saglhigi merkezleri icin dngoérilen fiziki sartlar ve teknik donanimlara
iliskin huktmlere tabidir.
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(2) Asistanlarinin egitim ihtiyaglar igin egitim salonu/asistan odasi, egitici odasi,
egitim laboratuvar odasi egitim kurumunca saglanir.

(3) Egitim aile saghgi merkezinin, egitim kurumunun kampus alani diginda planlanmasi
durumunda egditim laboratuvar odasi, egitim ihtiyaglari icin mikroskop, lam, lamel, santrif(j
cihazi ve benzeri malzemeler bulundurulur.

Caligsma saatleri, izin ve denetim

MADDE 37 - (1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde gérev yapan
asistan, egitici ve aile saghgi elemanlari izinler, disiplin islemleri ve kazang getirici faaliyet
yasagl bakimindan asli statllerine iliskin mevzuata tabidirler.

(2) Egitim aile saghg1 merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu tarafindan
egitici, asistan ve aile saglgi elemani olarak goérevilendirilen personel tam gln esasina
gore calisirlar. Mesai saatleri ve gunleri, galisma vyerinin sartlari da dikkate alinmak
suretiyle calistigi bélgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak egitim kurumu tarafindan
belirlenir ve muaduarlukgce onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/lyerinde saghk
hizmetleri galisma siresine dahil edilir. Calisilan glnler ve saatler egitim aile
sagligr merkezi/egitim aile hekimligi biriminin gérunur bir yerine asilarak kigilerin bilgilenmesi
saglanir.

Tetkik ve tahlil iglemleri

MADDE 38 - (1) Egitim aile saghgi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde kayith kigiler
icin gereken tetkik, teshis ve gorintileme hizmetleri egitim kurumunca verilir. Egitim aile
saghgi merkezlerinde laboratuvar hizmetinin verilmesi zorunlu olup mustakil olarak hizmet
verilen egitim aile saghgr merkezlerinde goérintileme hizmeti de verilebilir. Egitim kurumunun
talebi halinde bu hizmetler mudurlik araciligi ile de temin edilebilir.

Diger hususlar

MADDE 39 - (1) Egitici ve asistanlar, bu Yoénetmelikteki aile hekimlerinin, egitim
kurumunca gorevlendirilen aile saghgi elemanlariise bu Yoénetmelikteki aile sagligi
elemanlarinin, yetkilerine sahip olup gérev ve sorumluluklari ile yikimltdurler.

(2) Egitim aile saghg: merkezlerinde egitici, asistan ve aile saghgdi elemanlarinin géreve
baslayislari ve ayrilislari egitim kurumu sorumlulugunda yapilir. Personel hareketleri bir
ay 6ncesinden Kuruma bildirilir.

(3) Egitici, asistan ve aile saghgi elemanlar;; hizmet kalite standartlarinin
yukseltilmesinin saglanmasi icin Kurumca belirlenen birinci asama egitiminden muaftir.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hikimler

Yirirlikten kaldirlan yonetmelik

MADDE 40 — (1) 25/5/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmelidi yararlikten kaldiriimigtir.

(2) Diger mevzuatta, 25/5/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligine yapiimis olan atiflar bu Yéonetmelige yapiimis sayilir.

Acilmig aile saghgi merkezlerinin durumu

GEGICi MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin yiirirlige girdigi tarinte faaliyette olan aile
sagligi merkezleri bina sartlan ve fizik mekanlari bakimindan 1/1/2014 tarihine kadar bu
Yonetmelik ile getirilen asgari fiziki sartlara uygun hale getirilmek zorundadir.

idari gérevden ayrilmasi uygun gériilmeyenler

GEGICi MADDE 2 - (1) il saglik midiri, midir yardimcisi ve sube miidiirii olarak
gbrev yapan tabip ve uzman tabiplerden aile hekimligine basvurmalari ve yerlestiriime
hakki elde etmesine ragmen idari goérevlerinden ayrilmalari Bakanlikga uygun goérilmeyenler,

Sayfa 20/ 22



No: 387

ilde pozisyon bosalmasiveya yeni pozisyon acilmasi halinde 15 inci maddenin birinci
fikrasinin (c) bendine gore yerlesgtirilirler.
Yururluk
MADDE 41 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurarlage girer.
Yuritme
MADDE 42 — (1) Bu Yonetmelik hukimlerini Saglhk Bakani yuratur.

EK-1

AILE SAGLIGI MERKEZI GIDERI OLARAK YAPILACAK KATKILARIN TESPITINDE KULLANILMAK
UZERE AILE HEKIMLIGI BiRiMi GRUPLANDIRMASI

STANDART

D Grubu

C Grubu

B Grubu

A Grubu

Hasta miiracaatlar1 elektronik sira takip
sistemi ile yonlendirilmektedir.

+

+

Muayene odast asgari 14 m”dir.

+

Bekleme alanlarinda biiyiikliigiine uygun
LCD, plazma, LED TV ve benzeri cihazlar
bulundurup saglig1 gelistirici egitim amagl
yayinlar yaptlmaktadir.

Tek hekimli aile saghgr merkezlerinde
bekleme alani asgari 20 m?dir (birden
fazla aile hekimi gorev yapiyorsa her bir
aile hekimi i¢in 5 m? ilave edilir).

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

Gebe izlemleri ve aile planlamasi
hizmetlerinin yiiriitilmesi i¢in en az 10
m?1lik miistakil bir oda olusturulmustur
(birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi
aile sagligi merkezlerinde her {ic hekim
icin bir "gebe izlem ve aile planlamasi
odas1" planlanir).

Aile sagligi merkezinde aile planlamasi
icin rahim i¢i arag¢ uygulamasi ve takibi
yaptlmakta ve kayitlari elektronik ortamda
tutulmaktadir.

Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari
5 m*lik bir emzirme odast veya bdliimii
planlanmigtir (bu alan diger aile hekimleri
ile birlikte ortak kullanilabilir). Emzirme
alaninda masa, oturma grubu ve bebek
bakim iinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik
onlemleri (korkuluk, yiikseltilmis kenarlar
ve benzerleri) bulunmaktadir.

Aile sagligi merkezinde her ii¢ hekim igin
bir adet miistakil miidahale odasi
planlanmistir.

10

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

11

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni, saglik memuru (toplum
sagligl) veya tibbi sekreterden birisi
calistirtlmaktadir (aile hekimi basina
haftalik 10 saat).

12

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi
icin 11 nci satira ilave olarak haftalik 10
saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik
memuru  (toplum sagligl) veya tibbi
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STANDART D Grubu C Grubu B Grubu A Grubu
sekreterden birisi ¢aligtirilmaktadir.
Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi
aile sagligi merkezlerinde haftada asgari

13 . . + +
14 saat esnek mesai saati uygulamasi
yapilmaktadir.

14 Aile sagligi merkezine ait aktif internet +
sayfasi bulunmaktadir.
Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve

15 bekleme' .alanlnda. s?ghk person'eli ve + + + +
hastalar i¢in yeterli diizeyde el antiseptigi
bulundurulmaktadir.

16 Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel +
olarak bulunmaktadir.

(*) Tek hekimin calistig1 aile sagligi merkezlerinde 5 ve 6 nci satirda belirtilen odalar birlikte kullanilabilir.
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