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SAKARYA  VALİLİĞİ

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

AİLE HEKİMLİĞİ PİLOT İL UYGULAMASI

AİLE HEKİMLİĞİ GEÇİŞ DÖNEMİ UYGULAMA TALİMATNAMESİ

BİRİNCİ BÖLÜM

Amaç, Kapsam, Dayanak, Tanımlar

  Amaç

  Madde 1- Bu talimatnamenin amacı, Sakarya İlinde Aile Hekimliği Pilot Uygulaması geçiş döneminde, Toplum Sağlığı ve Aile Sağlığı Merkezlerinin kurulması, çalıştırılması ve personelin görevlerine ilişkin usul ve esasları belirlemektir.

        Kapsam

         Madde 2- Bu talimatname, Toplum Sağlığı ve Aile Sağlığı Merkezlerini, Sağlık Müdürlüğü ve                          bağlı kurum ve kuruluşlarda çalışan tüm personel ile Aile Hekimliği Pilot Uygulamasında, Sözleşmeli veya Görevlendirmeli olarak çalıştırılan tüm Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanlarını kapsar.

        Dayanak

     Madde 3-  Bu talimatname, 09.12.2004 Tarihli Resmi Gazetede yayınlanan 5258 Sayılı Aile          Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunun 8. maddesine dayanılarak çıkarılan; 06.07.2005 Tarihli Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmelik ve Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikler, 12.08.2005 Tarihli Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Personele Yapılacak Ödemeler ve Sözleşme Şartları Hakkında Yönetmelik ile 15.09.2005 Tarihli Aile Hekimliği Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezlerinin Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair Yönergeye dayanılarak hazırlanmıştır.

        Tanımlar

      Madde 4- Talimatnamede geçen;

Bakanlık                    : Sağlık Bakanlığını, 

Valilik


: Sakarya Valiliğini, 

Kanun


: 5258 Sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kanununu, 

Yönetmelik

: Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Yönetmeliğini, 

Talimatname

: Sakarya İli Aile Hekimliği  Geçiş Dönemi Uygulama Talimatnamesini,

Müdürlük

: Sakarya İl Sağlık Müdürlüğünü, 

TSM
   

: Toplum Sağlığı Merkezini, 

ASM


: Aile Sağlığı Merkezini,

SABİS


: Sağlık Bilgi Sistemini

Geçiş Dönemi            : Aile Hekimliğinin fiilen uygulanmaya başlandığı tarihten sonraki ilk 6          aylık süreyi.


Bölge         

:Sağlık Grup Başkanlığı Bölgesini


HİE


:Hizmet İçi Eğitimi


ASB


:Aile Sağlığı Birimini


SGK


:Sosyal Güvenlik Kurumunu


KKM


:Komuta Kontrol Merkezini    

ASE

             :Aile Sağlığı Elemanını

Yerel Sağlık İdaresi: Toplum sağlığına ve çevreye yönelik sağlık hizmetleri ve idari görevler ile eğitim, izleme, değerlendirme, denetim ve koordinasyon faaliyetlerini yürüten, illerde il sağlık müdürlüğünü ve ilçelerde Toplum Sağlığı Merkezi’ni İfade eder.    

İKİNCİ BÖLÜM

Uygulama, İzinler ve  Görevlendirme,  Denetim, Sorumluluk ve Mal Bildirimi

       Uygulama

       Madde 5- 

       a)Sakarya  İlinde Aile Hekimliği Pilot Uygulaması 04 / 01 / 2010 tarihinde fiilen başlayacaktır. 

       b) Hizmetlerin sağlıklı yürütülebilmesi için Sağlık Bakanlığınca proje kapsamında ilimize        gönderilen malzemelerin dağıtımı TSM’ler aracılığıyla Aile Hekimlerine yapılacaktır.   

       c) İlimizde, pilot uygulamanın sağlıklı bir şekilde yerleşmesini temin etmek ve sağlık hizmetlerine erişimi engellememek amacıyla Tedavi Yardımı Uygulama Tebliğine göre sevk zorunluluğu uygulanmayacaktır.

      d)Vatandaşların, Aile Hekimini veya Aile Hekimliği Bölgesini değiştirme hakkı-ikinci bir    düzenleme yapılıncaya kadar-uygulamanın ilk 6 ayından sonra başlayacaktır. Aile Hekimini değiştiren kişiler 6 ay boyunca tekrar Aile Hekimi değişikliği yapamayacaklardır. Aile Hekimi değişiklikleri İl Sağlık Müdürlüğünün yapacağı planlama doğrultusunda organize edilecektir.

      e)18 yaşının altındaki çocuklar için başka bir talep olmadığı takdirde veli veya vasisinin kayıtlı bulunduğu aile hekimine kaydı yapılmak zorundadır.

     f)Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunun 5. maddesinin ilk paragrafında “Aile Hekimliği Uygulamasına geçilen yerlerde kişilerin aile hekimine kaydı yapılır. Bakanlıkça belirlenen süre sonunda kişiler aile hekimlerini değiştirebilirler. Her bir aile hekimi için kayıtlı kişi sayısı; asgari 1000, azami 4000’ dir.” denilmektedir.Aile Hekimlerinin kabulü ve nüfusun talebi üzerine Sağlık Müdürlüğünün izin verdiği  bölgelerde 4000 nin üzerinde hasta kaydı yapılabilecektir.

       g)Birden fazla aile hekiminin çalıştığı ASM lerde, bir aile hekimi ASM temsilcisi olarak sorumlu aile hekimi seçilecek ve bu temsilci Toplum Sağlığı Merkezi ile koordinasyonu sağlayacaktır. Temsilci seçemeyen ASM nin temsilcisi İl Sağlık Müdürlüğü tarafından belirlenecektir.

   
 h)Aylık çalışma formları aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları tarafından düzenlenerek, belirlenen takvime uygun olarak bağlı bulunduğu TSM’ lere  iletilecektir.

              İzinler ,  Görevlendirme  ve  Aile Hekimliğinden Ayrılma Talebi

              Madde 6-

          Aile Hekimi veya Aile Sağlığı Elemanı yıllık izin, hastalık ve mazeret izni ile sevk veya eğitim                   gibi nedenlerle görevinden ayrılması durumunda ; ilgili personelin dönüşüne kadar anlaştıkları bir aile hekimini veya aile sağlığı elemanını yerlerine vekalet bırakarak bağlı bulundukları TSM’ nin uygun görüşü ve mülki amirin onayı  ile hizmeti aksatmayacak şekilde izin kullanabilirler. 

a)  Aile hekimliği uygulamaları için Bakanlıkça görevlendirilen uzman tabip, tabip ve aile sağlığı elemanları izin kullanımı yönünden kendi mevzuatlarına tabidirler. İzin vermeye ve hastalık raporlarını izne çevirmeye, yerel sağlık idarelerinin teklifi üzerine bulundukları yerin mülki idare amirleri yetkilidir. Acil durumlar dışında , Aile Hekimi izninin başlayacağı tarihten 1(Bir) hafta öncesinden bağlı bulunduğu Toplum Sağlığı Merkezine yazılı olarak izin kullanma talebinde bulunacaktır. Yıllık izinlerin görevi aksatmayacak şekilde kullanılmasına özen gösterilecektir. 

b)          Herhangi bir nedenle boşalan aile hekimliği pozisyonlarına görevlendirmeler Sağlık Müdürlüğünün teklifi ve Valilik Oluruyla yapılacaktır. Yerleştirme usul ve esasları mevcut mevzuat hükümleri çerçevesinde olacaktır.

       Atama ve Yerleştirme Talimatnamesi ile belirlenen usullerle Aile Hekimliği Bölgelerine yerleştirilmemiş tabipler gerektiği durumlarda geçici aile hekimi olarak görevlendirilir.                                                                                                                                    Aile Sağlığı Elemanı ile sözleşme imzalamayan Aile Hekimlerinin yanına; Sağlık Müdürlüğü tarafından  ebe, hemşire ya da sağlık memurları (Toplum Sağlığı) geçici aile sağlığı elemanı olarak görevlendirilir. Farklı ilçeden görevlendirme yapılması halinde, görevlendirme süresi personelin rızası olmadıkça 6 ayı geçemez. Görev aldıkları mahalde görevlendirilmeleri halinde herhangi bir süre kısıtlaması yoktur.  
 a)Görevlendirmelerde gönüllü olarak çalışmak isteyenlere öncelik verilir. Geçici  görevlendirmeler hizmet puanı esasına göre öncelikle kendi ilçesinden olmak üzere Sağlık Müdürlüğü tarafından yapılır. 

 b) Konumu, nüfusu ve diğer nedenlerle zaruri ihtiyaç durumunda, Aile Hekimi ve Aile Sağlığı Elemanı da acil ve adli nöbet hizmetlerine dahil edilebilir.

 c)Aile Hekimliği başvurusunda bulunup Atama ve Yerleştirme Talimatnamesi ile belirlenen usullerle Aile Hekimliği Bölgelerine yerleştirilmemiş tabipler/uzman tabipler ve diğer tabip/uzman tabipler ile başvuruda bulunup aile sağlığı elemanı olarak yerleştirilmemiş ebe,hemşire, sağlık memurları (toplum sağlığı) ile diğer ebe,hemşire ve sağlık memurları TSM’ler, AÇSAP Merkezi, Devlet Hastaneleri, 112 Acil Sağlık Hizmetleri, Sağlık Müdürlüğü ve benzeri gibi  ihtiyaç olan yerlere  genel hükümler çerçevesinde görevlendirilebilirler veya atanabilirler.

 d)İki ay önceden bağlı olduğu il sağlık müdürlüğüne yazılı olarak bildirmek koşulu ile Aile Hekimi uygulamadan vazgeçerek diğer hekimlik alanlarına yönelebilecektir.

 e)Aile Hekimliği Pozisyonlarından hastalık raporu, izin, ayrılma ve benzeri gibi olan pozisyon boşalmalarında Aile Hekiminin ve / veya Aile Sağlığı Elemanının yerine yapılacak görevlendirmeler personel sayıları dikkate alınarak öncelikle Devlet Hastaneleri, 112 Acil Sağlık Hizmetleri, TSM’lerden yapılır.

               Denetim, Sorumluluk ve Mal Bildirimi

               Madde 7-

 a)Aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları, mevzuat ve sözleşme hükümlerine uygunluk ile  diğer konularda  Bakanlık, ilgili mülki idare  ve sağlık idaresinin denetimine tabidir. Aile hekimi ve aile sağlığı elemanları ,görevleriyle ilgili ya da görevleri başında işledikleri veya kendilerine karşı işlenen suçlarda Devlet  memurları gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile sağlığı elemanları 3628 sayılı  Mal Bildiriminde Bulunulması, Rüşvet ve Yolsuzluklarla Mücadele Kanunu gereğince mal bildiriminde bulunmakla yükümlüdür.

 b)Sağlık evlerinde çalışmakta olan ebeler aile sağlığı elemanı olarak görevlendirilmemişlerse, o bölgenin bağlandığı aile hekimine hizmet yönünden bağlı olarak çalışırlar. İdari yönden  Toplum Sağlığı Merkezi Sorumlu Hekimi’ne bağlıdırlar.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

Çalışma Usul ve Esasları, Hizmetler

          Çalışma Saatleri:

      Madde 8- Aile hekimliği hizmetleri ücretsizdir; acil haller hariç, haftada 40 saatten az olmamak     kaydı ile ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin sağlık idaresince onaylanan çalışma saatleri içinde yerine getirilir. Sakarya İlinde ASM lerde görev yapan Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanlarının çalışma saatleri yıl boyunca hafta içi her gün Valilik Makamınca açıklanan mesai saatleridir. Çalışma Saatleri ve Sağlık Hizmetlerinin Ücretsiz olduğunu gösteren bir tabela ASM’de görülebilen bir yere asılacaktır. Mobil Sağlık Hizmetleri ve Ev Ziyaretleri çalışma saatlerinin içinde sayılır.

        Muayene ve Tedavi

        Madde 9- 

 a)Aile Hekimliği Uygulama  tarihinden (04/01/2010)  itibaren aile hekimleri, listesinde görünmeyen ve ilk defa müracaatta bulunan kişiyi,  kişi kendi hizmet bölgesinde olsa bile kendi kayıtları altına almayacak , ilgili yeni kayıt formuyla beraber TSM’ ne veya İl Sağlık Müdürlüğü Aile ve Toplum Sağlığı  Şube Müdürlüğü’ne yönlendireceklerdir.  


Aile Hekimleri kendisine kayıtlı kişileri de her ne sebeple olursa olsun silmeyeceklerdir.

Yeni kayıt ve silme işlemleri geçiş dönemi süresince İl Sağlık Müdürlüğü Aile ve Toplum Sağlığı   Şube Müdürlüğü’nün kontrolü ve bilgisi dahilinde yönetmelik ve ilgili mevzuata bağlı olarak yapılacaktır.

 b)Sürekli ikamet ettiği ilden uzakta kalacak kişi veya geçici süre ile Türkiye’de ikamet edecek olan kişi, zorunlu durumlarda kendisine yakın konumdaki bir aile hekiminden kayıt yaptırmaksızın sağlık hizmeti alır veya hastaneye sevk edilir. Bu durumdaki sevk, aile hekiminin sevk sayısına işlenmez. Aile hekimi bu konumdaki kişiler için herhangi bir ücret talep edemez.

 c)Sakarya İlinde Toplum Sağlığı Merkezlerinde poliklinik hizmeti verilmeyecek olup; Bölge dışı gelen kişiler ,tercih ettiği  Aile Hekiminden hizmet alacaklardır.

  d)1. basamak sağlık kuruluşları ve resmi tabiplerce düzenlenmesi öngörülen her türlü rapor, sevk evrakı, reçete ve diğer belgeler, aile hekimleri tarafından düzenlenecek, mevzuatı gereği mühürlenmesi gereken raporlar  Toplum Sağlığı Merkezleri tarafından onaylanacaktır.

 e)Aile hekimi sigortalı hastalara verilecek istirahat raporu ve iş başı belgelerinin matbu evraklarını Toplum Sağlığı Merkezinden temin edecektir.

 f)Evlilik raporu, silah ruhsatları, sürücü raporları ve portör muayeneleri TSM’ ler tarafından verilecektir. 

 g)Her aile hekimi, reçetelerde kullanacağı kaşesini yaptırmakla mükelleftir. Kaşe örneği, Müdürlüğümüz  www.sakaryasm.gov.tr  web adresinde yayınlanacaktır.

  h)Aile hekimlerinin kullanacakları kırmızı ve yeşil reçetelerin temini, muhafazası ve kullanımında uyulması gereken kurallar, yürürlükte olan Bakanlığımız genelgeleri ve yazılarında belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yapılacaktır.

 ı)Sorumlu hekimler tarafından , Aile Hekimliği Uygulama tarihi olan 04/01/2010  gününden önceki son mesai günü olan 31/12/2009 günü mesai bitiminde sağlık ocaklarında halen kullanılmakta olan kırmızı ve yeşil reçeteler Merkez İlçede Sağlık Müdürlüğü Eczacılık Şube Müdürlüğü’ne; poliklinik defteri, denetim-ziyaret defteri-müfettiş defteri, enjeksiyon – pansuman defteri İl Sağlık Müdürlüğü Aile ve Toplum Sağlığı  Şube Müdürlüğü’ne; mühür-mühür beratları Sağlık Müdürlüğü İdari ve Mali İşler Şube Müdürlüğü’ne; ilçelerde de sağlık grup başkanlıklarına, sağlık grup başkanlıklarından da Sağlık Müdürlüğünün ilgili Şube Müdürlüklerine tutanakla elden teslim edilecektir. 

 i)Tüm aile hekimleri kırmızı ve yeşil reçete ihtiyaçlarını İlgili mevzuatı çerçevesinde Sağlık Müdürlüğü Eczacılık Şubesinden karşılayacaklardır. 

Kırmızı ve yeşil  reçeteler, aile hekimi tarafından düzenli olarak protokol defterine kayıt edilecektir. Kırmızı ve yeşil reçetelerin üçüncü nüshaları aile hekimi tarafından muhafaza edilecek, kendisine verilen koçan bittiğinde yürürlükteki Bakanlığımız genelgeleri doğrultusunda usule uygun şekilde saklanacaktır.

 j)Kesin kayıtlı olmayan hastaya, ilk müracaatında zorunlu olmadıkça kırmızı veya yeşil reçete gerektiren ilaçlar yazılamayacak (Heyet Raporu yoksa), bu hastalar Aile Hekimlerinin belirlenmesi ve reçetelerinin düzenlenmesi amacıyla Toplum Sağlığı Merkezine yönlendirilecektir. Kesin kayıt altına alınan veya daha önce alınmış olan hastalara ise,  kendi Aile Hekimi tarafından bu tür ilaçlar yazılabilecektir.

  k)Geçiş döneminde aile hekimleri kendi kayıtlı hastası olmamasına rağmen müracaat eden hastayı geri çevirmeyerek muayene edecek ve tedavisini düzenleyeceklerdir. Enjeksiyon ve pansuman işlemleri aile hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanlarınca yapılmaya devam edilecektir. (Bölge dışı hastalar dâhil).Geçiş döneminde muayene, enjeksiyon, pansuman ve diğer işlemler için hastalar kendi aile hekimlerine yönlendirilmekle beraber geri çevrilmeyecektir.

  l)Aile Hekimleri görev yaptıkları ASM’ler de kendilerine kayıtlı olmayan hastaların hangi Aile Hekimine kayıtlı olduklarını öğrenmek amacıyla İl Sağlık Müdürlüğü internet sitesinden veya kendi otomasyon sistemlerinden arama yapacaktır. Yapılan aramada vatandaşın Aile Hekimi bulunur ise vatandaşı o Aile Hekimine yönlendirecektir. Yapılan aramada vatandaşın herhangi bir Aile Hekimine kayıtlı olmadığı saptanmış ise vatandaşı Aile Hekimine kayıt olması için doldurması gereken yeni kayıt formuyla birlikte TSM’ye veya  İl Sağlık Müdürlüğü Aile ve Toplum Sağlığı  Şube Müdürlüğü’ne yönlendirecektir.

          Bağışıklama ve Ana Çocuk Sağlığı Hizmetleri

        Madde 10-

 a)Her Aile Hekimi aynı zamanda aşı izlem sorumlusudur. Bağışıklama hizmetlerinde Soğuk zincirin sağlanması için ASM’lerce de gerekli tedbirler alınacaktır. Aile hekimleri müteakip ayın aşı ihtiyacını içinde bulunduğu ayın son haftasında TSM’lere bildirecektir. TSM’lerce o ayın aşısı ayın ilk haftasında Aile Hekimlerine tutanak karşılığı teslim edilecektir. Belirlenen aşı ihtiyaçları il-ilçe TSM’lerinde görevli soğuk zincir sorumlularınca Sağlık Müdürlüğünden tutanak karşılığı teslim alınarak ASM’lere dağıtılacaktır. 

 b)Aile hekimleri yaptıkları bölge dışı aşıları bölge dışı aşı bildirim formu ile TSM’lere bildirileceklerdir. TSM’ler tüm Aile Hekimlerinden gelen bölge dışı/misafir aşıları kendi “TSM Aşı Sonuçları Çizelgesi”nde bildirim yapacaklardır. TSM’ler okul aşıları, hac aşıları ve aşı kampanyaları dışında aşı uygulaması yapmayacaktır. Aile Hekimleri  kendisine kayıtlı olmayan bebeklerin başvuruları halinde aşılarını mevcut aşı takvimi doğrultusunda kesinlikle yapacak ve aşı kayıt defterine işleyecek ve bölge dışı aşı bildirim formuyla bağlı oldukları TSM ye bildirecektir. Ancak bir sonraki aşı uygulaması için kişiyi kayıtlı olduğu Aile Hekimine yönlendirecektir.
 c)Aile Hekimi kendisine kayıtlı bebek-çocuk ve yetişkinlerin rutin ve reçete ettiği özel aşıları uygulamak, kayıt ve bildirimini yapmak zorundadır.

d)İlgili mevzuatı gereği TSM’ ler  her ay bölgesindeki kendisine bağlı ASM’lerin durumunu ,Aile Hekimleri ile Aile Sağlığı Elemanlarının sahada verdiği hizmetlerin mevzuat ve sözleşme hükümlerine uygunluğunu Müdürlük adına denetler. Özellikle aşılama, gebe, çocuk izlemi, hasta memnuniyeti gibi hizmet değerlendirmelerini yapar. Tespit edilen noksanlığın giderilmesi için aile hekimini uyararak tekrarı durumunda yasal işlem yapar. 


TSM’ ler  her ay bölgesindeki kendisine bağlı ASM’lerin en az % 10 nu denetlemekle yükümlüdür. Aile hekimlerinin %10’nu sistematik örneklem yöntemi ile seçilerek koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında yapılması gereken aşılar, bebek ve gebe izlemleri açısından değerlendirilecektir. Örneklemeye çıkan Aile Hekimlerinin tüm bebek, gebe ve aşı yapılan çocukları TSM personeli tarafından evlerinde ziyaret edilerek aile hekimi tarafından verilen hizmetin  (yapıldı/yapılmadı) değerlendirmesi  Sağlık Bakanlığına aylık raporlarla bildirilecektir.

        Laboratuar ve Görüntüleme    

       Madde 11-

a) Aile Hekimliği Uygulamasında İlimizdeki Laboratuar hizmetlerindeki mevcut sistem düzenlenerek devam edecek olup; Adapazarı,Serdivan,Erenler,Arifiye,Karapürçek,Ferizli,Söğütlü İlçelerindeki tüm Aile Hekimleri Laboratuar Hizmetlerini Yenikent Devlet Hastanesi Laboratuarından; Karasu İlçesindeki Aile Hekimleri Karasu Devlet Hastanesinden; Kocaali ilçesindeki Aile Hekimleri Kocaali İlçe Hastanesinden, Kaynarca İlçesindeki Aile Hekimleri Kaynarca İlçe Hastanesinden, Taraklı ve Geyve İlçelerindeki Aile Hekimleri Geyve Devlet Hastanesinden, Pamukova İlçesindeki Aile Hekimleri Pamukova Devlet Hastanesinden, Hendek İlçesindeki Aile Hekimleri Hendek Devlet Hastanesinden, Akyazı İlçesindeki Aile Hekimleri Akyazı Devlet Hastanesinden,Sapanca İlçesindeki Aile Hekimleri Sapanca İlçe Hastanesinden karşılayacaklardır. Laboratuar hizmetlerinde kullanılacak Kan Nakil Araçlarının hareket tarihleri ve güzergâhları daha sonra ilan edilecektir.
b) Aile Hekimi tarafından istemde bulunulan kişinin kanı, Aile Sağlığı Elemanı veya İl Sağlık Müdürlüğünce TSM’ lerden görevlendirilme yapılmış ise ilgili personel tarafından,  uygun tüplere alınıp barkotları uygun şekilde yapıştırılarak teslim edilecektir.

c) Taşımalı sistemin her gün mümkün olmadığı (coğrafi ve iklim koşulları) ASM’lere glikoz, kolestrol ve trigiliserit stripleri ve ayrıca tüm ASM’ler için gebelik testi, idrar testi için gerekli stripler Müdürlüğümüzce söz konusu ASM’lere temin edilecek Aile Hekimleri bu testler ve Müdürlükçe verilmesi halinde Röntgen ve EKG hizmetleri ile yapılan tetkikler sisteme girilerek ücretleri Aile Hekimlerinin laboratuar harcamalarından düşülecektir.

d) Sağlık Müdürlüğü tarafından verilecek olan barkotlar ASM de tüplerin üzerine uygun şekilde yapıştırılacaktır;barkotların okunması ASM nin laboratuar hizmetini alacağı hastanede yapılacaktır.

e) Aylık olarak tahlil ve tetkiklerin yapıldığı merkezlerden her Aile Hekimine ayrı ayrı olacak şekilde düzenlenen icmaller bir sonraki ayın ilk haftası içinde, ismi ve ünvanları belirlenecek personel tarafından hazırlanarak Müdürlükte olacak şekilde gönderilecektir.

f) İlgili Laboratuar tarafından, her Aile Hekiminin ayrı ayrı olmak üzere, her ayın ilk ve son günü arasında bakılmış olan tahlillerin adını ve miktarını gösteren icmal cetveli çıkarılır. Bu icmal cetvelinin tutarının bedeli o Aile Hekimi adına, Döner Sermaye İşletmesi Saymanlığı tarafından fatura edilir.

g) Otomasyon sistemi ile müdürlüğe bildirilmediği takdirde EKG, Röntgen ve manuel olarak bakılan tahliller laboratuar istem fişi dolduran Aile Hekiminin kaşe ve imzası ile kayıt altına alınacak ve yeni ayın ilk haftası içinde TSM’lere bildirilecektir.

h) İl ve İlçe merkezlerinde röntgen hizmeti verilen kurum ve kuruluşlarla Sağlık Müdürlüğünün yapacağı protokol çerçevesinde Aile Hekimlerince röntgen hizmeti verilebilecektir.
        Gezici Hizmet -Gezici Sağlık Hizmeti Verilecek Yerleşim Birimleri 

        Madde 12- 

a) Gezici sağlık hizmeti veren aile hekimlerinin, bölgelerindeki mobil hizmet bölgesi olarak belirlenmiş olan dağınık yerleşim birimlerine  belirli bir plan dâhilinde periyodik olarak ulaşmaları ve bu şekilde hizmet vermeleri esastır. Bunu sağlamak için aile hekimi, coğrafi durum, iklim koşulları, ulaşım şartları ve kendisine bağlı olan yerleşim birimlerinin sayısını dikkate alarak hizmeti aksatmayacak şekilde ziyaret yapar ve programının köy/mahalle muhtarları vasıtasıyla en geç bir önceki haftanın son iş günü saat 12.00’ye kadar duyurulmasını sağlar. Aile Hekimi gerek ev ziyareti gerekse gezici sağlık hizmeti vereceği yerleşim birimi için her ay gezi programı hazırlamalıdır .Mobil sağlık hizmeti programı ASM’de görünen bir yere asılmalıdır. Bu ziyaretlerin aile sağlığı elemanının görev yetki ve sorumlulukları çerçevesinde,  aile hekimince uygun görülen kısmı aile sağlığı elemanınca da yapılabilir. Bu durum gezi programı ve beyanında ayrıca bildirilir.

b) Birden fazla aile hekiminin çalıştığı ASM’lerde mobil sağlık hizmetini sunacak olan aile hekimi, kendisine bağlı diğer bölgelerden gelen hastalarının mağduriyetini engellemek için geziye çıktığında yerine kimin bakacağını bağlı bulunduğu Toplum Sağlığı Merkezi’ne önceden bildirecek ve kendisine kayıtlı hastaların görebileceği şekilde ilan edecektir. 

c) Birden fazla hekimin görev yaptığı ASM’de mobil hizmetler planlanırken en az bir hekim ASM’de kalacak şekilde planlama yapılmalı ve hekimler arasında koordinasyon sağlanmalıdır. 

d) Aile hekimleri aile sağlığı elemanı ile birlikte ekip anlayışı içinde, mobil sağlık hizmetlerini vermekle yükümlü oldukları bölgelerindeki, -evde takibi zorunlu olan ; özürlü, yaşlı, yatalak ve kronik hastalığı olanlara, -gebe, loğusa, bebek ve çocuklara yönelik tespit, takip ve aşılama ,eğitim, danışmanlık hizmetlerini vermek, -(15–49) yaş kadınları tespit etmek ve izlemekle mükelleftir. Gezici Sağlık hizmetleri sırasında aile hekimlerinin sorumlu oldukları yerleşim birimlerinde ki kişilere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini vermeleri esastır.  

e) Her ayın ilk 3 günü içerisinde bir sonraki ayın gezi planı (programı), biten ayın gezi beyanı ve mobil hizmet faaliyet raporu bağlı bulunulan Toplum Sağlığı Merkezi’ne gönderilerek ,gezi planı (programı) için onay alınacaktır. TSM ler tarafından da her ayın ilk 5 günü içerisinde biten ayın gezi beyanı ve mobil hizmet faaliyet raporu Sağlık Müdürlüğü  Toplum ve  Aile Sağlığı  Şube Müdürlüğüne iletilecektir.

f) Bu işlemin yapılmaması halinde ilgili aile hekimine mobil ücret ödemesi yapılmayacaktır. Aile hekimi makul sebeplerle programında değişiklik yapmak isterse talebini TSM’ye iletir. TSM’nin bilgisi ve Sağlık Müdürlüğü  Toplum ve  Aile Sağlığı  Şube Müdürlüğü’nün onayı ile  değişiklik yapılabilir. Yolların kapanması vb. sebeplerle gezici sağlık hizmeti verilememesi durumunda mülki idare amirinin onayı ile sebep ortadan kalkana kadar gezici sağlık hizmeti ertelenebilir. Bu durumlarda  Sağlık Müdürlüğü  Toplum ve  Aile Sağlığı  Şube Müdürlüğü bilgilendirilir.

g) Onaylanmış gezi programında yapılacak her türlü değişiklikte bağlı bulunulan Toplum Sağlığı Merkezi’nin bilgisi ve Sağlık Müdürlüğü  Toplum ve  Aile Sağlığı  Şube Müdürlüğü’nün ikinci bir onayının alınması gerekmektedir.  

h) Mülki idare amirinin takdir edeceği mücbir sebeplerle mobil sağlık hizmetlerinin yapılamaması hariç, mobil sağlık hizmeti yapılmadığı zaman mobil hizmet ücreti ödemesinde kesinti yapılır. 

i) Aile hekimi Sağlık Müdürlüğü tarafından gezici sağlık hizmeti belirlenmemiş köy ve beldelerine de programında göstermek suretiyle hizmet verebilir ancak bu birimlerdeki gezici sağlık hizmetine karşılık mobil hizmet ücreti ödemesi alamaz.

j) Mobil sağlık hizmet uygulamasında ulaşım giderleri (araç, yakıt ,sarf malzeme vs.) aile hekimince karşılanacaktır.

k) Aile Hekimi gezici sağlık hizmeti vermekle yükümlü olduğu her yerleşim birimine ayda en az bir kere gidecektir.

l) Gezici sağlık hizmetlerinin mazeretsiz yapılmaması halinde Ödemeler ve Sözleşme Şartları Hakkındaki Yönetmeliğin 16.Maddesince işlem yapılır.

m) Mobil Gezi Programı aşağıdaki kriterler doğrultusunda hazırlanacak ve uygulanacaktır: 

	GSH VERİLECEK NÜFUS
	AY/SAAT
	AYDA HAFTA VE GÜN SAATİ

	         0 - 500
	4
	Ayda 1 Yarım Gün veya Haftada 1 Saat

	     501 - 1000
	8
	Ayda 1 Tam Gün veya Haftada 2 Saat

	   1001 - 1500
	16
	Ayda 2 Tam Gün veya Haftada 4 Saat

	   1500 -    +
	24
	Ayda 3 Tam Gün veya Haftada 6 Saat


n)Aile hekimliği uygulamasına geçildikten sonra gezici sağlık hizmeti verilecek yerleşim birimlerinde yapılmak istenen değişiklikler, her yıl Ocak ve Temmuz aylarında İl Sağlık Müdürlüğünün teklifi ve Bakanlığın uygun görüşü ile tespit edileceğinden aile hekimi, TSM Sorumlusu ve Mülki İdare Amiri yeni yerleşim birimlerinin gezici sağlık hizmetleri kapsamına alınması veya kapsam dışına çıkarılması tekliflerini bu dönemlerde iletilmelidir.

o) Tüm Aile Hekimleri kendilerine kayıtlı kişileri yaşadıkları mekânda bir kez olsun ziyaret etmelidir. Aile hekimi, ilk defa uygulamaya geçilen bölgelerde bu ziyaret ile kayıtlı kişilerinin sağlık durumlarının tespitini yapar.  Aile Hekimi bu ziyaretleri 1 yıl içerisinde tamamlamalıdır. Mesai saatleri içerisinde yapılacak olan bu ziyaretlere ait program haftada 4 saati geçmemelidir. 

        Acil Sağlık Hizmetleri            

        Madde 13–  

a) Sevk ve idare usulleri 112 KKM’ce yapılacaktır. Acil çağrılar tüm ilçelerde Acil Yardım İstasyonlarınca TSM’lere bağlı olarak hizmete devam edeceklerdir. Ancak hastanelere entegre 112 Acil Yardım istasyonları mevcut durumlarını koruyacaklardır.

b) Hastanesi olmayan ilçelerde Aile Hekimleri ve TSM hekimleri ev nöbeti  şeklinde nöbetlere görevlendirilebilirler.

         Adli Tabiplik Hizmetleri              

         Madde 14- 

a) Adli nöbet ve otopsi işlemlerinin düzenlenmesi geçiş dönemi süresi dâhilinde halen mevcut uygulamanın devamı şeklinde uygulanacaktır. Defin Ruhsatı düzenlenmesi işlemleri Belediye Tabibi olan yerlerde Belediye Tabibince yapılır; belediye tabibinin bulunmadığı durumlarda ASM hekimlerince yapılacaktır. 
b) Aile hekimine bağlı olan nüfusta gerçekleşen doğal ölümlerde ölümün gerçekleştiği yere giden aile hekimi ölüm belgesinin tamamını doldurmakla yükümlüdür. Görevlendirilmesi halinde kendine bağlı olmayan nüfus için de bu belgeyi doldurmalıdır.

 i)Ölüm belgesini doldurduktan sonra aile hekimi kendi kaşesini basıp imzalamakla    yükümlüdür (belgenin üç nüshası için).

ii)Eğer dışsal nedenlerden kaynaklanan şüpheli bir ölüm durumu varsa, aile hekimi ölüm belgesini doldurmaz, yükümlülüğü cumhuriyet savcılığı ve adli tabiplere bırakacaktır. Eğer aile hekimi, cumhuriyet savcısı tarafından adli hekim olarak görevlendirilir ise bu vaka için de ölüm belgesi doldurmakla yükümlüdür.

iii)Ölüm belgesini kaşeleyip imzaladıktan sonra toplum sağlığı merkezi yönetimine onaylatmakla yükümlüdür (toplum sağlığı merkezi yönetimi belgenin üç nüshası için onay bölümünü mühürleyip imzalayacaktır). 2. nüshası defin ruhsatnamesinde kullanılmak üzere ölen kişinin yakınına teslim edilir. Bundan sonra ölen kişinin yakını mevcut sistemde izlenen yolu takip edecektir. 

iiii)Belgeyi dolduran aile hekimi tarafından kurum onayı alındıktan sonra belgenin 1. ve 3 nüshaları toplum sağlığı merkezindeki referans hekime teslim edilecektir. Referans hekim belgenin sadece 1. nüshasını istatistik amaçlı kontrol ettikten sonra ilgili hekimden eksik ya da hatalı bölümlerin düzeltilmesini sağlayacaktır. Düzeltmeler sadece 1. nüshada yapılacaktır.

iiiii)Toplum sağlığı merkezindeki referans hekim tarafından, ölüm belgesinin ;

1. nüshası ölüm belgesinin doldurulduğu ayı takip eden ayın ilk haftası resmi yazı ile İl Sağlık Müdürlüğü’ne gönderilir. İl Sağlık Müdürlüğü’nün sorumlu hekimi de aynı ayın 3. haftasında Türkiye İstatistik Kurumu Bölge Müdürlüğü’ne iletilmesinden sorumludur.

3. nüshası ise toplum sağlığı merkezindeki referans hekim/ilgili birim tarafından muhafaza edilecektir.

             Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri

           Madde 15-      

  a) Aile hekimleri Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması hizmetlerini vermekle yükümlüdür.

  b)Aile Planlaması hizmetlerinden RİA uygulaması ASM’de RİA sertifikalı en az bir tane aile hekimi ve/ veya aile sağlığı elemanı olması halinde yapılır.

  c)ASE’ları belli program dâhilinde RİA uygulaması konusunda sertifikalandırılıncaya kadar bu hizmeti TSM personeli verecektir.

  d)Merkez ilçede AÇSAP merkezi baştabipliğinde aile planlaması hizmetleri verilmekte olup, RİA hizmet talebinde bulunan vatandaşlar AÇSAP merkezine diğer İlçelerde Toplum Sağlığı Merkezine yönlendirilecektir.AÇSAP Merkezi kendi uygulamaları dışında poliklinik hizmeti vermeyecektir.

 e)Aile hekimleri müteakip aya ait aile planlaması malzemesi ve proje ilaç ihtiyaçlarını içinde bulundukları ayın son haftası bağlı bulundukları TSM’ye bildirir. TSM müteakip ayın ilk haftası kendi RİA ihtiyaçları ve bağlı olan aile hekimlerinin aile planlaması malzeme ve proje ilaçlarını temin eder.
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

Bina, Demirbaş ve Büro Malzemeleri 

         Bina ve Kiralama 

         Madde 16-

a) Aile Sağlığı Merkezi Binası içerisinde yer alan ve daha önceden o birim için (krokilerde)  belirlenip www.sakaryasm.gov.tr  adresimizde ilan edilmiş kod numaralı poliklinik odalarıyla ,ortak kullanım alanları (aile planlaması,emzirme,enjeksiyon–pansuman, laboratuar, ASE çalışma , aşı-gebe-bebek izlem vb. odalar) planlandığı şekilde düzenlenerek kullanılacaktır.


 Aile hekimliği uygulamasına geçildikten sonra ASM kullanım alanlarında yapılmak istenen         değişiklik talepleri Sağlık Müdürlüğü Toplum ve Aile Sağlığı Şube Müdürlüğü’ne en az 2 ay önceden bildirip, uygun görüşü ve onayı alınarak Aile Hekimliği Uygulaması başlangıç tarihine tekabül eden 1’er yıllık periyot  tarihlerinde yapılır.

b) Aile Sağlığı Merkezlerinden mülkiyeti Kamuya ait binaların kira bedelleri Milli Emlak ve Mal Müdürlüğü tarafından belirlenerek uygulamanın başladığı tarihten geçerli olmak üzere işgal oranında Sözleşmeli Aile Hekimlerinden tahsil edilecektir.

c) Aile Sağlığı Merkezlerinden mülkiyeti Özel İdare, Belediye, Vakıf, Dernek vb. kuruluşlara ait olan yerlerin kiralama işlemleri ilgili taraflar arasında çözülecektir.

d) Aile Sağlığı Merkezlerinden mülkiyeti şahsa ait olan yerlerin kira işlemleri ilgili taraflar arasında çözülecektir.

e) ASM’nin ortak kullanılması halinde kira bedelleri işgal oranında kiracılar (aile hekimleri) ile mülkiyetin yasal sahibi arasında belirlenir. İşgal oranlarına  ortak kullanım alanları da dahildir.

f) ASM lerde; Sözleşmeli Aile Hekimlerinin kullandıkları elektrik, su, yakıt, telefon, internet ve bilgi işlem gibi hizmetlerin aboneliklerini ASM sorumlu hekiminin veya aile hekimleri kendi üzerlerine alacaklar ve bu hizmetlerin bedelleri, uygulamanın başladığı tarihten geçerli olmak üzere kendilerinden tahsil edilecektir.

g) Aile Hekimi, bölgenin koşullarına, kişilerin ihtiyaçlarına göre talep etmesi halinde, İl Sağlık Müdürlüğünün onayı ile hizmet verdiği mekanı değiştirebilir.

h) Mevcut aile sağlığı merkezinin başka bir binaya taşınması veya aile sağlığı merkezinden hekimin ayrılarak yeni aile sağlığı merkezi kurulmak istemesi halinde;

Aile hekimi/hekimlerinin talebi halinde bu talepte bulunan hekim/hekimler dilekçeyle bağlı bulunduğu Sağlık Grup Başkanlığı aracılığıyla İl Sağlık Müdürlüğü’ne başvururlar ve Müdürlükçe uygun bulunan mekânlarda bu hizmetlerine devam edebilirler. Bunun için;

1-Binanın, 06.07.2005 tarih ve 25867 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan "Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmelik" in "Fiziki Şartlar" başlıklı 21 inci maddesinde zikredilen asgari fiziki şartları sağlaması gerekmektedir.

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 20.02.2009 tarih ve 5211 sayılı  yazısı gereği bu fiziki şartlara ek olarak; Binanın, hizmetin niteliğine uygun, fonksiyonel ve yapısal olarak belirlenen asgari standartları sağlaması ve hizmetten yararlanan nüfusun kolayca ulaşabileceği yerde olması esastır.

2-Aile Sağlığı Merkezi, tercihen bulunduğu binanın giriş ve/veya birinci katında olmalıdır. Merkezin binanın giriş ve/veya birinci katında kurulamayacak olması halinde, binada tekerlekli sandalye sığabilecek nitelikte bir asansör olması, özürlü ve yaşlı hastaların giriş çıkışlarını kolaylaştıracak tedbirlerin alınması gereklidir.

3-Aile Sağlığı Merkezi olarak kullanılacak binada merkez olarak kullanılan kısımda, hiçbir surette başka amaca yönelik işyeri bulunamaz ve merkez içerisindeki bir bölüm, başka bir amaçla faaliyet göstermek üzere üçüncü kişilere kiralanamaz veya herhangi bir şekilde devredilemez.

4-Yeni kurulacak merkezde ulaşım ve hizmet sunumunda kolaylık sağlanması açısından enjeksiyon, pansuman ve acil müdahaleler için kullanılacak odanın, merkezin girişine ve müdahaleye uygun bir alanda bulundurulması gerekir.

5-Tıbbî atıkların insan ve çevre sağlığını olumsuz etkilemeyecek şekilde, kesici ve delici atıkların da sert plastik kutularda, muhafaza edilmeleri ve imhaları için ilgili Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği'ne uygun yöntemlerle merkezden uzaklaştırılmasının sağlanması zorunludur.

6-Merkezin sıcak mevsimlerde uygun klima sistemi ile soğutularak ve her türlü -soba hariç olmak üzere- merkezi veya kat kaloriferi sistemi veya uygun ısı temin eden bir sistemle ısıtılarak, oda sıcaklığının 18 ila 22 derece arasında tutulacak şekilde bir sisteminin kurulmuş olması gereklidir.

7-Merkezlerde, elektrik kesilmesi halinde en kısa süre içinde otomatik olarak devreye girebilecek ve yirmi dört saat boyunca elektrik kesintisini tolere edebilecek uygun güç ve nitelikte bir jeneratör bulunması zorunludur.

8-Merkeze ait tabelalar yürürlükteki mevzuata uygun olarak düzenlenir. Merkezde bütün oda ve birimlere ait kapılarda 5 cm. x 20 cm. boyutlarında, oda veya birimin ne amaçla kullanıldığını bildirir tabela bulunur. Bu tabelanın altında da oda veya birimin hangi sağlık personeli tarafından kullanıldığını belirtir ikinci bir tabela bulunur.

9-Merkezin faaliyet göstereceği binada eczane bulunamaz.

10-Aile sağlığı merkezlerinde görev yapacak aile hekimi sayısının zorunlu haller dışında (tek hekim ile faaliyet gösteren merkezler, kamuya ait bina bulunamadığı haller vb.) asgari 2 (iki) azami 5 (beş) hekimden oluşur.

11-Yukarıdaki şartlan taşıyan merkezlere taşınacak aile hekimleri İl Sağlık Müdürlüğüne;

    i)Hekimin/hekimlerin yer değişikliği talebini içeren dilekçeleri,

    ii)Merkeze ait, oda esasında bütün mekanların hangi amaçla kullanılacağını gösterir ölçekli kat planı veya A4 kağıdı ebadına sığacak şekilde krokisi,

    iii)Merkeze bağlı bölgeyi gösteren içinde merkezin de yer aldığı 1/5000 ölçekli vaziyet planı,

    iiii)Merkez, kiralanmış bir binada faaliyet gösterecek ise binanın en az 3 (üç) yıl süre ile kiralandığını gösterir ve merkezde çalışacak hekimlerin tamamı tarafından (imza yetkisi noter aracılığıyla bir tek hekime verilmişse sadece yetki verilen hekim tarafından imzalanması yeterlidir) imzalanmış kira kontratı, merkezde görev yapacak hekimlere aitse merkezin tapu senedinin sağlık grup başkanlığı onaylı bir örneği, merkezde görev yapacak hekimlerden birisine aitse bu hekim ile diğer hekimler arasında imzalanmış kira kontratı,

   iiiii)Merkezin yukarıda sayılan fiziki özellikleri taşıdığına dair merkezin bağlı olduğu toplum sağlığı merkezi tarafından yerinde hazırlanan rapor, ile birlikte bir dosya halinde sağlık grup başkanlığı aracılığı ile il sağlık müdürlüğüne başvururlar. İl Valiliğinin uygun görmesi halinde hizmete yeni mekanda devam edilir.


i) ASM’lerin tabelaları Sağlık Müdürlüğü tarafından yaptırılacaktır. Aile hekiminin adının yazılı olduğu oda isim tabelaları Müdürlüğümüz www.sakaryasm.gov.tr  web adresinde yayınlanacak olup, belirtilen şekilde kendileri tarafından yaptırılacaktır. 

j)    Aile Hekimleri aile sağlığı Merkezlerinde/Birimlerinde yangın önleme ve koruma tedbirlerini   kendileri almak zorundadırlar.

           Demirbaş ve Büro Malzemeleri

           Madde17-

a)Aile Hekimlerinin kullanmak zorunda oldukları teknik tıbbi cihaz, bilgisayar donanımları ile gezici sağlık hizmeti gerekli olan motorlu araç  Aile Hekimi tarafından temin edilir. Ancak sağlık ocağında bulunan ve Müdürlüğün uygun gördüğü demirbaş malzeme, isteyen Aile Hekimlerine uygulamanın başladığı gün senetle teslim edilecek, aylık kiralama bedelleri Milli Emlak veya Mal Müdürlüğü tarafından belirlenerek kendilerinden tahsil edilecektir. Daha sonra kendi malzemesini kullanmak isteyen Aile Hekimi senetle aldığı malzemeyi geri iade edecektir.

  b)Sağlık ocaklarında takip için halen kullanılmakta olan bebek, gebe, loğusa vb. kartlar, sorumlu    hekimler tarafından , Aile Hekimliği Uygulama tarihi olan 04/01/ 2010 tarihinden önceki son mesai günü olan31/12/2009 günü mesai bitiminde o bölgenin Aile Sağlığı Elemanına tutanak ile teslim edilecektir.

BEŞİNCİ BÖLÜM

Kayıt, Bilgi İşlem ve Eğitim

         Kayıt

        Madde 18 –

a) Aile hekimleri, kendilerine imza ve tutanak karşılığı CD ortamında verilmiş olan bölgelerindeki nüfusun adres bilgilerini bilgisayarlarına girmek, TC kimlik numarası eksik olan kişilere ulaşarak tamamlamak, programda istenen diğer bilgileri girmek ve kendilerine verilen kayıtların doğruluğunu güncellemekle mükelleftir. Aile hekimi, bölgesinden herhangi bir sebeple ayrılırsa bölgesi ile ilgili tüm kayıtları güncellenmiş haliyle TSM’ ne teslim eder. 

b) Her aile hekimine poliklinik hizmetlerini kayıt altına almaları için poliklinik defteri İl Sağlık Müdürlüğü tarafından verilecektir. Yine İl Sağlık Müdürlüğü tarafından ASM tarafından kullanılmak üzere Acil müdahale ve enjeksiyon / pansuman için hastaların kaydını tutmak amacıyla ayrı bir protokol defteri verilecektir. Bu deftere kaydedilen hastaların hangi hekimin hastası olduğu görevli sağlık personeli tarafından defterde belirtilecektir. Aile hekimleri  protokol defterlerini daha sonra kendileri temin ederek TSM’lerine onaylatacaktır.
c)Aile hekimlerinin kullandığı basılı veya elektronik ortamda tutulan kayıtlar, kişilerin sağlık dosyaları ile raporlar, sevk belgesi ve reçete gibi belgeler resmî kayıt ve evrak niteliğindedir. Bu kayıt ve belgeler, hekimin ayrılması veya kişinin hekim değiştirmesi halinde eksiksiz olarak devredilir. 
d)Aile Hekimliği uygulamasının 6.ayını doldurma  tarihi olan  04.07.2010 itibariyle protokol defteri     kullanımı kaldırılacak ve tüm kayıtlar sadece elektronik ortamda yapılacaktır.Veri kaybını önlemek amacıyla aile hekimleri elektronik protokol defterine yaptıkları kayıtları günlük olarak ESK veri havuzuna aktaracaktır.Reçeteler bilgisayar programı üzerinden elektronik ortamda oluşturulacak hastalara elektronik ortamda oluşturulan bu reçetelerin çıktısı verilecektir.

          Bilgi İşlem  

          Madde 19-

a) Aile Hekimleri, Bakanlığımızın yayınladığı Minimum Sağlık Veri Seti standartlarını içeren Müdürlüğümüzce uygun görülen  Sağlık  Bilgi Sistemini (SABİS) kullanacaklardır.

b) Aylık çalışma formları aile hekimleri tarafından düzenlenerek, belirlenen takvime uygun olarak bağlı bulunduğu TSM’ne iletilecektir. Kullanılacak formlar sağlık müdürlüğü tarafından CD Formatında veya Müdürlüğümüz www.sakaryasm.gov.tr web adresinde yayınlanarak aile hekimlerine iletilecektir. Aylık çalışma formları aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları tarafından düzenlenerek, o ayın çalışması müteakip ayın ilk 3 iş günü içerisinde yada müteakip ayın 3’ne kadar tutanak karşılığı TSM’lere teslim edilecektir. TSM ya da İl Sağlık Müdürlüğü ayın 7’sine kadar TSİM’e işleyeceklerdir.

c) Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanları, Bilgisayar ve SABİS kullanımını geliştirmek, Aile Hekimliği Uygulamalarını öğrenmek ve bölgelerini tanımak için uygulama başlamadan önce yerleştirildikleri bölgelere görevlendirilebilir. 

          Eğitim Hizmetleri

          Madde 20-

 a) TSM’ler ile Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanlarına yönelik Bakanlıkça belirlenen 1.- 2. aşama ve aile hekimliği kapsamındaki yıllık HİE Koordinasyonunu yapar. Ayrıca “Bilgi Yenilenmesi” ihtiyacı doğan kurumlarda TSM’ler Aile Hekimlerine Müdürlük ile işbirliği halinde H.İ.E. düzenler. İl Sağlık Müdürlüğü Bakanlık projeleri kapsamında ve “Bilgi Yenilenmesini” gerekli gördüğü durumlarda “Aile Hekimlerine ve Aile Sağlığı Elemanlarına H.İ.E. düzenler.

 b)Aile Hekimleri ihtiyaç duymaları halinde ihtiyaç hissettikleri konularda TSM’lerden Aile  Hekimlerine ve Aile Sağlığı Elemanlarına H.İ.E. düzenlenmesi talebinde bulunurlar. Bu talep TSM’ler aracılığıyla Müdürlüğe bildirilir. Uygunluğu halinde Müdürlükçe ya da Müdürlüğün talimatıyla TSM’ler aracılığıyla verilir

   c)Aile Hekimleri TSM’lere halk sağlığı, okul sağlığı, esnaf ya da çevre sağlığı konularında           eğitim yapılmak üzere Sağlık Müdürlüğüne teklifte bulunmaları yada Müdürlüğün ihtiyaç görmesi üzerine Müdürlük gerekli planlamaları yapar. 
ALTINCI BÖLÜM

Diğer Hükümler, Yürürlük, Yürütme

         Diğer Hükümler

         Madde 21-

  a)Aile hekimleri, afiş, broşür, kart gibi tanıtımlarda yürürlükteki mevzuatlara tabidir.

  b) İhtiyaç halinde, yayınlanan talimatnamede değişiklik yapılabilir.

  c) Bu talimatnamede belirtilmeyen durumlarda; bu talimatnamenin 3. maddesinde belirtilen yürürlükteki Kanun, Yönetmelik ve Yönerge hükümleri uygulanır.

         Yürürlük

         Madde 22- Bu Talimatname hükümleri Valilik Makamının Onayı ile yürürlüğe girer.

         Yürütme

         Madde 23- Bu Talimatname hükümlerini Sakarya Valisi yürütür.

                                                                                                                       Hüseyin ATAK

                                                                                                                                 Vali 








