SAKARYA İLİ AİLE HEKİMLİĞİ UYGULAMASI

PERFORMANS DEĞERLENDİRMESİ İTİRAZ NEDENLERİ

 VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR
İlimizde Aile Hekimliği uygulaması 04.01.2010’da başlamış olup, 2010 Temmuz ayından itibaren sunulan koruyucu sağlık hizmetleri (bebek izlem, gebe izlem, BCG, DaBT-İPA-Hib, OPA, Hepatit B, KKK) ve Gezici  Mobil Sağlık hizmetlerinin sunulması   üzerinden performans değerlendirilmesi yapılmaktadır.

Bakanlığımızın 13.05.2009 tarih ve 1382 sayılı yazısı ile Aile Hekimlerinin performans itirazlarının Müdürlüğümüzce incelenmesi, yerinde tespit edilip çözümlenmesi, uygun görülmesi halinde maaş bordrolarında gerekli düzenlemelerin yapılması istenilmektedir.

Yapılan itiraz nedenleri ve sunulan evraklar incelenerek, uygun görülen itirazlara ait performans kriterlerinde maaş  üzerinden düzeltme yapılacaktır. Performans itirazlarının zamanında değerlendirilmesi, maaş ödemelerinde gecikme yaşanmaması için doğru ve tam belge gönderilmesi, aşağıda belirtilen hususlara gereken özenin gösterilmesi gerekmektedir.
1. İl içi ikametgâh değişikliği nedeni ile koruyucu sağlık hizmeti verilemediğinde;
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı,
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Aileye ait muhtar onaylı taşınma belgesi,

· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası

2. İl dışı ikametgâh değişikliği (taşınma) nedeni ile koruyucu sağlık hizmeti verilemediğinde;
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı,
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
·  Aileye ait muhtar onaylı taşınma belgesi veya taşındığına dair tutanak
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası

3. Gerçek doğum tarihi ile nüfusa kayıt edildiği tarihin farklı olması (gerçek doğum tarihinden önce veya geç kayıt edilmesi);

· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı,
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Bebeğe ait doğum belgesi, nüfus cüzdanı fotokopisi,
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası

· Aşı veya izlemin gerçek doğum gününe göre yapıldığını gösterir belge ( aşı kartı, bebek kartı vb.)
4. Tıbbi nedenlerle aşının yapılamaması,
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı,
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası,
· Hastalık ile ilgili epikriz ve/veya laboratuvar sonuçları,
5. Belirtilen performans aralığı dışında aşı yapılması,

· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı,
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Bireyin aşı veya izleminin yapılması gereken performans aralığı,
· Aşı ve/veya izlemin yapıldığı tarih, performans aralığı dışında yapılma nedeni,
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası, 

· Aşı kartı ya da yapıldığı tarihe dair belge 
6. Ailenin aşı yaptırmaması,
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası,
·  Ebeveyn tarafından imzalanmış durumu bildirir tutanak,
7. Ölüm nedeni ile aşı ve/veya izlemin yapılamaması,
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Gömü izin belgesi vb. bir evrakın fotokopisi,

· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası,
8.Yukarıda belirtilen nedenler dışında itiraz edilmesi durumunda;
· Performans kesintisine neden olan bireye ait TC kimlik no, adı soyadı
· İtiraz edilen ay içinde bu bireye ait hangi koruyucu sağlık hizmetinden performans kesintisine tabii olunacağı,
· Konu ile ilgili açıklayıcı bilgi
· Aileye veya konu hakkında bilgi alınabilecek bir yakınına ait ulaşılabilir telefon numarası,
8. Aşı endikasyon ve kontrendikasyonları Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdrülüğünün 13.03.2009 tarih 7941 sayılı  (2009/17) Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesi doğrultusunda değerlendirilecektir.
Aile hekimi maaş ödemelerinde gecikme yaşanmaması amacı ile itiraz dilekçelerinin Toplum Sağlığı Merkezi aracılığı ile “Aile Hekimliği Performans ve İtiraz Değerlendirme Komisyon Talimatnamesi” de belirtildiği tarih aralığında (her ayın ilk beş günü) Müdürlüğümüze ulaştırılması gerekmektedir.
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