ŞIRNAK İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ GRUPLANDIRMA VE PERİYODİK 

DEĞERLENDİRME REHBERİ

Mevzuat;

·  25.05.2010 tarihli ve 27591 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği,

· 11.03.2011 tarihli ve 27871 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik,

· 30.12.2010 tarihli ve 27801 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Aile Hekimliği Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Personele Yapılacak Ödemeler İle Sözleşme Usul ve Esasları hakkında Yönetmelik,

· Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri genel Müdürlüğü’nün 19.01.2011 tarih ve 2777 sayılı (2011/3) Genelgesi.

· Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 28.04.2011 tarihli ve 19192 sayılı Genelgesi.

     Aile Hekimliği Birimi Gruplandırması için;

     Yukarıdaki mevzuat kapsamında; aile hekimleri tarafından talep edilen gruba ait tüm kriterlerin sağlandığına dair belgeleri içeren dosya ile birlikte, (“Aile Sağlığı Merkezi/Birimi Gruplandırma Kriterlerine İlişkin Rehbere” göre), Toplum Sağlığı Merkezi /Sağlık Grup Başkanlığına müracaat edilir. Toplum Sağlığı Merkezi/ Sağlık Grup Başkanlığı tarafından dosyalar incelenir, eksik olan dosyalar kabul edilmez. Dosya içeriği
kontrol listesi doldurularak, kabul edilen dosyalar, Toplum Sağlığı Merkezi/Sağlık Grup Başkanlığında toplanarak her ayın en geç 7 sine kadar ( hafta sonu ve resmi tatillerden sonra ilk iş günü) İl Sağlık Müdürlüğüne toplu olarak teslim edilir. Aile Hekimliği Birimi Gruplandırma başvuru tarihi olarak, İl Sağlık Müdürlüğü evrak giriş tarihi esas alınır.
      Mevzuata göre asgari şartları taşımayan ASM’lerdeki AH Birimlerinin gruplandırma müracaatları kabul edilmez.

      Aynı ASM’den, aynı anda birden fazla aile hekiminin gruplandırma için müracaatlarında, ortak dosya hazırlanabilir. Ancak aşağıda yer alan 1.,2., ve 17. Maddelerde istenilen belgeler her hekim için ayrı olarak düzenlenmesi gerekmektedir.

Aile Hekimliği Birimi Gruplandırma Başvuru Dosyasında Olması Gereken Dokümanlar;

1- ASM-AH bilgilerini içeren, hangi grubun talep edildiğini ve talep edilen gruba ait tüm kriterlerin sağlandığını belirtir başvuru dilekçesi( Müdürlüğümüz web sitesinden ulaşılabilir)

Not: Periyodik değerlendirmelerde istenmez.

.  2- Aile Hekimince, ASM-AH bilgilerinin ve “Beyan” kısmının doldurulduğu” Aile Sağlığı Merkezi/Birimleri Gruplandırma Kriterleri Tablosu” (Müdürlüğümüz web sitesinden ulaşılabilir.

       Not: Başvuru dilekçesinin ve beyan formunun elektronik ortamda doldurulup, çıktılarının alınması ve başvuru dilekçesinde yer alan bilgilerin doğru yazılması gerekmektedir.
        D GRUBU İÇİN:
        3.Aile Hekimliği Bina Yerleşim Krokisi,

        Açıklama: Bina girişi, özürlü girişi, bekleme alanları dahil, alanların kullanın niteliği (73.xxx.xxx poliklinik,aşı odası,emzirme odası,vb.) ve büyüklüğünün m2 cinsinden  belirtildiği,binanın tümünü kapsayan ve toplam kullanım alanı da gösteren Aile ve Toplum Sağlığı Şubesi tarafından onaylı kroki.Krokinin çizili olduğu sayfada Müdürlüğün Aile ve Toplum Sağlığı Şubesinin yada Sağlık Grup Başkanının onayı bulunmalıdır.

         Not: Kroki üzerinde gösterilen alanlar ile Aile Sağlığı Merkezinde ki yerleşim düzeni aynı şekilde olmalıdır.  

         Mevcut Aile Sağlığı Merkezi içinde yapılacak değişikliklerde; Toplum Sağlığı Merkezi uygun görüşü ile Aile ve Toplum Sağlığı Şubesi onayı, farklı bina değişikliklerinde Aile ve Toplum Sağlığı Şubesi uygun görüşü ile Valilik Onayı alınması gerekmektedir. ( Onay yazısı dosyaya eklenmelidir). Onayı alınmamış/sonuçlanmamış yerlerin yönetmelik gereği değerlendirilmeleri yapılmaz.

       4. Aile Sağlığı Merkezinin dış cephe (ASM ismi görülecek şekilde) ve iç bölümlerinin fotoğrafları,

       Açıklama: Aile Sağlığı Merkezinin her bölümünün ( tuvaletler, depo, arşiv vb. bölümleri dahil) yeni çekilmiş dijital fotoğraflarının basılı çıktıları ( oda yada salonun hangi bölüm olduğu yazılır- siyah beyaz olabilir) ve CD ortamında dosyada bulunmalıdır.

       5.Öneri ve Şikâyet kutularının kimler tarafından, ne sıklıkla açıldığı, kutulardan çıkan görüş ve önerilerin değerlendirildiği ve iyileştirmelere dair yazılı düzenleme olmalıdır.

       Not: Değerlendirmede Toplum Sağlığı Hekimi Bulunmalıdır.

       6. Aşıların ( uygun ısı, süre, taşıma kabı vs. belirtilerek hazırlanmış) saklanması ve transferine ilişkin talimat ve ekinde” Isı Takiplerinin Kaydedildiği Boş Isı Takip Çizelgesi”

       7. El antiseptiğinin kullanımını anlatan afiş, talimat vb.

       8. ASM’de bulunan tüm ilaç ve aşıların miat ve kritik stok takibine dair yazılı düzenleme,

       9. Acil müdahale setinde bulunan ilaç ve malzeme listesi

       10. Acil müdahale setindeki ilaç ve malzemeler için miat ve kritik stok seviyelerinin takibini gösteren yazılı düzenleme,

     11. Her ASM’nin kendine özgü temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatları ve bu uygulamaları gerçekleştiren personele verilen eğitimleri gösterir yazılı kayıt,

     12.Çalıştırılan temizlik personelinin;

       a.Sosyal güvenlik kuruluşuna giriş belgesi,

       b.Sigorta primlerinin yatırıldığına dair belgeler,

       c.Personel hizmet satın alma yöntemi ile çalıştırılıyorsa ayrıca fatura,

     Not: Yukarıdaki belgeler, ek olarak çalıştırılan her temizlik personeli için olmalıdır.

     13.”El hijyeni için 5 endikasyon kuralını” gösterir afiş,

     14. Tuvaletlerde günlük temizlik hizmetinin yapıldığını gösterir ”Günlük Temizlik Kontrol Çizelgesi” boş formu,

     15. Jeneratör periyodik bakım evrakları,(Asgari şartların karşılanması için)

     C GRUBU İÇİN (D Grubu belgelerine ek olarak)
     16. Her aile hekimi için ilave olarak haftalık 10 saat çalıştırılan ebe, hemşire, acil tıp teknisyeni, sağlık memuru (toplum sağlığı) veya tıbbi sekreterin;

      a. Sosyal güvenlik kuruluşuna giriş belgesi,

      b. Sigorta primlerinin yatırıldığına dair belgeler,

      c. Personel hizmet satın alma yöntemi ile çalışıyorsa ayrıca fatura,

      d.Mesleğin icrasına yönelik mezuniyet belgesi,

      e. Çalışma saatlerini gösterir çizelge,

B GRUBU İÇİN (C ve D Grubu belgelerine ek olarak)
    17. Aile Hekimi veya aile sağlığı elemanı rahim içi araç uygulaması sertifikası örneği, Aile Hekiminin sertifikası yoksa;

     a. Aynı aile sağlığı merkezinde çalışan başka bir aile hekimi veya aile sağlığı elemanının bu hizmeti vereceğine dair taahhüt belgesi,

     b.Taahhüt eden sertifikalı aile hekimi veya aile sağlığı elemanının sertifika örneği ve taahhüt verilen aile hekimi sayısını gösterir belge,

    18. Defibrilatörün periyodik bakım ve kontrolüne dair yazılı düzenleme,

    19. Aile ve Toplum Sağlığı Şubesi tarafından onaylanmış Aylık Esnek Mesai Çizelgeleri,

A GRUBU İÇİN ( B,C ve D Grubu belgelerine ek olarak)

     20. Her aile hekimi için ( C Grubu için çalıştırılan personele) ilave olarak haftalık 10  saat çalıştırılan ebe, hemşire,acil tıp teknisyeni, sağlık memuru ( toplum sağlığı) veya tıbbi sekreterin;

      a. Sosyal güvenlik kuruluşuna giriş belgesi,

      b. Sigorta primlerinin yatırıldığına dair belgeler,

      c. Personel hizmet satın alma yöntemi ile çalışıyorsa ayrıca fatura,

      d.Mesleğin icrasına yönelik mezuniyet belgesi,

      e. Çalışma saatlerini gösterir çizelge,

     21. ASM ‘de çalışan hekimler, sunduğu hizmetler, çalışma saatleri, eğitim materyalleri ve ASM’den nasıl hizmet alınabileceği konusunda bilgilerin bulunduğu internet sitesi adresini ve en son ne zaman güncellendiğini belirtir belge,( ekran görüntüsü), bulunması gerekmektedir.

       Gruplandırma başvurularına istinaden, İl sağlık Müdürlüğü evrak giriş tarihinden itibaren en 30 (otuz) gün içinde İl Performans ve Kalite Koordinatörlüğü tarafından “Aile Sağlığı Merkezi/Birimleri Gruplandırma Kriterlerine İlişkin Rehber” esas alınarak, aile hekimliği birimlerinde değerlendirme yapılır.

       Aile Hekimliği Birimi değerlendirme raporu Aile ve Toplum sağlığı Şube Müdürlüğünden sorumlu Sağlık Müdür yardımcısı tarafından onaylanır.

       Sağlık Müdür Yardımcısınca onaylanarak dahil olduğu grubu belirlenen aile hekimliği biriminin gider ücreti onayı takip eden ilk ayda ödemeye esas alınır.

        Grup değiştirmek amacıyla başvuruda bulunan aile hekimliği birimi, değerlendirme raporunun Sağlık Müdür yardımcısınca onaylanma tarihinden itibaren, üç aydan önce aynı yerle ilgili olarak, yeniden grup değiştirmek için başvuruda bulunamayacaktır.( Birim değiştiren veya yeni başlayan aile hekimleri hariç)

         Başvuruda bulunmayan aile hekimleri için gruplandırma değerlendirmesi yapılmayacaktır.
