TOPLUM SAGLIGI VE AILE SAGLIGI SUBESI UYGULAMALARI
AILE SAGLIGI MERKEZI KRITERLERI
Aile sagligi merkezlerinin tasimasi gereken asgari fiziki sartlar 25.05.2010 tarihli Aile
Hekimligi Uygulama Yodnetmeligi’nin 19 Maddesiyle belirlenmistir. Bu maddeye gore bir ASM
asagidaki sartlara uygun olmahdir.

a) Bina: Kolay ulastlabilir, guvenli, uygun havalandirma, isitma ve aydinlatma
imkanlarina sahip, toplam alani tek aile hekimi i¢in 60 metrekare olmahdir. Birden fazla hekimin
birlikte calismasi durumunda her aile hekimi igin 20 metrekare ilave edilir. Bir aile saghgi
merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve kayit bolumu bulunmahdir.

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

¢) Tibbi mudahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biyuklikte
lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiiglk cerrahi mudahalelerin yapilmasina
uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil midahale malzemeleri, jinekolojik muayene
masasl ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

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

e) Saghk kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki
degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi
calismalarin giivenli bir sekilde yapilabilecegi bir biro veya bdlme bulunmahdir.

) Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmahidir.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Ozirlii ve yash hastalarin giris ve
¢ikislarint mumkan kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

Muayene odasi disinda yukarida sayilan diger odalar aile hekimlerince musterek
kullanilabilir.

MEVCUT ASM’LERDE TADILAT VE PLAN DEGISIiKLIKLERI

Kamu binalarinda kurulmus ASM’lerde yerlestirme oOncesi hazirlanmis olan yerlesim
planlarini gosteren krokilere, 6zel binalarda ise bina uygunlugu icin yapilan basvuru sirasinda
belirlenen yerlesim planina uyulmasi gerekmektedir. Ancak hizmet gereksinimleri dogrultusunda,
ASM’ler icerisinde oda (muayene, asl vb.) degisikligi yapilmasi ve/veya krokilerde belli bir amag
icin planlama yapilmamis olarak gortnen odalarin kullanilabilmesi igin, ilgili ASM yo6netiminin
uygun gorustyle birlikte TSM’lere basvurulacaktir. TSM’lerin uygun gorus verdigi ve Saglik
Miudarligh tarafindan da onaylanan diizenlemeler ilgili ASM tarafindan yapilacaktir.



Kamu binalarinda tadilat yapilmasi ihtiyaci dogdugunda, ilgili ASM yo6netiminin uygun
gorusiini ve vyapilacak tadilatin detaylarini iceren bir dilek¢e ile bagh olunan TSM’ye
basvurulacaktir. Tadilat islemlerine yapilan basvuruya Saghk Mdudurlugl onay verdikten sonra
baslanacaktir.

MEVCUT ASM’NIN TASINMASI

Mevcut aile sagligi merkezinin baska bir binaya tasinmasi veya aile sagligi merkezinden
bir ve/veya daha fazla hekimin ayrilarak yeni bir aile sagligi merkezi kurmak istemesi halinde
uygulanacak prosedurler:

1- Hekimlerin, binadan yada ASM’den ayrilma gerekgelerini igeren dilekgeleri ve bagl olduklar
ASM’lerin yazisi ile ilgili TSM’lere basvurmalari gerekmektedir.

2- Muddrlukee tasinma talepleri uygun gorilenler, yeni binadaki bittun odalarin ve diger alanlarin
hangi amacla kullanilacagini gosterir 6lgekli kat plani veya A4 kagidi boyutunda krokisi,
Binanin Yapi Kullanim izin Belgesi, Aile hekimligi birim/birimlerine bagh olan bélgeyi
gosteren, icinde Aile hekimligi birim/birimlerinin yerinin de isaretlendigi 1/5000 Olgekli
vaziyet planini ibraz edeceklerdir.

3- Saghk Mudurliglnce yeni binanin Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin ASM’ler ile
ilgili maddelerine uygun olduguna dair onay verilmesinin ardindan, tasinma islemi
gerceklestirilecektir.

TABELA VE KASELER

TABELALAR

1. Digtabelalar Saglik Mudurlugi tarafindan yapilacaktir.

2. Ic tabelalar: Aile hekimligi birim/birimlerine ait tabelalar yurtrlilkteki mevzuata uygun olarak
diizenlenir. Aile hekimligi birim/birimlerindeki bitun oda ve birimlere ait kapilarin saginda,
yerden 180 cm yiukseklikte, en fazla 10 cm. x 25 cm. boyutlarinda, yazi karakterleri siyah
renkte ve oda veya birimin ne amagcla kullanildigini gosterir tabela konulmasi gerekmektedir.
KASELER

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigi’niin 30.01.2007 tarihli ve

1281 sayil talimatnameleri ve 2007/21 sayili Genelge hiikiimleri dogrultusunda Aile Hekimligi

yapacak hekimlerin kaselerinde;

1. Ilk satirda Dr. veya Uzm. Dr. unvanindan sonra hekimin adi ve soyadl,

2. lkinci satirda aile hekimliginde kullanilan il kodu, ilce kodu ve aile hekimligi birimi kodu
yazilip “Aile Hekimi” ibaresi yazilacaktir.

3. Uciincii satirda aile hekimligi yapacak pratisyen hekimler ve aile hekimi uzmani disindaki

uzman hekimler ic¢in “diploma tescil numarasi ve sertifika no” ve bunlarin Karsiliklari



yazilacaktir. Aile hekimi uzmanlari igin tgtincii satirda “diploma tescil numarasi ve ihtisas no”
ve Karsihgl yazilacaktir. Ugiincii satirda yer alan sertifika no 6rnegin: 06.09.001 seklinde
yazilacak olup; 06 ilin plaka kodunu, 09 sertifikanin alindigi yili (bu érnekte 2009 yilini), 001
ise 0 yilda o ilde egitim alan Kisi sirasini gosterir numarasidir.

4. Yetkilendirilmis aile hekimler ise ikinci satirda bulunan “Aile hekimliginde kullanilan il kodu,
ilce kodu ve aile hekimligi birimi kodu” ibareleri yerine yalnizca “Yetkilendirilmis Aile
Hekimi” yazdiracaktir. Uglincii satirda yine “diploma tescil numarasi ve sertifika no” yer
alacaktir.

KASE ORNEKLERI:
Aile hekimligi yapan pratisyen tabip

Dr. Misal ORNEK
06.00.000 Aile Hekimi
Dip.Tes.No: 111111 Sertifika No: 06.09.000

Aile hekimligi yapan aile hekimi uzmani tabip

Uzm. Dr. Misal ORNEK
06.00.000 Aile Hekimi
Dip.Tes.No: 111111 Ihtisas No: 22222

Aile hekimligi yapan dal uzmani tabip

Uzm. Dr. Misal ORNEK
06.00.000 Aile Hekim
Dip.Tes.No: 111111 Sertifika No: 06.09.000

Yetkilendirilmis aile hekimi kasesi
Dr. Misal ORNEK
Yetkilendirilmis Aile Hekimi
Dip.Tes.No: 111111 Sertifika No: 06.09.000

UYGULAMA BASLANGICINDA KAYIT iISLEMLERI

1. Ilimizdeki aile hekimligi pozisyonlarina yerlesmis olan tim aile hekimleri ve sozlesme
imzalamis aile saghgi elemanlart 15 Temmuz 2010 tarihi itibariyle se¢mis olduklar
pozisyonlarda goreve baslamak tizere hazir bulunmalari gerekmektedir.

2. Aile hekimleri kendilerine baglanmis olan kisileri uygulama baslama tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydetmeye baslayacaklardir. Bu islemin en fazla 10
gun icerisinde tamamlanmasi gerekmektedir.

3. Veri girisi esnasinda sistem baska bir ildeki aile hekimine kayith olarak gorunen kisilerin kesin

kaydina izin vermeyecektir. Bu kayitlar Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olup, diger



illerden kayitlarinin incelenmesi ve silinmesi icin ¢calisma baslatiimistir. Calisma tamamlandigi
halde halen baska ilde goriindiigiinden kesin kayitlari yapilamayan kisi kalmissa, aile hekimleri
bu kisilerin T.C. Kimlik No bilgilerini, varsa kendilerinden hizmet almak istediklerini bildiren
dilekgeleri ile birlikte Toplum Sagligi Merkezlerine bildireceklerdir.

. Aile hekimleri ikinci bir talimat gelene kadar en az 30 gl sureyle, kendisine basvuran Kisileri
sistemde herhangi bir aile hekimine kayitl gérinmeseler de kendilerine kaydetmeyeceklerdir.
Bu siirede hekimler kendilerine kayit yaptirmak isteyen Kisilerin dilekgelerini alacaktir. Siire
bitiminde aile hekimleri bu dilekcelerdeki kisileri sistemden kontrol edecektir. Eger Kisinin
baska bir aile hekimine kaydi yoksa dogrudan kayit yapabilecektir. Kisi baska bir aile hekimine
kayith ise dilekgeler islem yapilmak tzere aile hekiminin bagl oldugu TSM’ye gonderilecektir.
. Aile hekimleri; vatandaslarin gecis strecinde magdur olmamalari amaciyla, uygulamanin
baslangicindan itibaren 3 ay boyunca, basvuran tim hastalara kendilerine kayith olup
olmamalarina bakmaksizin poliklinik, asi vb. hizmetini verecektir.

. Aile sagligi merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi
aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini muduarlige
bildirirler. Yonetici secimi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir. Yonetim tarafindan
alinan kararlar karar defterine islenir. Yonetici, aile saghgr merkezinin isletilmesinden birinci
derecede sorumlu oldugu gibi, bu merkezin miudirlik ve toplum saghgr merkezi ile
koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Biinyesinde odasi olmayan birimlerin de oldugu
Aile Sagligi Merkezlerinde her ek bina igin de birer yonetici belirlenecektir.

Belirlenen yoneticiler; tim aile hekimlerinin imzalayacagl bir tutanak ile uygulamanin
baslayacagi tarihten en gec 1 hafta éncesine kadar il Saglik Mudurlugiine bildirilecektir.

. 25.05.2010 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 20. Maddesinde belirtildigi Uzere
her aile hekiminin odasinda ve her ASM’de bulunmasi gereken malzemelerin Aile Hekimi
tarafindan temini gerekmektedir. Bu nedenle, kamu binalarinda mevcut bulunan malzemelerin
uygulama baglamadan 6nce incelenerek belirlenen eksikliklerin Aile Hekimi tarafindan
tamamlanmasi gerekmektedir.

Odasi olmayan birimlerin de oldugu Aile Saghg Merkezlerinde ek binalar malzeme
standartlari yoninden ayri bir ASM olarak degerlendirilecektir. Bu binalarda calisan aile
hekimlerinin de ASM’de bulunmasi gereken malzeme ve donanimi tamamlamasi
gerekmektedir.

. Aile Hekimligi sisteminde protokol defteri kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi esastir.
Ancak aile hekimligi gegcis sireci icerisinde AHB Sisteminde yasanabilecek aksakliklar g6z

onune alinarak, Saglik Mudurluginden ikinci bir talimat gelene kadar protokol defterinin elle



de tutulmasi da gerekmektedir. Bu sire sonucunda defterler AHBS sisteminde sorun yasanan
durumlarda kullaniimak tzere yedekte bulundurulacaktir.
iZINLER

Sozlesme ile galistirilan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari; yillik, mazeret ve hastalik
izinlerini 27.6.2005 tarih ve 2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yurarlige konulan Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglk Bakanhginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda Yoénetmelikte belirtilen hiikimler cercevesinde
kullanirlar.

Bu Yonetmelige gore; “Aile hekimligi uygulamalari igin Bakanlikg¢a gorevilendirilen uzman
tabip, tabip ve aile saghgi elemanlari izin kullanimi yoninden kendi mevzuatlarina tabidirler.

Sozlesmeyle calistirtlan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin yilhk izin sireleri otuz
gundur. Bu personele, mazereti sebebiyle 5 giin daha izin verilebilir. Kadin personele dogumdan
once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak Uzere toplam on alti hafta streyle izin verilir.
Cogul gebelik halinde dogum 6ncesi sekiz haftalik izin stiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen
dogum tarihinden sekiz hafta oncesinde saglik durumunun uygun oldugunu hekim raporuyla
belgeleyen personel isterse dogumdan onceki (¢ haftaya kadar isyerinde calisabilir. Bu durumda
kadin personelin istegi halinde, dogum 0Oncesinde calistigl sireler dogum sonrasi Ucretli izin
stresine eklenir. Dogumun erken gerceklesmesi nedeniyle dogum 6ncesi sekiz haftalik tcretli iznin
kullanilamayan bolimé de dogum sonrasi tcretli izne eklenir. Yil iginde tek hekimin uygun
gormesiyle toplam yirmi glne kadar hastalik izni kullanilabilir ve toplam yirmi ginu asan hastalik
izni igin saghk kurulu raporu gereklidir.

Yukarida belirtilen izinlerin kullanilmasi sirasinda, sozlesmeyle ¢alistirilan aile hekimi, bu
Yonetmeligin 5 inci maddesinde belirtilen sartlari tasiyan tabip veya tabiplerle veya aile saghgi
elemanlari ile anlasarak, hizmetin gorilmesini saglar. Bu anlasma yerel saglik idaresince uygun
gorilmesi halinde uygulanir. Bu durumda, asil aile hekimi ya da aile sagligi elamanina 6deme tam
olarak yapilir. Gegici aile hekimi ya da aile sagligl elemanina bu gegici gorevi dolayisiyla 6deme
yapilmaz.

Bu mumkin olmadigl takdirde yerel saglik idaresi, diger aile hekimleri, aile saghgi
elemanlari veya Bakanlik personelini gegici aile hekimi veya gegici aile saghgi elemani olarak
gorevlendirir. izne ayrilan aile hekimi veya aile saghg elemanina Kisi basina yapilacak net ddeme
hesaplanir. Hesaplanan miktarin % 50°si aile hekimi veya aile sagligi elemanina, kalan % 50’si
gecici aile hekimi veya gecici aile sagligl elemanina 6denir. Gezici saglk hizmetleri giderlerinin ise
tamami, ¢alisilan giin sayisina gére hesaplanarak gegici aile hekimi veya hekimlerine ddenir. Aile
hekimi veya aile sagligi elemani 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore gegici isgdremezlik



Odenegi aliyorsa once bu 6denegi alir. Bu 6denegin ddendigine dair dekont ile basvurmasi lzerine
raporlu oldugu sure igin hak edisi hesaplanir. Hesaplanan miktar, isgéremezlik 6deneginden fazla
ise aradaki fark ddenir, esit veya az olmasi durumunda 6deme yapiimaz.

Gorevlendirme suretiyle calisan aile hekimi veya aile sagligi elemanlarinin izin kullanmasi
halinde yerine Bakanlikga gegici aile hekimi veya gegcici aile sagligi elemani gorevlendirilir. Bu
Yonetmelik geregi yapilacak ddemeler, gorevlendirilen personele galisilan giin sayisina gore yapilir.

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin Bakanlik¢a veya acil hallerde valilikge, dogal
afet gibi olaganisti durumlarda baska yerde gorevlendirilmesi halinde her turli 6demeleri tam
olarak ddenir ve hizmetin devami igin yerel saglik idaresince gerekli tedbirler alinir.

Askerlik nedeni ile sdzlesmesini usuliince sona erdirenler terhis tarihinden itibaren bir ay,
dogum nedeni ile s6zlesmesini usuliince sona erdirenler dogum nedeniyle kullandigi tcretli izin
stresinin bitimi tarihinden baslayan bir yillik slre igerisinde mdiracaatlari Uzerine, ayrilmadan
onceki calistiklari ilde, ilk bosalacak aile hekimligine siralama disi baslatilirlar.

izin vermeye ve hastalik raporlarini izne cevirmeye, yerel saghk idarelerinin teklifi

tzerine bulunduklarr yerin mulki idare amirleri yetkilidir.”.

ADLI TABIPLIK VE NOBET HiZMETLERI

Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde
otopsi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde otopsi mesai saatleri
icerisinde toplum saghigr merkezi hekimlerince yapilir. Hastane bulunmayan ilge merkezleri ve
entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti
disindaki adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri iginde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve
resmi tatil gunlerinde ise ilge merkezindeki, toplum saghgi merkezi hekimleri, entegre saglk
hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate alinarak
asagidaki gibi icap veya aktif nobet uygulamalari seklinde yuratdlir.

Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri
mesai saatleri disinda ilgcedeki toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif
nobet seklinde yuratdlir. Tlge merkezindeki toplam hekim sayisi alti veya daha az ise icap, altidan
fazla ise aktif ndbet seklinde yuratuldr.

Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayisi alti ve altidan az ise
mesai saatleri digindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum sagligi merkezi
hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde calisan hekimler ve aile hekimleri
tarafindan munavebeli olarak icap ndbeti seklinde, toplam hekim sayisi altidan fazla ise minavebeli
olarak aktif ndbet seklinde yaratdlir.



Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde
aile hekimi sayisi birden fazla ise aile hekimleri hizmet ihtiyacini degerlendirerek mesai saatlerini

mudarligin onayi ile gline yayarak dizenlerler.

GEZICI VE YERINDE SAGLIK HiZMETLERI

Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu
belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri igin gezici saglik hizmeti; cezaevi,
gocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ cocuklarin barindigr gocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasam alanlarindan olusan yerler icin ise yerinde saglik hizmeti
bolgeleri midurlukge belirlenerek Bakanlikga onaylanir. Aile hekimligi uygulamasina gegildikten
sonra yapilmak istenen degisiklikler ilgili aile hekimlerinin de gorUsleri alinarak her yil Aralik
ayinin basinda muadurlukge belirlenerek Bakanligin onayina sunulur.

Cezaevi, ¢ocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari
ve yetistirme yurtlari gibi Kkisilerin kayith olduklar aile hekimlerine dogrudan basvuru imkanlarinin
olmadigl ya da aile hekimlerini serbestge se¢me imkaninin bulunmadigi toplu olarak yasanilan
ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri tzerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglk
hizmeti vermekle yukimli 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 sartlari saglamakla yukimlidir. Bu
yerlerde her 100 kisi i¢in ayda Ug¢ saatten az olmamak Uzere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az
bir kez, 750 ve Uzeri kayith Kisiye ise haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi
ve ¢ocuk 1slahevi igin bu sure iki kat olarak uygulanir.

Aile hekimlerinin gezici saghk hizmeti sunacaklari bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir
plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine
iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulasim sartlar ile kendisine bagh yerlesim birimlerinin
sayisi dikkate alinarak ve her 100 Kisi icin ayda Ug¢ saatten az olmamak Uzere aile hekimi tarafindan
yapilir. 750 kayitl kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve lzeri kayitli kisiye ise haftada en az iki
kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise
bu tesisler hizmet icin kullanilabilir.

Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sozlesme doneminin ilk ayinda
aylik olarak yapar, toplum saghgi merkezine bildirir ve bunu sézlesme déneminin sonuna kadar
uygular. Her ayin sonunda gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum saghgi merkezine
bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tirlti gezici hizmet plani degisikligini hizmeti
aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum saghgi merkezine 6nceden bildirir. Aile hekimi; kdy ve



mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en ge¢ bir énceki ayin son is guni saat 12.00 ye

kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile sagligi elemaninin gorev yetki ve sorumluluklari

cercevesinde, gezici/yerinde saghk hizmetlerinin ilgili kismi ulasim ve tibbi donanim imkanlarinin

aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saghgi elemani tarafindan da yapilabilir. Aile saghgi

elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti suresi aile hekiminin gezici/yerinde saglk hizmeti

siresinden say1lmaz.

LABORATUAR HiZMETLERI

Aile Hekimligi uygulamasinda laboratuar istemlerinde takip edilecek yontemler asagidaki gibi

olacaktir.

1-

Saghk Bakanliginin 25.05.2010 Tarih 27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
geregi tetkik istenen tim hastalarin verileri; Aile Hekimlerinin kullanacaklari programin
laboratuar moddiliine girilerek hasta sonuglari alinabilecektir.

Laboratuarla ilgili sonug ve talimatlar icin web sitemiz ( www.ahsl.gov.tr) sirekli takip

edilmelidir.

Muayeneye gelen hastalarin bilgileri tam, dogru ve eksiksiz alinmali (dogum tarihi-cinsiyet-
kimlik numarasi) ve Aile Hekimlerinin kullanacaklari programa dogru olarak
kaydedilmelidir

Kan alma islemini Aile Saghgi Elemani yapacaktir.  Hastadan alinan numuneler,

laboratuarimiz numune toplama kuryeleri tarafindan 11:00 — 12:30 saatleri arasinda imza
karsiligi tutanakla teslim alinacaktir.

Kan alinir alinmaz hasta barkotlari uygun sekilde yapistiriimali, tuplerin
karistirilmamasina o6zen gosterilmeli, (6zellikle tip kodlari Aile Hekimlerinin

kullanacaklari programa dogru sekilde girilmeli, dogru barkoda dogru tetkik girilmeli),
barkotlar islatilip yipratilmamahdir.

Tuplerde pihti, hemoliz ve fibrin olusmamasi igin azami 6zen gosterilmelidir.

Laboratuarla alakali sarf malzemeler kurye tarafindan temin edilecektir. Ihtiyaclar iki giin
oncesinden kuryeye yazili olarak bildirilmelidir.

Hasta verileri en ge¢ saat 12:30 ‘e kadar mutlaka gonderilmelidir. Baglanti hatasi oldugu
zaman bilgi islem merkezine bildirilmelidir.

Tahlil sonuclari en ge¢ ertesi giin saat 12:00’de otomasyona aktarilacaktir. Aile sagligi
merkezi- toplum saghgi merkezindeki gorevliler glin icinde veri alma islemini yaparak hasta
sonuglarini alabilmektedir (tekrarda olan kan sonuclari gec aktarilacag icin veri alma iglemi
gin icinde birkac kez tekrarlamadir). Ayrica hasta sonuclarina web sitemizden

(www.ahsl.gov.tr ) ulasabilirsiniz.




10- Laboratuar tetkikleri ile ilgili sorunlar igin asagidaki telefonlar aranabilir.

Laboratuar Sonuglari igin
Numune kabul birimi igin
Uzman doktorlar i¢in

Idari sorunlar igin

: 2430049

: 2430048

;24310 12 dahili 131 veya 120
. 24310 14 dahili 112



