ACIPAYAM iLGE SAGLIK MUDURLUGUNE

GEZiCi/YERINDE SAGLIK HiZMETi PROGRAMI

ASM ADI :GOLCUK AiLE SAGLIGI MERKEZi
AHB ADI :20.01.10 Uygulama Donemi
AH ADI SOYADI :Atila EKINCi 01.01.2019 - 31.12.2020
- GEZICi SAGLIK . AYLIK FiiLi
GEZICi SAGLIK n . .. TOPLAM BIR AYDA AYIN HAFTANIN . . .
. A B HiZMETi ALACAK Kisi - . B HiZMET VERILECEK |  HiZMET
GUZERGAH ADI HIZMETI KATEDILECEK PLANLANAN HANGI HANGI = .
YERLESIM BiRiMi SAVISI MESAFE SEFER SAYISI HAFTASI GUNU SAAT ARALIGI VERILECEK
(KDS NUFUSU) SAAT
GUZERGAH -1|ALCI 1092 6 4 1-2-3-4 PAZARTESI | 13 00 - 15 00 8
GUZERGAH -1|HiSAR 669 14 4 1-2-3-4 PAZARTESI | 1530-17 00 6
GUZERGAH -2|ALCI 1092 6 4 1-2-3-4 PERSEMBE | 1300-17 00 16
GUZERGAH -3|HiSAR 669 14 4 1-2-3-4 |CUMA 13 00 - 15 00 8
GUZERGAH -3|CIFTLIK 272 7 4 1-2-3-4 |CUMA 1530-17 00 6

ACIKLAMA:

* Gezici saglhk hizmeti; Her 100 kisi icin yolda gecen siireler haric ayda 2 saatten az olmamak lizere;
1. 250 kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda 1 kez,
2. 250-500 kisi arasindaki yerlesim yerlerine en az ayda 2 kez(1 Hafta Ara vererek),
3. 500 kisi ve izeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada 1 kez gezici saglk hizmeti verilecektir.
* Yerinde saglik hizmeti; Her 100 kisi icin ayda Ui¢ saatten az olmamak lzere;
1. 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez,
2. 750 ve uzeri kayith kisiye ise haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir.
3. Cezaevi ve ¢ocuk i1slahevi igin bu sire iki kat olarak uygulanir.
* Bu program, aile hekimleri tarafindan her s6zlesme doneminin ilk ayinin ilk 5 is ginti iginde 3 nisha hazirlanacak ve TSM'ye teslim edilecektir. TSM Sorumlu Hekimi
programlari mevzuat dogrultusunda uygunsa onaylayacaktir. TSM'ce onaylanan programlarin bir nishasi Halk Saghgi Mudirlugiine gonderilecek, onaylanmayanlar geri iade
edilecektir.
* Hafta sUtununa ayin kaginci haftasinda gidilecegini belirtecektir.(1.HAFTA-2.HAFTA-3.HAFTA-4.HAFTA-HER HAFTA-AYDA 1 gibi)
*Bu Program 01.01.2015-31.12.2016 dénemi iginde gegerli olacaktir.
*Program degisikligi igin TSM'den yazili onay alinip ilgili yerlesim yerine bilgi verilecektir.

*izin,Rapor vb. durumda vekalet edilen aile hekimligi birimine ait gezi programi eksiksiz uygulanacaktir.
*Baglayan ayin ilk mesai giiniinde biten aya ait Gezi Beyani mutlaka bagh bulunulan TSM'ye bildirilecektir.

Gezici/yerinde saglik hizmet programim yukariya ¢ikarilmistir. Arz ederim.
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