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BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek
ve verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak, aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
caligma usul ve esaslarmi, calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini, aile
hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iligkin puanlama sistemini ve sayilarini, aile
saglig1 merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkeleri,
is tanimlari, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, regete, rapor ve
diger kullanilacak belgelerin seklini ve icerigini, kayitlarin tutulmasi ile ¢alisma ve denetime
iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir.

Dayanak

Madde 2 — Bu Yonetmelik, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanunun 8 inci maddesinin birinci fikrasina dayanilarak
hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 3 — Bu Yonetmelikte gecen;

Bakanlik: Saglik Bakanligin,

Kanun: 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanunu,

Yerel saglik idaresi: Toplum sagligina ve cevreye yonelik saglik hizmetleri ve idari
gorevler ile egitim, izleme, degerlendirme, denetim ve koordinasyon faaliyetlerini ytiriiten,
illerde il saglik miidiirliigiinii ve il¢elerde ilge saglik grup baskanligini,

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yikiimlii, gerektigi Ol¢lide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzman1 veya Bakanligin
ongordigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede
yerine bakan aile hekimini,

Aile saglig1 elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli ¢alistirilan veya
Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum sagligi),

Gegici aile saghigr elemani: Aile sagligi elemaninin yillik izin veya hastalik izninde
bulundugu stirede yerine bakan aile saglig1 elemanini,

Aile saghigi merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

Birinci basamak saglik hizmeti: Toplum sagligina yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, kisilerin saglik
sisteminden ilk alis noktasinda verilen saglik hizmetini,



Ikinci basamak saglik hizmeti: Hastalarin tan1 ve tedavisinin, birinci basamak saglik
kuruluglar1 tarafindan saglanamadigi durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu tarafindan
verilen saglik hizmetini,

Ucgiincii basamak saglik hizmeti: ikinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda yer
almayip, ileri tetkik ve tedavi yontemlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden hastalarin
sevk edildigi bir iist saglik kurulusunda verilen saglik hizmetini,

Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, il saglik
midirliigiince tespit edilen belde, koy ve mezra ve benzeri yerlesim yerlerine, Bakanlik¢a
belirlenen araliklarla giderek yerinde verecegi saglik hizmetini,

Hizmet bolgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeliginin ilgili maddelerinde
aciklanan bolge, grup ve puanlari,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari

Aile hekiminin gorevleri

Madde 4 — Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi
denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yiritilen 6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.

Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitlin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar.

Aile hekimi;

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel saglik idaresi ile
isbirligi yapmak,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini ilgilendiren
durumlar yerel saglik idaresine bildirmek,

¢) Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, dnemli/sik goriilen toplum saglig1 konularinda
kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh
saglig1 ve yasli sagligi hizmetlerini yerine getirmek,

d) ilk kayitta ev ziyareti ile kendisine bagh kisilerin saglik durumlarmin tespitini
yapmak,

e) Calistigt mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda tespit ettigi
evde takibi zorunlu Oziirli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere) glivenligi saglayici
tedbirlerin alinmas1 kaydi ile evde veya gezici saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetlerini vermek,

f) Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 0©zel saglik
programlarini yiiriitmek,

g) Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tigiinci
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu
yapmak,

h) Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

1) Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak,

i) Ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

J) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

k) Gerektiginde aldig1 uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi rotasyonlar
cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

1) Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,



n) Dogum 6ncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak,

ile yetkili ve gorevlidir.

Aile saghg1 elemaninin gorevleri

Madde 5 — Aile saghig1 elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi iginde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte,
kisilerin saglik kayitlar1 ve istatistiklerinin tutulmasi ile ylikiimliidiir. Aile hekiminin yukarida
sayilan gorevlerini yerine getirmesinde yardimc1 olur.

Aile saglig1 elemant;

a) Aile saglig1 merkezine bagvuran kisilerin vital bulgularini almak ve kaydetmek,

b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaclar1 uygulamak,

¢) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek,

d) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak,

e) Ik yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile hekimine yardime1 olmak,

f) Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin bagka bir saglik kurulusuna sevki
durumunda sevk islemlerini yiiriitmek, tibbi sekreter bulunmadigir hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,

g) Laboratuvar tetkikleri i¢in numune almak,

h) Basit laboratuvar tetkiklerini (egitimini almigsa) yapmak,

1) Ald1g1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak,

1) Gezici hizmetler, saghig gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-gocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,

j) Bakanlik¢a belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak,

k) Hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine
getirmek,

ile yetkili ve gorevlidir.

Gezici hizmetlerin yiiriitiilmesi

Madde 6 — Aile hekimligine gegilen illerde gezici saglik hizmeti bolgeleri, uygulama
baglamadan onceki iki ay icinde, aile hekimligi uygulamalarina gecildikten sonra yapilmak
istenen degisiklikler ise her y1l Ocak ve Temmuz aylarinda il saglik miidiirliigiiniin teklifi ve
Bakanligin uygun goriisiiyle tesbit edilir. Gezici saglik hizmeti vermekle yiikiimlii aile
hekimleri atama sirasinda belirlenir. Gezici saglhik hizmeti veren aile hekimlerinin,
bolgelerindeki daginik yerlesim birimlerine belirli bir plan dahilinde periyodik olarak
ulagsmalar1 ve bu sekilde hizmet vermeleri esastir. Bunu saglamak i¢in aile hekimi, cografi
durum, iklim kosullari, ulagim sartlar1 ve kendisine bagli olan yerlesim birimlerinin sayisini
dikkate alarak hizmeti aksatmayacak sekilde ziyaret yapar ve programini kdy/mahalle
muhtarlar vasitasiyla en ge¢ bir Onceki haftanin son is giinii saat 12.00’ye kadar
duyurulmasini saglar. Bu ziyaretlerin aile sagligi elemaninin gorev yetki ve sorumluluklari
cergevesinde, aile hekimince uygun goriilen kismi aile sagligi elemaninca da yapilabilir.

Bagisiklama hizmetleri

Madde 7 — Genisletilmis bagisiklama programi ve gebe asilari aile hekimi tarafindan
ylriitiiliir. Aile hekimlerine ihtiyaclar1 olan asilar il¢e saglik grup baskanliklari tarafindan
ulastirilir.

Acil hallerde aile hekiminin bilgilendirilmesi

Madde 8 — Hastaneye bagvuruyu gerektiren ve aile hekiminin miidahil olamadig: acil
durumlarda, hasta veya basvurulan acil servisin yetkilisi miimkiin olan en kisa siire igerisinde
aile hekimine/aile sagligi merkezine gerekgesini belirterek yazili olarak bilgi verir.

Kisilerin aile hekimini secebilecegi bolgeler

Madde 9 — Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde, kisilerin birinci basamak
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in aile hekimlerine kaydolmasi sarttir. Kisilerin aile
hekimlerine ilk kaydi, aile hekimligi uygulamalarina yeni gegilen illerde il saglik miidiirliigii
tarafindan ikamet ettikleri bolge goz onilinde bulundurularak yapilir. Daha sonra kisiler,



bulunduklar1 yerin cografi sartlarina gére yakin konumdaki aile hekimini zaman ve bolge
sinirlamasit olmaksizin serbestge segebilir. Kendi se¢imini yapan kisginin aile hekimini
degistirmesi i¢in en az alt1 ay beklemesi zorunludur. Aile hekimligi uygulamalarinin oldugu
bir il’e ikamet amaciyla yeni gelen kisiler bolgelerinde bulunan aile hekimlerinden istedikleri
bir aile hekimine kayit yaptirirlar. Kayit yaptirmamislarsa ilk ev halki tespitinde tespit
edilirler ve il saghk miidirligii tarafindan kendine kayitli kisi sayist en az olan yakin
konumdaki aile hekiminden baslanarak kayitlar1 yapilir.

Herhangi bir nedenle bolgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen kisi, il saglik
miidirliigii tarafindan listesinde yakin konumdaki en az kisi kaydi olan aile hekiminin
listesine eklenir.

Illerde, merkez ilge tek bolgedir. 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir Kanununa
tabi illerde ise, biiyiiksehir belediyesine bagli her ilce ayr1 bir bolgedir. Biiyiiksehir
sinirlarindaki ilgelerde, kisi isterse bulundugu ilge disindan aile hekimini secebilir. Diger
ilgelerin her biri bir bolgedir.

Gezici saglik hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmet almak {izere
baska bir aile hekimine kayit olamazlar. Ancak, baska bir aile hekimine kayit olmak isterler
ise, kayit olduklar aile hekiminin aile saglig1 biriminden hizmet alirlar. Bu durumda, kayit
olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler i¢in gezici saglik hizmeti vermek ile ylikiimli
tutulamaz.

Siirekli ikamet ettigi ilden uzakta kalacak kisi veya gegici siire ile Tiirkiye’de ikamet
edecek olan kisi, zorunlu durumlarda kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden kayit
yaptirmaksizin saglik hizmeti alir veya hastaneye sevk edilir. Bu durumdaki sevk, aile
hekiminin sevk sayisina islenmez. Aile hekimi bu konumdaki kisiler i¢in herhangi bir {icret
talep edemez.

Meslek ilkeleri

Madde 10 — Aile hekimi ve aile sagligi elemani saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesi
esnasinda, 19/2/1960 tarihli ve 10436 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagli bulunan
ilgili mevzuat hikkiimlerine uymak ve hasta haklarina saygi gostermekle ytlikiimliidiir.

Calisma saatleri

Madde 11 — Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 tam giin esasina gore ¢alisirlar.

Mesai saatleri ve giinleri, ¢aligma yerinin kosullar1 da dikkate alinmak suretiyle calistigi
bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve yerel saglik
idaresince onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri ¢alisma siiresine
dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile sagligi merkezinin goriiniir bir yerine asilarak
kisilerin bilgilenmesi saglanir.

Calisma saatleri disinda ve resmi tatillerde, bolgedeki aile hekimleri sayisi dikkate
alinarak icapg1 veya aktif nobet uygulamalari ¢ergevesinde hizmetin devamliligi saglanir.

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, yangin, deprem, sel felaketi gibi olaganiistii
durum ve hallerde ¢alisma saatleri ile bagl olmaksizin ¢alistirilabilirler.

Hizmetlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in gerekli durumlarda Bakanlik personeli
gorevlendirme suretiyle calistirilir.

izinler

Madde 12 — Gorevlendirme suretiyle c¢alistirilan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlar1 yillik, mazeret izni ve hastalik izni yoniinden, asli statiilerine iligkin mevzuata
tabidir.

Sozlesme ile ¢alistirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart yillik, mazeret izni ve
hastalik iznini 5258 say1li Kanunun 8 inci maddesinin ikinci fikrasi uyarinca kullanirlar.

Geri doniis ve gorev degisikligi

Madde 13 — Sozlesmeli aile hekimleri ve aile saghgi elemanlar1 Bakanlik veya
kurumlarinin muvafakati ile goreve baglayabilirler. Bu gorevlerini yiiriittiikleri siirece
kurumlarindan ticretsiz izinli sayilirlar ve kadrolart ile iliskileri devam eder.



Sozlesmeli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari bu gorevlerinden ayrilmalari
halinde, genel hiikiimler ve Bakanlik mevzuatina gére memur veya sdzlesmeli pozisyonlara
gecebilirler.

Bakanliga bagli kurum ve kuruluslarda memur statiistiinde ¢aligmakta iken aile hekimligi
uygulamasini tercih eden aile hekimi/aile sagligi elemani, kamu hizmetinden ¢ikarilmay1
gerektirecek bir fiil disinda, uygulamadan vazge¢mesi durumunda veya herhangi bir suretle
sO6zlesmelerinin sona ermesi halinde, licretsiz izine ayrildigi il¢e saglik grup bagkanligina veya
kurumuna atanir.

Bakanliga bagli kurum ve kuruluslarda sézlesmeli personel statiisiinde ¢alismakta iken
aile hekimligi uygulamasin tercih eden aile hekimi/aile saglig1 elemani, kamu hizmetinden
cikarilmay1 gerektirecek bir fiil disinda, uygulamadan vazge¢mesi durumunda veya herhangi
bir suretle sozlesmelerinin sona ermesi halinde, bos ise Onceki sozlesmeli personel
pozisyonlarina, bu pozisyon dolu ise ayni hizmet bolgesinde, bu bodlgede bos pozisyon
bulunmazsa sirasiyla iist hizmet bolgelerinde bos pozisyonlara oncelikle atanirlar.

Iki ay onceden bagli oldugu il saglik miidiirliiiine yazili olarak bildirmek kosulu ile
uygulamadan vazgecerek diger hekimlik alanlarina yonelmek her zaman miimkiindiir. Aile
hekimligi uygulamasi i¢inde gdrev almak, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)’na girmeye veya
farkli gorevler i¢in bagvurmaya engel degildir. Aile hekimligi uygulamasi iginde calisan
hekim, farkli bir géreve baslamak i¢in aile hekimligi uygulamalarindan ayrilmak zorundadir.

UCUNCU BOLUM
Performans ve Hizmet Kalite Standartlar

Performans standartlari

Madde 14 — Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde vermis olduklar1 kisisel
koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlar1 dikkate alinir.

Sevk oranlari, bebek ve gebe izlemi ve asilama oranlarinin hesaplanmasina dair usul ve
esaslar Bakanlikga belirlenir.

Hizmet kalite standartlan

Madde 15 — Aile hekimi ve aile saglig1 elemani, Bakanlik¢a belirlenen birinci, ikinci
asama ve aile hekimligine yonelik yillik hizmet i¢i egitimlerin en az % 80’ine katilarak
hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

Ongoriilen sevk oranini asan aile hekimleri, sevk ettigi vakalarm niteligine gore hizmet
ici egitime tabi tutulabilirler.

Standartlarin iicretlendirmeye etkisi

Madde 16 — Bu Yonetmeligin 14 {incii maddesinde belirtilen performans kriterleri
icretlendirmede esas alinir.

DORDUNCU BOLUM
Atamalarda/Gérevlendirmelerde Oncelik Siralamasi/Olgiitleri
ve Nakillere iliskin Esaslar

Oncelik siralamasi

Madde 17 — Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisacak personelin dncelik siralamasina
iliskin usul ve esaslar, bu Yonetmeligin (EK—1)’indeki Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama
ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslara gore diizenlenir.

Aile hekimi/aile saghg1 elemam sayilarinin tespiti

Madde 18 — Aile hekimligi pilot uygulamasina gegiste belirli bir bolgede ¢alisacak
aile hekimi sayis1 Bakanlik¢a ortalama 2500-3000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde, il
merkezi ve ilin geri kalani igin ayr1 ayr1 tespit edilir.

Pilot illerde 3000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi ¢alisma bolgeleri
tespit edilir. Yerel, idari, cografi ve niifus 6zelliklerine gore 3000 kisinin {izerine ¢ikmamasina
ve 2500 kisinin altina inmemesine 6zen gosterilir.



Biiyiiksehir belediyesine bagl ilgelerin her biri ayri ilge kabul edilir. Aile hekimi
calisma bolgeleri yerel, idari, cografi ve niifus esaslarina gore belirlenir ve ilan edilir. Aile
hekimi sayis1 belirlenen standartlar1 asamaz.

Her aile hekiminin yaninda en az bir aile sagligi elemani caligir. Aile sagligi elemant,
calisma kosullarinin 6zelligine gore ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum sagligi)’dur.
Saglik evlerinde ¢aligmakta olan ebeler aile saglig1 elemani olarak gorevlendirilmemislerse, o
bolgenin baglandig1 aile hekimine hizmet yoniinden bagli olarak ¢alisir. Idari yonden Saglik
Grup Bagkanligina baglhdir.

Aile saglig1 elemanlarin se¢imi aile hekimlerinin bu Yonetmeligin (EK—1)’indeki Aile
Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslarina gore dncelikle kendileri
tarafindan belirlenir ve il saglik miidiirliigiine s6zlesme imzalanmadan 6nce bildirilir.

Egitim

Madde 19 — Aile hekimlerinin egitimleri iki asama halinde siirdiiriiliir. Birinci asama
egitim programi en ¢ok on giindiir. ikinci asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci asama
egitimin ardindan baglar, siiresi en az oniki aydir. Birinci ve ikinci agsama egitimin siiresi ve
icerigi Bakanlik tarafindan belirlenir.

Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu
degildir. Aile hekimligi uzmanlari, uygulamaya yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte
Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime alinabilir.

Aile saglig1 elemanlar1 Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime
alabilirler.

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu egitimlerin en az % 80’ine katilmak
zorundadir.

IKINCI KISIM
Fiziki ve Teknik Sartlar, Kullanilacak Belgeler ve Kayitlarin Tutulmasi
BIRINCI BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile saghg1 merkezi

Madde 20 — Aile saglig1 merkezi, Bakanlik¢a 6ngoriilen niifus kriterleri esas alinmak
suretiyle s6zlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

Ayn aile sagligi merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi ayr1 ayr1 sézlesme yapmak
zorundadir.

Fiziki sartlar

Madde 21 — Aile saghg merkezleri asagida belirtilen asgari fiziki sartlar
saglamalidir:

a) Bina; kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma ve aydinlatma imkénlarina
sahip olmalidir, toplam alan1 bir aile hekimi i¢in 60 metrekaredir. Birden fazla hekimin
birlikte ¢aligmasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare eklenir.

b) Bekleme ve sekreter kayit odasi bulunmalidir.

¢) Muayene odasi, her aile hekimi i¢in en az 8 metrekare olmalidir.

d) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi ve sterilizasyon
cihazlarin1 alabilecek biiylikliikte olmalidir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiigiik cerrahi
miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, jinekolojik muayene masasi
ve bu muayene ve miidahalelerin ve acil miidahale malzemelerinin, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

e) Calistirilmasi planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinin bulundurulacag: ve calistirilacagi
uygun bir oda bulunmalidir.

f) Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve sigorta
kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmas1 gibi ¢aligmalarin yapilacag: arka biiro veya
bir bélme bulunmalidir.

g) Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.



Muayene odas1t disinda bahsedilen diger odalar aile hekimlerince miisterek
kullanilabilir. Yukarida bahsedilen odalardan (d), (e) ve (f) bentlerinde belirtilenler ayr1 oda
olmak zorunda degildir, uygun baska odalarla birlestirilebilir.

Teknik sartlar

Madde 22 — Aile saghg merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve
malzemelerin bulundurulmasi zorunludur:

a) Stetoskop

b) Tansiyon aleti (en az iki boy olmak iizere muhtelif ebatta mansonlu)

c¢) Otoskop

d) Oftalmoskop

e) Termometre

f) Dil basacag (tek kullanimlik)

g) Isik kaynagi

h) Kiiciik cerrahi seti (asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sap1)

1) Paravan

1) Muayene masasi

j) Refleks ¢ekici

k) Mezura

1) Snellen eseli

m) Enjektor (tek kullanimlik yeteri kadar)

n) Tart1 aleti (bebek, ¢ocuk ve eriskin boy)

0) Boy olger (bebek, cocuk ve eriskin boy)

0) Pansuman seti

p) Keskin atik kab1

r) Hava yolu (S-tiip, laringoskop, pediatrik ve eriskin entiibasyon tiipii)

s) Ambu cihazi (erigkin ve ¢ocuk igin)

s) Oksijen tiipii (taginabilir)

t) Seyyar lamba

u) Buzdolabi1

i) Jinekolojik muayene masasi, muayene ve RIA seti

v) I1a¢ ve malzeme dolab1

y) Sterilizator

z) Bakanlik tarafindan yayimlanmis 19.4.2000 tarihli ve 5138 sayili ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hakkindaki genelgede belirlenen temel acil ilaglar ve
asilar.

Birden fazla aile hekiminin bir arada calistig1 aile sagligi merkezlerinde, yukaridaki
tibbi cihaz ve malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar belirtilenler harig, her aile hekimi i¢in
ayri ayrl aranmaz.

Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz, bilgisayar
donanimlari ile kirsal alanda gorev yapan aile hekimleri i¢in gerekli olan motorlu arag, esas
olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

Aile saghg1 merkezinin temini

Madde 23 — Aile hekimleri oncelikle, bolgedeki Bakanlik ve diger kurumlara bagl
uygun saglik kuruluslarinda hizmet verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde aile
hekimleri ¢alisacagi bolgede kendi donatacaklart uygun standartlar1 tasiyan mekanlarda
hizmet verirler.

Aile hekimi birden fazla belde veya koye gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise il
saglik miidiirliigiince uygun goriilen merkezi konumdaki yerlesim biriminde ikamet eder. Aile
hekiminin gezici saglik hizmeti verecegi belde ve koylerin tespitinde ayni gilizergahta ve
birbirine yakin konumda olmasi gibi cografi 6zellikler goz 6nilinde bulundurulur. Bagli olan
yerlesim biriminde saglik evi var ise aile hekimi bu saglik evinde hasta kabul edebilir.



Merkezlerin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmast,
hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari standartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanan niifusun kolayca ulasabilecegi
yerde olmasi esastir.

Goreve yeni baglayan aile hekimi mevcut personel ile hizmet vermeye baslar. Isterse
hizmet verdigi mekani il saglik midiirliigiiniin uygun goriisii ile degistirebilir.

Tetkik ve tahlil islemleri

Madde 24 — Aile hekimi, tan1 ve takip i¢in gerekli goriilen basit gorlintiileme ve
laboratuvar tetkiklerini miimkiinse kendi calistig1 birimde yapar. Diger laboratuvar hizmetleri
ilge saglik grup baskanlig1 biinyesinde siirdiiriiliir veya il saglik miidiirliigiiniin uygun gordiigii
saglik kurulusunun laboratuvarinda yaptirilir.

IKINCI BOLUM
Kullanilacak Belgeler
Sevk evraki ve recete diizenlenmesi
Madde 25 — Aile hekimi saglik hizmetlerinin biitiiniiyle kullanimindan sorumlu

hekimdir. Aile hekimi, hastasinin ikinci ve {i¢lincii basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Hastayr gerekiyorsa sevk eder ve verilen
hizmetleri geri bildirim vasitasi ile izler ve hizmet birimleri arasinda gerekli koordinasyonu
saglar.

Hastanede dogum yapilmasi halinde, taburcu islemleri yapilirken annenin ve bebegin
saglik durumlarimi bildiren ve hastanede yapilan tibbi islemleri agiklayan epikrizleri ilgili
tabipler tarafindan ayri ayri doldurulur ve imzalanarak aile hekimine teslim edilmek {izere
hastaya verilir.

Aile hekiminin ikinci ve {igiincii basamak saglik kurum ve kuruluglarina sevk ettigi,
veya aile hekimine bagli olup da bahsedilen saglik kurum ve kuruluslarina sevksiz giden
kisilere usuliine uygun epikriz diizenlenmesi zorunludur. Epikrizin verilmemesi halinde islem
yapilmasi i¢in aile hekimi durumu ilge saglik grup baskanligina bildirir. Bu epikrizi doldurup
aile hekimine teslim edilmek {izere hasta veya hasta yakina vermeyen hekimler hakkinda 657
say1li1 Devlet Memurlar1 Kanununun ilgili hiikiimleri uyarinca islem tesis edilir.

Birinci basamaktan ikinci ve lig¢lincii basamaga sevk sadece aile hekimi tarafindan
yapilir. Kayitlarin tek elde toplanip denetlenmesi i¢in birinci basamakta resmi regete
yazilmasi ve hastalik raporu tanziminde aile hekimi yetkilidir. Olaganiistii haller ile toplum
sagligini tehdit eden ve kemoproflaksi gerektiren bulasict ve salgin hastalik hallerinde, ilge
saglik grup baskanligindaki hekim tarafindan, regete diizenlenmesini gerektiren 6zel durum
belirtilmek suretiyle resmi recete diizenlenebilir. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa siirede
bilgilendirilir.

Olii muayenesi ve defin ruhsati verilen kisilerin kayitlar aile hekimine bildirilir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar ve muayenehanelerinde
serbest ¢alisan uzman hekimlerce diizenlenen ayaktan takip ve tedavi protokollerinin aile
hekimince kayit ve takibi gereklidir. ilgili uzmanlhk dalinda hastanin tetkik ve tedavisi
tamamlandiktan sonra aile hekimine geri bildirim ayni sevk formu {izerinden veya forma ekli
epikriz vasitasiyla yapilir.

Aile hekimi, hastasini bir iist basamaga sevk etmesi halinde uygun sevk formuna sevk
gerekgelerini, yapilan tetkik sonuglarimi ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak
zorundadir.

Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger
kullanilacak belge 6rnekleri Bakanlikga belirlenir.

Sosyal giivenlik kurumuna bagli olarak saglik giivencesine haiz olan kisilerin receteleri
ilgili kurumun saglik karnelerine yazilir. Kisinin herhangi bir sosyal giivenlik kurulusu ile
iligkisinin bulunmamasi halinde ise, Bakanlik¢a belirlenen formata uygun sekilde bir niisha



halinde recete tanzim edilir ve hastaya verilir. Bu durumda ilag bilgileri dozajlar ile birlikte
kisi dosyasina iglenir.

Is yeri ve kurum hekimlerinin aile hekimleri ile iliskisi

Madde 26 — Isyeri hekimi, isyerindeki ¢alisana sevk, regete veya rapor gerektiginde
kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile aile hekimine génderir. Kisiler aile hekimlerince
takip edilmek durumundadir. Isyerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli miidahale
isyeri hekimi tarafindan yapilir ve gerekirse hastane acil servisine sevk edilerek en kisa siire
icerisinde aile hekimi bilgilendirilir.

Kurum hekimliginden saglik hizmetleri alan kisiler, aile hekimine kayit yaptirarak
saglik hizmetini alirlar.

UCUNCU BOLUM
Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim

Tutulacak kayitlar

Madde 27 — Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan
kayitlar, kisilerin saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit
ve evrak niteligindedir.

Kayith kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen hasta
sayis1, konulan teshisler (kodlari ile birlikte), agilama, gebe ve logusa izlemi, bebek ve ¢ocuk
izlemi, aile planlamasi ve bulasici hastaliklar ile ilgili veriler ve Bakanlik tarafindan
belirlenen benzeri veriler belirli araliklarla diizenli olarak Bakanliga bildirilir.

Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarmin kendileri ile ilgili kayitlar1 il saglik
midirliigiinde tutulur.

Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazasi

Madde 28 — Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla
yiikiimliidiir. Kayitlarin giivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadar.

Aile hekimi denetimlerde kendine kayith kisilerin dosyalarini, hasta haklarina riayet
etmek suretiyle, gdstermek zorundadirlar.

Kisi kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini talep edebilir.

Kayitlarin devri

Madde 29 — Aile hekimi tarafindan tutulan kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya
kisinin aile hekimini degistirmesi halinde eksiksiz olarak sorumlu olacak aile hekimine
devredilir ve ilge saglik grup bagkanlig1 bilgilendirilir.

Bulundugu bolgeden ayrilan aile hekimi dncelikle kendisine kayithi kisileri il saglik
miidiirliigiince bekleme listesinden gorevlendirilen bir aile hekimine devretmek zorundadir.

Atanan aile hekimi kayith kisileri devralir. Acil bir sebeple gorevinden ayrilmak
zorunda kalan aile hekiminin kayitlari ilgili ilge saglik grup baskanlig: tarafindan devralinir ve
gorevlendirilen aile hekimine devredilir.

Denetim

Madde 30 — Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari, mevzuat ve
sozlesme hiikiimlerine uygunluk ve diger konularda Bakan, ilgili miilki idare amirleri ve yerel
saglik idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim
yapmaya yetkili amir, mevzuat ve sozlesme sartlarina aykiriligi dogrudan kendisi tespit
edebilecegi gibi, tespiti yapmak iizere sorusturmaci da gorevlendirebilir. Mevzuat ve
sozlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, genel hiikiimler ve 5258 sayili Kanunun 8
inci maddesinin ikinci fikrasi uyarinca ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

UCUNCU KISIM
Son Hiikiimler

Yiiriirlik

Madde 31 — Bu Yonetmelik yayimlandig tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 32 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiirtitiir.



(EK-1)
Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille Tlgili Usul ve Esaslar

Aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi ve sayilari

Madde 1 — Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde, sistemin hizmet sunumuna
etkileri goz Oniine alinarak personel dagitim cetveli hazirlanir.

Pilot illerde aile hekimi ve aile sagligi elemani ve bunlarin disinda personel dagilim
cetveline gore eksik olan unvan ve branslar icin 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Y6netmeligi’ndeki donemlere bagli
kalmaksizin kurum i¢i ve kurumlar aras1 naklen atama islemleri yapilabilir.

Kurumlar arasi naklen atama icin, Bakanligin belirledigi ilkeler ¢ercevesinde, il saglik
miidirliigii miiracaatlar1 kabul eder ve uygun goriilenleri Bakanlik onayma sunar. Kurum igi
naklen atama ise Bakanlik¢a 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saglik Bakanligit Atama ve Nakil Yonetmeligi’nde agiklanan "A" hizmet grubu illerden
baslamak {izere ve hizmet puani esasina gore gerceklestirilir.

Ulke genelinde unvan ve branslar itibari ile personel dagilim cetveli doluluk karsilama
oran1 gozetilerek, pilot il personel dagilim cetvelinin hangi oranda atamaya acilacagina
Bakanlikga karar verilir.

Calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasi

Madde 2 — Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde asagidaki ilkelere gore 6ncelik
siralamasi yapilir:

A) Aile hekimleri:

Sozlesme ile caligtirilacak aile hekimleri

1 say1l liste: Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sarti ile:

a) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan aile hekimligi uzmani tabipler.

b) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan aile hekimligi egitici egitimi alarak
sertifikalandirilmis ve asgari bes kez birinci asama uyum egitimi verdigini belgeleyen uzman
tabip/tabipler.

¢) Kamu kurum ve kuruluslarindan birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde
calisan tabip/diger uzman tabipler.

d) Kamu kurum ve kuruluslarinda ikinci ve icilincli basamak saglik kuruluslarinda
calisan tabip/diger uzman tabipler.

Durumu bu listeye uyan uzman tabip ve tabiplerden aile hekimligi uygulamasinda gérev
almak igin miiracaat edenler, alt gruplar halinde hizmet puanina gére siralanir. il diizeyinde
belirlenen aile hekimi ¢alisma bdélgelerine, bu maddenin 1 sayili listesinin "a" bendine gore en
yiiksek hizmet puani olan personelden baglamak {izere tercihlerine gore yerlestirme yapilir.
Miiracaatlarin bos pozisyon sayisindan fazla olmasi halinde yedek liste yapilir. Gegis
doneminde herhangi bir sebeple pozisyonlarda bosalma olursa, varsa yedek listedeki
siralamaya gore tercih eden uzman tabip veya tabiple, yoksa bu maddedeki siralamaya gore
atama yapilir.

2 sayili liste: Hizmet grubu ve bodlgelerinde personelin kadro veya pozisyonunun
bulundugu il esas alinarak;

a) A—1, A-2, A-3 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller,

b) A—4, A5, A—6 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller,

c) B—1, B-2, B-3 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller,

d) B4, B-5, B—6 hizmet grubu ve hizmet bolgesi illerde

kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tiim uzman tabip veya tabipler.



Bos aile hekimi pozisyonu kalmasi halinde bu maddenin 2 sayili listesinin "a" bendinde
aciklanan illere duyuru yapilir. Istekli personel hizmet puam ve tercihlerine gore yerlestirilir.
Bos pozisyon kalmasi halinde sirasi ile diger alt gruplarda ayni islem tekrarlanir.

Biitce imkanlarinin uygun olmasi, Bakanligin onerisi ve Maliye Bakanliginin uygun
goriisii halinde, bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte pilot ilde tam giin serbest ¢alistigini
belgeleyen uzman tabip ve tabiplerle, muayenehane ve poliklinik gibi tababet meslegini
serbest olarak icra ettigi mahal ile sinirli olmak kaydi ile, aile hekimligi uygulamasina
baslatilmak iizere sdzlesme yapilabilir. Pilot ilde serbest ¢alisan tabip veya tabipler i¢in izin
alman pozisyon sayisindan fazla miiracaat olmasi halinde kura ile siralama ydntemine
basvurulur.

Gorevlendirme ile ¢alisacak aile hekimleri

Sozlesme ile galigtirilacak aile hekimi pozisyonlar1 doldurulamaz ise Bakanlik¢a pilot
ilde gecici olarak personel gorevlendirilir. Buradan yeterli personel bulunamaz ise "A" hizmet
grubu illerden gecici olarak personel gorevlendirilir. Gegici olarak baska mahalden personel
gorevlendirilmesindeki siire, gérevlendirilen personelin rizasi disinda alt1 aydan fazla olamaz.

B) Aile saglig1 elemanlart:

Sozlesme ile calistirilacak aile sagligi elemanlart;

a) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak kaydi ile

1) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve aile hekiminin tercih ettigi istekli ebe,
hemsire veya saglik memurlari (toplum sagligi),

2) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve aile saglig1 eleman1 olarak gérev yapmak
isteyen ebe, hemsire veya saglik memurlari (toplum sagligr),

b) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve aile hekiminin tercih ettigi istekli ebe,
hemsire veya saglik memurlarindan (toplum sagligi) 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi’nde aciklanan "A"
hizmet grubu illerde bulunan personel,

¢) Aile hekimi 2 sayili listedeki alt gruplara gore, kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
ve aile sagligi eleman1 olarak gorev yapmak isteyen ebe, hemsire veya saglik
memurlari(toplum sagligi),

unvan ayrimi yapmaksizin tek liste halinde hizmet puanina gore siralanir ve tercihlerine
gore yerlestirilir.

Gorevlendirme ile galisacak aile saglig1 elemanlari:

Yukaridaki siralamaya gore pozisyonlar doldurulamaz ise pilot ilden gorevlendirme
suretiyle, burada yeterli personel bulunamaz ise 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi’nde aciklanan "A"
hizmet grubu illerden personel gorevlendirilir. Gegici olarak baska mahalden personel
gorevlendirilmesindeki siire, goérevlendirilen personelin rizasi disinda alt1 aydan fazla olamaz.

Pilot illerde herhangi bir sebeple pozisyonlarda bosalma olursa yukaridaki siralamaya
gore islem yapilir.

Gecis donemi sonrasinda atama ve yer degistirme

Madde 3 —

A) Aile hekimleri:

Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimleri ile yeniden veya ilk defa ise baslamak
isteyen uzman tabip ve tabipler asagidaki gruplar halinde hizmet puanina gore, hizmet puani
bulunmayanlar ise miiracaat tarihine gore siralanir:

1) Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimleri ile aile hekimligi uzman tabipler.

2) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan tabip/diger uzman tabipler.

3) Diger tabip ve uzman tabipler.

Bosalan veya yeni acgilan aile hekimligi pozisyonuna, 1 inci alt grubun hizmet puani en
yiiksek olan personelden baslamak {izere kabul eden uzman tabip veya tabibin naklen,



yeniden veya ilk defa atanmasi gerceklestirilir. Agiktan atama yapilabilmesi i¢in biitge
imkanlarinin uygun olmasi, Bakanligin 6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii sarttir.

B) Aile sagligi elemanlari:

Aile hekiminin tercih ettigi, kendisi kabul eden ve ¢alistigi kamu kurum ve kurulusunca
muvafakat verilen ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum saghigi) aile sagligi elemant
olarak yerlestirilir. Bu olmaz ise;

1) Naklen atama talebinde bulunan aile saglig1 elemanlari,

2) Kamu kurum ve kuruluslarinda g¢alisan ebe, hemsire veya saglik memurlari(toplum
sagligl), siralamasina gore 1 inci grubun hizmet puani en yiiksek personelden baslamak tizere
kabul eden ebe, hemsire veya saglik memurunun(toplum sagligi),

naklen atamasi gerceklestirilir.

Bos aile hekimligi ve aile sagligi pozisyonlarinin duyurulmasi, miiracaat gibi islemler
Bakanlik¢a internet tizerinden yapilir.

Bosalan pozisyona miiracaati kabul edilen aile hekimi veya aile sagligi eleman1 en geg
onbes giin i¢inde gdrevine baglamak zorundadir.

Cesitli hiikiimler

Madde 4 —

Aile hekimi veya aile sagligi elemanin bu Yonetmelik’te diizenlenen sistem disinda
0ziir durumu gibi farkli nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu konumdaki personel memur
olarak gorev yaparken sézlesmeli statiiye gecmis ise, bu statliye tekrar donerek tayin talebinde
bulunabilir veya bu Yonetmelik’teki diizenlemeye gore siralamaya girebilir.

Pilot ilde il saglik miidiirli, miidiir yardimcilar1 ve sube miidiirii olarak gorev yapan
tabip ve uzman tabipler aile hekimligine miiracaat etmeleri halinde, bu Yonetmelikteki
diizenlemelere gore siralamaya tabi tutulur. Kendilerine sira gelmesine ragmen idari
gorevlerinden ayrilmalar1 uygun goriilmeyen personelin sirast yedek listenin basina indirilir.
idari gérevleri sona erdiginde yedek listedeki siralarma gore bosalan pozisyonlarda goreve
baslatilirlar. Askerlik veya dogum nedeni ile sézlesmesini usuliine uygun sona erdirerek
tekrar aile hekimligine donmek i¢in siiresi i¢cinde miiracaat eden tabip ve uzman tabipler, ilk
bosalacak pozisyon i¢in taninan atanma hakki, yedek listeden 6nce gelir.

Aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde bu boliimdeki 6zel diizenlemeler disinda
8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve
Nakil Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilir.



