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Bilindiği üzere 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu'nun "Denetim, sorumluluk ve 
mal bildirimi" başlıklı 6 ncı maddesi, 25.05.2010 tarihli ve 27591 sayılı Resmi 
Gazete'de yayımlanan "Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği"nin "Denetim" başlıklı 
29 uncu maddesi ve 30.12.2010 tarihli ve 27801 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan 
"Aile Hekimliği Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Personele 
Yapılacak Ödemeler İle Sözleşme Usul Ve Esasları Hakkında Yönetmelik"in 
"Denetim" başlıklı 11 inci maddesinde yer alan hükümler çerçevesinde aile sağlığı 
merkezi, aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları mevzuat ve sözleşme hükümlerine 
uygunluk ile diğer konularda Bakanlık, ilgili mülki idare amirleri ve yerel sağlık idare 
amirleri veya bunların görevlendireceği personelin denetimine tabidir. 

İlinizde yapılacak olan aile sağlığı merkezi, aile hekimleri ve aile sağlığı 
elemanlarının denetimlerinde kullanılmak üzere Bakanlığımızca belirlenen "Aile 
Sağlığı Merkezi Denetim Formu" ve "Aile Hekimliği Birimi Denetim Formu" ekte yer 
almakta olup aynı zamanda resmi internet sayfamızda (www.ailehekimligi.gov.tr) 
yayımlanmıştır. Bu kapsamda; 

- 01.01.2012 tarihi itibari ile olağandışı denetimler, ihbar ve şikâyetler v.b. haller 
hariç olmak üzere yılda iki kez, ilgili mülkî idare amirleri ve yerel sağlık idare 
amirleri veya bunların görevlendireceği personelce yapılacak denetimlerde bu 
formların kullanılması, 
- Söz konusu denetim formlarının, ilgililerce ÇKYS (Çekirdek Kaynak Yönetim 
Sistemi)'ne de giriş yapılarak elektronik olarak da doldurulması, 
- Denetim formlarının teknik nedenlerden dolayı denetim esnasında elektronik 
olarak ÇKYS'ne girilememesi durumunda en geç 15 gün içerisinde elektronik 
kaydının yapılması, 
- Aile Sağlığı Merkezinin ve Aile Hekimliği Birimlerinin olağandışı denetimler, 
ihbar ve şikâyetler v.b. haller hariç olmak üzere yılda iki defa yapılacak 
denetimleri arasında en az ortalama 6 aylık süreler bırakılmasına özen 
gösterilmesi, 
- Denetimlerde Aile Hekimliği mevzuatına ve uygulamasına hâkim personellerin, 
mümkünse hekimlerin, yer alması ve denetimlerin standardizasyonu açısından 
denetim ekibinin düzenli aralıklarla eğitime tabii tutulması, 
- Denetimler sırasında aile hekimliği hizmetlerinin aksamaması için Aile Sağlığı 
Merkezi yönetici hekimine ve aile hekimlerine denetim yapılacağının en az on beş 
gün önceden bildirilmesi, 
- Denetimlerin insani, idari ve hukuki usul ve esaslara riayet edilerek, karşılıklı 
anlayış içerisinde uygulanmasına özen gösterilmesi, 
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- Aile hekimliği birimlerinde eksiklik tespit edilmesi halinde ilgili aile hekimine, 
aile sağlığı merkezinde eksiklik tespit edilmesi halinde ise aile sağlığı merkezinde 
görev yapan tüm aile hekimlerine eksikliklerin giderilmesi için 10 gün süre 
verildiğinin İl Sağlık Müdürlüğünün resmi internet sayfasında da yayınlanması 
suretiyle tebliğ edilmesi, 
- Eksikliklerin bu süre zarfında tamamlanmaması durumunda ilgililer hakkında 
"Aile Hekimliği Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan 
Personele Yapılacak Ödemeler İle Sözleşme Usul Ve Esasları Hakkında 
Yönetmelik"in "Denetim" başlıklı 11 inci maddesi ve "Sözleşmenin ihtaren sona 
erdirilmesi" başlıklı 14 üncü maddesinde yer alan hükümler çerçevesinde işlem 
tesis edilmesi hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

Bakan a. 
Müsteşar Yardımcısı 

Dağıtım: 
Gereği 
81 İl Valiliği 
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