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MANİSA İLİ AİLE HEKİMLİĞİ 2019/4. EK YERLEŞTİRME İŞLEMİ İLANI
İlimizde aile hekiminin il dışı tayini nedeniyle boşalan ve 2019/3. ek yerleştirme işleminde seçilmeyen Alaşehir Delemenler Aile Sağlığı Merkezi 17 Nolu Aile Hekimliği Birimine; aile hekiminin 2019/3. ek yerleştirme işleminde yer değiştirmesi sonucu boşalan Demirci 1 Nolu Aile Sağlığı Merkezi 1 Nolu Aile Hekimliği Birimine; aile hekiminin 2019/3. ek yerleştirme işleminde yer değiştirmesi sonucu boşalan Demirci Mahmutlar Aile Sağlığı Merkezi 12 Nolu Aile Hekimliği Birimine; Aile hekimlerinin kendi isteği ile sözleşme feshi yapması sonucu boşalan Kula Bebekli Aile Sağlığı Merkezi 11 Nolu Aile hekimliği Birimine ve Salihli 8 Nolu Berkay KAPLAN Aile Sağlığı Merkezi 26 Nolu Aile Hekimliği Birimine 2019/4.Ek Yerleştirme İşlemi yapılması planlanmaktadır.
Yukarıda bahsedilen birimler için yapılacak olan Aile Hekimliği 2019/4. Ek Yerleştirme İşlemi 25.04.2019 Perşembe günü saat:15.00’de Manisa İl Sağlık Müdürlüğü 1.Kat Toplantı Salonu’nda (Sağlık Müdürlüğü binası: Akmescit Mah. İzmir Cad. No:291 Yunusemre/Manisa)  “Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği (İlgili bölüm) (R.G Tarih: 25 Ocak 2013 Sayı: 28539)” hükümlerine göre gerçekleştirilecektir.
Başvurular 11.04.2019 – 17.04.2019 tarihleri arasında İlçe Sağlık Müdürlükleri/Toplum Sağlığı Merkezlerine yapılacaktır. Kabul edilen Aile Hekimliği Ek Yerleştirme başvurularının EBYS (Elektronik Bilgi Yönetim Sistemi) üzerinden asıl evraklarında başvuru bitiş tarihinden sonra en kısa sürede Müdürlüğümüze gönderilecektir.
yerleştirme işlemi ile ilgili açıklama

1) Aile Hekimliği ek yerleştirme işlemi, yukarıda bahsedilen Yönetmeliğin ilgili maddeleri dikkate alınarak öncelik ve hizmet puanına göre sıralama ile yapılacaktır.

2) Yerleştirme işlemine, adayın kimlik belgesiyle birlikte bizzat kendisinin gelmesi şarttır. Ancak hastalık raporu, acil durum, yakının vefatı vb. mücbir bir mazereti olanlar noterden’’ Manisa İli Aile Hekimliği Ek Yerleştirme gününde sıram geldiğinde şahsım adına yer belirleme ve sözleşme yapma yetkisini …………….ya veriyorum’’ ibaresi olan vekaletname ile vekil kıldıkları kişi katılabilir.

3) Yerleştirme salonuna başvuruda bulunan adaylar kimlik kontrolü ile Komisyonun belirleyeceği sayıda gruplar halinde alınacaktır.

4) Tercih etme sırası kendisine gelmiş olan aday, dilerse tercih hakkını daha sonra kullanmak üzere erteleyebilir veya hakkından feragat edebilir.

5) Boşalan Aile Hekimliği Birimini seçen hekim, Aile Sağlığı Merkezi’nde tahsis edilen poliklinik odasını da seçmiş olacaktır.
25.04.2019 tarihinde ek yerleştirme işlemi sonucunda yerleşen hekimler 01.05.2019 tarihinden itibaren geçerli olmak üzere sözleşme imzalayacaklar ve 01.05.2019 tarihinde göreve başlayacaklardır. 

NOT:  

· Ek yerleştirme sonucunda görev yerleri değişen Aile hekimleri yeni yerleştikleri AHB’ lerin ÇKYS kodları ile kaşe yaptırmaları gerekmektedir.

· Ek yerleştirme işleminde sisteme yeni giren hekimlerin ayrıca, ASM’ne ilaç alımı yapabilmek için gerekli olan kişisel GLN Numaralarının oluşturulması için (İlaç Takip Sistemine Tanımlanması) İl Sağlık Müdürlüğü, İlaç ve Eczacılık Birimi’ne başvurmaları gerekmektedir.

YERLEŞTİRME İŞLEMİNDE UYULACAK ÖNCELİK SIRALAMASI


İlimizde aile hekimliği pozisyonlarına yerleştirme işlemi ilgili yönetmelik çerçevesinde aşağıdaki sıralamaya göre yapılacaktır: 

a) Fiilen en az altı ay aile hekimliği yaparak akabinde askerlik veya doğum nedeniyle sözleşmesini feshederek bir defalık tercih hakkına sahip olan aile hekimleri; bu grupta bulunan aile hekimlerine askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihine göre öncelik verilir. Kamu görevlisi olmayan hekimler için ise müdürlüğe başvuru tarihine göre öncelik verilir.
b) Yerleştirme sırasında aile sağlığı merkezinde uzman aile hekimliği kontenjanı var ise; o pozisyonu önce o ilde aile hekimliği yapan aile hekimliği uzmanları, daha sonra ildeki diğer aile hekimliği uzmanları.

c) Sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapanlar, aynı yerleştirme işleminde kullanılmak üzere (a) bendindeki bir defalık tercih hakkını kullanmayan aile hekimleri, takip eden ilk yerleştirmede kullanılmak üzere yargı kararının uygulanması bakımından başka birinin göreve başlatılması zarureti nedeniyle sözleşmesi feshedilen aile hekimleri, takip eden ilk yerleştirmede kullanılmak üzere 25/01/2013 tarihinden sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olanlardan atama kararından önceki son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olan tabip ve uzman tabipler,
d) İl içindeki tabip ve diğer uzman tabipler. 
Muvafakat işlemlerinde Sağlık Bakanlığı Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 13.12.2017 tarih ve 1464 sayılı Aile Hekimliğine Geçişte Muvafakat İşlemleri 2017/21 Sayılı Genelge ve 19.03.2019 tarih ve 3920 sayılı değişiklik 2019/5 Sayılı Genelge hükümleri geçerlidir.

Yerleştirme işlemi sırasında daha önce sözleşmeli çalışan aile hekimlerinin tercihte bulunarak başka birime yerleşmesi halinde sözleşmesi devam edeceğinden yeni yerleştiği birim için zeyilname imzalayacaklardır. Bu aile hekimlerinin boşalttığı pozisyon da aynı oturumda ilan edilecek ve aynı oturumda yapılmakta olan yerleştirme işlemine tabi tutulacaktır. Bu nedenle boş pozisyonların aşağıdaki listede yazılı olanlarla sınırlı kalmayacağı müracaatta bulunacaklar tarafından dikkate alınmalıdır.
	MANİSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 25.04.2019 TARİHİNDE YAPILACAK OLAN AİLE HEKİMLİĞİ 2019/4. EK YERLEŞTİRME POZİSYONLARI


	Sıra No

	İl Adı

	İlçesi

	Bağlı Olduğu İlçe Sağlık Müdürlüğü/TSM 

	ASM Adı

	Yerleştirme Yapılacak Birim Adı

	Birim Kodu

	AHB Grubu

	Yerleşik Nüfus

	Mobil Nüfus

	Toplam Nüfus

	Açıklama


	1

	MANİSA

	ALAŞEHİR

	ALAŞEHİR İSM

	ALAŞEHİR DELEMENLER ASM

	ALAŞEHİR 17 NOLU AHB

	279892

	B
	842
	1705
	2547
	Aile hekiminin il dışı tayini nedeniyle boşalan ve 2019/3. ek yerleştirme işleminde seçilmeyen birimdir.  2 AHB bulunmaktadır. Aile hekimi uzman kadrosu mevcuttur. Bina Bakanlığımıza aittir.
Adres: Bahçearası Mah. Delemenler Ksb. Alaşehir/Manisa
Tel: 675 11 95


	2

	MANİSA

	DEMİRCİ

	DEMİRCİ İSM

	DEMİRCİ 1 NOLU ASM

	DEMİRCİ 1 NOLU AHB

	280097

	GRUPSUZ

	2657
	281
	2938
	Aile hekimi 2019/3. ek yerleştirme işleminde yer değiştirmiştir.  4 AHB bulunmaktadır. Aile hekimi uzman kadrosu mevcuttur. Bina Bakanlığımıza aittir.

NOT: Birimin Akıncılar Mahallesi, İmamhatip Caddesi, No:15/1 adresine taşınmasıyla ilgili Bakanlığımıza görüş sorulmuştur. Konu ile ilgili Bakanlıktan olumlu bir görüş geldiği takdirde birim belirtilen adrese taşınacaktır. (Bina Bakanlığımıza tahsisli kamu binasıdır.)
Adres: Yenice Mah. Yayla Sk. No:21 Demirci/Manisa

Tel: 462 05 01  

	3

	MANİSA

	DEMİRCİ

	DEMİRCİ İSM

	DEMİRCİ MAHMUTLAR ASM

	DEMİRCİ 12 NOLU AHB

	280129

	GRUPSUZ

	1024
	1582
	2606
	Aile hekimi 2019/3. ek yerleştirme işleminde yer değiştirmiştir.  1 AHB bulunmaktadır. Aile hekimi uzman kadrosu mevcuttur. Bina Bakanlığımıza aittir.
Adres: Mahmutlar Kasabası Demirci/Manisa
Tel: 493 32 65


	4

	MANİSA

	KULA

	KULA İSM

	KULA BEBEKLİ ASM

	KULA 11 NOLU AHB

	280230

	GRUPSUZ

	734
	1608
	2342
	Aile hekimi kendi isteği ile sözleşme feshi yapmıştır. 1 AHB bulunmaktadır.  Düşük nüfus/coğrafi konum kapsamındadır. Aile hekimi uzman kadrosu mevcuttur. Bina Bakanlığımıza aittir. 
Adres:  Bebekli Köyü Kula/Manisa
Tel: 8311204


	5

	MANİSA

	SALİHLİ

	SALİHLİ İSM

	SALİHLİ 8 NOLU BERKAY KAPLAN ASM

	SALİHLİ 26 NOLU AHB

	280275

	A

	3971
	0

	3971
	Aile hekimi kendi isteği ile sözleşme feshi yapmıştır. 4 AHB bulunmaktadır. Aile hekimi uzman kadrosu mevcuttur.  Bina özel şahısa aittir.
Adres: Cumhuriyet Mh.341.Sk.No:3 Salihli/Manisa
Tel: 713 26 77



	


NOT: Mart maaş nüfuslarıdır. Ek yerleştirme işleminde yer değişikliği yapan aile hekimleri göreve başladıkları tarih itibari ile 5 (beş) işgünü süre zarfında İl Sağlık Müdürlüğü Aile Hekimliği Birimine gruplandırma için müracaat ettikleri takdirde gruplandırma düşümü yapılmayacaktır. Aksi halde grup düşümü yapılacaktır. 
BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

A. Askerlik veya doğum nedeniyle istifa eden aile hekimleri;

1. Askerlik veya doğum nedeniyle istifa eden aile hekimlerinin dönüş sonrası için başvuru dilekçesi (Bu grupta bulunan aile hekimlerinde öncelik sıralaması askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihidir. Kamu görevlisi olmayan hekimler için ise müdürlüğe başvuru tarihidir. )
2. Detaylı hizmet puanı çıktısı (El yazısı ile “hizmet puanıma itirazım yoktur ve puanım doğrudur” yazılı ve ıslak imzalı).
B. İlimizde Aile hekimliği yapan aile hekimliği uzmanları;

1. Başvuru dilekçesi 

2. Detaylı hizmet puanı çıktısı (El yazısı ile “hizmet puanıma itirazım yoktur ve puanım doğrudur” yazılı ve ıslak imzalı).
C. Kadrosu veya pozisyonu ilimizde olan aile hekimliği uzmanı tabipler

1. Başvuru dilekçesi 

2. Detaylı hizmet puanı çıktısı (El yazısı ile “hizmet puanıma itirazım yoktur ve puanım doğrudur” yazılı ve ıslak imzalı).
D. İlimizde sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapan tabipler;

1. Başvuru dilekçesi 

2. Detaylı hizmet puanı çıktısı (El yazısı ile “hizmet puanıma itirazım yoktur ve puanım doğrudur” yazılı ve ıslak imzalı).
3. 25.01.2013 Tarihinden sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olanlardan atama karar örneği.
4. 25.01.2013 Tarihinden sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olanlardan aile hekimliği yaptığı İlde son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olduğunu gösterir yazı.
E. Kadrosu ilimizde olan tabip ve uzman tabipler;

1. Başvuru dilekçesi 

2. Detaylı hizmet puanı çıktısı (El yazısı ile “hizmet puanıma itirazım yoktur ve puanım doğrudur” yazılı ve ıslak imzalı).
3. Genelge 2017/21 sayılı Aile Hekimliğine Geçişte Muvafakat İşlemleri kapsamında muvafakat yazısı ve adli yönden herhangi bir işlem yapılmadığına dair resmi yazı.
İL SAĞLIK  MÜDÜRLÜĞÜNE

                                  
             MANİSA

Manisa İlinde Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında ………………… İlçesi …………………… …Aile Sağlığı Merkezi ………………..No’lu Aile Hekimliği Biriminde Sözleşmeli Aile Hekimi olarak görev yapmakta iken ……………………………tarihinde  askerlik /doğum sebebi  ile aile hekimliği görevimden ayrıldım.

…………………tarihi itibariyle askerlik / doğum nedeniyle Aile Hekimliğinden ayrılma sebebim sona ermiştir. 

İlan edilen ek yerleştirme işlemine katılmak istemekte ve durumumun “Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğine” istinaden askerlik dönüşü/ doğum sonrası bir defalık hak kapsamında değerlendirilmesini talep etmekteyim.

Gereğini arz ederim. … /…./2019
         

	Adı Soyadı
	: 

	Ünvanı
	:

	T.C.Kimlik No     
	:

	Sicil   No
	:

	İmza
	:


EKİ:

· Kamu Görevlisi Olan Hekimler İçin Çalıştıkları Kurumdan Onaylı Askerlik Dönüşü / Doğum Sonrası Göreve Başlayış Tarihini Gösterir Belge.
(Sözleşmeli Aile Hekimi Olarak Çalışan Pratisyen ve Uzman tabipler İçin)

BAŞVURU DİLEKÇESİ

MANİSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

(Aile Hekimliği Birimi)


Manisa  İli ……………………. İlçesinde …………………..Aile Sağlığı Merkezinde …………..Nolu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım. …./…./2019 tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.
	Adı ve Soyadı                     
	

	Aile Hek. Birim ÇKYS Kodu   
	

	T.C. Kimlik No                  
	

	Sicil No                               
	

	Hizmet Puanı                     
	

	A.H.Uyum Eğt. Sertifika No
	

	Doğum Yeri ve Tarihi       
	

	Kadrosunun Bulunduğu Yer
	

	Cep Telefonu
	

	e-posta Adresi (saglik.gov.tr) 
	

	Alternatif e-posta Adresi
	

	Çalıştığı Birimde Sözleşmesinin Başlama Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	

	Mezun Olduğu Tıp Fakültesi
	

	Kadro Pozisyonu (657/4924/DHY/4B…)
	


       
Bu başvurma belgesini, aile hekimliği uygulaması için başvuru esaslarına uygun olarak doldurduğumu ve bütün bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. Verdiğim bilgilerin herhangi birinin doğru olmadığı saptanırsa, aile hekimi olarak yapılan sözleşmenin geçersiz sayılacağını, koşullara uymadığım takdirde bir hak aramayacağımı, müracaatların kabulü yerleştirme usul ve esaslarını okuduğumu, http://www.manisa.saglik.gov.tr/ yayımlanacak olan duyuruları takip edeceğimi ve yapılmış duyuruları tarafıma tebliğ edilmiş olduğunu kabul eder, aile hekimliği uygulamasında görev yapabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.









…/…./2019
Adı Soyadı
: 








İmza

:

(Kamuda Çalışan Pratisyen ve Aile Hekimi Uzmanı Tabipler İçin)

BAŞVURU DİLEKÇESİ
MANİSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

(Aile Hekimliği Birimi)


Manisa İli ……………………. İlçesinde ………………………………’de ………………..………..  olarak görev yapmaktayım. .…./…./2019 tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

	Adı ve Soyadı                      
	

	T.C. Kimlik No                  
	

	Sicil No                               
	

	Hizmet Puanı                     
	

	A.H.Uyum Eğt. Sertifika No
	

	Doğum Yeri ve Tarihi       
	

	Kadrosunun Bulunduğu Yer
	

	Cep Telefonu
	

	e-posta Adresi (saglik.gov.tr) li 
	

	Alternatif e-posta Adresi
	

	Mezun Olduğu Tıp Fakültesi
	

	Kadro Pozisyonu (657/4924/DHY/4B…)
	

	İlimizde Göreve Başlama Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	


Bu başvurma belgesini, aile hekimliği uygulaması için başvuru esaslarına uygun olarak doldurduğumu ve bütün bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. Verdiğim bilgilerin herhangi birinin doğru olmadığı saptanırsa, aile hekimi olarak yapılan sözleşmenin geçersiz sayılacağını, koşullara uymadığım takdirde bir hak aramayacağımı, müracaatların kabulü yerleştirme usul ve esaslarını okuduğumu, http://www.manisa.saglik.gov.tr/ adresinden yayımlanacak olan duyuruları takip edeceğimi ve yapılmış duyuruları tarafıma tebliğ edilmiş olduğunu kabul eder, aile hekimliği uygulamasında görev yapabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.









……./……./2019
Adı Soyadı
: 








İmza

:

