T.C.
İSTANBUL VALİLİĞİ
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE

BAŞVURAN       : 
GÖREV YERİ    :........................Aile Sağlığı Merkezi –............No'lu Aile Hekimliği Birimi /.................
KONU               : 2026 yılı Ağustos ayı muayene teşvik ödememin, çalışma dönemi sona erdikten sonra hedef muayene parametrelerimin  geriye dönük olarak artırılması nedeniyle eksik ödenmesine ilişkin işlemin bordromda  düzeltilmesi ve eksik ödemenin yasal faiziyle birlikte ödenmesi talebimdir.
AÇIKLAMALAR:
1. .................. Aile Sağlığı Merkezi ............ No'lu Aile Hekimliği Biriminde sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapmaktayım.
2. 2026 yılı Ağustos ayına ilişkin muayene teşvik ödemem, çalışma dönemi boyunca geçerli olan hedef muayene parametreleri esas alınmaksızın, çalışma dönemi sona erdikten sonra geriye dönük olarak değiştirilen hedefler üzerinden hesaplanmış ve bu nedenle eksik ödenmiştir.
3. Ağustos 2026 çalışma dönemi boyunca SİNA ekranında ilan edilen günlük hedef muayene sayısı .............. olarak belirlenmiştir.  Ben ise Ağustos ayında ........... fiili çalışma gününde toplam........... muayene gerçekleştirdim. Günlük ortalama muayene sayım ............. olarak gerçekleşmiş ve Ağustos ayı boyunca ilan edilen hedefi fazlasıyla karşıladım.
4. Ancak Ağustos çalışma dönemi tamamlandıktan sonra, Eylül 2026'nın ilk günlerinde, Ağustos ayına ilişkin hedef muayene parametrelerinin geriye dönük olarak yaklaşık .............. seviyesine çıkarıldığı ve bu yeni hedeflerin Ağustos ayı hakedişimin hesaplanmasında esas alındığı anlaşılmıştır.
5. Ağustos ayı boyunca geçerli olan ve çalışma düzenimi buna göre oluşturduğum hedeflerin, çalışma dönemi tamamlandıktan sonra değiştirilerek geçmiş döneme ait mali hakedişime uygulanması; hukuki güvenlik, hukuki belirlilik, öngörülebilirlik ve geriye yürümezlik ilkeleriyle bağdaşmamaktadır.
6. Ağustos ayındaki çalışmalarımı, o dönemde idarenin sistemlerinde ilan edilen ..............günlük hedef doğrultusunda gerçekleştirdim. Çalışma dönemi tamamlandıktan sonra hedefin yaklaşık iki katına çıkarılması, artık geriye dönük olarak yerine getirme imkânı bulunmayan yeni bir ölçütün geçmiş döneme uygulanması sonucunu doğurmuştur.
7. Bu nedenle Ağustos 2026 dönemine ilişkin muayene teşvik ödememin, Ağustos ayı boyunca geçerli olan .............. hedef muayene parametresi ve gerçekleştirdiğim. ........... muayene esas alınarak yeniden hesaplanması gerektiğini düşünüyorum.
8. Yeniden yapılacak hesaplama sonucunda eksik ödendiği tespit edilecek teşvik tutarının, ödenmesi gereken tarih olan 15 Eylül 2026 tarihinden itibaren işleyecek yasal faiziyle birlikte tarafıma ödenmesini talep ediyorum.
9. Hedef muayene parametrelerinin değiştirilmesinin Müdürlüğünüzün doğrudan görev ve yetkisi dışında olduğunun değerlendirilmesi halinde ise başvurumun yetkili Bakanlık birimine gönderilmesini ve sonucundan  yasal süresi içinde tarafıma yazılı olarak bilgi verilmesini talep ediyorum.

SONUÇ VE TALEP:
Yukarıda açıkladığım nedenlerle;
1. 2026 yılı Ağustos ayı muayene teşvik ödememin, çalışma dönemi sona erdikten sonra geriye dönük olarak artırılan hedefler esas alınarak eksik ödenmesine ilişkin uygulamanın düzeltilmesini,
2. Ağustos 2026 dönemi bakımından .............. günlük hedef muayene sayısı esas alınarak, gerçekleştirdiğim .............. muayene üzerinden muayene teşvik ödememin yeniden hesaplanmasını,
3. Eksik ödendiği tespit edilecek teşvik tutarının 15 Eylül 2026 tarihinden itibaren işleyecek yasal faiziyle birlikte tarafıma ödenmesini,
4. Başvurumun Müdürlüğünüzün görev ve yetkisi dışında kaldığının değerlendirilmesi halinde yetkili Bakanlık birimine intikal ettirilmesini ve sonucundan tarafıma yazılı olarak bilgi verilmesini, arz ve talep ederim.
Tarih
Dr. ..........................
İmza
