EKLER:

YONETMELIK (EK 1)
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmelik

Resmi GazeteTarih: 10.03.2005; Sayr: 25751 Saghk Bakanhgindan:

BiRINCi BOLIM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

Madde 1 — Bu Yo6netmeligin amaci; fertlerin ve toplumun saghgini korumak mak-
sadiyla, evde bakim hizmeti veren saghk kuruluslarinin acgilmasi, ¢alismasi ve denetlen-
mesi ile bunlar isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tizel kisilerinin ve gercek ki-
silerin uymasi gereken usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal mer-
kezi, poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan
saglik kuruluslari ile bu saglik kuruluslarinin sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizme-
ti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetle-
ri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili
Saglhk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin 43
incli maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Genel Mudurlik: Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlagun,

c) Midirliik: 1l Saghk Maddrligind,

d) Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin dnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin su-
nulmasini,

e) Saglk Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak Uzere faaliyet gosteren merkez ve
birimi,

f) Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya dgergek Kisilere ait olup; sadece evde ba-
kim hizmeti sunmak tizere agilan ve faaliyet gésteren mustakil evde bakim merkezini,

g) Birim: Evde bakim hizmeti vermek Uzere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi,
poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari binyesinde bulunan evde bakim birimini,

h) Tedavi Plan1 Hastanin tibbi olarak tedavisini Gistlenen hekim tarafindan hazirla-
nan tedavi planini,
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1) Bakim Plani: Evde bakim merkezi/biriminde ¢alisan hekim disi saghk personeli ta-
rafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya verilecek ba-
kim igerigi ve sikhgmni detayl anlatan yazil plani ifade eder.

iKiNci BOLdM

Saglk Kuruluslarinin Tirleri ve Agilmasi

Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5 — Saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gére alt-
yapi ozellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gére, merkez veya birim olarak ag1-
labilirler.

Merkezler

Madde 6 — Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart donanim ve
personel destegi ile sadece evde bakim hizmetleri verilmek {izere miustakil olarak agilan
kuruluslardir.

Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik olarak il-
gili mevzuatina gore ruhsatlandirilmis 6zel saglk kuruluslar biinyesinde, bir birim olarak
gerekli asgari standart donanim ve personel destedi ile evde bakim hizmetleri sunan ku-
ruluslardir.

Saglk Kurulusunun Acilmasi

Madde 8 — Merkezler, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisilerce miistakil olarak
acilip igletilebilirler.

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik hikiimlerine go-
re acilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran
ozel hastaneler biinyesinde acilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu kurum
ve kuruluslari ile kamu hastaneleri, bu Yénetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti ve-
rebilirler.

Basvuru icin Gereken Belgeler

Madde 9 — Saglk kurulusu acacaklarin bizzat veya mesul mudurleri vasitasiyla
saglk kurulusunun unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet gosterecegi adresi, merkez
olarak acilacak ise mesul mudirin, birim olarak ac¢ilacak ise birim sorumlusunun ismi,
unvani, hizmet verecegi alanlar ve saglik kurulusunun agilmasi ile ilgili islemlerin basla-
tilmasini talep eden ve bir érnegi Ek-1’de bulunan dilekge ile Midirlige bagvurmalar:
gereKkir.

Dilekgeye ekli olarak basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sun-
lardr:

a) Saglik kurulusunun oda esasinda buitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagini
gosterir en az 1/100 olgekli onaylanmis plan érnegi,

b) Merkez olarak acilacak saglk kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan agilacak ise,
sirket ortaklarini gosterir ticaret sicil gazetesinin ash veya noter tasdikli 6rnegi,

c) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise blinyesinde bulundugu saglik kurulusunun
uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Mudurlik¢e onayh 6rnegi,
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d) Saglk kurulusunda ¢alisacak tim personelin listesi ile diplomalarinin Midirlik-
ce onayl 6rnekleri, niifus clizdanlarinin fotokopisi ve ikiser adet vesikalik fotograflari,

e) Saglik kurulusunda c¢alisacak biuitiin saglk personelinin herhangi bir kamu kuru-
lusunda goérev yapip yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri ile goérev yaptiklarini beyan
edenlerin dilekce ekinde goérev yaptiklari kamu kurum ve kuruluslarinda 2368 sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunda 6ngoériilen tazminat-
larin, s6z konusu saglik personeli i¢cin diizenlenecek personel ¢alisma belgesinin tarihi-
nin bildirilmesinden itibaren, maaslarindan kesilmeye baslanacagini bildirir belgeleri,

f) Saglik kurulusunda ve evde bakim hizmeti verecek personelin yaninda bulundu-
rulacak asgari arag-gereg ve cihazlari gosterir ayrintih bir liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli olan malzeme ve tibbi ci-
hazlarin saghk kurulusu tarafindan temin edilecegine dair mesul midur ve saghk kuru-
lusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekce goster-
meksizin ikinci basamak saglhk kurulusuna nakledilecegine dair mesul midir ve saghk
kurulugu sahipleri tarafindan imzali taahhitname (Ek-3).

Acilma izni

Madde 10 — Saglik kurulusu ag¢ilmak lizere 9 uncu maddeye gore yapilan basvuru,
Mudurlik tarafindan, basvuru tarihinden itibaren onbes is giinii icinde dosya lizerinde in-
celenerek, basvuru dosyasinda eksikleri var ise saglik kurulusunu agmak isteyenlere bil-
dirilir. Basvuru dosyasinda eksiklik yok ise, Mudurlik tarafindan saghk kurulusunun ku-
rulus ve faaliyetlerinin bu Yénetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve denetlen-
mesi icin en az bir hekim olmak Uzere iki saglik personeli ile ekip olusturulur ve bu ekip
tarafindan saglk kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun gériilenlere Midurlik tarafindan Ek-4’de yer alan
"uygunluk belgesi", Ek-5'de yer alan "mesul miidiirliik belgesi" diizenlenir. llave olarak
calisanlarin her birine Ek-6’da yer alan "personel calisma belgesi"nden ikiser niisha du-
zenlenir. Dlizenlenen bu belgeler ve basvuru dosyasinin bir 6rnegi Midirliikte saklanip
diger nishalan saghk kurulusu mesul miidiriine imza karsihginda verilir.

Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslar i¢in mesul mudurlik belge-
si yerine "birim sorumlusu" belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saghk kurulusunu acanlar ve isletenlerce, su-
be niteliginde ikinci bir kurulusun ag¢ilmak istenmesi durumunda, 9 uncu maddede be-
lirtilen sekilde yeniden basvuru yapilir.

Saglik kurulusunun diger sartlarinin korunmasi kaydiyla sadece faaliyet gosterdigi
adresin degismesi durumunda, durumu belirtir dilek¢e ve merkezler i¢in 9 uncu madde-
nin (a) ve (g) bentlerinde, birimler i¢in (a), (c) ve (g) bentlerinde istenilen belgelerle
basvuru yapilir.

{icliNcd BOLIM

Personel Standartlari

Mesul Miidiir

Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiiriin bu-
lunmadigi ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptig: bir hekim bulunur.
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Mesul mudir sadece bir merkezde mesul mudirlik goérevini Gstlenebilir. Mesul muddr,
idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte sorumludur. Mesul
mudirin idari islerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi
alt yap1 olanaklarinin saglanmasindan saghk kurulusunun sahipleri de bizzat sorumlu-
durlar.

Mesul midiriin gérevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her turla izin islemlerini yiritmek,

b) Isleyiste tanimlanmus alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin korunmast ve siir-
diriilmesini saglamak,

c) Merkezde gérevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma izin bel-
gelerini en geg bir hafta icerisinde Midurlige iade etmek,

d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

e) Tanimlanan dizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak tze-
re gerekli is tetkikleri ylriitmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yar-
dimci olmak,

g) Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak Gzere gerekli goriilen tet-
kiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri yerine
getirmek.

Mesul muidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tirl isleminde M-
durliik ve Bakanlhigin birinci derecede muhatabidir.

Mesul mudir degisiklikleri en geg, yeni mesul midiiriin goéreve baslayacag: gline
kadar Mudurliige bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gérevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim bi-
riminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul midiriine karsi sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglk kurulusunun mesul mudird, ay-
n1 zamanda birim sorumlusu gorevini de yapabilir.

Hekim

Madde 12 — Saghk kurulusunda mesul midir veya birim sorumlusu haricinde en
az iki hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam zamanlh gérev yapmak zorundadir.

Hekim;

a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglant: kurarak, ge-
rekli bilgi ve onerileri dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

c) Hastalari belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iligskin
bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarin siirekli degerlendirerek gerekti-
ginde yeni gereksinim ve sorunlara yoénelik hastanin tanisini koyup ve tedavisini planla-
yan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plan1 diizenlemekten,

d) Hastaya evde bakim hizmeti veren saglk personeli ile baglanti kurarak hastanin
durumuna gére bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve gerektiginde
hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere bildirmekten,

e) Hasta bakim planlari, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zama-
ninda tutulmasini saglamaktan,
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f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik saglamak,
hizmetleri gelistirmeye yoénelik kararlar almak ve sorunlan tartismak {izere toplantilar
diizenlemekten,

g) Tum uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklari dogrultusun-
da yapilmasini saglamaktan,

h) Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi,
uygun kosullarda saklanmasi, yanhs kullaniminin énlenmesi, tibbi atiklarin toplanmasi
ve imhasi, bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu hastaliklar ile adli vakala-
rin bildirimi konularinda evde bakim ekibi liyeleri ile hasta ve hasta yakinlarini bilgilen-
dirmekten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklarn tibbi islemlerden, yapilan is-
lemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi calisma
alanu ile ilgili aksakliklar 6ncelikli olmak tizere goérdiigii biitiin aksakliklari mesul miidi-
re/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.

Gece veya glindiz devaml evde bakim hizmeti verilen hastalar, verilen hizmetlerin
niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez ziyaret edilir ve
denetim kayit altina alinir.

Hemsire veya Saghk Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dért hemsire veya saghk memuru
gérev yapar. [stenirse bu dért personelden biri ebe olabilir.

Hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina kaydet-
mek ve uygulamak, uygulama sonuglarin1 kaydetmek,

b) Hasta icin gerekli 6zel iglemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip yeleri-
ne destek saglamak,

c) Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

d) Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini ver-
mek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini goézlemek, kaydetmek,

e) Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimu i¢in goriis bildirmek,

f) Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve gerektiginde
sterilizasyon icin hazirlamak,

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iligkin, sinirlart énceden hekimi
ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

h) Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya
da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglk konularinda egitim yapmak,

1) Tum uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar dogrultusun-
da uygulamaktir.

Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacag: alan-
la ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim disi
saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gérev ve sorumluluklar kendi mesleki mev-
zuat ile sinirhdir. Ayrica bunlara yardimer olmak {izere bakim destek personeli ¢alistirilabilir.
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DORDUNCU BOLUM

Fiziki Alt Yapi Standardi ve Donanim

Binanin i¢ Mekan ve Fiziki Altyapi Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise mustakil bir binada kuru-
lur. Biittin bolimler ayni bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmak zorunda-
dir. Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina karsi glivenlik énlemleri bulunmalidir.

Béliimler

Madde 16 — Saghk kuruluslarinda, asgari olarak asagidaki béliimlerin bulunmas:
zorunludur:

a) Basvuru ve musteri hizmetleri bolimii: En az 20 metrekare genislikte ve hizmete
uygun sekilde ddsenmis mekan olup burada; saglk kurulusuna ait uygunluk belgesinin
asli, mesul mudurliik belgesinin asli, hizmet verilen alanlarin isimlerinin bulundugu bir ta-
bela, saghk kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Midirliigiin ve meslek odalari-
nin belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste bulunur,

b) Cagr merkezi: Hasta isteklerini kabul eden ¢alisanlarin rahatlhkla hizmet verebi-
lecegi, iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantisi ve bilgisayari bulunan
mekan,

c) Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare ytzdlgimiinde ve igerisinde asgari tib-
bi malzemenin ve donanimin bulundugu ayr bir oda veya boliinmiis mekan,

d) Malzeme odasi:Usuliine uygun olarak tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin saklana-
bilecegi ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

e) Soyunma-giyinme odas:: Personel icin ayrilmis, rahatlikla soyunma giyinme ya-
pilabilecek ve kisisel esyalarin konabilecegi dolaplar bulunan oda,

f) Atik toplama bolimu: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar icin
kapali bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv bolimu: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bélme veya
oda,

Birim olarak agilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluslarda; ¢agri merkezi disin-
daki bélimler ortak bolim olarak kullanilabilir.

Tibbi Cihaz, Malzeme ve ilaclar

Madde 17 — Saglik kuruluslarinda bulundurulmas:i zorunlu asgari tibbi cihaz, arag
gereg ve ilaglar ile evde bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmasi gereken mal-
zeme ve ilaglar Bakanlik¢a ¢ikarilacak bir Genelge ile diizenlenir.

Tabelalar

Madde 18 — Saglk kurulusunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5 cm. x
20 cm. boyutlarinda, oda veya birimin ne amagcla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

Saghk kurulusunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulus is-
mi ve unvani yazilir. Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede,
"Ozel" ibaresini takiben saghk kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise bu Yénetmelik
hiikiimlerine uygun olarak Midurliikkge verilmis "Evde Bakim Merkezi" unvani yer alir.

Baska bir tabela ile saghk kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve ¢alisan persone-
lin isimleri, unvanlarn ve kurulusun agik oldugu saatler gosterilebilir. Hizmet alanlar ta-
belada uygunluk belgesinde yer almasi sarti ile ve sadece uygunluk belgesinde belirtilen
sekli ile yer alabilir.
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BESINCI BOL{IM

Calisma Usul ve Esaslar

Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin ta-
lebi ve hizmetin gereklerine goére gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak
{izere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmaldir. Ihtiya¢ duru-
munda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saghk kurulusuna bizzat veya telefon ile mu-
racaat edebilir. Cagri merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile gériisme ya-
par, gerekli bilgileri verir. ilk gériismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan gériis-
me yapilir. Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim hizme-
ti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir, kisinin bakim ihtiyaclari,
ev sartlar belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa tanisini
koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile baglant: kurulur, tedavi plani alinir ve
son olarak da evde bakim plani ve tedavi plani olusturulur. Hastanin tanisini koyup ve
tedavisini planlayan diger hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet
alacak kisinin saglik durumuna goére saglk kurulusunun hekimi tarafindan muayene edi-
lerek, tani ve tedavi plani hazirlanir. Hemsire tarafindan da bakim plani hazirlanarak he-
kimin onayina sunulur varsa gerekli degisiklikler yapilarak uygulanacak bakim plani ha-
zirlanir. Gerektigi durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta kon-
sliltasyonu saglanir.

Evde bakim planina gore hekim disi saglik personelinin gorev saatleri ve uygulaya-
caklari islemler belirlenir ve gérev dagilimi yapilir.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayis1 ve mevcut per-
sonel durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim sézlesmesi yapabilir.

Laboratuvar ve Radyolojik Goriintiileme Hizmetleri

Madde 20 — Saghk kuruluslarn isterse tibbi tahlil laboratuvar hizmetlerini
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller
Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanun hiikiimlerine
uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis laboratuvar hizmeti sunan 6zel tibbi
tahlil laboratuvarlari; radyolojik goriintiileme hizmetlerini ise19/4/1937 tarihli ve 3153
say1li Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hak-
kinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis radyoloji la-
boratuarlari ile sézlesme yaparak sunabilirler.

Birimler, varsa biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda faaliyet gosteren ruhsath
tibbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarindan hizmet alabilir.

Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglik kuruluslari evde bakim hizmeti sunduklar kisilerin acil durum-
larinda ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yi-
kiimlidir. Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tarla acil
durumlarda bagvurulmasi igin bir ambulans sirketi ile sézlesme yapabilir.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli ola-
bilecek oksijen, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tirlti solunum araglari, or-
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topedik malzemeler, haval yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlar sag-
ladiklar taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden de sorumludur. Bu
hizmeti, tescilli distriblitor veya ureticilerden sagladig: taktirde bu firmalarla yaptig: s6z-
lesmeleri belgelemekle yikitmladir.

Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegi-
ne ve hizmetlerine uygun 6nliik veya tiniforma giymek ve adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul mudiriin imzasini tasiyan bir yaka karti takmak zo-
rundadir.

ALTINCI BOLIM

Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayitlar

Madde 24 — Saglik kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyasi bulunur.

Acilacak dosyanin igerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim
veya hekimlerin istekleri, tanilari, evde bakim hizmeti veren saghk ekibinin takip notla-
11, gorisleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuglari ve diger tibbi bilgiler olacaktir.
Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve gelisimini devaml kaydetmek amaciyla
kullanilacaktir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri gérmeyi istedigi herhangi bir zamanda talep edebilir.
Hastanmn haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir dosya halinde hastaya sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalar: hizmet ta-
mamlaninca saghk kurulusunun arsivine kaldirilir.

Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluslari, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri licretsiz ola-
rak vermek zorundadirlar:

a) Hasta icin kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tir ve mik-
tarini gosterir liste,

b) Réntgen filmleri ve bunlara ait raporlari (Adli olaylara ait olanlarin asillar veril-
mez),

c) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi ve seyri, yapilan ince-
leme, tedaviye ve sonucuna iligskin olarak diizenlenen ve hekim tarafindan imzalanan bir
sonug Ozeti.

YEDINCi BOLUM

Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastanin Evde Bakima Kabulii

Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti verilebilir:

a) Saghk kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye elverisli
degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rnizasi alindiktan sonra islem
yapilir.

b) Evde bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen hak-
lar1 korunacak sekilde, hasta haklari ve yuktmluliikleri ve hizmet icerigi konusunda bil-
gilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine sahip degilse kanuni tem-
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silcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi almaya ve degerlen-
dirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir.

c) Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda ol-
malidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar, saghk kurulusunun evde ba-
kim hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse konstiltan hekimler tarafindan de-
gerlendirilir ve bir hekim atanur.

d) Evde bakim hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir.
Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu agisindan hastanin durumu
tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya evde bakim hekimi tarafindan deger-
lendirilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet se¢enekleri
icin hekim onay1 alinir.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, guvenli ve etkin bakim vermeye uy-
gun olmalidir.

f) Hastanin ik, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yas, zihinsel ya
da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul agisindan hicbir sekilde olumsuz etken
olarak degerlendirilemez.

g) Hasta bakimi agisindan saghk kurulusu tarafindan onerilen tedavi planinin kabul
edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol agabilecegi riskler
anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iliskin yazili beyan istenir.

Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandiriimasi

Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta
yatakl tedavi kurumlarina transfer edilir:

a) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi ge-
rekliliginin ortadan kalkmasi,

b) Hastaya 6zgii hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara ulagiimasi,

c) Evde bakim hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak ilag, bakim ve tedavinin,
belli bir asamadan sonra saghk personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

d) Evde bakim hizmeti igin tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik perso-
nelinin tam olarak saglanamamasi,

e) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatirilma endikasyonunun or-
taya ¢ikmasi,

f) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Madde 28 — Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglk personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev orta-
minda yapilabilmesi agisindan saglk kurulusu hekimi tarafindan tibbi kontr-endikasyon
bulunmasi,

b) Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi igin tibbi agidan gerekli ekipman veya
egitimli saghk personelinin saglik kurulusu tarafindan saglanamamasi,

c) Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimliligindan dolayr mahkemelerce
hastanelerde tibbi gézlem ve/veya tedavi altina alinmasina karar verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve calisma sartlarina uymamasi, ken-
di sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan personeline kar-
s1 uygunsuz ya da sug teskil edecek davranista bulunmas! durumunda saglk kurulusu
tek tarafl olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet s6zlesmesini sona erdirebilir.
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SEKIziNCi BOLUM

Cesitli ve Son Hukiimler

Denetim

Madde 29 — Saglk kuruluslarinin denetimi; Midirlik tarafindan olusturulan bir he-
kim, bir hemsire olmak tizere en az iki saghk personeli tarafindan gergeklestirilir. Olagan
denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Mudurlagin talebi
Uzerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak lizere, en az alt1 ayda bir yapilir.
Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile ilgili bulgular ve
sonuglar Madirlige ait teftis ve denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gerceklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen
eksiklikler i¢in, denetim formunda eksikligin giderilmesi icin verilecek silire sitununda
belirlenen siireler verilir. Bu siire icerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edi-
len saglik kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdur-
ma siresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliye-
ti gegici olarak durdurulan saglk kurulusu, verilen siire sonunda; siliresiz durdurulan ise
Ug ay icerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde saglik kurulusunun uygunluk belgesi
iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin ayni anda tespit edildigi
durumlarda, eksikliklerin giderilmesi icin taninacak stire veya eksiklikler giderilmedigin-
de uygulanacak faaliyeti durdurma stiresi, Formda belirlenen en uzun siredir.

Saglik kurulusunun gérevlendirdigi hekim dis1 saglik personeli tarafindan hastaya
verilen evde bakim hizmetleri; Midurliik tarafindan gérevlendirilecek bir saglk persone-
li baskanhginda; tabip odasi temsilcisi ile hekim dis1 saghk personelini temsil eden der-
neklerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim, sikayet, sorus-
turma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Mudirligiin talebi tizerine yapilacak olagan
dis1 denetimler hari¢ olmak {izere en az li¢ ayda bir, her bir saghk kurulusu tarafindan en
az iki hastaya verilen hizmet yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak
Mudurluge sunulur. Rapor Mudurlik tarafindan degerlendirilerek saghk kurulusu hakkin-
da mevzuat dogrultusunda gerekli islemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gecici streli kapatmalarda, saghk kurulusunun hizmet
verdigi hastalar bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri halinde, saghk kurulusunun teklif
edecegi ve Mudurlik tarafindan uygun goériilen bir 6zel saghk kurulusunun goézetiminde
hastaya gegcici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet ile ilgili olarak saglk ku-
rulusu tarafindan hastadan ek bir {icret talep edilemez ve yapilacak tiim harcamalar ge-
cici streli kapatilan saglik kurulusu tarafindan karsilanir.

Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saglk kuruluslar, insanlan yaniltici, panige sevk edici, yanhs yonlen-
dirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlar arasinda haksiz rekabete yol acici dav-
raniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin kullani-
mina yonelik olarak, temel olarak saghg: gelistirici ve koruyucu nitelikte, faaliyet goster-
digi alan ile ilgili saglk sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saghk sorunlarinin kisi-
de meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler aracihigi ile giderilmesi veya azaltil-
mas! hakkinda bilgiler iceren egitim materyalleri hazirlayabilirler.
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Saglk kuruluslarn ve calisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek sartiyla
tanitim ve bilgilendirme niteligindeki her tiirli faaliyetleri icin Miidiirliikten izin almak zo-
rundadir.

Yasaklar

Madde 31 — Saglik kuruluslar ile personeli asagidaki hususlara uymak zorundadir.

a) Saghk kuruluglar uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Mudurlikge adlarina personel ¢alisma belgesi diizenlenmemis personel, her ne
surette olursa olsun, saglk kurulusunda calistirlamaz.

c) Saglik kurulugsunda ¢alisan hekim ve diger saglik personeli baska bir 6zel saglik
kurulusunda ¢alisamaz ve ¢alistirlamaz.

d) Saglk kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saghk hizmetleri di-
sindaki diger isler saglik kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde goérevli asgari personel, birimin biinyesinde bulundugu saglik kurulu-
sunun baska bir bolimiinde gecici de olsa gérevlendirilemezler.

f) Saglik kuruluslari vatandasin yanlis algilamasinin ve haksiz rekabetin énlenmesi
amaciyla; resmi saghk kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim olarak kullanamaz ve
tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglk kuruluslar tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida hasta ile
sOzlesme yapamaz, bakimini ve tedavisini tistlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hastanin yakinlari, rizay: verenler; teftis ve mahkeme is-
tekleri hari¢ olmak Uzere higbir sekilde ticiinci kisilere bildirilemez.

Ek Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yonetmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve dona-
nim, her tirld kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar, saglik kuru-
luslarinin bildirimleri ve bu Yonetmelikte belirtilmeyen isleyis ile ilgili diger usul ve esas-
lar, bu Yoénetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg iki ay icinde Bakanlik¢a ¢ikarila-
cak bir Teblig ile diizenlenir.

Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara
aykir1 hareket edenlere bu Yonetmelikte 6ngoériilen mieyyideler uygulanir; bunlar, cezai
ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel hiikiimlere tabidir.

Gecici Madde 1 — Bu Yoénetmeligin yirirlige girmesinden 6nce faaliyete gegmis
olan saglik kuruluslari, bu Yonetmeligin yurarlige girdigi tarihten itibaren en geg l¢ ay
icerisinde, bu Yonetmelik hitkiimlerine uygun hale getirilir. Yapilan denetimler sonucun-
da uygunlugu saglamamis oldugu anlasilan saghk kuruluslarinin faaliyetleri, eksiklikleri
veya aykiriliklar giderilinceye kadar Madirlikge durdurulur.

Yiiriirliik

Madde 34 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurirlige girer.

Yiiriitme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saghk Bakani yuritr.
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SAGLIKLI NESILLER DERNEGiI

MISYONUMUZ:

Dernegimiz saglikl bir neslin olusmasina ve gelismesine katkida bu-
lunmak icin kurulmustur.

Gucla bir tilke fiziksel ve ruhsal olarak saghkl bir nesil ile miimkin-
dir. Saghkl bir neslin temeli anne karninda atilir, ailede devam eder top-
lum icinde gelisir, egitimle percinlesir.

Halk saghigi giivenli annelik ana ¢cocuk saghgi konularinda toplumun
ozelliklede annelerin egitilmeleri 6ncelikli konularimizdandir.

Gelecegimizin teminati olan genclerin ¢evresindeki tim olumsuzluk-
lardan, kot ahskanliklardan uzaklastiriimasi ve kalifiye egitimli bir is gli-
cli olusturmak diger 6ncelikli hedeflerimizdir.

Saglikli nesillerin gelismesinde birikim ve tecriibeleri ile katkida bu-
lunan ge¢misimizi bor¢lu oldugumuz yaslilarin saghk ve sosyal sorunla-
rina ¢6ziim bulmak yaslilarin bakimiyla ilgili hizmetler Giretmekte hedef-
lerimizden birisidir.

Her alanda egitim géren 6zelliklede saglik camiasinin gelecekteki sa-
hiplerinin egitimleri siiresince burslarimizla ve ilmi faaliyetlerimizle des-
teklemek onlarin egitimlerine katkida bulunmak en énemli hedeflerimiz-
dendir.
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SAGLIKLI NESILLER DERNEGI

{(YE BASVURU FORMU

Ad1 / Soyadi

Dogum Yeri / Tarihi
Adres

Tel

E-Posta adresi
Ogrenim durumunuz
Meslek

Halen c¢alistiginiz isyeri
Goreviniz

Bildiginiz yabanci diller
(lye oldugunuz dernekler

Gonillh olarak ¢alismak istediginiz bélimler:

Egitim O Halkla iligkiler O Basin ve Yayn O

Arastirma-Gelistirme O Proje Hazirlama O Genglik Kolu a
Saglikll Nesiller Dernegi’nin tliziiglinii okudum. Dernegin ilkelerini kabul ediyor, be-
lirtilen amacin gerceklestiriimesine katkida bulunmak istiyorum. Derneginize tyeligi-

min kabullini rica ederim.

Imza :

Liitfen basvuru formunuza; niifus ciizdan fotokopisi, iki adet fotograf ve CV’ nizi ekleyiniz.

$.Adem Yavuz Sokak No:9/18 06440 Kizilay-ANKARA Tel / Faks: 0312 419 02 79
www.sagliklinesiller.org
e-posta: irtibat@sagliklinesiller.org ® drdursunaydin@sagliklinesiller.org
Dernek Hesap Numarasi: 4214 145 1580 Tirkiye Is Bankasi Kizilay Subesi
Not: {iye olmak icin bu bsliimii doldurup fakslayabilir veya adresimize postayla
ulastirabilirsiniz.



