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YONETMELIK

Saglik Bakanlhigindan:

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI TARAFINDAN
EVDE SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASINA
DAIR YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Kisaltmalar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci; ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagli kuruluglar: tarafindan sunulacak olan evde
saglik hizmetlerinin tesekkdil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun
saglanmasina dair usul ve esaslari belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt genelinde
esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, Bakanliga bagli olarak evde saglik hizmeti sunan ve bu hizmetin
sunulmasiyla ilgili olan kurum ve kuruluslar ile bunlarin hizmetle ilgili biitlin faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii
ve 9 uncu maddeleri ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hilkmiinde Kararnamenin 8 inci ve 40 inc1 maddelerine dayanilarak hazirlanmstir.

Tammlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (1) Bu Yoénetmelikte gegen;

a) ADSM: Kamu hastaneleri birliklerine bagli olarak faaliyet gdsteren agiz ve dis sagligi merkezini veya
hastanesini,

b) Aile hekimi (AH): Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi Olgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore c¢alisan aile
hekimligi uzmani veya Kurumun 6ng6rdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerini,

¢) Aile saglig1 elemani (ASE): Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sdzlesmeli olarak ¢alistirilan veya Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip
teknisyenini,

¢) Aile hekimligi birimi (AHB): Bir hekim ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan, aile hekimligi
hizmetlerinin verildigi saglik birimini,

d) Bakan: Saglik Bakanini,

e) Bakanlik: Saglik Bakanlhigini,

f) Birim: Evde saglik hizmetini sunmak iizere Bakanliga bagli saglik kuruluslar1 biinyesinde tesekkdil ettirilen
birimi,

g) Ekip: Birim tarafindan olusturulan ve evde saglik hizmetini birlikte sunmakla gorevlendirilen, konu ile ilgili
egitim almig olan saglik personelini ve diger personeli,

§) Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde
ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini,

h) Evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu: ilde sunulan evde saglik, evde bakim ve destek
hizmetlerinin koordinasyonu i¢in valilik biinyesinde olusturulan komisyonu,

1) Genel miidiirliik: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigiind,

i) Genel sekreter: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli kamu hastaneleri birliginin en iist yoneticisini,

j) Hasta: Yasam kalitesini ileri diizeyde bozan hastalig1 ve/veya yaslilig1 nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada
zorluk yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak iizere talepte bulunan bireyi,

k) Hasta nakil ambulansi: Hastanin evden saglik kurumuna veya saglik kurumundan eve nakli gerektiginde
kullanilmak tizere 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart
ile Ambulans Hizmetleri Y dnetmeligine gore tescil edilmis ambulansi,

1) HSBS: Halk Saglig1 Bilgi Sistemini,

m) Koordinatér genel sekreter: Biinyesinde birden fazla kamu hastaneleri birligi olan illerde hizmetlerin
koordinasyonu ile gorevlendirilen kamu hastaneleri birligi genel sekreterini,

n) Koordinasyon merkezi: Evde saglik hizmetleri kapsamindaki basvurularin karsilandigi ve kayda alindigi;
ildeki tiim evde saglik hizmet birimleri, toplum saglig1 merkezleri ve aile sagligi merkezleri ile irtibati saglayacak
santral donanimi ve 6zel telefon hatti bulunan; evde saglik hizmetinin hangi seviyede verilecegini belirleyen ve buna
gore yonlendirmesini yapan; evde saglik birimleri ve ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyonu saglayan; halk saglig:
midiirliikleri biinyesinde olugturulan evde saglik hizmetleri iletisim ve koordinasyon merkezini,

0) Kurum: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunu,

0) Merkez koordinasyon komisyonu: Evde saglik, evde bakim ve destek hizmetlerinin iilke diizeyinde
koordinasyonu ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarm ilk elden ¢dziimii i¢in Bakanlik biinyesinde



olusturulan Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Icisleri Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Basgkanligi temsilcilerinden olusturulacak olan komisyonu,

p) Miidiir: Halk sagligi miidiiriinii,

r) Midiirliik: Halk sagligi midirliigiini,

s) Saglik kurulusu: Evde saglik hizmeti vermek iizere bu Yonetmelige uygun olarak yetkilendirilen toplum
saglig1 merkezlerini, kamu hastaneleri birliklerine bagli hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanelerini,

s) Sorumlu dis tabibi: Evde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin bir ekip anlayisi icerisinde planlamasi ve
uygulanmasini saglamak amactyla genel sekreter tarafindan evde saglik biriminin sorumlusu olarak gorevlendirilen dig
tabibini,

t) Sorumlu idareci: Evde saglik hizmetinden sorumlu olan halk sagligi miidiir yardimeisini ya da baghekim
yardimcisint,

u) Sorumlu tabip: Evde saglik hizmetlerinin bir ekip anlayisi igerisinde planlamasi ve uygulanmasini saglamak
amaciyla midiir/genel sekreter tarafindan evde saglik biriminin sorumlusu olarak gdrevlendirilen tabip ya da uzman
tabibi,

i) Toplum sagligi merkezi (TSM): Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar belirleyen, bu sorunlar gidermek i¢in planlama yapan ve bu planlart uygulayan,
uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve idaresinde
organize eden, bu hizmetlerin verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde
bulunan saglik kuruluslar1 ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Evde Saghk Hizmetlerinin Teskili, Sevk ve idaresi

Evde saghk hizmetlerinin teskilatlanmasi

MADDE 5 - (1) Evde saglik hizmetleri, Bakanlik ve bagl kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma
hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, ADSM’ler ve TSM’ler biinyesinde kurulan birimler ve AHB’ler
vasttasl ile sunulur.

(2) Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan miidiirliik; ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak etkin bir
sekilde yiirtitiilmesinden, birimlerin bagli oldugu kurumlarin il teskilatlar1 miistereken sorumludur.

(3) Hizmetin yonetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon, miidiirliik biinyesinde, Toplum Saglig1
Hizmetleri Sube Miidiirligiine bagli olarak olusturulan “koordinasyon merkezi” tarafindan saglanir. Koordinasyon
merkezi, faaliyetlerini, Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliiglinden sorumlu halk sagligi midiir yardimcisina
bagli olarak yiiriitiir. Koordinasyon merkezinin bagl oldugu halk sagligi miidiir yardimcisi ayn1 zamanda evde saglik
hizmetleri komisyonunun da bagkanidur.

(4) Koordinasyon merkezi i¢in miidiirliik¢e uygun bir mekan ayrilir. Evde saglik hizmeti sunan tiim birimler
ile irtibat1 saglayacak; yeterli sayida; sehir i¢i, sehirleraras1 ve GSM goriismelere agik; kayit ve yonlendirme
yapilabilen ve mesaj birakilabilen sabit ve mobil telefon ve hattinin bulundugu santral donanimi tahsis edilir. Evde
saglik hizmetlerine bagvurularin alindig1 444 3 833 numarali telefon hatti da miidiirliige bagl koordinasyon merkezi
biinyesinde hizmet verir. Iletisim, haberlesme, kayit, arsiv ve sekretarya islemlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in miidiirliikge,
yeterli say1 ve nitelikte personel gorevlendirilir. Miidiirliik tarafindan bir hekim "koordinasyon merkezi sorumlu
hekimi" olarak gorevlendirilir.

(5) Koordinasyon merkezi ile evde saglik hizmetleri komisyonu isbirligi i¢erisinde calisir.

Evde saghk hizmetleri komisyonu

MADDE 6 — (1) Evde saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan sorun ve aksakliklarin tespiti ve
¢oziime kavusturulmasi, evde saglik hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle ilgili sikayetlerinin degerlendirilmesi
ve karara baglanmasi amaciyla koordinasyon merkezinin bagli oldugu halk saghigi midiir yardimcisinin
baskanliginda; midiirlikten toplum sagligi hizmetleri sube miidiirii, aile hekimligi uygulama sube miidiirii ve
koordinasyon merkezi sorumlu hekimi; il saglik miidiirligiinden kamu ve 6zel hastaneler sube miidiirii, acil saglk
hizmetleri sube miidiirli ve hasta haklar1 il koordinatorii; kamu hastaneleri birliginden, genel sekreter/koordinatér
genel sekreter tarafindan gorevlendirilen evde saglik hizmetinden sorumlu bir ydnetici ve bir hastane birimi sorumlu
hekiminin katilimryla olusan evde saglik hizmetleri komisyonu kurulur.

(2) Evde saglik hizmetleri komisyonu, ayda bir defadan az olmamak iizere, her ayin ilk haftasinda, bagkanin
onceden belirledigi gliindemle toplanir. Bu komisyon acil olarak degerlendirilmesi gereken durumlarda bagkanin daveti
iizerine toplanmakla yiikiimliidiir.

(3) Evde saglik hizmetleri komisyonu oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin taraf
oldugu karar gegerlidir. Geregi halinde evde saglik hizmetleri komisyonuna katilmak {izere gérevlendirilen personel,
oylamaya katilmaz. Kararlar tutanaga baglanir.

(4) Evde saglik hizmetleri komisyonunun sekretaryasi koordinasyon merkezince yiiriitiiliir.

Evde saghk ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu

MADDE 7 — (1) Evde saglik hizmetinin etkinliginin artirtlmasi1 amaciyla ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan
sunulan sosyal bakim ve destek hizmetlerinin entegrasyonunun saglanacagi hizmet modelinin koordinasyonunu
gergeklestirmek iizere Valilik biinyesinde evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu olusturulur.

(2) Evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu, valinin daveti iizerine; vali/vali yardimcisinin
baskanliginda belediye baskani/belediye baskan yardimeisi, aile ve sosyal politikalar il miidiirdi, il saglik miidiirii, halk
sagligr miidiirii, kamu hastaneleri birligi genel sekreter(ler)i, evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan sorumlu
halk saglig1 miidiir yardimcis ve ilgili sivil toplum kurulusu temsilcisinin katilimryla yilda en az iki defa toplanir.

(3) Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin taraf oldugu karar gegerlidir.



(4) Evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu, miidiirliik tarafindan hazirlanan, evde saglik
hizmetleri sunumuna ait sorunlar1 ve ¢oziim Onerilerini de igeren yillik faaliyet raporunu bir sonraki yilin Ocak ay1
igerisinde karara baglayarak, merkez koordinasyon komisyonuna sunulmasi i¢in Kuruma goénderir.

(5) Sekretarya hizmetleri Miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir.

Merkez koordinasyon komisyonu

MADDE 8 — (1) Evde saglik, evde bakim ve destek hizmetlerinin Ulke diizeyinde koordinasyonunu ve hizmet
sunumu sirasinda ortaya gikabilecek sorunlarin ilk elden ¢6ziimiinii gergeklestirmek iizere Bakanlik biinyesinde
merkez koordinasyon komisyonu olusturulur.

(2) Merkez koordinasyon komisyonu, Bakanligin daveti iizerine; Saglik Bakanligi Miistesar1 ya da Miistesar
Yardimcis: baskanliginda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Miistesar1 ya da Miistesar Yardimcisi, Mahalli Idareler
Genel Midiiri, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani, Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Bagkani ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bagkaninin katilimiyla yilda en az bir defa toplanir.

(3) Toplantida evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonlarinin, evde saglik, bakim ve sosyal
hizmetler hakkindaki talepleri ve ilettikleri sorunlar goristiliir.

(4) Sekretarya hizmetleri Kurum tarafindan yiiriitiiliir.

UCUNCU BOLUM
Evde Saghk Hizmet Birimleri

Birim tipleri

MADDE 9 — (1) Birimler; bagvuruda bulunan hasta ya da hasta yakinlarinin taleplerini degerlendirmek,
bagvurulari uygun olarak degerlendirilen hastalara ihtiyaci olan evde saglik hizmetini sunmak, gerektigi hallerde
hastalarin hastaneye naklini saglamak amaciyla, bu Yonetmelikte belirtilen kriterler dogrultusunda kurulur.

(2) Birimler iig tipe ayrilir:

a) T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: TSM’lere bagli olarak kurulan birimlerdir. Evde saglik hizmetini
oncelikli olarak sunmakla gorevlidir. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yasli bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak flizere ii¢ kisiden olusturulur. Yasli bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir. Thtiya¢ halinde psikolog,
sosyal caligmaci ve benzeri destek elemanlart da hizmetin sunumunda goérev alir. Evde saglik hizmeti sunulan giinliik
hasta sayis1 on ve lizerinde olan yerlerde en az bir T tipi birim kurulur. Birbirine yakin olan kiigiik ilgelerde ayni kriter
dogrultusunda ortak hizmet birimi agilabilir.

b) H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastaneler biinyesinde
kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler tarafindan verilmesi
miimkiin olmayan hizmetlerin sunumuyla miikelleftir. Koordinasyon Merkezinin planlamasi dogrultusunda T tipi
birimleri destekler. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim/uzman hekim, yash bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak lizere ii¢ kisiden olusturulur. Yasli bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir. Thtiya¢ halinde psikolog,
sosyal ¢aligmaci, fizyoterapist, diyetisyen ve benzeri destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda gorev alir. Hastanin
ihtiyacina gore ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belirlendigi gruplamaya gore A, B ve
C tipi hastanelerin bulundugu ilgelerde en az bir H tipi birim kurulur.

c) D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli ADSM’ler biinyesinde
kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.

Birim acilmasi ve kapatilmasi

MADDE 10 — (1) T tipi birimler ihtiyaca gore, evde saglik hizmetleri komisyonunun talebi ve miidiirligiin
teklifi tizerine Valilik onayi ile acilir ve ayni yolla kapatii. H ve D tipi birimler ise evde saglik hizmetleri
komisyonunun talebi, genel sekreterligin uygun goriisii ve miidiirligiin teklifi {izerine Valilik onay1 ile agilir ve ayni
yolla kapatilir. Birim tescili, Genel Miidiirliik tarafindan yapulir.

(2) Evde saglik hizmeti verecek saglik kurulusu biinyesinde kayit, arsiv, sekretarya, iletisim, planlama ve
koordinasyon hizmetlerinin yiiriitiilebilecegi genislikte fiziki mekan ayrilir. Bu faaliyetlerin gerektirdigi tefris ve
donanim, birimin biinyesinde kurulacak saglik kurulusu tarafindan saglanir.

Asgari arag-gerec, tibbi cihaz ve ila¢ standardi

MADDE 11 — (1) Evde saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda, asgari standardi Ek-1 ve Ek-2 ile belirlenen
arag-gereg ve tibbi cihazlarin bulundurulmasi zorunludur.

(2) Evde saglik hizmeti sunumu esnasinda gerekli olan ilag ve/veya sarf malzemesi, hizmeti sunan birim
tarafindan kargilanir.

(3) Fonksiyonlu hasta karyolasi, havali yatak, tedaviye yardimci olabilecek iadeli cihazlar niteligindeki tibbi
cihazlar, imkanlar Slgiisiinde halk saglhigr miidiirligii veya genel sekreterlik tarafindan temin edilerek, evde saglik
hizmeti siiresince, hasta veya yakini adina diizenlenen zimmet evraki karsiliginda, 24/3/2013 tarihli ve 28597 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimlerine uygun olarak saglik kurulu raporu ile
tevsik edilmesi kaydiyla, hastanin kullanimina tahsis edilebilir. Bu konuda halk saglig: midiirliigii ve genel sekreterlik,
ilgili mevzuati dogrultusunda birbirlerine destek olabilir. Zimmet karsilig: tahsis edilen malzeme ve/veya cihazlar,
evde saglik hizmetinin sonlanmasini takiben devir teslim tutanagi ile geri alinir.

Ulasim araclarinin tahsisi

MADDE 12 — (1) Birimlere, ekibin hastaya ulasimini saglamak i¢in uygun bir ara¢ ve/veya bir hasta nakil
ambulansi tahsisi yapilir. Hasta sayisi, ulagim ve benzeri kriterler dikkate alinarak birden fazla ilge igin bir hasta nakil
ambulans: tahsis edilebilir.

(2) Acil saglik hizmetine gereksinim duyan evde saglik hastasi, 112 acil hizmetlerinden yararlandirilir. Bu
durumda, ambulans ekibi gelene kadar 112 komuta kontrol merkezinin yonlendirmeleri dogrultusunda hareket edilir.



(3) Evde saglik hastalarinin naklinde kullanilacak tasitlar Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimlerine gore tescil edilmis olmalidir. Bu araglarda, s6z konusu Yo6netmelik ile belirlenen
arag-gereg, tibbi malzeme ve ilaglar, bir ziyaret ¢antas1 diizeninde tertip edilerek hizmete hazir halde bulundurulur.

(4) Hasta nakil hizmetinde kullanilacak araglar iizerinde Ek-5’te yer alan Saglik Bakanligi Logosu, Evde
Saglik Hizmetleri Logosu, Evde Saglik Hizmetleri Bagvuru Numarasi (444 3 833) ve “Hasta Nakil Ambulans1” ibaresi
olacak sekilde Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi ile belirlenen standartlara
uygun olarak hizmete 6zgii giydirilir.

(5) Araglara, adres bulmay1 kolaylastirmak i¢in uydu konumlandirma cihazi konulabilir.

(6) Aile hekimi, kendisine kayitli olan evde saglik hastasina (zor ulasim kosullari, giivenlik ihtiyac1 gibi 6zel
durumlar haricinde) kendi imkanlart ile ulagir.

(7) Belediyeler, kamu yararina ¢alisan sivil toplum kuruluglar1 ve benzeri tarafindan saglanan arag ya da hasta
nakil ambulansinin {izerinde tedarik¢i kurum ya da kurulusun logosu da bulundurulur.

Personel gorevlendirilmesi

MADDE 13 — (1) Sorumlu tabip, dis tabibi ve diger personel, miidiir/genel sekreter tarafindan gérevlendirilir.

(2) Ekipte gorevlendirilen personele, zorunlu haller disinda baska gérev verilmez.

(3) Ekipte yer alan saglik personeli, siiriicli olarak da yetkilendirilebilir.

(4) Birim ya da birimlerin kayit ve arsiv islemleri ile iletisim ve haberlesme islemlerini ger¢eklestirmek iizere
bir tibbi sekreter ya da uygun nitelikte bir personel gorevlendirilebilir.

(5) Evde saglik hizmetlerinde gorevli personel, hizmet sunumu sirasinda, standartlari kurum tarafindan
belirlenecek 6zel kiyafet giyer.

Sorumlu tabibin gorev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 14 — (1) Sorumlu tabip veya dis tabibi ekibin basi olup goérev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Ik ziyareti ekibiyle birlikte ger¢eklestirerek hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapar.

b) Taniy1 koyup tedaviyi gerceklestiren miidavi tabibin bilgilendirme ve oOnerilerini de dikkate alarak evde
saglik hizmet planin1 hazirlar. Miidavi tabibin goriis ve Onerilerinin bulunmamasi halinde, gerekiyorsa, ilgili dal
uzmanindan destek alir.

¢) Hazirlamig oldugu plan ve program dogrultusunda; hastaya, ihtiyaci olan evde saglik hizmetlerini ekip
elemanlariyla birlikte sunar ya da ekip elemanlart tarafindan sunulmasini saglar. Sunulan bakim ve takipleri
degerlendirir. Ortaya ¢ikan ihtiyaglarla ilgili olarak miidavi tabip veya konsiiltan tabip ile de goriiserek evde saglik
hizmet planini revize eder.

¢) Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin tedariki, uygun kosullarda
saklanmasi, kullanimi, tibbi atiklarin toplanmasi ve muhafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasic1 hastaliklardan
korunma gibi konularda kisi ve aile bireylerini bilgilendirir ve danigmanlik hizmeti verir.

d) Evde saglik hizmetleri sirasinda kisilere uygulanan tibbi islemlerden, yapilan islemlerin kayitlarmin
tutulmasindan sorumlu olup tespit ettigi aksaklik ve sorunlar1 ve hizmete iligkin talepleri hizmetten sorumlu idareciye
bildirir.

e) Evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasini ve muhafaza
edilmesini saglar.

f) Evde saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak koordinasyon ve organizasyonunu bu Yo6netmelik hiikiimlerine
gore planlar ve hizmetten sorumlu idarecinin onayina sunar.

g) Kendisine bagli ekip personeline, evde saglik hizmetleri ve uygulamalar konusunda hizmet i¢i egitim
verir/verdirir, danigmanlik yapar.

§) Hizmet sunumu sirasinda tespit ettigi aksaklik ve noksanliklari gidermekle ilgili ¢alismalar yaparak
hizmetin gelistirilmesi konusunda kararlar alir ve hizmetten sorumlu idarecinin bilgisi dahilinde uygulatir.

h) Kullanilan arag-gere¢ ve tibbi cihazlarin temizliginin, dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun, diizenli bakim ve
kalibrasyonunun yapilmasini saglar.

1) Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verir.

i) Evde saglik hizmetlerinin hasta haklar1 mevzuatina, tibbi deontolojiye, etik ilke ve kurallarina uygun olarak
ylriitiilmesini saglar.

Diger ekip personelinin gorev ve sorumluluklar:

MADDE 15 - (1) Ekip personeli, evde saglik hizmetlerini 22/5/2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saghk Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin s ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak ve konu hakkinda almis olduklar 6zel egitimler
dogrultusunda, sorumlu hekimin hazirlamis oldugu hizmet planina gore yerine getirmekle miikelleftirler.

(2) Birimlerde gorev yapacak personel, temel yagam destegi ve evde saglik hizmetleri konularinda siirekli
egitimlere tabi tutulur.

Aile hekimligi biriminin gorev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 16 — (1) Kendisine bagvuran ya da yerinde veya gezici hizmet sunumu esnasinda tespit ettigi evde
saglik hizmetine ihtiyaci olan hastay1 koordinasyon merkezine bildirir.

(2) Birimler tarafindan evde saglik hizmet sunumu tamamlanan ve koordinasyon merkezi tarafindan kendisine
bildirim yapilan kayitl kisiyi, bildirimi takip eden bes is giinii i¢erisinde evinde ziyaret eder.

(3) Evde saglik hizmet birimi kurulmayan ilgelerle belde ve kdylerdeki evde saglik hastalarina, koordinasyon
merkezinin yonlendirmesiyle 25/1/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi ve aile hekimligi uygulamalar ile ilgili diger mevzuat geregi evde saglik hizmetini sunar. Bu
hizmetin sunumunda, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyine gore kendisine bagli olarak faaliyet gdsteren saglik evi
ebesinden/ebelerinden de yararlanir.

DORDUNCU BOLUM



Evde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Basvurunun yapilmasi ve degerlendirilmesi

MADDE 17 — (1) Bagvuru; hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon
hatt1 aranarak ya da Ek-3’te yer alan “Evde Saghik Hizmeti Basvuru Formu” doldurularak veya TSM/AHB’ler
araciligiyla il koordinasyon merkezine yapilir.

(2) Hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglik hizmet ihtiyac1 oldugu degerlendirilen hastalar, miidavi
hekim tarafindan koordinasyon merkezine bildirilir.

(3) Koordinasyon merkezi, yapacagi 6n degerlendirme neticesinde taleplerini uygun goriilen hasta i¢in, ikamet
ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyini ve hasta yogunlugunu dikkate alarak, uygun goérdiigii birimi
ya da hastanin kayith oldugu AHB’yi gorevlendirir.

(4) Gorevlendirilen birim ya da AHB tarafindan yapilan yerinde degerlendirme sonucunda bagvurusu olumsuz
neticelenenler ayrintili olarak bilgilendirilir. Hastanin evde saglik hizmetine kabul edilip edilmedigi koordinasyon
merkezine ve kayithi oldugu aile hekimine de iletilir. Hasta, bu neticeye iligkin yeniden degerlendirme talebiyle evde
saglik hizmetleri komisyonuna miiracaat edebilir.

(5) Hizmetin seviyesi, kapsamu, siiresi ve benzeri hususlarda birimler arasinda ihtilafa diistilmesi halinde konu,
evde saglik hizmetleri komisyonu marifetiyle karara baglanir. Evde saglik hizmetleri komisyonunun gerekgeli karari
hizmeti sunacak birime teblig edilir. Evde saglik hizmetleri komisyonunun karar1 kesindir.

(6) Evde saglik hizmetleri komisyonu karar alana kadar koordinasyon merkezinin karar1 dogrultusunda hizmet
verilir.

(7) Evde saglik hizmetleri kapsaminda olmayan bagvuru sahipleri, koordinasyon merkezi tarafindan, talep
edilen hizmet ile ilgili kurum ya da kuruluslara yonlendirilir.

Calisma usul ve esaslari

MADDE 18 — (1) Evde saglik hizmetleri, birim sorumlu tabibi/dis tabibi ya da AHB tarafindan, gerektigi
hallerde miidavi tabip ya da ilgili uzman tabipler ile istisare edilerek hazirlanan ve koordinasyon merkezi sorumlusu
tarafindan uygun goriilerek onaylanan ¢aligma ve is planina gore yiiriitiiliir.

(2) Vakanin durumuna gore giinliik, haftalik veya aylik dilimler halinde dnceden hazirlanan, ziyaret giin ve
saatlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini igeren ziyaret plani, hizmet verilecek hasta ve/veya
aile bireylerine dnceden bildirilir.

(3) Birimler, hizmet gerekliligi nedeniyle ziyaret planinda yapacaklar1 degisiklikleri hasta ve/veya aile
bireylerine dnceden bildirmekle yiikiimlidiirler.

(4) Ziyaret saati ve tarihi; kalinan siire; yapilan tibbi girisim ve islemler; kullanilan ilag, arag-gereg, tibbi cihaz
ve sarf malzemeleri kayit altina alinir. Hizmet verilen kisinin durumu ve ziyaretin seyri raporlanir.

(5) Koordinasyon merkezi tarafindan yapilan goriismelerin kayit altina alinmasi ve veri gilivenliginin
saglanmasi zorunludur.

(6) Evde saglik hizmeti mesai saatleri igerisinde ve randevu sistemiyle sunulur.

Hizmetin kapsami

MADDE 19 — (1) Evde saglik hizmetleri;

a) Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi gergevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini,

b) Tlacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi saghk raporu ile
belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,

¢) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimei olunmasini,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim siirecleri
hakkinda bilgilendirilmesini,

d) Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve danigmanlik gibi
hizmetlerin verilmesini,

e) Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini,

kapsar.

Konsiiltasyon

MADDE 20 — (1) Hizmeti sunan birimin sorumlu hekiminin gerekli gérmesi halinde hasta, ilgili dal uzmanina
konsiilte ettirilir.

(2) Birim tarafindan yapilan konsiiltasyon ve yeniden tibbi degerlendirme talebinin saglik kurulusunda gorevli
ilgili uzman tabiplerce, zamaninda karsilanmasi zorunludur.

(3) Konsiiltasyon hizmetini, koordinasyon merkezi ve ilgili uzman hekimin bulundugu hastanenin hizmetten
sorumlu idarecisi birlikte planlar.

Saghk kurulusuna sevk

MADDE 21 — (1) ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlar, saglik kurulu raporunun yenilenmesi ve benzeri
hallerde hasta, hizmeti sunan birim tarafindan hastaneye sevk edilebilir.

(2) Sevk islemi, evde saglik hizmetleri i¢in tahsis edilen hasta nakil ambulansi ile sevke karar veren birim
tarafindan gergeklestirilir.

(3) Hasta nakil ambulanslarinin yeterli veya uygun olmamasi halinde koordinasyon merkezi, 112 acil komuta
kontrol merkezi ile goriiserek destek talebinde bulunabilir.

(4) Nakille ilgili giderler hastaya fatura edilemez.

(5) Hastaya, ilgili saglik kurulusundan, miimkiinse hasta yogunlugunun az oldugu zaman dilimi i¢in, sevkine
karar veren birim tarafindan randevu alinir.

(6) Hastanin saglik kurulusundaki muayene, tetkik ve tedavisinin uzun siirmesi ya da sonraki giinlere sarkmas1
halinde magduriyete mahal verilmemesi i¢in ilgili hastaneler biinyesinde kisa siireli tedavilerin yapilabilecegi veya



uygun bir klinige gegis dncesinde hastanin yatirilabilecegi, en az bes yatak kapasiteli, amaca uygun olarak donatilmig
“Evde Saglik Hizmet Unitesi” olusturulur. Bu iinitelerin fiziki yetersizlik gibi makul gerekgelerle olusturulamamasi
durumunda hazirlanan rapor, degerlendirilmesi i¢in evde saglik hizmetleri komisyonuna gonderilir ve komisyonun
karar1 dogrultusunda hareket edilir. Raporun uygun goriilmesi halinde bahse konu hastalarin, durumlarina uygun bir
servise yatiglarinin saglanmasina dair diizenlemeler yapilir. Bu isten, hizmetten sorumlu idareci bizzat ylikiimliidiir.

(7) Yeni olusan acil haller evde saglik hizmetinin kapsamina girmez. Bu durumlarda acil saglik hizmetlerine
dair mevzuata gore islem tesis edilir.

Kayitlarin tutulmasi

MADDE 22 — (1) Hastalara ait veriler Halk Saglig1 Bilgi Sistemi ¢aligsmalar1 kapsaminda olusturulan Evde
Saglik Hizmetleri Modiilii kullanilarak kayit altina alinir.

(2) Evde saglik hizmetlerini miistereken yiiriitmekle miikellef olan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, kendilerine bagh saglik kuruluslarinin mezkir modiilii kullanmalarii saglamak, bunun
icin gerekli olan diizenlemeleri ve egitimleri yaptirmakla yiikiimliidiirler.

Evde saghik hizmetinin sunumunda uyulacak ilkeler

MADDE 23 — (1) Ilgili mevzuat1 geregi evde saglik hizmeti almas: uygun gériilen kisilerin rizasinm alinmasi
zorunludur. Kisinin tibbi durumunun onay vermeye elverisli olmamasi halinde kanuni temsilcisinin Ek-4’teki
“Aydinlatilmis Onam Formu” kullanilarak rizasi alinir.

(2) Hizmetin verilmesi sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak ve genel nezaket kurallarina
uyulmasi, hasta haklari mevzuatina uygun olarak hareket edilmesi zorunludur.

(3) Evde saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastanin yaninda ailesinden birinin veya bir yakininin bulunmast
saglanir. Yalniz yasayan hastalarin ziyaretleri, en az iki ekip elemani tarafindan gergeklestirilir.

Evde saghik hizmetinin sonlandirilmasi

MADDE 24 — (1) Hastaya sunulan evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

a) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin iyilesmesi,

b) Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanan bakim ve tedavinin, saglik personeli gerektirmeden
yapilabilecek hale gelmesi,

¢) Hastanin kendisinin veya kiigiik ya da ayirt etme giiciine sahip olmayan hastanin veli/vasisinin hizmeti
sonlandirmayi talep etmesi,

¢) Hastanin vefat etmesi,

d) Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng gdstermeleri, onerilere uymamalar1 halinde
sorumlu tabip, dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan verilen hizmetin faydasi olmayacagina kanaat getirilmesi,

e) Hasta veya kiigiik ya da ayirt etme giicline sahip olmayan hastanin veli/vasisinin personelin giivenligine
yonelik uygun olmayan davranislarda bulunmalari,

f) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, ¢esitli nedenlerle ikamet ettigi bolgenin degismesi.

(2) (d) ve (e) bentlerinde belirtilen nedenlerle hizmetin sonlandirilmasi kanaatinde olan birim, oncelikle
hazirlayacagi tutanak ile durumu, koordinasyon merkezi araciligi ile evde saglik hizmetleri komisyonuna iletir. Konu,
komisyon marifeti ile karara baglanir.

(3) Ikamet yeri degisen hastanin, koordinasyon merkezi aracilig1 ile devri gerceklestirilerek sunulan hizmetin
devamlilig1 saglanir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 25 — (1) Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yerine
getirilir. Ayrica evde saglik hizmetlerinin bu Y&netmelik hiikiimlerine uygun olarak etkin bir sekilde ve eksiksiz olarak
yiriitiilmesinden Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu miistereken sorumludur.

(2) Birimlerin ve faaliyetlerinin bu Y6netmelige uygunlugu Miidiirliikce denetlenir.

Kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslar1 arasinda evde saghk, bakim ve sosyal destek
hizmetlerinin isbirligi icerisinde yiiriitiilmesi

MADDE 26 — (1) Evde saglik, bakim, sosyal destek ve benzeri diger kamu hizmetlerinin biitiinciil bir
anlayisla ve isbirligi icerisinde vatandaglara sunumunun saglanmasi, hizmetlerin etkinliginin artirilmasi ve tekrarlarin
onlenmesi amaciyla ilgili kamu kurum ve kuruluslar arasinda, bilgi giivenligi ve mahremiyeti hakkindaki mevzuat
hiikiimlerine riayet edilerek ve ilgili ulusal mevzuat hiikiimleri dikkate alarak veri giivenligi ile korunmasina iligkin
gerekli tedbirlerin alinmasi1 kosulu ile elektronik ortamda veri paylasimini saglayacak entegre yazilimlar
olusturulabilir.

(2) Birinci fikra kapsaminda yapilacak isgbirligine iligkin usul ve esaslar, ilgili bakanliklar ve/veya belediyeler
ile diger kamu kurum ve kuruluglariyla yapilacak protokoller ile belirlenir. Bu protokollerde, evde bakim ve sosyal
destek hizmetleri amaciyla kurulan dernek, vakif ve benzeri kuruluslara, talep etmeleri halinde gorev verilebilir.

BESINCi BOLUM
Son Hiikiimler

Uygulamaya gecis

GECICI MADDE 1 - (1) Bakan onayi ile belirlenecek olan iller, evde saglik hizmetlerini bu Yénetmeligin
yiiriirliige girmesini miiteakiben Yo6netmelik hiikiimlerine uygun olarak verir. Bunlarin haricindeki iller ise evde saglik
hizmet sunumunu 1/7/2015 tarihine kadar bu Yo6netmelik hiikiimlerine uyumlu hale getirir. Bu siire Bakan onayi ile
alt1 ay uzatilabilir.

(2) Bakan onayu ile belirlenmis olanlarin haricindeki illerden evde saglik hizmet koordinasyonunun halihazirda
il saglik miidiirliigi tarafindan yapildig: yerlerde;

a) Bu Yonetmelikte miidiire verilen gorevleri il saglik miidiirii, miidiirliige verilen gorevleri ise il saglik
miidirligi yerine getirir.



b) Koordinasyon merkezi, il saglik miidiirii tarafindan gorevlendirilecek bir saglik miidiir yardimcisina bagh
olarak faaliyetlerini siirdiiriir. Koordinasyon merkezi sorumlusu olan il saglik miidiir yardimcist ayn1 zamanda evde
saglik hizmetleri komisyonunun baskanligini da yiiriitiir.

¢) Olusturulacak olan evde saglik ve sosyal hizmet degerlendirme komisyonuna halk sagligi miidiirii dahil
edilir.

(3) Bakan onayi ile belirlenmis olanlarin haricindeki illerde, evde saglik hizmetlerinin halihazirda mevcut olan
birim, personel ve tasitlarla yiiriitilmesine devam edilir.

(4) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 22 nci maddede belirtilen iglemleri
bu Yonetmeligin yayimlandig: tarihten itibaren bir ay iginde tamamlamak zorundadir.

Yiiriirliik

MADDE 27 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 28 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

EKkleri icin tiklayiniz
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