EVDE SAGLIK HiZMETi SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Baslangig Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci, yasamini sirdirdigi mekanda saghk hizmetine
ihtiyaci oldugu tespit edilen bireylere hizmet standartlarina uygun sekilde mahallinde yapilmasi
mimkin olan tibbi hizmetlerin sunulmasina dair usul ve esaslari belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, evde saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslariile evde
saglik hizmeti sunumuna iliskin faaliyetleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ile 1 sayili Cumhurbaskanhgl Teskilati Hakkinda
Cumbhurbaskanligl Kararnamesinin 352 nci ve 508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

b) Ekip: Evde saglik hizmeti sunumunda gorevli, tercihen egitimini almis saghk personeli ile
diger personelden olusan ve mudirlGgin uygun gordigt kamu saglik tesislerinde
konumlandirilan ekibi,

c) Evde saglik hastasi: Tanisi konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve bagimli
olan ve/veya yasliligindan dolayi saglik hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda
evde saglik hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun gorilen bireyi,

¢) Evde saglik hizmeti (ESH): Tanisi konulmus hastaliklar sebebiyle yataga, cihaza veya eve
bagiml bireylere yasamini sirdlrdigi mekanda yapilmasi miimkin olan tibbi hizmeti,

d) Evde saglik hizmeti araci: Evde saglik hizmeti sunumunda gérev alan personelin
gorevinin gerektirdigi durumlarda hastanin bulundugu mekana ulasimini saglamak igin kullanilan
tasiti ve/veya hastanin evden kamu saglik tesisine, kamu saglik tesisinden eve naklinde kullanilan
tasiti,

e) Evde saghk hizmet birimi: Evde saglik hizmeti sunmak Uzere kamu saglik tesisi
blinyesinde kurulan birimi,

f) Evde Saglik iletisim Merkezi (ESHIM): Evde saglik hizmeti talebinde bulunan bireylerin
beyan ettikleri bilgiler dogrultusunda basvuru kaydini olusturan Saglik Bakanligi Evde Saglik
Hizmeti iletisim Merkezini,

g) Evde saglik koordinasyon merkezi (ESKOM): Evde saglik hizmetinin il genelinde
koordinasyondan sorumlu olan ve il merkezinde mudurlige bagl olarak kurulan merkezi,

g) Evde saglik koordinasyon merkezi koordinatérii: ilde evde saglk hizmet sunumunun
yuratidlmesini ve koordine edilmesini saglamak amaciyla midirlik tarafindan ESKOM’un
sorumlu hekimi olarak gérevlendirilen hekim veya uzman hekimi,

h) Evde saglik yonetim sistemi (ESYS): Evde saglik hizmeti sunumu bilgilerini iceren yazilimi
ve buna dair sistemi,

1) Genel madurlik: Kamu Hastaneleri Genel MidurlGgind,

i) il degerlendirme komisyonu (iDK): il genelinde yiritilen evde saglik hizmetini
degerlendirmek ve koordinasyonu amaciyla valilik binyesinde ilgili taraflarin katimi ile
olusturulan komisyonu,

j) Kamu saglhk tesisi: Bakanliga bagli hizmet sunan saglik tesisleri ve evde saglk hizmeti
sunan Devlet Universitelerinin ilgili birimleri ile Bakanlik¢a izin verilen diger kamu kurum ve
kuruluslarinin saghk tesislerini,

k) Merkez Komisyonu (MK): Evde saglik hizmetinin llke diizeyinde degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi icin Bakanlik binyesinde olusturulan, Bakanlk ve Universite temsilcileri ile evde



bakim ve sosyal destek hizmeti ile iliskili olan bakanliklarin temsilcilerinden olusturulan
komisyonu,

[) Mudurlik: il saghk madurlGging,

m) Saghkh yas alma merkezleri (YASAM): Yasl bireylerde uygulanmak lizere saglik
hizmetlerine erisiminin kolaylastiriimasi, evinde ve yerinde tibbi bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi
ile desteklenmesi, tibbi izlem yapilmasi, gerektiginde uzaktan saglk hizmeti ile muayene ve
danismanlhk hizmeti verilmesi, hastaneden eve, evden hastaneye naklinin organize edilerek
hastane igindeki tibbi bakimi igin gerekli hizmet koordinasyonunun saglanmasi amaciyla
Bakanlhga bagli saglik tesisleri blinyesinde kurulan birimleri,

n) Sorumlu hekim: Kamu saglik tesisinde bulunan evde saglik biriminin sorumlusu olarak
bashekim tarafindan gorevlendirilen hekimi ya da uzman hekimi,

o) Sorumlu idareci: Kamu saglik tesisi blinyesinde bulunan evde saglik birimlerinden
sorumlu olan bashekimi veya gérevlendirecegi bashekim yardimcisini,

0) Uzaktan saglik hizmeti: Bu Yonetmelik hiikimlerine gore faaliyet izni almis olan saghk
tesislerinde, saglik meslek mensubunun saghk hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi
sistemi Gzerinden sundugu saglik hizmetini,

p) Yiritme komisyonu (YK): Saglik tesisleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetinin
ylratilmesi, degerlendirilmesi ve koordinasyonu amaciyla midirlik binyesinde olusturulan
komisyonu,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Evde Saglik Hizmetinin Yapilanmasi ve Yonetimi ile
Komisyonlarin Olusturulmasi

Evde saglik hizmetinin yapilanmasi

MADDE 5- (1) Evde saglik hizmetinin ilgili mevzuata ve hizmet gereklerine uygun sekilde
yluriatidlmesinden ve koordinasyonundan mudirliik sorumludur.

(2) Mudirluk; ESKOM’un olusturulmasi, koordinatoriin belirlenmesi, birimlerin personel,
ara¢ ve malzeme ihtiyacinin karsilanmasindan ve uygun g¢alisma ortaminin saglanmasindan
sorumludur.

(3) ilde ESH sunan birimler ydnetim ve iletisim yéniinden ESKOM ile irtibatlandirilir.

Evde Saglik iletisim Merkezi (ESHIM)

MADDE 6- (1) ESHIM; 444 38 33 numarali hattan veya Bakanlik tarafindan belirlenecek
iletisim hatti ile hizmet sunar. Hasta bagvurusu ESYS’de kayit altina alinir ve ESKOM’a iletilir.

(2) Evde saglik hizmeti talebinde bulunan bireyler ESHIM’e saat 24.00’a kadar basvuru
yapabilir.

Evde saghk hizmeti koordinasyon merkezi (ESKOM)

MADDE 7- (1) ESKOM mudurltge bagli olarak hizmet sunar. ESKOM’un yerleskesi ve sayisi
il ihtiyacina goére mudurlikce belirlenir. ESKOM’da, Genel Mudirliikce belirlenen nitelikleri
tasiyan personel mudirlikge gorevlendirilir ve iletisim alt yapisi kurulur.

(2) il genelinde hizmetin kesintisiz olarak sunulabilmesi, ekip anlayisi icinde yiiriitiilebilmesi
ve kisa zamanda ulasilabilir olmasi icin birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon ESKOM
tarafindan saglanir ve koordinator sorumlulugunda hizmet sunulur.

(3) ESKOM, bu Yonetmelik ve ESYS kullanici kilavuzlarinda belirtilen ¢alisma standartlarina
gore faaliyetlerini yuratir.

Evde saglik hizmeti birimleri

MADDE 8- (1) Evde saglik hizmeti, evde saglik hizmeti birimleri tarafindan sunulur.

(2) Evde saglik hizmet birimleri; H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri (ESH-H) ve D Tipi Evde
Saglk Hizmet Birimleri (ESH-D) olarak yapilandirilir. ESH-H; ikinci ve Gglnci basamak saglik
tesisleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleridir. ESH-D; agiz ve dis saglhgi merkezleri
veya agiz dis hastanelerinde kurulan ikinci ve t¢lincli basamak saglik tesisi birimleridir.



(3) ESH-H; bir veya birden fazla sayida ekipten olusur. Ekip; hekim veya uzman hekim,
hemsire, ebe, toplum sagligi teknisyeni, saglik memuru, evde hasta bakim teknikeri, yasli bakim
teknikeri, psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, sofér ve evde saglik
hizmetinin gerektirdigi diger meslek mensuplarindan olusturulabilir. Hizmetin gerekliligi ve
hastanin tedavi planina gore sorumlu hekim tarafindan ekipte yer alacak saglik personeli
belirlenir ve ekip olusturulur. Hastanin ilk izleminde ekipte hekim bulunur, sonraki izlemlerde ise
tibbi hizmet ihtiyacina gére sorumlu hekim tarafindan ilgili saglk personeli gérevlendirilir.

(4) Birimlerde; palyatif bakim, yara bakimi, yanik bakimi, trakeostomi, klinik beslenme
(nutrisyon), fizik tedavi ve rehabilitasyon, akilci ilag kullanimi gibi tibbi gereksinim alanlarinda
hizmet sunacak sekilde ekipler planlanabilir. Ekiplere, sorumlu idareci tarafindan hastanin tibbi
ihtiyaclarina gore konu ile ilgili brans hekimleri gorevlendirilebilir.

(5) ESH-D birimlerinin ekibi, ESH kapsamindaki hastalara agiz ve dis saghgi hizmeti sunmak
Gzere; bir dis hekimi, bir saglik memuru ile ihtiyag¢ halinde bir agiz ve dis saghgi teknikeri ya da dis
protez teknikeri ile soférden olusur. ihtiyac halinde; ayni birimde birden fazla ekip kurulabilir veya
ekipteki personel sayisi artirilabilir. Bu ekipler, ESKOM koordinasyonunda mesai saatleri
icerisinde hizmet sunar.

(6) Ekipte yer alan saglik personeli, evde saglik aracina siiriicti olarak yetkilendirilebilir.

(7) Bakanligin uygun gordiigi durumlarda, Saglik Hizmetleri Genel MidirlGglinden alinan
izin dogrultusunda Universiteler, birinci basamak saglk kuruluslar ve diger kamu kurum ve
kuruluslarinin saglik tesisleri de evde saglk hizmet sunumuna dahil edilebilir.

Birim agilmasi ve tescili

MADDE 9- (1) ESH sunacak olan birimin aglilis izni sorumlu idarecinin teklifi ve madurliik
onayi ile verilir.

(2) Agilis iznini alan birim ESH sunumu i¢in bulundurulmasi gereken arag, tibbi cihaz ve ilag
asgari standartlarini saglar. Ek-1'de yer alan Evde Saglik Hizmet Ekiplerinde Bulundurulmasi
Gereken Arag, Malzeme, Tibbi Cihaz ve ilaglarin Asgari Standardina uygun sekilde
bulundurulmalidir. ilgili saghk tesisi midirlige basvurur. Midirliik bu basvuru (izerine, birimin
bulundugu saglik tesisinde inceleme ve degerlendirme yapmak igin en az birisi hekim olan ve ig
kisiden olusan yerinde degerlendirme komisyonu kurar. Komisyon saglik tesisinin icinde, birimin
bulundugu yerde inceleme yapar. Ek-2’de yer alan Evde Saglik Hizmeti Birimi Tescil Talep
Formuna gore islem tesis eder. inceleme neticesinde uygunlugu tespit edilen birim, midirliik
tarafindan tescil edilir ve ESYS’ye kaydi yapilir.

(3) Birimin bagh bulundugu saglik tesisinin hizmet verdigi binanin degismesi gibi hallerde
miuidirlige talepte bulunulur. Birimin gerekli sartlari tasimasi durumunda birimin tescili
mudurlikge yenilenir.

Arag, malzeme, tibbi cihaz ve ilag standardi

MADDE 10- (1) Birimlerin, tescili icin gerekli olan arag, malzeme, tibbi cihaz ve ilag
bulundurmasi zorunludur. Bu kapsamdaki ihtiyaclar birimlerin bagh bulundugu saglik tesisince,
ESKOM’un ihtiyaclari ise middrlik veya ilgili saglik tesisince karsilanir.

(2) Genel middarlik, hizmet sunum etkinliginin arttirllmasi amaciyla tablet bilgisayar,
dizUstl bilgisayar ve GSM hatli iletisim cihazlari ve benzeri cihazlarin kullanimina yonelik
standartlari belirler.

Ulasim araglarinin tahsisi

MADDE 11- (1) Birimlerin, hizmet sunumunu yerine getirebilmesi icin midirlikce arag
tahsisi yapilir. Mevcut araglarin yetersiz kalmasi durumunda Bakanlik¢a ilgili komisyonlarda
gerekli degerlendirmeler yapilir ve tedbirlerin alinmasi saglanir.

(2) Evde saglik hizmet sunumu esnasinda, ekip hastanin acil saglik hizmetine gereksinimi
oldugunu tespit etmesi halinde; hastanin 112 acil hizmetinden yararlanmasini saglar. Bu
durumda, ambulans ekibi gelene kadar 112 komuta kontrol merkezinin ydnlendirmeleri
dogrultusunda hareket edilir ve 112 ekiplerine hastayi teslim tutanagi ile teslim ettikten sonra
ziyaret sonlandirilir.



(3) ESH’da kullanilan araglar tizerinde Bakanlik logosu, ESH logosu, ESHIM’e ait iletisim
numarasi bulunur ve araglar hizmete 6zgi giydirilir. Araglarda, adres bulmayi kolaylastirmak igin
uydu konumlandirma cihazi bulundurulabilir.

Personel gorevlendirilmesi

MADDE 12- (1) Birimler tarafindan, ekipte gorev yapan personel bilgileri ESKOM’a bildirilir.
Ekip, ESH ve YASAM’da gorev alir. Ancak zorunlu hallerde personel baska bir birimde
gorevlendirebilir.

(2) ihtiyag halinde, birimlerin kayit ve arsiv gibi genel idari hizmetlerini yiiriitmek, iletisim
ve koordinasyon saglamak amaciyla tibbi sekreter ya da uygun nitelikte personel
gorevlendirilebilir.

Koordinatoériin gorev, yetki ve sorumluklari

MADDE 13- (1) Koordinator, ESH'nin organizasyonu, yonetimi ve temsilinden, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimindan mudurlige karsi birinci derecede sorumludur, gerektigi
durumlarda tibbi danismanlik da saglar ve gorev yeri ESKOM’dur. Mudurlik icerisinde kamu
hastaneleri hizmetleri baskanhgi veya kamu hastaneleri hizmetlerini yirtten ilgili baskanliga bagl
olarak gorev ifa eder.

(2) Koordinator, tercihen klinik bilimlerde ihtisasi bulunan uzman hekim veya hekimler
arasindan en az iki yillik stire ile mudurliikce gorevlendirilir.

Sorumlu hekimin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 14- (1) Sorumlu hekim, saglik tesisi sorumlu idarecisi ile birlikte birim ekiplerini
olusturur, sevk ve idaresini saglar, evde saglik hizmetinin etkin ve verimli bir sekilde ylritilmesini
temin eder.

Diger ekip personelinin gérev, yetki ve sorumluluklan

MADDE 15- (1) Hekim disindaki diger ekip personeli goérevini, evde saghk hizmetini ilgili
mesleki mevzuati ¢ergevesinde, ESH kapsaminda almis olduklari sertifikali ve diger hizmet igi
egitimler ile sorumlu hekim tarafindan belirlenen is plani ve programlari gergevesinde yerine
getirmekle yikimludr.

Yiriitme komisyonu

MADDE 16- (1) Yuritme komisyonu, evde saghk hizmetinin etkinligi, verimliligi ve
surekliliginin saglanmasi amaciyla mudurlik blinyesinde kurulur. Hizmet sunum kalitesinin
artinlmasina yonelik o6neri ve degerlendirmelerde bulunur. lyi uygulama o&rneklerinin
gelistirilmesine yonelik calismalar yapar. Hizmet sunumu sirasinda ortaya c¢ikan problemleri ve
noksanliklari tespit eder ve ¢6zlime kavusturulmasini saglar. Hizmet sunulan birey ve yakinlarinin
hizmetle ilgili sikdyetlerini degerlendirir. Hizmet kapsaminda uygun goérilmeyen talepleri ve
itirazlari inceler ve karara baglar. Bunlara dair toplanti kayitlarinin tutulmasini saglar.

(2) Yuritme komisyonunun baskani il saglik mudiridiir. il saghk midirinin toplantiya
katilamayacagl durumlarda, kamu hastaneleri hizmetleri baskani veya kamu hastaneleri
hizmetlerini yuriaten ilgili baskan toplantiya baskanlik eder. Yiritme komisyonu baskan ile
birlikte asgari bes lye, azami dokuz Uyeden olusur. Baskan, koordinator ile birlikte kamu
hastaneleri hizmetleri, halk sagligi hizmetleri, saglk ve acil saglk hizmetleri baskan veya baskan
yardimcilarindan ilgisine ve toplanti glindemine gére komisyon Uyelerini belirler. Gerekli olan
durumlarda danisilmak {izere ilgili bransta uzman hekimler komisyona davet edilebilir.

(3) Komisyon, diizenli olarak ayda en az bir defa toplanir. Ayrica; komisyon, baskanin
davetiyle veya lyelerden birinin baskanhga yapacagl basvuru ve baskanin uygun gdérmesiyle
toplanabilir.

(4) Komisyon, asgari bes Uye ile toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda
esitlik olmasi halinde baskanin oyu yoniinde karar alinmis sayilir. Komisyon glindeme alinan
konulari karara baglar. Oylamalarda karara katilmayan Uyeler karsi oy gerekgelerini kararda
belirtirler. Komisyon tarafindan alinan kararlar uygulanmak tizere ESKOM’a iletilir ve evde saglik
birimleri tarafindan bu kararlar uygulanir.



(5) Komisyonun sekretarya hizmetleri kamu hastaneleri hizmet baskanhgl bilinyesinde
ylrGtilir. Komisyonun yillik faaliyet raporu ESKOM tarafindan hazirlanir ve komisyon baskanina
sunulur.

il degerlendirme komisyonu

MADDE 17- (1) ildeki evde saglik hizmetinin etkinliginin artirilmasi ve ilgili kurum ve
kuruluslar tarafindan sunulan sosyal bakim ve destek hizmetlerinin evde saglik hizmeti ile is birligi
icinde yurutilmesinin saglanmasi amaciyla valilik binyesinde il degerlendirme komisyonu
olusturulur. Komisyon vali veya gorevlendirecegi vali yardimcisinin baskanhginda yilda en az iki
defa toplanir. Komisyon; vali veya vali yardimcisi, belediye baskani veya yardimcisi, aile ve sosyal
hizmetler il midird, il saghk madard, sosyal givenlik kurumu il midiridnden olusur. Komisyon
baskani gerekli gérdiglinde diger ilgili dis kurum ve kuruluslardan da komisyona temsilci davet
eder.

(2) Komisyon, ildeki evde saglk ve evde bakim ile sosyal destek hizmetlerinin is birligi ve
uyum igerisinde yurutilmesini saglamak lzere il diizeyinde kararlar alir. Bu hizmetler ile ilgili
olarak Bakanlik, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve diger ilgili kurum ve kuruluslara hizmetlerin
ylratilmesi ile ilgili goris ve 6nerilerde bulunurlar.

(3) Komisyonun sekretarya hizmeti mudurlik tarafindan yirGtaldr.

Merkez komisyonu

MADDE 18-(1) Bu Yonetmelik kapsaminda verilen hizmetlerin {lke diizeyinde
koordinasyonunu ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek problemlerin tespiti ve ¢c6zimii
ile hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla Bakanlik biinyesinde Merkez Komisyonu olusturulur.

(2) Komisyon, Bakanhgin daveti lizerine; Bakanlik ve evde bakim ile sosyal destek hizmetine
iliskin gorev ifa eden diger Bakanliklarin temsilcilerinin katiimiyla yilda en az bir defa toplanir.
Bakanlikga gerekli goriilmesi ya da temsilcilerin talebi Gizerine ilgili diger kurum ve kuruluslardan
da temsilci davet edilebilir.

(3) Toplantida bu Yonetmelik kapsaminda verilen hizmetlerin Ulke dizeyinde
degerlendirmesi yapilir ve ESH’nin gelistiriimesine yonelik illerin iyi uygulama ornekleri ve
projeleri degerlendirilir, iyi uygulamalarin Ulke genelinde yayginlastirilmasi tesvik edilir.

(4) Komisyonun sekretarya hizmeti Genel Midurlik tarafindan yaratalar.

UCUNCU BOLUM
Evde Saglik Hizmeti Sunumunun Usul ve Esaslari

Evde saglik hastasinin belirlenmesi

MADDE 19- (1) Tanisi konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve bagimli olan
ve/veya yasliligindan dolay! saghk hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda evde
saglk hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun gorilen birey evde saglik hastasidir.

(2) Evde saghk hizmet kapsamina;

a) 80 yas ve Uzeri hizmet talep eden tiim yaslilar,

b) Saghk kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinliik yasam aktiviteleri
skoru yoniinden tam bagimli veya ileri derecede bagimli olarak nitelendirilen 65 yas ve Uzeri
hastalar,

c) Hastalig1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagiml hastalar,

¢) Palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun gorilen hastalar,

d) Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmasi uygun
gorilen ve tedavi plani yapilan sirekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun goériilen hastalar,

e) Saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim tarafindan otuz
gline kadar siirelerle uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve hastaneden taburcu olurken
hekimi tarafindan sireli tibbi bakim hizmeti almasi gereken bireyler,

alinabilir.

(3) Diyabet, kalp yetmeazligi, inme, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
alzheimer/demans, nérodejeneratif hastaliklar, terminal dénem kanser, multimorbiditeye sahip
kronik hastalar, kalga/diz/omuz fraktiir(i sonrasi tedavi ve takip yapilan hastalar ve amputasyon



sebebiyle tibbi bakim almasi gereken hastalar 6ncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda
degerlendirmeye alinir.

Evde saglik hizmetinin siniflandirmasi

MADDE 20- (1) Evde saglk hastasina sunulacak tibbi bakim hizmeti asagidaki sekilde
strekli veya siireli olarak siniflandirilir:

a) Surekli ESH; evde saglik hastasi, evde saglik ekipleri tarafindan ilk ziyareti akabinde 6mr
boyu ya da hizmeti kendi istegi ile sonlandirana kadar hizmet alabilir. Bu kapsamda; 80 yas ve
Uzeri hizmet talep eden tiim yaslilar, saglk kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan
ve glnlik yasam aktiviteleri skoru yoniinden tam bagimli veya ileri derecede bagimli olarak
nitelendirilen 65 yas ve Uzeri hastalar, hastaligi sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar,
palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun goérilen hastalar,
hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmasi uygun goriilen ve
tedavi plani yapilan sirekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun goérilen hastalar yer alir.

b) Sireli ESH; evde saglik ekipleri tarafindan ilk ziyaret edildigi andan itibaren siireli ya da
bu sire icerisinde hizmeti kendi istegi ile sonlandirana kadar hizmet alabilir. Bu kapsamda; saglik
tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim tarafindan otuz giine kadar
surelerle uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan
sureli tibbi bakim hizmeti almasi gereken hastalar yer alir.

Basvurunun yapilmasi ve degerlendirilmesi

MADDE 21- (1) Hasta ya da hasta yakinlari tarafindan evde saglik hizmetine evde saglik
iletisim merkezi aranarak ve/veya Bakanligin belirledigi bilisim araclari vasitasiyla basvuru
yapilabilir. Ayrica hekim, aile hekimi, bakim ve sosyal destek hizmetlerinde gorevli olanlar
tarafindan da ESYS yazilimi ile entegre yazilimlar vasitasiyla evde saglk talepleri yapilabilir.

(2) ESKOM’a yapilan basvurular 6n degerlendirmeye tabi tutulur. Tibbi éykisiinden evde
saglik hastasi oldugu 6n kanaatine varilan hastanin basvuru kaydi, hastanin ikamet ettigi yerin
yakinhgi, saglik hizmeti ihtiyacinin dizeyi ve hasta yogunlugu da dikkate alinarak, ESKOM
tarafindan uygun gorilen birime yonlendirilir. ESKOM’da basvurunun degerlendirilmesi ve
cevaplandirilmasi, ESYS Uzerinde kayit altina alinmasi, yonlendirilmesi ve benzeri is ve islemler
hekim tarafindan veya hekimin koordinasyonunda diger saglk personeli tarafindan
gerceklestirilir.

(3) Birime ESYS Ulzerinden gelen bildirim degerlendirilerek ESH sunmak (zere ekip
gorevlendirilir ve bu ekip hastanin ilk ziyaretini gerceklestirir. ilk ziyaret hekim esliginde yapilir.
Hasta degerlendirilir, yapilan tibbi degerlendirme neticesinde hastanin evde saglik hastasi olup
olmadigina karar verilir. Ek-3’te yer alan Evde Saglik Hizmeti Degerlendirme Formu diizenlenir.

(4) Basvurusu olumsuz degerlendirilen hastaya veya yakinlarina ekip tarafindan
hastalarinin evde saglik hastasi olmadigina ve diger yollarla saglik hizmeti almalari gerektigi
yoniinde bilgilendirme yapilir. ESH kapsaminda olmayan evde bakim ve sosyal destek hizmet
talepleri bulunan hastalar, konu ile ilgili birim, kurum ya da kuruluslara yonlendirilir. Evde saglik
kapsamina alinan hastalar icin ziyaret plani olusturulur. Planlama vakanin durumuna gore ginluk,
haftalik veya aylik olarak yapilabilir. S6z konusu ziyaret planinin bir 6rnegi evde saglk ekipleri
tarafindan kayit altina alinir, arsivlenir ve bir 6rnegi de hasta veya hasta yakinina fiziki olarak
verilir veya elektronik yolla paylasilir.

(5) Hizmetin kapsami, siiresi ve benzeri hususlarda birimde tereddiide diisilmesi halinde
konu, ESKOM’a bildirilir. ESKOM tarafindan ¢6ziim yollari olusturulur. C6ziime kavusturulamayan
konular yiriitme komisyonu marifetiyle karara baglanir. Kararlarin hasta haklari ve galisan
glvenligi agisindan uygun nitelikte olmasina dikkat edilir.

(6) Saglk tesisinde yatisi bulunan hastalar icin; taburculuk is ve islemleri esnasinda, ESH
sunumu kapsamina alinmasi uygun gorilen bireyler midavi hekimi tarafindan belirlenir ve
hastane bilgi yonetim sistemi tzerinde kayit altina alinir. Hasta veya hastanin yakinlari evde saglik
hizmeti ve kapsami ile ilgili olarak bilgilendirilir.

Hizmet sunumu



MADDE 22- (1) Birimler ESH ile ilgili is ve islemleri, bu Yonetmelik ve Bakanlikga belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak yerine getirir.

(2) ESH mesai saatlerinde sunulur. Ancak mudurlik ilin durumu, talep yogunlugu,
hastalarin tibbi durumlari géz éniinde bulundurarak belirledigi birimlere hafta ici, hafta sonu,
resmi tatil giinlerinde mesai kaydirma yodntemiyle hizmet sunumunu saglar. Saglik hizmet
gerekleri dogrultusunda evde saglik birimlerinin ¢alisma saatleri ile ilgili olarak Bakanlik¢a
diizenleme yapilabilir.

(3) ESH ilin hizmet ihtiyacini karsilayacak niteliklere sahip ve sayica yeterli ekipler
tarafindan gergeklestirilir. Birim sorumlu hekimi tarafindan ¢alisma plani hazirlanir ve uygulanir.

(4) Gerektigi durumlarda ilgili branstan konsiltasyon hizmeti saglanir. Konsiiltasyon
hizmetinin evde sunulabilecegi durumlarda; ilgili brans hekim sayisi ve konsiiltan hekim ¢alisma
saatleri de dikkate alinarak ekibe dahil edilebilir.

(5) Evde saglik hastasinin kullandigi ilag ve farmakolojik Grtnler ile bitkisel preparatlar da
dahil olmak Gzere, ilag tedavisini batincil olarak akilci ilag kullamimi ilkeleri dogrultusunda
gozden gecirmek, etkilesim, gecimsizlik gibi konularda hasta ve hasta yakinini bilgilendirmek ve
danismanlik hizmeti vermek lizere evde saglik ekibine eczaci dahil edilebilir.

(6) ESH sunulan hastanin genel durum degerlendirmesinde istismar ve benzeri durumlarda
fizik muayene bulgulari tespit edilmesi halinde, adli takibe konu olabilecek alanlarda, bu durum
tutanak altina alinarak ilgili mevzuat hikidmleri dogrultusunda ilgili kamu kurum ve kuruluslarina
gerekli bildirimler yapilir.

(7) ESKOM tarafindan yapilan goriismelerin kayit altina alinmasi ve veri giivenliginin
saglanmasi zorunludur.

(8) Birimler hizmet igin gerekli bitiin arag, malzeme ve tasitlari kullanima hazir halde
bulundurur ve tasitlar icin gerekli bakim, onarim ihtiyacini, birimin saghk tesisi sorumlu
idarecisine ve ESKOM’a bildirir.

(9) Hastanin ve ailesinin, hizmet sunum siirecinde Ustlenebilecekleri gérevler ile hastalik ve
bakim siiregleri hakkinda, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim
ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesi saglanir.

(10) ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla ESH sunulan
kisilere rapor gerektiren islemlerde;

a) Evde saglik hastalarinin saglik kurulu hizmeti alabilmesi amaciyla ilgili saglik tesisinden
randevusu alinir. Ekip tarafindan hasta yerinde ziyaret edilerek ve/veya uzaktan saglk hizmet
sunumu vasitasiyla hizmet sunulabilir. Ancak hastanin saglk kurulu raporu islemleri icin saglik
tesisine naklini gerektiren bir durum olmasi halinde nakil hizmetini koordine eder.

b) ESH kapsaminda cihaza bagimli veya engelliler ile ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda,
yataga tam bagimh olup ginliik yasam aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegi tespit edilen bireylerin uzun sireli kullanimi belgelendirilen raporlu ilaglari evde
saghk ekibinde gorevli hekim tarafindan recete edilebilir. Ev ziyaretini gerceklestiren hekimin,
24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Glvenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginin ilgili hikiimlerine gore raporda bulunan ilaci yazmaya yetkisinin
bulunmamasi halinde ise ilgili brans hekiminden konsiiltasyon ister ve siireci koordine ederek
takip eder. Brans hekimleri evde saglik hastasini yerinde ziyaret ederek ve/veya uzaktan saglk
hizmet sunumu vasitasiyla ihtiyag duyulan ilaglari regete edebilir.

(11) Hizmet sunumu esnasinda yabanci dil kullanimi, isaret dili, cevirmenlik ihtiyaci olmasi
durumunda bu ihtiyaglar midurlik vasitasiyla saglanir.

(12) Ev ziyareti sirasinda bakima ihtiyaci oldugu tespit edilen kimsesiz, ihtiya¢ sahibi veya
ihmal ya da istismar riski altinda oldugu degerlendirilen bireyler hakkinda aile ve sosyal hizmetler
il midurlagline bildirimde bulunulur.

(13) Evde saglik hastasinin, il icerisinde evden hastaneye, hastaneden eve nakli koordine
edilir.

(14) Hastanin genel durumunda sonradan meydana gelen acil hallerde acil saghk
hizmetlerine dair mevzuata gore islem tesis edilir.



(15) ilgili mevzuat hiikiimleri geregi ESH sunulmasi uygun gériilen kisilere bilgilendirilme
yapilmasi ve onam alinmasi zorunludur. Bu kapsamda Ek-4’te yer alan Evde Saglk Hizmeti icin
Bilgilendirme ve Onam Formu dizenlenir. Kisinin tibbi durumunun onay vermeye elverigli
olmamasi halinde kanuni temsilcisine bilgilendirilme yapilir ve onam alinir. Kanuni temsilciye
ulasilamamasi veya durumun aciliyeti sebebiyle imkan bulunmamasi halinde, gecikmesinde
sakinca bulunuyorsa ve telafisi gli¢ veya imkansiz zararlarin dogabilecek olmasi durumunda
hastanin tedavisine iliskin olarak ekip tarafindan kendiliginden tedbirler alinabilir. Bu durumda
onam alinmasi gerekmez.

(16) Hizmetin verilmesi sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile hasta haklari
mevzuatina uygun olarak hareket edilmesi zorunludur.

(17) ESH’nin sunumu sirasinda mimkiinse hastanin yaninda yakinlarindan birisinin
bulunmasi saglanir.

(18) ESH kapsaminda hastanin mevcut durumu ve tedavi plani dogrultusunda evde
yapilmasi miimkin olan girisimsel tibbi hizmetler sunulur. Bunlar arasinda; enjeksiyon ve sonda
gibi tibbi ve klicuk cerrahi girisimsel islemler bulunur. Bu islemler yapilmadan 6nce hasta ve/veya
ilgisine gore velisi, vasisi, hastanin yakinlari bilgilendirilir ve onami alinarak kayit altinda tutulur.

(19) Hekimin uygun gérmesi ve/veya hastanin talep etmesi halinde ESH ilgili mevzuati
hikiimlerine uygun olarak uzaktan saglik hizmetini sunabilir.

(20) ESH sunan ekipler ihtiyac bulunmasi halinde ilgili milki idari amirin talimati ile kolluk
kuvvetlerinden yardim ve refakat talep edebilir.

(21) Evde saglk hizmet birimleri; verilen saglik hizmeti sonucunda olusan atiklarin
mevzuatina uygun olarak koordine edilmesini saglar.

Evde saglik hizmet linitesi

MADDE 23- (1) Hastanin saglik tesisindeki muayene, tetkik ve tedavisinin uzun siirmesi ya
da sonraki glinlere uzamasi halinde, magduriyete mahal verilmemesi igin ilgili saghk tesisi
blinyesinde sorumlu idarecinin karari dogrultusunda, kisa siireli tedavilerin yapilabilecegi veya
uygun bir klinige gecis dncesinde hastanin yatirilabilecegi en az li¢ yatak kapasiteli ve amaca
uygun olarak donatilmis evde saglik hizmet Unitesi olusturulur.

(2) Saglik tesisi blinyesinde palyatif bakim merkezi olmasi halinde éncelikle palyatif bakim
merkezinin yatak kapasitesinin en az ¢ yatagl uygun kosullar olusturularak evde saglk hizmet
Unitesi olarak kullantlir.

Kiyafet

MADDE 24- (1) Evde saglik hizmet biriminde calisan personel, gorevli oldugu siire dahilinde
Bakanlik tarafindan belirlenen hizmete ve meslege 6zgi uygun standart kiyafeti giymek ve adini,
soyadini, unvanini ve meslegini belirten tanitici yaka karti takmak zorundadir.

Egitim

MADDE 25- (1) Evde saglik hizmetinde gorevli personele yonelik hizmet ici egitimler ve ilgili
mevzuatl kapsaminda sertifikali egitimler Genel Midurlik tarafindan planlanir ve bu planlar
dogrultusunda muddrliklerce egitimler verilir.

Evde saglik hizmetinin sonlandirilmasi

MADDE 26- (1) Evde saglik hizmeti;

a) Hastanin vefat etmesi,

b) Hastanin hekim tarafindan ESH’ye ihtiyacinin kalmadiginin tespiti,

hallerinde sonlandirilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen sebeplerle hizmetin sonlandirilmasi haricinde ekiplerin hizmet
sonlandirma icin tereddit ettigi hallerde oncelikle hazirlayacagl tutanak ile durumu, ESKOM
aracihg ile ylriitme komisyonuna iletir. Konu, komisyon marifeti ile karara baglanir. Komisyon
kararini tutanagin komisyona ulasmasini takip eden glinden baslayarak (g is glinii icerisinde alir.
Komisyon kararinin beklendigi stire zarfinda degerlendirmede olan hastanin, ESH sunulmasini
gerektiren is ve islemler, koordinatoriin karari dogrultusunda ytrttalur.

DORDUNCU BOLUM



Kayit Bildirim, Arsiv, Denetim ve Sorumluluk

Kayit bildirim ve arsiv

MADDE 27- (1) Hastalara ait veriler 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ile bu Kanuna dayanilarak yilrirlige konulan mevzuata uygun olarak kayit
altina ahinir.

(2) ESH sunan birimler hastalara ait olan Bakanlikca hazirlanan elektronik ve diger kayit
formlarini eksiksiz ve dogru olarak kullanmakla yukamltdur.

(3) ESH ile ilgili kayitlar ve ¢agri merkezi ses kayitlari, 6698 sayili Kanuna ve bu Kanuna
dayanilarak yirirlige konulan mevzuata uygun olarak saklanir.

(4) Arsivleme, 18/10/2019 tarihli ve 30922 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Devlet Arsiv
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelige uygun olarak yaratalir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 28- (1) Evde saglik hizmet birimlerinin acilis islemlerini yiritmeye yetkili midurlak
tarafindan, degerlendirme yapmak amaciyla en az birisi hekim olmak lzere yetkilendirilen Ug
saglik personelinin yer aldigi ekip kurularak yilda en az iki kez rutin denetim yapilir. Gerektiginde
Bakanlik tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan denetim yapilabilir.

(2) Denetim sirasinda kamu saglik kurum ve kuruluslarinin yénetici ve gérevli memurlari ile
¢ahisanlari; denetim igin yetkilendirilen personelin gorevlendirildikleri konularda, bilgi islem
sistemleri, raporlama araclari, internet, intranet ve benzeri aglar ile veri tabanlarina erisimini
saglamak, elektronik, manyetik ve benzeri her tiirli elektronik bilgi iletisim bilgileri ve kayitlari
denetim icin yetkilendirilen personele gostermek ve incelemesine yardimda bulunmak
zorundadir.

(3) Uc niisha hazirlanan denetim raporunun bir drnegi Genel Mudirlige goénderilir bir
ornegi denetim yapilan birimde veya saglik tesisinde birakilir bir 6rnegi ise madurlikce saklanir.

(4) Denetim sirasinda tespit edilen aksaklik ve uyumsuzluklar denetim defterine yazilir ve
giderilmesi icin ilgili birime veya saglik tesisine azami bir ay stre verilir. Bu slire sonunda tespit
edilen aksakhk ve uyumsuzluklarinin giderilip giderilmedigi yoninde mudurlikge rutin
denetimler disinda ayrica bir denetim daha yapilir ve sonuglar es zamanli olarak Genel Mudurliige
de bildirilir. Tespit edilen aksaklik ve uyumsuzluklarin dizeltiimesinden denetlenen ilgili birim
veya saglik tesisi ile mudirlik birlikte sorumludur. Uyumsuzluk ve aksakliklarin giderilmemesi
durumunda birim veya saglik tesisi yazi ile uyarilarak on bes giin ek sire verilir. Verilen siire
icinde, birim veya saglik tesisi tespit edilen uyumsuzluk ve aksakliklari diizeltmek zorundadir.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yurirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 29- (1) 27/2/2015 tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik
ylrirlikten kaldiriimistir.

Gegis hiikmii

GECiCi MADDE 1- (1) Bu Ydénetmeligin yayimi tarihinden &nce tescili yapilmis olan
birimlerin tescili baska bir islem yapilmaksizin devam eder. Ancak bu Yonetmeligin yayimi
tarihinden once tescilsiz olarak faaliyette bulunan birimlerin tescil islemleri alti ay icerisinde
tamamlanir.

Yiiriirliik

MADDE 30- (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirirlige girer.

Yirutme

MADDE 31- (1) Bu Yonetmelik hikkiimlerini Saglik Bakani yaratir.

Ekleri icin tiklayiniz
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