@ ? Ozel Evde Bakim ve
S ﬂ Evde Sadlik Merkezleri Dernegi

EVDE SAGLIGIN
GELECEGI ICIN
Guvenli, Seffaf ve
Uygulanabilir Bir Mevzuat

EVDE BAKIM HiZMETLERI SUNUMU HAKKINDA

YONETMELIK DEGISIKLIGI ONERILERI

Ruhsath hizmeti glclendiren, kayit disiligi azaltan, hasta guvenligini
merkeze alan ve evde saglik hizmetlerinin buglnkl gercekligine cevap

veren 15 maddelik dizenleme cercevesi.

OZEL EVDE BAKIM VE EVDE SAGLIK MERKEZLERI DERNEGI
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DERNEK GORUSU

Mevzuat, evde sunulan saglik hizmetinin
gerisinde kalmamahdir.

Evde bakim ve saglik hizmetleri artik yalnizca temel bakim uygulamalarindan ibaret degildir.
Hekim muayenesinden hemsirelik hizmetlerine, laboratuvar ve goérintilemeden
rehabilitasyon, palyatif bakim ve kronik hastalik takibine kadar genisleyen bu alan; acik
tanimlara, uygulanabilir personel standartlarina, gucli kurumsal koordinasyona ve dijital
denetime ihtiya¢ duymaktadir.

HASTA GUVENLIGI KAYIT DISIYLA MUCADELE

Yetki, sorumluluk ve tibbi koordinasyonun Ruhsat dogrulama, dijital seffaflik ve etkin
acik bicimde tanimlanmasi. denetim mekanizmasi.

UYGULANABILIR STANDART DiJiITAL DONUSUM

Hizmet hacmine uygun personel modeli ve Elektronik kayit, uzaktan saglik ve izlenebilir
multidisipliner ekip yapisi. hizmet surecleri.

OBSAD’iIn yaklasimi

Onerilen degisiklikler, hizmetin niteliginden taviz vermeden ruhsath kuruluslarin gelismesini;
vatandasin yetkili kurulusu kolayca ayirt etmesini; saglik insan gtictiniin dogru goérev
tanimlariyla kullanilmasini ve Bakanlik denetiminin dijital ortamda daha etkin yutrttdlmesini
hedeflemektedir. Temel ilke aciktir: evde saglik alaninda gliven, ancak yetki, seffaflik ve
denetlenebilirlikle kurulabilir.

OBSAD ¢ Dernek Gorlst ¢ Agustos 2026 1




% ? Ozel Evde Bakim ve
~ ﬂ Evde Sagdlik Merkezleri Dernegi

n Yonetmelik Adinin “Evde Bakim ve Saghk” Olarak
Guncellenmesi

Yonetmelikte yer alan “Evde Bakim” kavrami, ginimuzde sunulan saglik hizmetlerinin kapsamini
tam olarak yansitmamaktadir. Ruhsatli kuruluslar yalnizca bakim hizmeti degil; hekim muayenesi,
hemsirelik hizmetleri, laboratuvar, gérintileme, rehabilitasyon, palyatif bakim ve kronik hastalik
takibi gibi cok sayida saglik hizmeti sunmaktadir.

Bu nedenle yonetmelikte ve kurulus unvanlarinda “Evde Bakim ve Saglik Hizmetleri” ifadesinin
kullanilmasi dnerilmektedir. Boylece vatandas nezdindeki yanlis alginin giderilmesi ve mevzuat ile
uygulama arasinda terminolojik uyum saglanmasi amaclanmaktadir.

n Tanimlarin Guncellenmesi

Evde saglik hizmeti, evde saglik hastasli, evde bakim hastasi, evde bakim ve saglik ekibi, konslltan
hekim, hekim disi saglik personeli, bakim destek personeli, uzaktan saglik hizmeti ve uzaktan saghk
bilgi sistemi tanimlari yénetmelige eklenmelidir.

Hekim DisiI Saglik Personelinin Tanimlanmasi ve
Calisma Yetkisinin Duzenlenmesi

Yonetmelikte “Hekim Disi Saglk Personeli” tanimi yapilarak evde bakim ve saglik hizmetlerinde
gorev alabilecek saglhk meslek mensuplari agikca belirtiimelidir. Hemsire, saglik memuru, ebe,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, tibbi gértintileme teknikeri/teknisyeni, dil ve
konusma terapisti, podolog, ergoterapist/ergoterapi teknikeri, paramedik ve ATT; egitimleriyle ilgili
gorev, yetki ve sorumluluklari dogrultusunda ekiplerde gérev alabilmelidir.

Bu meslek mensuplari icin ruhsatl merkezlerde calisma belgesi diizenlenebilmeli; her meslek grubu
yalnizca egitimine, mesleki yetkinligine ve yasal gérev tanimina uygun hizmet sunmalidir. Béylece
multidisipliner ekip anlayisi gliclenecek, saglik insan gicu etkin kullanilacak ve uygulamadaki
belirsizlikler giderilecektir.
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Bakim Destek Personeli Taniminin Olusturulmasi ve
Mesleki Standartlarin Gelistirilmesi

“Bakim Destek Personeli” tanimi yapilarak goérev, yetki ve sorumluluklari acikca belirlenmelidir. Bu
kapsam; hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyeni, sosyal calismaci/sosyal hizmet
uzmani, yaslh bakim teknikeri, evde hasta bakim teknikeri, gerontolog veya benzeri bélimlerden
mezun kisiler ile MYK standartlarina uygun sertifikali hasta bakim personelini icermelidir.

Personel yalnizca mevzuatta tanimlanan gorev ve yetkileri dogrultusunda calismali; MYK onayli hasta
bakim sertifika programlari yayginlastirilarak bakim hizmetlerinde standartlasma, hizmet kalitesi ve
hasta glvenligi artinimahdir.

“Yasamini Surdurdiugu Mekan” Kavraminin Kamu
Mevzuatiyla Uyumlu Hale Getirilmesi

Yonetmelikteki “ev” kavrami yerine veya buna ek olarak “kisinin yasamini stirdirdigd mekan” tanimi
kullanilmahdir. Bu tanim, kisinin yalniz veya ailesiyle birlikte, gecici ya da kalici bicimde yasamini
strdardigu her tirll yasam alanini kapsamalidir. Boylece kamu evde saglik mevzuatiyla terminolojik
uyum ve uygulama birligi saglanacaktir.

n Personel Standartlarinin Revize Edilmesi

Mevcut yonetmelikte mesul midir haricinde en az iki hekim ve en az dort hemsire zorunlulugu;
Ozellikle yeni kuruluslar ve buyuksehir disindaki iller acisindan ciddi maliyet olusturmaktadir. Kurulus
asamasinda mesul mudur haricinde bir hekim ve iki hemsireyle faaliyete baslanabilmesi, hizmet
hacmi arttikca personel sayisinin artirilmasi énerilmektedir.

Bu dlzenlemeyle ruhsath kurulus sayisinin artmasi, kayit disi hizmetlerin azalmasi, Bakanlk
denetiminin gliclenmesi ve saglik insan gliclinin daha verimli kullanilmasi amaclanmaktadir.
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Konstultan ve Kurum Hekiminin Gorev ve Yetkilerinin
Duzenlenmesi

Hastay! takip eden hekim, kurum hekimi ve konsultan hekim arasindaki gérev paylasimi
netlestirilmelidir. Kurum hekimi hizmetin tibbi koordinatérd olarak tanimlanmali; dis merkezlerden
gelen tedavi planlarini degerlendirerek nihai tedavi planini olusturmalidir. Konsiiltan hekimler ise
yalnizca kendi uzmanlik alanlarinda gorus bildirmelidir. Boylece tibbi sorumluluk tek merkezden
yuratlilecek, hasta glvenligi artacak ve hukuki belirsizlikler giderilecektir.

n Mobil Radyolojik Goruntuleme Hizmetlerinin
Eklenmesi

Yataga bagimli, palyatif bakim alan veya hareket kisithhidi bulunan hastalarda mobil gorinttleme
yaygin bicimde kullaniimaktadir; ancak mevcut yonetmelikte mobil réntgen cihazlarina iliskin acik
hikUm yoktur. TENMAK onayli mobil goérintileme cihazlarinin, ilgili saglik meslek mensuplari
tarafindan ruhsath saglk kuruluslarinin koordinasyonunda kullanilabilmesine iliskin agik diizenleme
yaptimalidir.

Bu degisiklik gereksiz hastane sevklerini azaltacak, saglk hizmetine erisimi kolaylastiracak ve
uygulama birligi saglayacaktir.

n Ambulans Hizmetlerinde Kurumsal Sozlesme
Yapilabilmesi

Belirli bir ambulansin plaka bazl tahsis edilmesi uygulamada ciddi maliyet olusturmaktadir. Yerinde
saglik hizmetlerinin mobil yapisi dikkate alinarak ruhsatli ambulans isletmeleriyle kurumsal hizmet
sOzlesmesi yapilabilmesine imkan taninmalidir. Bdylece gereksiz maliyetler azalacak, hizmet
strekliligi korunacak ve kaynaklar verimli kullanilacaktir.
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n Elektronik Saglik Kayitlarinin Kabul Edilmesi

Mevcut yoénetmelik agirlikli olarak fiziki dosyalamayi esas almaktadir. Oysa elektronik saglik kayit
sistemleri glvenlik, erisilebilirlik, izlenebilirlik ve denetlenebilirlik bakimindan daha etkin
kullaniimaktadir. Ozellikle yogun cevrim ici muayene hizmeti saglayan merkezler tiim bilgilerini dijital
yazilimlar Gzerinden yonetmektedir.

Hasta kayitlarinin elektronik ve/veya fiziki ortamda tutulabilmesine imkan taninmalidir. Bu
duzenleme dijital donltsim politikalariyla uyum saglayacak ve operasyonel verimliligi artiracaktir.

H Kurumsal is Birligi ve Hizmet Siirekliliginin
Guclendirilmesi

Evde bakim ve saglik hizmetleri; hastaneler, aile hekimleri, laboratuvarlar, gortintileme merkezleri,
ambulans hizmetleri ve diger saghk kuruluslariyla koordinasyon icinde yUrttalir. Ancak mevcut
yonetmelikte kurumsal is birlikleri ve hizmet surekliligi yeterince dizenlenmemistir.

Ruhsatli merkezlerin kamu ve 6zel saglik kuruluslari ile sosyal hizmet kuruluslari arasinda protokol ve
hizmet s6zlesmeleri yapabilmesine ydnelik hUiktimler acikca yer almalidir. Bdylece taburculuk sonrasi
bakim glclenecek, gereksiz hastane basvurulari azalacak, kurumlar arasi koordinasyon artacak ve
butuncul hizmet modeli desteklenecektir.

H Ruhsat Belgelerinin Dijital Ortamda Yayimlanmasi

Vatandaslarin énemli bir bolimi saglik kuruluslarini internet siteleri ve sosyal medya hesaplari
Uzerinden degerlendirmektedir. Ruhsath kuruluslarla yetkisiz kisi ve isletmeler dijital ortamda benzer
tanitimlar yapabildiginden, ruhsath merkezlerin Saglik Bakanhgi ruhsatini, mesul muadurlik belgesini
ve saglik personeli calisma belgelerini kisisel verileri koruyarak resmi internet siteleri ile dijital
platformlarinda yayimlayabilmesine imkan taninmalidir.

Bu sayede vatandas ruhsath kurulusu kolayca dogrulayabilecek; kayit disi hizmet azalacak, seffaflik
ve kamu glveni glclenecektir. Calisma belgelerinde T.C. kimlik numarasi ve imza gibi kisisel veriler
maskelenmeli; yalnizca belge numarasi, unvan, meslek ve gecerlilik bilgileri yayimlanmalidir.

OBSAD ¢ Dernek Gortsu » Agustos 2026 5




<%~ OBSAD

g Ozel Evde Bakim ve
ﬂ Evde Sagdlik Merkezleri Dernegi

Vo
6% )

H Kayit Disi Faaliyetlerle Miicadele

Dijital pazarlama kanallari, sosyal medya ve internet siteleri lGzerinden ruhsatsiz bicimde evde saglik
ve bakim hizmeti sundugunu beyan eden kisi ve kuruluslarin sayisi artmaktadir. Bu durum hasta
glvenligi acisindan ciddi risk olusturmakta, ruhsatl kuruluslar bakimindan haksiz rekabete yol
acmakta ve Bakanligin denetim mekanizmasini zayiflatmaktadir.

il Saglik Midurliklerinin resmi internet sitelerinde Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis evde bakim ve saglik
merkezlerinin giincel listesi yayimlanmalidir. Ruhsatli listede bulunmadigi halde dijital ortamda
hizmet tanitimi yapan kisi ve kuruluslar denetlenmeli; mevzuata aykirilikta idari yaptirnm
uygulanmali, su¢ unsuru varsa Cumhuriyet Bassavciligina bildirim yapiimalidir.

Bu dizenleme kayit disi saghk hizmetini ve yaniltici tanitimlari azaltacak; vatandasin ruhsatli
kurulusa guvenle ulasmasini, haksiz rekabetin dnlenmesini ve Bakanlik denetiminin etkinlesmesini
saglayacaktir.

n “Baska Yerde Calisamaz” Hukmunun Guncel
Mevzuatla Uyumlu Hale Getirilmesi

Yasaklar bélimundeki “baska yerde calisamaz” hikmu, 24.07.2025 tarihli ve 7557 sayili Kanun ile
1219 sayili Kanun’da yapilan degisiklikler dogrultusunda yeniden dizenlenmelidir. Hekimlerin ayni
anda en fazla iki saglik kurulusunda calismasina imkan veren glincel (st mevzuat karsisinda mutlak
calisma yasagi uyumlu degildir.

Evde bakim ve saglik merkezlerinde gorev yapan hekimler ile mevzuati uyarinca birden fazla
kurulusta calismasina izin verilen saghk meslek mensuplari, kanuni sinirlar ve calisma belgesi
esaslari cercevesinde gorev yapabilmeli; buna aykir hUkim ydnetmelikten cikariimalidir.

E Kurulus Tabelalarinin Yonetmelik Adiyla Uyumlu Hale
Getirilmesi

“Evde Bakim Merkezi” unvani kamuoyunda ¢ogunlukla yalnizca yasli veya hasta bakici temin eden
sosyal bakim kuruluslarini cagristirmakta; hekim, hemsire, laboratuvar, goriintileme, rehabilitasyon
ve diger saglik hizmetlerini sunmaya yetkili ruhsatli saglik kurulusu niteligini yeterince
yansitmamaktadir.

Kurulus unvani “Evde Bakim ve Saglk Merkezi” olarak dedistirilerek dis tabela, tanitim materyalleri
ve resmi belgelerde ayni ifade kullaniimalidir. Boylece ruhsath saglk kuruluslari ruhsatsiz bakim
yapilarindan ayrisacak, vatandas kurumu dogru taniyacak ve sektorin kurumsal kimligi
glclenecektir.
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