OZEL YERINDE SAGLIK VE BAKIM HiZMETLERI REFORMU ONERILERI

Saymn Bakanhk Yetkilileri,

Ozel Evde Bakim ve Evde Saglik Merkezleri Dernegi (OBSAD) olarak bizler; bu sektériin temel
taglarini olusturan, her gilin sahada aktif hizmet veren ve yillardir kroniklesmis sorunlari birebir
deneyimleyen bir yapinin temsilcileriyiz. Bu ¢alisma; sadece teknik bir mevzuat degisikligi talebi degil,
sektorlesmenin oniindeki engelleri bizzat yasayan, personelden lojistige, hukuktan dijitallesmeye kadar
her asamada 'mutfagin i¢inde' olan profesyonellerin ortak aklidir. Tiirkiye’nin saglik vizyonuna katki
sunmak ve halkimizin en giivenli, modern ve siirdiiriilebilir yerinde saglik hizmetine ulagsmasim
saglamak adina; sahanin gergek ihtiyaclarini yansitan bu reform oOnerilerini Saglik Bakanligi
yetkililerimizin dikkatine sunmay1 bir borg biliriz.

2005 yilinda yiirlirliige giren mevcut "Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik",
yayimlandigr donemin ihtiyaglarini kargilamis olsa da; geride biraktigimiz 20 yilda kiiresel ve yerel
saglik ekosisteminde yasanan devrim niteligindeki degisimlerin gerisinde kalmistir. Bugiin, bu
yonetmeligi sadece "giincellemek" degil, kokli bir reform ile yeniden kurgulamak bir devlet stratejisi
haline gelmistir. Bu reform ihtiyacinin temel dayanaklar1 sunlardir:

1. 20 Yillik Degisim ve Modern Saglik Vizyonu

Son yirmi yilda "Saglikta Dontisiim Programi" ile Tiirkiye, saglik altyapisinda diinya standartlarini
agsmistir. Ancak 2005 tarihli mevzuat, hastanelerdeki bu modernizasyonu hastanenin disina, yani
"sahaya" tastyamamaktadir. Teknoloji odakli, mobil ve hizli erisilebilir bir saglik modeli artik liiks degil,
zorunluluktur.

2. Pandemi Deneyimi ve Mekandan Bagimsiz Saglk

COVID-19 pandemisi bize gostermistir ki; hastaneler {izerindeki yiikiin azaltilmasi ancak saglik
hizmetinin "hastane disina" taginmasiyla miimkiindiir. Bireyler artik saglik hizmetini sadece "Evde"
degil; is yerinde, seyahatte veya bulundugu her noktada talep etmektedir. "Yerinde Saghk" kavrami,
bu mekansal bagimsizligin hukuki adidir.

3. Demografik Donlstm ve Yaslanan Nifus

Ulkemizde yasl niifus orani ve buna bagli olarak kronik hastaliklar hizla artmaktadir. Yalniz yasayan
yaglilarin ve palyatif bakim ihtiyact olan bireylerin profesyonel, denetlenebilir ve siirdiiriilebilir bir
bakim ekosistemine dahil edilmesi, sosyal devlet ilkemizin bir geregidir.

4. Dijital Saglik ve Tele-Tip Devrimi

Dijital saglik uygulamalar1 halihazirda sahanin gercegi haline gelmistir. Uzaktan muayene, giyilebilir
teknolojilerle vital bulgu takibi ve e-regete gibi hizmetler mevzuatta "tanimsiz" kaldigi siirece, bu alan
denetimden uzak ve gri bolgede kalmaya devam edecektir.

5. Kagak Kuruluslarla Micadele ve Sektdrlesme

Mevcut yonetmeligin getirdigi agir ve realite disi maliyetler (3 hekim, 4 hemsire sart1 gibi), ciddi
yatirimcilarin 6niinii keserken; "merdiven alt1" tabir edilen, ruhsatsiz ve denetimsiz yapilarin internet
iizerinden kontrolsiizce biiylimesine zemin hazirlamaktadir. Sektorlesmenin Oniindeki engellerin
kaldirilmasi, kayit digiligin oniindeki en biliylk settir. Bugiin evde bakim ve saglik sektoriiniin
calisanlarinin ve kuruluslarin %90’ indan fazlasi kayit dis1 ve denetim dis1 ¢caligmaktadir.



Sonug ve Hedef

Bu reform o6nerisi; atil durumdaki yardimer saglik personeli giiciinli (Paramedik, ATT) sisteme dahil
eden, maliyetleri rasyonel zemine oturtan ve dijitallesmeyi yasal giivenceye alan biitiinlesik bir
"Yerinde Saghk'" modelidir. Amacimiz; denetlenebilir, seffaf ve halkin tiim yasam alanlarina yayilmis
giivenli bir saglik ag1 kurmaktir.

1. Yénetmelik ismi ve "Yerinde Saglik" Paradigmasi

e Mevcut Durum: 2005 yonetmeligi "Evde Bakim" ismiyle hizmeti konuta
hapsetmistir.

e Sorun: Halk nezdinde "bakim" sadece yasli destegi sanilmakta, "ev" ibaresi ise otelde,
is yerinde veya tatilde ihtiya¢ duyulan mobil saglik hizmetini hukuken kisitlamaktadir.
Ayrica halihazirda bu yonetmelige tabi olan dijital saglik merkezleri, "ev" kelimesiyle
tanimlanamamaktadir.

e Oneri: Yonetmelik ad1 "Ozel Yerinde Saghk ve Yerinde Bakim" olmalidir. Temel
belirleyici "ev" degil, "kisinin bulundugu mekan" (Yerinde) olarak giincellenmelidir.
Bu, dijital saglik ve mobil miidahale birimlerini tam kapsayan bir iist kimliktir.

2. Poliklinik Yetkisi ve Haksiz Rekabet
e Mevcut Durum: Poliklinikler biinyesinde evde bakim birimi ag¢ilabilmektedir.

e Sorun: Polikliniklerin ¢cogu, "giizellik merkezi" benzeri yapilardan dontismiis olup,
evde bakim standartlarini sadece kagit izerinde karsilamaktadir. Bu durum, sadece bu
i icin devasa yatirim yapan "Miistakil Merkezler" aleyhine haksiz rekabet ve tibbi
risk yaratmaktadir. Poliklinikler yalnizca ayaktan hasta bakan yerler oldugundan,
hastaneler gibi yatan tedavi merkezi olan, laboratuvar ve radyoloji hizmeti olan
hastaneler ile kiyaslanamaz.

 Oneri: Polikliniklerin evde saglik/bakim birimi agma yetkisi iptal edilmelidir. Bu
hizmet sadece bu ise odaklanmis merkezler ve hastane biinyesindeki birimler
tarafindan verilmelidir.

3. Merkez ve Birim Tanimlarinin Netlestirilmesi

e Mevcut Durum: Hastane/T1p merkezleri i¢indeki birimler ile bagimsiz merkezler
ayn1 yetkiye sahiptir.
e Sorun: Birimler, bagli olduklar1 hastanenin ortak alanlarini ve personelini kullanarak

diisiik maliyetle piyasaya girmektedir. Oysa miistakil merkezler ek ofis ve tam
zamanl personel maliyetine katlanmaktadir.

 Oneri: Hastane/T1p merkezi birimleri, sadece kendi kayith hastalarimmn taburcu
sonrasi takibiyle sinirlandirilmalidir. Genel pazara yonelik evde saglik hizmeti sunma
yetkisi, asil isi bu olan "Merkezlere" pozitif ayrimcilik yapilarak verilmelidir.

4. Yardimci Saglik Personeli ve istihdam Reformu
e Mevcut Durum: Sadece hemsire ve ebeler bu alanda tanimlidir.

 Sorun: Ulkemizde ciddi bir hemsire kitlig1 vardir ve maliyetler fahis seviyededir. Ote
yandan, acil miidahale yetkisi olan Paramedik, ATT ve Anestezi Teknikerleri bu
sektorde resmi olarak ¢alisamamaktadir.

e Oneri: Paramedik, ATT ve Anestezi Teknikerleri, belirli sertifikasyonlar sonras1 6zel
evde bakim ve evde saglik merkezlerinde "Yardimci Saglik Personeli" olarak



tanimlanmalidir. Bu adim, igsiz mezunlara kapi1 agacak, personel arzini resmilestirerek
fiyatlar1 dengeleyecek ve sektore "can suyu" olacaktir.

5. Bakim Destek Personeli ve Yash Bakimi

Mevcut Durum: Sosyal bakicilar mevzuatta tanimli degildir.

Sorun: Yalniz yasayan yasli niifus artarken, sertifikasiz ve denetimsiz kisiler (kayit
dis1) bu hizmeti vermektedir. Go¢men bakicilar ve calisma yetkisi olmayan bakicilar
ciddi bir sorundur.

Oneri: Girisimsel tibbi miidahale yapmayan, sadece 6z-bakim ve sosyal destek veren
"Bakim Destek Personeli" tanimlanmali ve sertifikasyon siiregleri resmilestirilmelidir.
Insan kaynaklar1 firmas: ad1 altinda, evde bakici ve saglik hizmeti

6. Kurulus Maliyetleri ve 3 Hekim Sarti

Mevcut Durum: Kurulus asamasinda 3 tam zamanli hekim sart1 vardir.

Sorun: Bu sart, realiteye aykiridir ve kurulus maliyetlerini imkansiz kilarak insanlari
gayriresmi ¢alismaya itmektedir. Ayrica part-time hekimlerin baska yerde ¢alisma
yasagi hayatin olagan akisina aykiridir.

Oneri: Asgari hekim sart1 2’ye indirilmeli; bu hekimlerden en az birinin part-time
(baska yerde calisma hakki olan) ¢alismasina izin verilmelidir. Hasta yogunlugu
arttikca kademeli artis modeli benimsenmelidir.

7. Konsultan Hekim ve Dijital Coztmler

Mevcut Durum: Konsiiltasyon siireci muglaktir.

Sorun: Hastanin asil uzman doktoru (muayenehane veya 6zel hastane hekimi) siirece
dahil olamamaktadir.

Oneri: Konsiiltan hekimler (muayenehane, 6zel hastane veya kamu doktorlar1) fiziki

veya online muayene yapabilmelidir. Kurum hekimi burada "koordinatdr/onayct"”
rolde olmali; konstiltan hekim ise tedavi diizenleyici destekci olarak tanimlanmalidir.

8. Disaridan Hizmet Alimi (Outsource)

Mevcut Durum: Evde bakim ve saglik merkezleri diger saglik kuruluslarindan
sozlesme ile hizmet alim1 ve hizmet verme yapamamaktadir.

Sorun: Ozellikle ameliyat sonrasi bakim ve tedavi, demans, Alzheimer, inme gibi
uzun siireli bakim ve rehabilitasyon islemleri yada hastane siirecinde refakatci destegi
gibi hizmetlerde hastaneler yetersiz kalmakta ve resmi olarak ta herhangi bir kurumla
hizmet alim anlasmas1 yapamamaktadir.

Oneri: Evde bakim merkezleri, laboratuvar, radyoloji ve ambulans firmalar1 gibi
yatakli kurum olmayip hastane dis1 hizmetlerdir. Bu sebeple ayaktan ve yatarak tedavi
kurumlar1 evde bakim merkezlerinden hizmet alim1 yaparak hastanin kesintisiz
hizmetini saglamalidir.

9. Dijital Seffaflik ve Web Sitesi Zorunlulugu

Mevcut Durum: Web siteleri denetimsizdir.
Sorun: Internette binlerce ruhsatsiz site "evde bakim" ilan1 vermektedir.

Oneri: Yetkili kuruluslarin web sitelerinde ""Ruhsat Belgesi'* ve ""Aktif Cahsan
Listesi" yaymlamalari zorunlu olmalidir. Bu, kagak yapilarin elenmesini ve
denetlenebilirligi saglar.



EVDE BAKIM HiZMETLERi SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

ONERI 1; OZEL EVDE BAKIM ve EVDE SAGLIK HiZMETLERiI SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

ONERI 2; OZEL YERINDE SAGLIK ve YERINDE BAKIM HIiZMETLERI SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

BIiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amact; fertlerin ve toplumun sagligin1 korumak maksadiyla, evde bakim
hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢aligmasi ve denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin,
0zel hukuk tiizel kisilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar1 diizenlemektir.

ONER]; s Bu Yonetmeligin amact, fertlerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, evde bakim ve evde saglik hizmetlerini i¢eren
biitiinlestik yerinde saglik modelinin tesisi, bu hizmetleri verecek veren saghk kuruluslarimin agilmasi, ¢alismast ve denetlenmesi ile bunlari
isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik ve 6zel
hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan saglik kuruluglari ile bu saglik kuruluglarinin
sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar.

0NERI} Bu Yonetmelik, bagimsiz saglik kuruluslar isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, potiklinik, ozel hastane,
biinyesinde evde bakim ve evde saglik hizmeti sunmak amaciyla agilan saghk kuruluslart ile bu saglik kuruluglarimin sahip ve isletenlerinin
evde bakim ve evde saglik hizmetive-evde-bakim-hizmeti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c)
bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin 43 {incii maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) (Degisik:R.G.:6/11/2007-26692) Genel Miidiirliik: Tedavi Hizmetleri Genel Midurliigiint,

¢) Miidiirliik: 11 Saglik Miidiirliigiinii,

0NERi; Yerinde Saglhk ve Bakim Hizmeti: Saglik ve bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda temel belirleyicinin hizmet birimi degil,
hizmeti alan bireyin konumu oldugu, teshis, tedavi, takip ve bakim siire¢lerinin, bireyin ikamet ettigi konut ile sinirli kalmaksizin, o an
bulundugu veya yasadigi her tiirlii ortamda mobil ekipler veya siirekli personel marifetiyle sunulmasini,

d) Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin &nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini,

0NERi; Evde Bakum Hizmeti: Hekimlerin dnerileri dogrultusunda; hasta, yaslh, engelli bireylerin aileleri ile birlikte veya

miinferiden, kisa veya uzun siireli olarak bulunduklart her tiirlii ortamda,; bakim destek personelleri yada yardimci saglik personeli marifetiyle
‘yerinde’ sunulan, bireyin ihtiyacina gére 12 veya 24 saatlik kesintisiz vardiyalar halinde sunulabilen, esas olarak destek personeli tarafindan
gergeklestirilen; ancak palyatif bakim ihtiyact olan veya tibbi izlem gerektiren vakalarda, bakim siirecine eslik eden yardimct saglik personeli
gozetimi de 12 veya 24 saatlik periyotlarla saglanabilen hizmetlerin biitiin olarak sunulmasini,

0NERi; Evde Saghk Hizmeti: Bireylerin teshis, tedavi, takip ve tibbi bakim ihtiyaglarimin, yalnizca ikamet ettikleri konut ile sinirli
kalmaksizin, kisa veya uzun siireli olarak bulunduklar: her tiirlii ortamda mobil ekipler marifetiyle 'verinde' sunuldugu; uygulayicilarin ve
hekimlerin sorumlulugunda olan numune alma ile baslayan ve tedavi yada bakim ile sonuglanan tekil veya ardisik saglik hizmetleri ile birlikte
koruyucu hekimlik, saghk egitimi ile sosyal destek, danismanlik, psikolojik hizmetleri sunulmasinz,

ONERI 1 Dijital Saghk Hizmeti: Bireylerin saglik ve bakim siire¢lerinin; akredite edilmis bilisim ve iletisim teknolojileri vasitasiyla
uzaktan yonetilmesini, hekimler tarafindan gerceklestirilen uzaktan degerlendirme (tele-muayene), tetkik ve analiz sonuglarimin dijital ortamda
yorumlanmasi, tibbi goriis (konsiiltasyon) alinmasi ve elektronik regete diizenlenmesi gibi klinik faaliyetler ile giyilebilir teknolojiler veya
uzaktan izleme sistemleri araciligiyla vital bulgularin takibini kapsayan, yerinde saghk ve bakim hizmetlerini destekleyen USH Yonetmeligi
kapsanunda merkezler / birimler tarafindan sunulan saghk hizmetlerini,

ONERI_Konsiiltan Hekim: Evde bakim ve evde saglik siirecindeki hastanin ana takip planina uygun olarak; kendi uzmanlik alaniyla

ilgili tnbbi goriis bildiren, teshis ve tedavi siirecine katki saglayan; ilgili mevzuata uygun olarak serbest ¢alisan (muayenehane hekimi) veya
bir ozel saghk kurulusunda part-time ¢alisan merkez veya birim ile kismi zamanly (part-time) hizmet sézlesmesi bulunan uzman tabibi ifade

etmekle birlikte, ozel ayaktan ya da yatarak tedavi saglayan saghk kuruluslar: ile kurumsal konsiiltan hekim hizmet alimi yaptlmasmn,



ONERI:_Yardimc Saghk Personeli: Bu Yonetmelik kapsamindaki evde saglik ve evde bakim faaliyetlerinde gorev almak iizere;

oncelikli olarak hemsirelik, ebelik veya saglik memurlugu boliimlerinden mezun olanlar ile; Acil Tip Teknisyeni (ATT), Paramedik ve Anestezi
Teknikeri/Teknisyeni boliimlerinden mezun olup Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) tarafindan belirlenen standartlara uygun sertifikasyon
programini veya Bakanlik¢a kabul edilen esdeger egitimleri basariyla tamamlayan; kurum hekimi tarafindan onaylanan tedavi ve bakim
planlarini yerinde uygulamakla yetkili saghk personelini,

ONERI;_Bakim Destek Personeli: Ilgili egitim kurumlarimin evde hasta bakimi, yasl bakimi, hemsire yardimcihigi, sosyal hizmetler,

ilk ve acil yardim veya benzeri boliimlerinden mezun olan; veya bu alanlarda diploma sahibi olmamakla birlikte, Mesleki Yeterlilik Kurumu
(MYK) tarafindan belirlenen standartlar ¢er¢evesinde ilgili sertifikasyon siireglerini tamamlayarak mesleki yeterliligini belgelendirmis;
girisimsel tibbi uygulamalar hari¢ olmak iizere, bireyin giinliik yasam kalitesini artirmak amaciyla; ilaglarin hatirlatilmast ve takibi, beslenme
destegi, temel fiziksel egzersizler, kisisel dz-bakim ihtiyaglarimin karsilanmasi ve yasam alamimin diizenlenmesi siireglerinde destek veren
personeli,
e) Saglik Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak iizere faaliyet gosteren merkez ve birimi,
ONERI 1 Saghk Kurulusu: Bu Yonetmelik kapsaminda Bakanlik¢a yetkilendirilmis Merkez ve Birimi,
f) Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gercek kisilere ait olup; sadece evde bakim hizmeti sunmak
iizere agilan ve faaliyet gosteren miistakil evde bakim merkezini,
ONERI;_Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gergek kisilere ait olan, miistakil bir yapiya sahip; evde bakim, evde saglik ve

dijital saglik hizmetlerini sunan; bagimsiz saglik kurulusunu,
g) Birim: Evde bakim hizmeti vermek iizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel
saglik kuruluslari biinyesinde bulunan evde bakim birimini,
ONERI:_Birim: Ozel hastane, ozel tip merkezi, 6zel dal merkezi biinyesinde; kendi takipli hastalarina, evde saglik, evde bakim ve

dijital saglik hizmeti vermek amactyla kurulan evde bakim ve evde saghk birimini,
h) Tedavi Plan1 Hastanin tibbi olarak tedavisini {istlenen hekim tarafindan hazirlanan tedavi planini,
1) Bakim Plant: Evde bakim merkezi/biriminde ¢alisan hekim dis1 saglik personeli tarafindan hazirlanan ve
evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya verilecek bakim igerigi ve sikligini detayli anlatan yazili plam
ifade eder.

IKINCi BOLUM
Saghk Kuruluslarimin Tiirleri ve A¢ilmasi

Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5 — Saglik kuruluslari, faaliyet alanlar1, verilen hizmetin kapsamina gore altyap: 6zellikleri ile
hizmet veren personelin niteligine gére, merkez veya birim olarak agilabilirler.

Merkezler

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

ONERi_;_Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile sadece evde bakim, evde saglik
ve dijital saglik hizmetleri verilmek iizere miistakil olarak agilan kuruluslardr

Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik olarak ilgili mevzuatina gore
ruhsatlandirilmig 6zel saglik kuruluslar biinyesinde, bir birim olarak gerekli asgari standart donanim ve personel
destegi ile evde bakim hizmetleri sunan kuruluglardir.

ONERI_Birimler, hastane, tip merkezi, dzel dal merkezi veya-pokikdinik olarak ilgili mevzuating gére ruhsatlandirims ozl saglik
kuruluglar biinyesinde, bir birim olarak gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile kendi takipli hastalarina yonelik evde bakim,
evde saglik ve dijital saglik hizmetleri sunan kuruluslardir.

Saghk Kurulusunun Ag¢ilmasi

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

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine gre agilan merkezler, poliklinikler ile 6zel
hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran 6zel hastaneler biinyesinde agilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu kurum ve kuruluglari ile kamu
hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti verebilirler.

ONERI"'_Merkezler, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisilerce miistakil olarak agilip isletilebilirler. Birimler ise, 9/3/2000 tarihli
ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine
gore agilan ozel tip merkezleri, 6zel dal merkezleri pelikhinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran 6zel hastaneler biinyesinde

acilabilir. Mevzuatinda—halka—saglik—hizmeti—sunumu—ile—ileili-dizenleme cor—alan—kamuturumvearuluslar— e kamu—hastaneler

Basvuru icin Gereken Belgeler



Madde 9 — Saglik kurulugu agacaklarin bizzat veya mesul miidiirleri vasitasiyla saglik kurulugunun
unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet gosterecegi adresi, merkez olarak agilacak ise mesul miidiiriin, birim olarak
acilacak ise birim sorumlusunun ismi, unvani, hizmet verecegi alanlari1 ve saglik kurulusunun agilmasi ile ilgili
iglemlerin baslatilmasini talep eden ve bir 6rnegi Ek-1’de bulunan dilekge ile Miidiirlige bagvurmalar: gerekir.

Dilekgeye ekli olarak bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

a) Saglik kurulusunun oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagini gosterir en az 1/100
olcekli onaylanmis plan 6rnegi,

b) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Merkez olarak agilacak saglik kurulusu ticaret sirketi tarafindan agilacak
ise, ticaret unvani, kayitli olunan ticaret sicil memurlugunun adi ve ticaret sicil numarasi beyani (Sirket ana
sozlesmesi Ticaret Sicil Gazetesinde 1/10/2003 tarihinden 6nce yayinlanmissa Ticaret Sicil Gazetesinin aslh veya
Bakanlik¢a onayli rnegi),

c¢) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise biinyesinde bulundugu saglik kurulugsunun uygunluk
belgesi/ruhsatnamesinin Miidiirliikkge onayli drnegi,

d) Saglik kurulusunda galisacak tiim personelin listesi ile diplomalarinin Miidiirliikge onayli 6rnekleri,
(Degisik ibare:RG-17/10/2008-27027) T.C. Kimlik Numarasi ve ikiser adet vesikalik fotograflari,

e) Saglik kurulusunda caligacak biitiin saglik personelinin herhangi bir kamu kurulusunda gorev yapip
yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri ile gorev yaptiklarini beyan edenlerin dilekce ekinde gorev yaptiklart kamu
kurum ve kuruluslarinda 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunda 6ngoriilen
tazminatlarin, s6z konusu saglik personeli igin diizenlenecek personel ¢alisma belgesinin tarihinin bildirilmesinden
itibaren, maaslarindan kesilmeye baslanacagini bildirir belgeleri,

ONERI;_e)-Sas bt conetin

S

meti verecek personelin yaninda bulundurulacak asgari arag-gerec

f) Saglik kurulusunda ve evde bakim hiz
ve cihazlar1 gosterir ayrintil bir liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli olan malzeme ve tibbi cihazlarin saglik kurulusu
tarafindan temin edilecegine dair mesul miidiir ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekce gostermeksizin ikinci basamak
saglik kurulusuna nakledilecegine dair mesul miidiir ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname
(Ek-3).

ONERI;_h) Evde—beakun hizmeti alan kiginin gerekli durumlarda herhangi bir gerekce gostermeksizin ikinci basamak saglik
kurulusuna nakledilecegine dair mesul miidiir ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-3).

Acilma izni

Madde 10 — Saglik kurulusu agilmak iizere 9 uncu maddeye gore yapilan bagvuru, Midiirliik tarafindan,
basvuru tarihinden itibaren onbes is giinii i¢inde dosya tizerinde incelenerek, bagvuru dosyasinda eksikleri var ise
saglik kurulusunu agmak isteyenlere bildirilir. Basvuru dosyasinda eksiklik yok ise, Miidiirliik tarafindan saglik
kurulusunun kurulus ve faaliyetlerinin bu Y6netmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve denetlenmesi i¢in
en az bir hekim olmak iizere iki saglik personeli ile ekip olusturulur ve bu ekip tarafindan saglik kurulusu yerinde
incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun goriilenlere Miidiirliik tarafindan Ek-4’de yer alan "uygunluk belgesi", Ek-
5°de yer alan "mesul miidiirliik belgesi" diizenlenir. Ilave olarak calisanlarin her birine Ek-6’da yer alan "personel
calisma belgesi"nden ikiser niisha diizenlenir. Diizenlenen bu belgeler ve basvuru dosyasinin bir Ornegi
Miidiirliikte saklanip diger niishalar1 saglik kurulusu mesul miidiiriine imza karsiliginda verilir.

Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslari igin mesul miidiirlik belgesi yerine "birim
sorumlusu" belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulusunu acanlar ve isletenlerce, sube niteliginde ikinci bir
kurulusun agilmak istenmesi durumunda, 9 uncu maddede belirtilen sekilde yeniden basvuru yapilir.

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

UCUNCU BOLUM
Personel Standartlar:

Mesul Miidiir
Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiiriin bulunmadig1 ve merkezin
hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptigi bir hekim bulunur. Mesul miidiir sadece bir merkezde mesul miidiirliik



gorevini istlenebilir. Mesul miidiir, idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte
sorumludur. Mesul miidiiriin idari iglerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi alt
yapt1 olanaklarinin saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de bizzat sorumludurlar.

Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirli izin islemlerini yiiriitmek,

b) Isleyiste tanimlanmus alt yap1 ve hizmet kalite standartlarinin korunmast ve siirdiiriilmesini saglamak,

¢) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma izin belgelerini en geg bir hafta
icerisinde Midiirlige iade etmek,

d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

e) Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak iizere gerekli is tetkikleri
yiiriitmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardimci olmak,

g) Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak {izere gerekli goriilen tetkiklerini ve
muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

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

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii isleminde Miidiirliik ve Bakanligin
birinci derecede muhatabidir.

Mesul miidiir degisiklikleri en geg¢, yeni mesul miidiiriin goreve baslayacagi giine kadar Midiirliige
bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim biriminin biinyesinde
bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiiriine karst sorumludur.

()NERi_;_Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim ve evde saglik biriminin biinyesinde
bulundugu saglik kurulugunun mesul midiiriine kars1 sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiirii, aynt zamanda birim
sorumlusu goérevini de yapabilir.

ONERi;_Evde bakim ve evde saglik biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiirii, ayn1 zamanda birim
sorumlusu gorevini de yapabilir.

Hekim

Madde 12 — Saglik kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki hekim bulunur.
Bu hekimlerden en az biri tam zamanli gérev yapmak zorundadir.

ONERI_Saglik kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki-hekim bir hekim bulunur. Bu-hekimlerden-en
az-biritem—zamanli-gérevyapmalk—zorundadir—Bu hekim tam zamanl ya da yari zamanli olabilir.

Hekim;

a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tanisint koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak, gerekli bilgi ve dnerileri
dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

c) Hastalar belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin bilgi toplayarak,
gereksinimlerini ve bakim sonuglarint siirekli degerlendirerek gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik
hastanin tanisint koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani diizenlemekten,

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

ONERI; d) Hastaya evde-beakimn hizmeti veren saglik personeli ile baglant kurarak hastamn durumuna gére bakim plamndaki
degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve gerektiginde hastamn tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere bildirmekten,

e) Hasta bakim planlari, hasta dosyast ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulmasin
saglamaktan,

f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danigmanlik saglamak, hizmetleri gelistirmeye
yonelik kararlar almak ve sorunlar tartigmak iizere toplantilar diizenlemekten,

g) Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklar1 dogrultusunda yapilmasini
saglamaktan,

h) Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi, uygun kosullarda
saklanmast, yanls kullaniminin 6nlenmesi, tibbi atiklarin toplanmasi ve imhasi, bulagici hastaliklardan korunma,
bildirimi zorunlu hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi konularinda evde bakim ekibi iiyeleri ile hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirmekten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklart tibbi islemlerden, yapilan islemlerin hasta
dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢aligma alani ile ilgili aksakliklar 6ncelikli olmak
tizere gordiigi biitiin aksakliklar1 mesul miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.



ONERj; 1) Evde—bakun hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklari tibbi islemlerden, yapilan islemlerin hasta dosyalarina
islenmesinden, saglik kurulusunun isleyiginde, kendi ¢alisma alani ile ilgili aksakliklar oncelikli olmak iizere gordiigii biitiin aksakliklart mesul
miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.

Gece veya giindiiz devamli 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 Saghik Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dért hemsire veya saglik memuru gérev yapar. Istenirse
bu dort personelden biri ebe olabilir.

ONERI; Saglik kurulusunda kadrolu en az dért iki hemsire veya saglk memuru gorev yapar. Istenirse bu dért iki hemsireden biri
ebe olabilir. Paramedik, acil tip teknisyen/teknikeri, anestezi teknisyen/teknikeri mezunu personeller, MYK iizerinden evde bakim hemsireligi
sertifikast aldiklar: takdirde, evde bakim ve evde saglik yardimct saglik personeli olarak ¢alisabilirler.

Hemgsire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi icin yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina kaydetmek ve uygulamak,
uygulama sonuglarini kaydetmek,

b) Hasta icin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip tiyelerine destek saglamak,

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

d) Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarim1 vermek ve kaydetmek,
uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gézlemek, kaydetmek,

e) Hizmetlerde gerekli olacak arag-gere¢, malzemeler igin istek yapmak, bunlarin yeterli ve ¢aligir sekilde
bakimi i¢in goriis bildirmek,

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

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iligkin, sinirlar1 nceden 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 saglik konularinda egitim yapmak,

1) Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda uygulamaktir.

Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacag alanla ilgili olarak psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim dis1 saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gérev
ve sorumluluklar1 kendi mesleki mevzuati ile sinirlidir. Ayrica bunlara yardimcr olmak iizere bakim destek
personeli caligtirilabilir.

ONERi; Evde bakim ve evde saglik hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi alanla ilgili olarak bakim destek personeli,
vasl bakum teknikeri, hemgsire yardimeist, gerontolog, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, ergoterapist, podolog gibi
hekim dis1 saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gorev ve sorumluluklar: kendi mesleki mevzuati ile simirlidir. Ayriea-buntarayardimer

sl dizere belemdestol i calistsrileabili
DORDUNCU BOLUM
Fiziki Alt Yap1 Standardi ve Donanim

Binamn i¢c Mekan ve Fiziki Altyapt Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise miistakil bir binada kurulur. Biitiin béliimler
ayni bina icerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmak zorundadir. Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina
kars1 giivenlik dnlemleri bulunmalidir.

Boliimler

Madde 16 — Saglik kuruluslarinda, asgari olarak agagidaki boliimlerin bulunmasi zorunludur:

a) Bagvuru ve miisteri hizmetleri boliimii: En az 20 metrekare genislikte ve hizmete uygun sekilde dosenmis
mekan olup burada; saglik kurulusuna ait uygunluk belgesinin asli, mesul miidiirlikk belgesinin asli, hizmet verilen
alanlarin isimlerinin bulundugu bir tabela, saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Midiirliigiin ve
meslek odalarinin belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste bulunur,

b) Cagri merkezi: Hasta isteklerini kabul eden calisanlarin rahatlikla hizmet verebilecegi, iletigimi
saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantisi ve bilgisayar1 bulunan mekan,

¢) Muayene ve acil odast: Asgari 8 metrekare yiiz6l¢iimiinde ve icerisinde asgari tibbi malzemenin ve
donanimin bulundugu ayr bir oda veya boliinmils mekan,

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

e) Soyunma-giyinme odast: Personel i¢in ayrilmis, rahatlikla soyunma giyinme yapilabilecek ve kigisel
esyalarin konabilecegi dolaplar bulunan oda,



f) Atik toplama boliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar i¢in kapali bir konteynir
veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv bolimii: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bdlme veya oda,

Birim olarak agilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluslarda; ¢agri merkezi disindaki boliimler ortak
boliim olarak kullanilabilir.

Tibbi Cihaz, Malzeme ve ilaclar

Madde 17 — Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, arag gere¢ ve ilaglar ile
evde bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmasi gereken malzeme ve ilaglar Bakanlik¢a ¢ikarilacak bir
Genelge ile diizenlenir.

Tabelalar

Madde 18 — Saglik kurulusunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5 cm. x 20 cm. boyutlarinda,
oda veya birimin ne amagla kullanildigin bildirir tabela bulunur.

Saglik kurulusunun dig tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulus ismi ve unvani yazilir.
Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede, "Ozel" ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve
bu ismi takiben ise bu Yo6netmelik hiikiimlerine uygun olarak Miidiirliikge verilmis "Evde Bakim Merkezi" unvan
yer alir.

ONERi; Saghik kurulusunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulug ismi ve unvani yazilir. Tabelalarda ve
kullamilan basili materyaldeki isimlendirmede, "Ozel” ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise bu Yonetmelik
hiikiimlerine uygun olarak Miidiirliik¢e verilmis "Evde Bakim ve Saglik Merkezi" unvani yer alir.

Bagka bir tabela ile saglik kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve ¢alisan personelin isimleri, unvanlari ve
kurulusun agik oldugu saatler gosterilebilir. Hizmet alanlari tabelada uygunluk belgesinde yer almasi sarti ile ve
sadece uygunluk belgesinde belirtilen sekli ile yer alabilir.

BESINCI BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari

Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin talebi ve hizmetin
gereklerine gore gece ve gilindiiz, hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak iizere gerektiginde 24 saat kesintisiz
hizmet verilebilecek sekilde olmalidir. ihtiyag durumunda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir.

ONERI; Madde 19 — Evde bakim ve evde saglik hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastamin talebi ve hizmetin
gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak iizere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde
olmaldur. Ihtiya¢ durumunda belirli saatlerde evde bakim Ve evde saglik hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat veya telefon ile miiracaat edebilir. Cagr1
merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile goriisme yapar, gerekli bilgileri verir.

ONERI; Evde bakim Ve evde saglik hizmeti almak isteyen kisi, saghk kurulusuna bizzat veya telefon ile miiracaat edebilir. Cagri
merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile goriisme yapar, gerekli bilgileri verir.

ONERI;Hizmet sunum siireci, miiracaatin igerigine gore Kurum Hekimi'nin tibbi denetimi ve onayt ile baslatilir. Talep; hali hazirda

dis merkezlerce regete edilmis ve tedavisi diizenlenmis bir tibbi islemi (enjeksiyon, pansuman, parenteral tedavi vb.) kapsiyorsa; Kurum Hekimi
mevcut regete, epikriz ve klinik verileri inceler, uygun bulmasi halinde onaylayarak yardimct saghk personelini iglemi gerceklestirmek iizere
adrese yonlendirilir. Talep; regete edilmemis veya tibbi diizenlemesi yapilmamus bir saglik ihtiyacini kapsiyorsa; Kurum Hekimi fiziki veya
uzaktan muayene yontemleriyle hastay: degerlendirir, gerekli gordiigii durumlarda ilgili branglardan ek Konsiiltan Hekim destegi talep eder
ve tiim tibbi onerileri sentezleyerek nihai Tedavi Planint olusturur. Yardimci saglik personeli, her iki senaryoda da ancak Kurum Hekimi
tarafindan onaylanmis ve yiiriirliige konulmus olan plan ve direktifler ¢ercevesinde uygulamayr gerceklestirir. Talep; uzun siireli izlem,
rehabilitasyon veya palyatif siiregleri kapsayan kapsaml bir planlama gerektiriyorsa; Kurum Hekimi ve yardimei saglik personeli hastay
yerinde ziyaret ederek tibbi durumu, bakim ihtiyaglarini ve ortam sartlarini kapsayan bir hizmet listesi olusturur. Bu stire¢te Kurum Hekimi,
varsa hastay takip eden dis merkez hekimleri ile koordinasyon kurarak epikriz, recete ve tedavi gegmigini inceler; ihtiya¢ duyulmast halinde

ilgili branslardan Konsiiltan Hekim destegi talep eder. Alinan tiim tibbi verileri ve onerileri sentezleyen Kurum Hekimi, hastanin nihai Tedavi



Planint hazirlar. Yardimct saglik personeli ise bu tedavi planina sadik kalarak hazirladigi uygulama odakli Bakim Planint Kurum Hekimi 'nin
onaywna sunar, hizmet ancak her iki planin Kurum Hekimi tarafindan onaylanip yiiriirliige konulmasiyla baglatilir.

Evde bakim planina gére hekim dis1 saglik personelinin gorev saatleri ve uygulayacaklar iglemler
belirlenir ve gorev dagilimi yapilir.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayist ve mevcut personel durumunu dikkate
alarak uygun sayida kisi ile bakim s6zlesmesi yapabilir.

Laboratuvar ve Radyolojik Goriintiilleme Hizmetleri

Madde 20 — Saglik kuruluslar1 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
Laboratuvarlart Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis laboratuvar hizmeti sunan
0zel tibbi tahlil laboratuvarlari; radyolojik goriintiileme hizmetlerini ise19/4/1937 tarihli ve 3153 say1l1 Radiyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak
Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis radyoloji laboratuarlar ile sézlesme yaparak sunabilirler.

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

Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglik kuruluslar1 evde bakim hizmeti sunduklar1 kisilerin acil durumlarinda ambulans ile
en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir. Evde bakim merkezi biinyesinde
ambulans bulundurabilir veya her tiirlii acil durumlarda bagvurulmasi i¢in bir ambulans sirketi ile s6zlesme
yapabilir.

ONERI;Madde 21 — Saglik kuruluglar: evde bakim hizmeti sunduklar: kisilerin acil durumlarmda ambulans ile en uygun bir saglk
kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir. Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tirlii acil
durumlarda basvurulmasi i¢in bir ambulans sirketi ile sozlesme yapabilir. Bu sozlesme plaka tahsisi seklinde degil, sirket sozlesmesi seklinde

vapilmas gerekir.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli olabilecek oksijen,
oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum araclari, ortopedik malzemeler, havali yatak, hasta
karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlar1 sagladiklar1 taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve
kontrollerinden de sorumludur. Bu hizmeti, tescilli distribiitdr veya iireticilerden sagladig: taktirde bu firmalarla
yaptigi sozlesmeleri belgelemekle yiikiimliidiir.

Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegine ve hizmetlerine
uygun Onliik veya tiniforma giymek ve adini, soyadini, unvanint veya meslegini belirten fotografli ve mesul
miidiiriin imzasin1 tagiyan bir yaka kart1 takmak zorundadir.

ALTINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayitlar

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

ONERI; Madde 24 — Saghk kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyast bulunur. Bu kayitlar elektronik ve fiziki olarak
arsivlenebilir.

Acilacak dosyanin igerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya hekimlerin
istekleri, tanilari, evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin takip notlari, goriisleri, laboratuar ve goriintiileme
tetkik sonuclart ve diger tibbi bilgiler olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve geligimini devamlt
kaydetmek amaciyla kullanilacaktir.

ONERi; Acilacak dosyanin igerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya hekimlerin istekleri, tanilari, evde
bakim ve evde saglik hizmeti veren saglk ekibinin takip notlari, goriisleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuglart ve diger tibbi bilgiler
olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve gelisimini devamli kaydetmek amaciyla kullanilacaktir.

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

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalar1 hizmet tamamlaninca saglik
kurulusunun arsivine kaldirilir.

Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluslari, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri tlicretsiz olarak vermek
zorundadirlar:

a) Hasta i¢in kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve miktarini gosterir liste,



b) Rontgen filmleri ve bunlara ait raporlar: (Adli olaylara ait olanlarin asillar1 verilmez),
¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanist ve seyri, yapilan inceleme, tedaviye ve
sonucuna iligkin olarak diizenlenen ve hekim tarafindan imzalanan bir sonug 6zeti.

YEDINCi BOLUM
Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi
ONERI; Hastanin Evde Bakima ve Evde Sagliga Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastanin Evde Bakima Kabulii

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

ONERI; Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim ve evde saglik hizmeti verilebilir:

a) Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye elverigli degilse kanuni
temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rizas1 alindiktan sonra islem yapilir.

b) Evde bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen haklar1 korunacak sekilde,
hasta haklar1 ve yiikiimliiliikkleri ve hizmet icerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar
verme yetisine sahip degilse kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi
almaya ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir.

ONERI; b) Evde bakim ve evde saglik hizmeti icin kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen haklar: korunacak sekilde,
hasta haklari ve yiikiimliiliikleri ve hizmet i¢erigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine sahip degilse

kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi almaya ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme

hakkina sahiptir.

ONERI; c¢) Evde bakim hizmeti sunumu siirecinde tibbi otorite ve koordinasyon Kurum Hekimine aittir. Kurum hekimi; hizmet

alacak bireyin varsa dis merkezdeki takip eden hekimi tarafindan diizenlenen regete, epikriz ve tedavi énerilerini oncelikle inceler. Bu tibbi
veriler isiginda, merkezin imkanlarint ve hastanin giincel klinik durumunu sentezleyerek bir Tedavi Plant taslagi olugturur. Kurum hekimi,
gerekli gordiigii durumlarda ilgili branslardan ek Konsiiltan Hekim destegi talep eder. Tiim bu verileri bir biitiin olarak degerlendiren Kurum
Hekimi, hastamin nihai Tedavi Planini hazirlar ve onaylayarak yiiriirliige koyar. Uygulama siiresince tiim tibbi siire¢lerin denetimi ve revizyonu
Kurum Hekimi'nin sorumlulugunda yiiriitiliir.

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 degerlendirilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri diizey yeni
hizmet segenekleri i¢in hekim onay1 alinir.

0NERI; d) Evde bakim ve evde saglik hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir. Bu-duwrumda-evde-bakima

PeteaaVi-SOFrHAHHHEH wdan-hastarm-durunm-tamsim-koyupve-tedavisini-planlayan-hekim—veya Bu istem evde bakim hekimi

tarafindan degerlendirilir, gerekli goriirse konsiiltan hekim talebinden bulunabilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri diizey yeni
hizmet segenekleri i¢in hekim onay: alinir.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye uygun olmalidir.

f) Hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni, yasi, zihinsel ya da bedensel engeli ve
iletisim rahatsizlig1, kabul agisindan hicbir sekilde olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

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

Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

ONERI; Hastaya Verilen Evde Bakim ve Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmas

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

ONERI; Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim ve evde saglik hizmeti sonlandirtiesonlandirilabilir veya hasta yatakl
tedavi kurumlarina transfer-editir—yonlendirilir.

a) Evdebalam hizmetisuntlan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi gerekliliginin ortadan
kalkmasi,

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

c) Evde bakim-hizmeti-sunulan hasta i¢in uygulanacak ilag, bakim ve tedavinin, belli bir agamadan sonra
saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

d)Evde-bakimhizmeti—i¢in tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik personelinin tam olarak
saglanamamasi,



e) Evde-balkim hizmeti-suntlan hastanin, hastaneye yatirilma endikasyonunun ortaya ¢ikmas,
f) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

ONERI; Evde Bakim ve Evde Saghk Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

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

ONERI; Madde 28 — Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim ve evde saglik hizmetine kabul edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev ortaminda yapilabilmesi
acisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan tibbi kontr-endikasyon bulunmasi,

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

c) Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimlilifindan dolayt mahkemelerce hastanelerde tibbi
gbzlem ve/veya tedavi altina alinmasina karar verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve c¢aligma sartlarina uymamasi, kendi sorumluluklarini
yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan personeline kars1 uygunsuz ya da sug teskil edecek davranigta
bulunmasi durumunda saglik kurulusu tek tarafli olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet sézlesmesini sona
erdirebilir.

ONERI;
SEKIZINCI BOLUM
Hizmet Siirekliligi, Kurumsal Is Birligi ve Dijital Saghk Entegrasyonu

MADDE — (1) Saglik hizmetlerinin siirekliligini, verimliligini ve hastanin tibbi giivenligini saglamak amaciyla;
evde bakim ve saglik merkezleri, kamu ve 6zel her tiirlii saglik kurulusu (hastaneler, tip merkezleri, laboratuvarlar,
vb.) ile saglik disi kurumlar (belediyeler, kamu kurumlar, ozel gsirketler, huzurevleri, yasli bakimevleri ve
holdingler vb.) ile hizmet sunum sézlesmeleri ve is birligi protokolleri imzalayabilirler.

(2) Saghk kuruluslarindan taburcu edilen veya takip edilen bireylerin; evde ve yerinde ihtiya¢ duyacagi devam
niteligindeki tedavi, klinik takip, profesyonel bakim ve rehabilitasyon siire¢leri, kurumsal is birligi ¢ercevesinde
evde bakim ve evde saglik merkezleri/birimleri tarafindan yiiriitiilebilir.

(3) Kurumsal is birligi siire¢lerinde,; hekim konsiiltasyonlar, tetkik sonu¢larinin degerlendirilmesi, uzaktan hasta
monitorizasyonu ve tibbi veri paylasimi Dijital Saghk Hizmetleri altyapisi iizerinden gergeklestirilebilir. Dijital
saglhik platformlar: araciligiyla saglanan bu entegrasyon; saghgin kesintisiz takibini, veriye dayali karar destek
mekanizmalarinin isletilmesini ve kurumlar arasi koordinasyonun ger¢ek zamanli stirdiiriilmesini destekler.

(4) Evde bakim ve evde saglik merkezleri yada dijital saglik merkezleri, anlasma yoluyla 6zel ayaktan yada yatarak
tedavi kurumlariyla (Ozel hastane, tip merkezi, dal merkezi, poliklinikler, muayenehane) konsiiltan hekim
anlagmasi yapabilir.

SEKiZiNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim

Madde 29 — Saglik kuruluslarinin denetimi; Miudiirliik tarafindan olusturulan bir hekim, bir hemsire
olmak tizere en az iki saglik personeli tarafindan gerceklestirilir. Olagan denetimler, sikayet, sorusturma ve
Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi iizerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak
iizere, en az alt1 ayda bir yapilir. Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile ilgili
bulgular ve sonuglar Miidiirliige ait teftis ve denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gerceklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen eksiklikler ig¢in,
denetim formunda eksikligin giderilmesi igin verilecek stire siitununda belirlenen siireler verilir. Bu siire igerisinde,
belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edilen saglik kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda
verilecek faaliyet durdurma siiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliyeti
gecici olarak durdurulan saglik kurulusu, verilen siire sonunda; siiresiz durdurulan ise ii¢ ay igerisinde
eksikliklerini gidermedigi takdirde saglik kurulusunun uygunluk belgesi iptal edilip geri alinir.



Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin aym anda tespit edildigi durumlarda,
eksikliklerin giderilmesi i¢in taninacak siire veya eksiklikler giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma
siiresi, Formda belirlenen en uzun siiredir.

Saglik kurulusunun gorevlendirdigi hekim dis1 saglik personeli tarafindan hastaya verilen evde bakim
hizmetleri; Miidiirliik tarafindan gorevlendirilecek bir saglik personeli baskanliginda; tabip odasi temsilcisi ile
hekim dis1 saglik personelini temsil eden derneklerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile denetlenir.
Denetim, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi lizerine yapilacak olagan
dist denetimler hari¢ olmak {izere en az ii¢ ayda bir, her bir saglik kurulusu tarafindan en az iki hastaya verilen
hizmet yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak Miidiirliige sunulur. Rapor Miidiirliik tarafindan
degerlendirilerek saglik kurulusu hakkinda mevzuat dogrultusunda gerekli islemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gecici siireli kapatmalarda, saglik kurulusunun hizmet verdigi hastalar
bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri halinde, saglik kurulusunun teklif edecegi ve Miidiirliik tarafindan uygun
goriilen bir 6zel saglik kurulusunun gozetiminde hastaya gegici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet
ile ilgili olarak saglik kurulusu tarafindan hastadan ek bir {icret talep edilemez ve yapilacak tiim harcamalar gegici
stireli kapatilan saglik kurulusu tarafindan karsilanir.

Tamtim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saghk kuruluslari, insanlari yaniltici, panige sevk edici, yanlig yonlendirici, benzer
nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlar1 arasinda haksiz rekabete yol agic1 davramislarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin kullanimina ydnelik olarak,
temel olarak sagligi gelistirici ve koruyucu nitelikte, faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu
sorunlardan korunma veya saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler aracilig
ile giderilmesi veya azaltilmas1 hakkinda bilgiler igeren egitim materyalleri hazirlayabilirler.

g
ONERI; Yetki belgesi almis kuruluslar, web sitelerinde ve sosyal medya hesaplarinda yetki belgelerini ve ¢alisan personelin
listesini yayimlamak zorundadir.

Miidiirliigiin sitesinde evde bakim ve evde saglik merkezlerinin tam listesi giincel olarak tutulur ve yaymlanir.

Yasaklar

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

a) Saglik kuruluslar1 uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Miidiirliik¢e adlarina personel ¢aligma belgesi diizenlenmemis personel, her ne surette olursa olsun,
saglik kurulusunda caligtirilamaz.

ve-cahistirdamaz:

d) Saglik kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saglik hizmetleri digindaki diger igler saglik
kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde gorevli asgari personel, birimin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun basgka bir
boéliimiinde gegici de olsa gorevlendirilemezler.

f) Saglik kuruluslar1 vatandasin yanlis algilamasinin ve haksiz rekabetin 6nlenmesi amaciyla; resmi saglik
kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim olarak kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglik kuruluslar tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida hasta ile s6zlesme yapamaz,
bakimini ve tedavisini iistlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hastanin yakinlari, rizay1 verenler; teftis ve mahkeme istekleri hari¢ olmak iizere
higbir sekilde tigiincii kisilere bildirilemez.

Ek Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yonetmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve donanim, her tiirli kayit
defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar, saglik kuruluslarinin bildirimleri ve bu Y&netmelikte
belirtilmeyen isleyis ile ilgili diger usul ve esaslar, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg iki ay i¢inde
Bakanlikga ¢ikarilacak bir Teblig ile diizenlenir.

Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri hareket edenlere
bu Yonetmelikte ongoriillen mileyyideler uygulanir; bunlar, cezai ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel
hiikiimlere tabidir.

Gecici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yiirtirliige girmesinden dnce faaliyete gegmis olan saglik kuruluslari,
bu Yoénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren en geg ii¢ ay igerisinde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun
hale getirilir. Yapilan denetimler sonucunda uygunlugu saglamamis oldugu anlasilan saglik kuruluslarinin
faaliyetleri, eksiklikleri veya aykiriliklar1 giderilinceye kadar Midiirlikk¢e durdurulur.



Yiiriirliik

Madde 34 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtirliige girer.
Yiiriitme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hilkiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



