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OZET

Bu makalede, iilkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan, Evde Bakim Hizmetlerinin sunumu ig¢in
diizenlenen mevzuatin gelisim siireci 6zetlenmekte,
27/02/2015 tarih ve 29280 sayil1 “’Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetler-
inin Sunumuna Dair Yo6netmelik™ tanitilmakta ve

aciklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: evde saglik, saglik hizmeti,

yonetmelik

ABSTRACT

In this review, the development process of the
legislation prepared by The Ministry of Health for the
provision of Home Care Services in Turkey is summarized,
and the recently published “Legislation for the Home Care
Services provided by The Ministry of Health and Related
Institutions” is introduced and explained.
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Ulkemizde Saglhk Bakanlig: tarafindan Evde Bakim
Hizmetleri’nin sunumu i¢in; ilk olarak 6zel saglik kuru-
luslarinin bu hizmeti yiiriitmelerini tesvik yani bagimsiz
isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, polikli-
nik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sun-
mak amaciyla 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili “Evde
Bakim Hizmetleri sunumu hakkindaki yonetme-
lik” ¢ikarilmigtir. Bu Yonetmeligin amaci; bireylerin
ve toplumun sagligini korumak amaciyla, evde bakim
hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢caligmasi
ve denetlenmesi ile bunlar isleten kurum ve kurulus-
larm, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin
uymasi gereken usul ve esaslart diizenlemektir. Bu do-
nemde bir¢ok 6zel saglik kurulusu evde bakim hizmeti
vermek {izere agilmig fakat ddemeler konusunda Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)’nde beklenen diizenlemeler
yapilmadigindan bu hizmetlerin karsilig1 ulusal sosyal
giivenlik fonlari tarafindan karsilanmamistir. Boylece
evde bakim, ancak 6zel olarak 6deme yapabilen cevre-
lerin satin alabildigi bir hizmet olarak sinirlt kalmis ve
finansman agisindan zorluk ¢eken kuruluslarin bir kismi1
kapanmustir.

Saglik Bakanlig1 daha sonra Evde Saglik Hizmetle-
ri’ni ruhuna uygun olarak sosyal bir anlayisla siirdiirme-
yi planlamis ve bir kamu hizmeti olarak sunulabilmesi
icin egitim ve arastirma hastaneleri ile genel veya dal
hastaneleri biinyesinde kurulan Evde Saglik Hizme-
ti Birimleri ile Toplum Sagligi Merkezi, Aile Saglig
Merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunmak iizere
01/02/2010 tarihinde “Saghk Bakanh@inca Sunulan
Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esas-
lar1 Hakkinda Yonerge” yi yiiriirliige koymustur. Bu
YOnergenin amact;

e Evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bi-

reylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglan-
mast,

e Bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psiko-
lojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte ve-
rilmesi,

e Bu amaglarla Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri
kurulmasi,

e  Bu birimlerin asgari fiziki donanimu ile arag, ge-
re¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygu-
lanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi
ve

e  Uygulamanin denetimine iligkin usul ve esasla-
rin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayisi ile etkin ve ulagilabilir bir sekilde uygulanma-
sint saglamaktir.

Evde saglik hizmeti uygulamalarma hizli bir giris
yapilmis eksiklikler sorun tespit edildik¢e giderilmeye
calistimistir. Bu yonergede degisiklik yapilabilmesi igin
2011 ve 2012 yillarinda agagidaki yonergeler ile diizen-
leme yapilmistir.

24/02/2011 tarih ve 8751 sayili Makam Onay1 ile
uygulamaya konulan “Saghk Bakanhgi’nca Sunu-
lan Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonergede Degisiklik Yapilma-
sina Dair Yonerge* uygulama siirecinde ortaya ¢ikan
ihtiyaclarin kargilanmasi; tespit edilen sorun ve aksak-
liklarin giderilmesi ve evde saglik hizmeti kapsamina
alinan hastalardan agiz ve dis saglig1 hizmetine ihtiyag
duyanlara, bu hizmetlerin verilebilmesi amaciyla hazir-
lanmustr.

18/01/2012 tarih ve 2620 sayili Makam Onay1 ile
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uygulamaya konulan “Saghk Bakanh@i’nca Sunulan
Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esas-
lar1 Hakkinda Yonergede Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonerge“ ise hasta nakil araglari olarak kullani-
lan tagitlarin tagimasi gereken ozelliklerin belirlenmesi
ve evde saglik hizmetlerinde gorevli personelin hizmet
sirasinda tek tip kiyafet giymesi konusunda standart bir
uygulama getirilmesi amaciyla hazirlanmugtir.

Son olarak ciddi revizyona ihtiya¢ duyulan yonerge
27/02/2015 tarih ve 29280 sayili “’Saghk Bakanhg ve
Bagh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saghk Hizmetle-
rinin Sunumuna Dair Yonetmelik” sekliyle ytirtirlii-
lige konulmustur.

Evde Saglik Hizmetleri sunumu su anda bu yonet-
melik cercevesinde yliriitiilmektedir.

Yonetmeligin amaci; ihtiyaci olan bireylerin mua-
yene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitas-
yonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisi-
lere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hiz-
metlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla
Bakanlik ve bagli kuruluslari tarafindan sunulacak olan
evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve
idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinas-
yonun saglanmasina dair usul ve esaslar1 belirlemek; bu
hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir
sekilde uygulanmasini saglamaktir.

Goriildiigli gibi yonergedeki amagtan farki olma-
makla birlikte bu yonetmelikte yeni tanimlamalar var-
dir. Birinci ve ikinci basamak hizmet sunumlart i¢in bi-
rim tipleri belirlenmistir. Ayrica Evde Saglik Hizmet su-
numunda kurum olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tanimlanmus, sorumluluk ise i Saglik Miidiirliigii’'nden

Halk Sagligi Midiirligii’'ne gegmistir.

Koordinasyon Merkezi; Saglik Midiirligii Biin-
yesinde Olusturulan Evde Saghk Hizmetleri Iletisim ve
Koordinasyon Merkezi olarak tanimliyken, Halk Sag-
lig1 Midiirliikleri Biinyesinde Olusturulan Evde Saglik
Hizmetleri letisim ve Koordinasyon Merkezi olarak
degistirilmistir.

Koordinasyon Merkezi nin gorev tanimi, evde saglik
hizmetleri kapsamindaki bagvurularin karsilandigi ve
kayda alindigy, ildeki tiim evde saglik hizmet birimleri,
toplum saglig1 merkezleri ve aile sagligi merkezleri ile
irtibat1 saglayacak santral donanimi ve 6zel telefon hattt
bulunan, evde saglik hizmetinin hangi seviyede verile-
cegini belirleyen ve buna gore yonlendirmesini yapan,
evde saglik birimleri ve ilgili kurum ve kuruluslarla ko-
ordinasyonu saglayan bir yap1 olarak diizenlenmistir.

Halk Sagligi Bilgi Sistemi (HSBS) ile tiim evde
saglik hastalarinin verilerinin girildigi ortak veri tabani
olusturulmasini hedefleyen bilgi yonetim sistemi tanim-
lanmustr.

Hizmetin yonetimi, Halk Sagligi Miidiirliigi Top-
lum Saglig1 Hizmetleri Sube Miidiirliigii ne bagli olarak
olusturulan “koordinasyon merkezi” tarafindan saglanir.
Koordinasyon merkezi faaliyetlerini, Toplum Sagligi
Hizmetleri Sube Miidiirliigli’nden sorumlu halk saglig
miidiir yardimeisina bagli olarak yiiriitiir. Koordinasyon
merkezi i¢in uygun bir mekan, donaniml santral (se-
hir i¢i, sehirlerarasi ve GSM goriismelere agik, kayit ve
yonlendirme yapilabilen ve mesaj birakilabilen sabit ve
mobil telefon ve hatt1) yeterli sayida ve nitelikte per-
sonel (iletisim, haberlesme, kayit, arsiv ve sekretarya
islemlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in) ve mudiirliik tarafin-
dan bir hekim “koordinasyon merkezi sorumlu hekimi”
olarak gorevlendirilir.

Yonergeden farkli olarak bu ydnetmelikte ii¢ ayri
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komisyon tanimlanmustir. Bu komisyonlar ile hizmet
sunum siirecinde hem ¢ikabilecek sorunlara ivedi ¢o-
ziim iiretmek ve hizmetin aksamasinin 6niine ge¢mek,
hem de hizmet sunumundaki diger paydaslarla birlikte
hareket ederek hizmetin biitiinliiglinii saglamak amag-
lanmustr.

1. Evde saglik hizmetleri komisyonu; hizmet sunu-
mundaki aksakliklar1 ve sorunlar1 gidermek i¢in koordi-
nasyon merkezi bagkanliginda,

2. Evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme
komisyonu; hizmet sunumunda biitiinligii saglamak
icin valilik diizeyinde,

3. Merkez koordinasyon komisyonu; evde saglik,
evde bakim ve destek hizmetlerinin iilke diizeyinde ko-
ordinasyonunu ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ika-
bilecek sorunlarin ilk elden ¢ozlimiinii gergeklestirmek

tizere Bakanlik biinyesinde, kurulan komisyonlardir.

Evde saghk hizmetleri komisyonu

ESH sunumu sirasinda ortaya ¢ikan sorun ve aksak-
liklarin tespiti ve ¢oziime kavusturulmasi, evde saglik
hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle ilgili sika-
yetlerinin degerlendirilmesi amaciyla kurulmustur. Ko-
misyon toplam 9 kigiden olugsmaktadir.

- Halk Saghig Miidiirliigii’nden 3 kisi: Toplum
Saglig1 Hizmetleri Sube Miidiirii, Aile Hekimligi Uygu-
lama Sube Miidiirii ve Koordinasyon Merkezi Sorumlu
Hekimi,

- 11 Saglik Miidiirliigii'nden 3 kisi: Kamu ve Ozel
Hastaneler Sube Miidiirii, Acil Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirii ve Hasta Haklar1 11 Koordinatorii,

- Kamu Hastaneleri Birligi'nden 2 kisi: Evde
Saglik Hizmetinden sorumlu bir yonetici ve bir hastane

birimi sorumlu hekimi

katilimiyla olusan komisyon koordinasyon merkezi-
nin bagl oldugu halk saglig1 miidiir yardimcisinin bas-
kanliginda toplanur.

Acil durumlar disinda en az ayda bir defadan az ol-
mamak tizere toplanir.

Evde saglik hizmetleri komisyonu oy ¢oklugu ile
karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin ta-
raf oldugu karar gecerlidir. Geregi halinde Evde Saglik
Hizmetleri Komisyonu’'na katilmak tizere gorevlendiri-
len personel, oylamaya katilmaz.

Evde Saglik Hizmetleri Komisyonu’nun sekretarya-

s1 koordinasyon merkezince yiiriitiiliir.

Evde Saghk ve Sosyal Hizmetleri Degerlendirme
Komisyonu

Evde saglik hizmetinin etkinliginin artirilmasi ama-
ctyla ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan sos-
yal bakim ve destek hizmetlerinin entegrasyonunun
saglanacagl hizmet modelinin koordinasyonunu ger-
ceklestirmek lizere valilik biinyesinde evde saglik ve
sosyal hizmetleri degerlendirme komisyonu olusturulur.

Valinin daveti iizerine; vali/vali yardimcisinin basg-
kanliginda belediye baskani/belediye bagkan yardimci-
s1, aile ve sosyal politikalar il miidiiri, il saglik miidi-
rii, halk sagligi miidiirii, kamu hastaneleri birligi genel
sekreter(ler)i, evde saglik hizmetlerinin koordinasyo-
nundan sorumlu halk sagligi miidiir yardimcisi ve ilgili
sivil toplum kurulusu temsilcisinin katilimiyla yilda en
az iki defa toplanir.

Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarda esitlik olmasi
halinde bagkanin taraf oldugu karar gecerlidir.

Evde saglik ve sosyal hizmetleri degerlendirme ko-
misyonu, midiirliik tarafindan hazirlanan, evde saglik

hizmetleri sunumuna ait sorunlari ve ¢oziim Onerilerini
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de igeren y1llik faaliyet raporunu bir sonraki yilin Ocak
ay1 icerisinde karara baglayarak, merkez koordinasyon
komisyonuna sunulmasi i¢in Halk Sagligi Kurumu’na
gonderir.

Sekretarya hizmetleri Miidiirliik tarafindan ytirtitiiliir.

Merkez Koordinasyon Komisyonu

Evde saglik, evde bakim ve destek hizmetlerinin
Ulke diizeyinde koordinasyonunu ve hizmet sunumu si-
rasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ilk elden ¢oziimii-
nii gerceklestirmek iizere Bakanlik biinyesinde merkez
koordinasyon komisyonu olusturulur.

Merkez Koordinasyon Komisyonu, Bakanligin da-
veti lizerine; Saglik Bakanlig1 Miistesar1 ya da Miistesar
Yardimcisi bagkanliginda Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanlig1 Miistesar1 ya da Miistesar Yardimcisi, Mahalli
Idareler Genel Miidiirii, Sosyal Giivenlik Kurumu Bas-
kani, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkani ve Tiirki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani’nin katilimiyla
yilda en az bir defa toplanur.

Toplantida evde saglik ve sosyal hizmetleri deger-
lendirme komisyonlarinin, evde saglik, bakim ve sosyal
hizmetler hakkindaki talepleri ve ilettikleri sorunlar go-
ristliir.

Sekretarya hizmetleri kurum tarafindan yiirtitiiliir.

Yonergeden farkli olarak Yonetmeligin 9. Maddesi
ile Hizmet sunumunda {i¢ tip evde saglik hizmet birimi
tanimlanmuistr.

1. T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri

2. HTipi Evde Saglik Hizmet Birimleri

3. D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri

T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri:

Toplum Sagligi Merkezleri’ne (TSM) baglh

olarak kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak evde saglik
hizmetini sunmakla gérevlidir.

Ekip; hekim, yagli bakim teknikeri/evde hasta bakim
teknikeri ve yardimcei saglik personeli olmak tizere ii¢
kisiden olusturulur. Yashh bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimci saglik
personeli ekibe dahil edilir. Thtiya¢ halinde psikolog,
sosyal caligmaci ve benzeri destek elemanlari da hizme-
tin sunumunda gorev alir.

Evde saglik hizmeti sunulan giinliik hasta sayis1 on
ve lizerinde olan yerlerde en az bir T tipi birim kurulur.
Birbirine yakin olan kiigiik ilgelerde ayni kriter dogrul-

tusunda ortak hizmet birimi agilabilir.

H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl hasta-
neler blinyesinde kurulan birimlerdir.

Oncelikli olarak uzman hekim konsiiltasyonu, fizyo-
terapi gibi T tipi birimler tarafindan verilmesi miimkiin
olmayan hizmetlerin sunumuyla miikelleftir.

Koordinasyon Merkezi’nin planlamast dogrultusun-
da T tipi birimleri destekler.

Ekip; hekim/uzman hekim, yash bakim teknikeri/
evde hasta bakim teknikeri ve yardimet saglik personeli
olmak tizere ii¢ kisiden olusturulur. Yash bakim tekni-
keri/evde hasta bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir
yardimc1 saglik personeli ekibe dahil edilir.

Ihtiyag halinde psikolog, sosyal caligmaci, fizyote-
rapist, diyetisyen ve benzeri destek elemanlar1 da hiz-
metin sunumunda gorev alir. Hastanin ihtiyacina gore
ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane
rollerinin belirlendigi gruplamaya goére A, B ve C tipi
hastanelerin bulundugu ilgelerde en az bir H tipi birim

kurulur.
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D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl Agiz-
Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) biinyesinde kurulan
birimlerdir.

Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis sagli-
&1 teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.

T tipi birimler ihtiyaca gore, evde saglik hizmetle-
ri komisyonunun talebi ve miidiirliigiin teklifi iizerine
valilik onay1 ile agilir ve ayni yolla kapatilir. H ve D
tipi birimler ise evde saglik hizmetleri komisyonunun
talebi, genel sekreterligin uygun goriisli ve miidiirliigiin
teklifi lizerine valilik onayi ile agilir ve ayni1 yolla kapa-
tilir. Birim tescili, Genel Miidiirliik tarafindan yapilir.

Evde saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda, asgari
standard1 Ek-1 ve Ek-2 ile belirlenen arag-gereg ve tib-
bi cihazlarin bulundurulmasi zorunludur. Evde saglik
hizmeti sunumu esnasinda gerekli olan ilag ve/veya sarf

malzemesi, hizmeti sunan birim tarafindan karsilanir.

Basvuru

Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tara-
findan 444 3 833 numarali telefon hatt1 aranarak ya da
Ek-3’te yer alan “Evde Saglik Hizmeti Basvuru For-
mu” doldurularak veya TSM/Aile Hekimligi Birimleri
(AHB) araciliiyla il koordinasyon merkezine yapilir.
Koordinasyon merkezi bu yonetmelikle beraber yeni ta-
rif edilmis oldugu i¢in, bagvurularin koordinasyon mer-
kezinde toplanmasi ve buradan dagitilmasi da yeni bir
uygulama olacaktir. Koordinasyon merkezi, yapacagi
on degerlendirme neticesinde taleplerini uygun goriilen
hasta i¢in, ikamet ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti
ihtiyacinin diizeyini ve hasta yogunlugunu dikkate ala-
rak, uygun gordiigii birimi ya da hastanin kayitli oldu-

gu AHB’yi gorevlendirir. Hizmetin seviyesi, kapsami,

stiresi ve benzeri hususlarda birimler arasinda ihtilafa
diistilmesi halinde konu, evde saglik hizmetleri komis-
yonu marifetiyle karara baglanir. Evde Saglik Hizmet-
leri Komisyonu’nun gerekgeli karar1 hizmeti sunacak
birime teblig edilir. Evde Saglik Hizmetleri Komisyo-
nu’nun karar1 kesindir.

Konsiiltasyon ile ilgili yonergede belirtilen hususlar
disinda agiklayici bir degisiklik getirilmemistir. “Kon-
stiltasyon hizmeti, koordinasyon merkezi ve ilgili uz-
man hekimin bulundugu hastanenin hizmetten sorumlu
idarecisi ile birlikte planlanir” denilmekte, bunun yon-
temi ve esaslari ile ilgili agciklama bulunmamaktadir.

Personel gorevlendirilmesi

Birim tipine gore sorumlu tabip, dis tabibi ve diger
personel, miidiir/genel sekreter tarafindan yapilir. Yine
yonetmelikte ekipte gorevlendirilen personele, zorun-
lu haller disinda bagka goérev verilmez denilmektedir.
Fakat zorunlu haller tanimlanmamistir. Ekipte yer alan
saglik personeli, personel tasarrufu saglamak adina sii-
riicii olarak da yetkilendirilebilir ibaresi yer almaktadir.

Saghk kurulusuna sevk

Yonetmelikte “sevk islemi, evde saglik hizmetleri
icin tahsis edilen hasta nakil ambulans ile sevke karar
veren birim tarafindan gergeklestirilir ve hasta nakil
ambulanslarinin yeterli veya uygun olmamasi halinde
koordinasyon merkezi, 112 acil komuta kontrol merkezi
ile goriiserek destek talebinde bulunabilir” denilmekte-
dir. Evde bakim hizmeti almakta olan hastalarmn nakli
ile ilgili getirilen bu agiklamalar da yonetmeligin yeni
taraflarindan biridir. Ancak uygulamada birimlerin bii-
yiik cogunlugunun nakil aract olmamasi ve 112 komuta
merkezinin evde saglik hastalarina yetisemedigi gercegi
bu konuda sorunlarin halen devam edebilecegini goster-

mektedir.
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Bununla birlikte bu yonetmelik saglik kurulusuna
sevki yapilan evde saglik hastalarinin hastanedeki siireg-
te magduriyetini 6nlemek adma ilgili hastaneler biinye-
sinde kisa siireli tedavilerin yapilabilecegi veya uygun
bir klinige gegis Oncesinde hastanin yatirilabilecegi, en
az bes yatak kapasiteli, amaca uygun olarak donatilmig
“Evde Saghk Hizmet Unitesi” olusturulmas: gereklili-
gini koymustur. Bu tinitelerin fiziki yetersizlik gibi makul
gerekeelerle olusturulamamasi durumunda hazirlanan
rapor, evde saglik hizmetleri komisyonuna gonderilir ve
komisyonun karar1 dogrultusunda hareket edilir.

Kayitlarin tutulmasi

Ortak veri tabani i¢in hastalara ait veriler Halk Sag-
lig1 Bilgi Sistemi calismalar1 kapsaminda olusturulan
Evde Saglik Hizmetleri Modiilii kullanilarak kayit al-
tina alinacaktir.

Evde saghk hizmetinin sonlandirilmasi

Bu konuda yonergede belirtilen kriterler aynen ko-
runmus olup asagida belirtilen hususlarla ilgili neden-
lerle hizmetin sonlandirilmasi kanaatinde olan birimin
izleyecegi yontem belirlenmistir. Hazirlanan tutanak
ile durumu, Koordinasyon Merkezi aracili1 ile Evde
Saglik Hizmetleri Komisyonu’na iletmesi ile olusacak

komisyon kararina baglanmustir.

e Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz dav-
raniglar,, direng gostermeleri, Onerilere uymamalari
halinde sorumlu tabip, dis tabibi ya da aile hekimi ta-
rafindan verilen hizmetin faydasi olmayacagina kanaat
getirilmesi,

e Hasta veya kii¢lik ya da ay1rt etme giiciine sahip
olmayan hastanin veli/vasisinin personelin giivenligine
yonelik uygun olmayan davranislarda bulunmalari,

e  Hastanin ikamet yerinin degismesi.

Koordinasyon merkezi aracilig ile ikamet yeri degi-
sen hastanin devri gergeklestirilerek sunulan hizmetin

devamlilig1 saglanir.

Denetim ve sorumluluk

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu Tiirkiye
Halk Saglig1 Kurumu tarafindan yerine getirilir. Ayrica
evde saglik hizmetlerinin bu yonetmelik hiikiimlerine
uygun olarak etkin bir sekilde ve eksiksiz olarak ytirii-
tiilmesinden Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’nun miistereken sorumlu
tutulmasi da yonetmelikte belirtilen yeni bir ifadedir.

Birimlerin alt yap1 ve personel ozellikleri ve faali-
yetlerinin bu yonetmelige uygunlugu yine Halk Saglig
Miidiirliigli tarafindan denetlenir.



F TURKISH
AMILY HYSICIANYll: 2015 Cilt: 6 Sayi: 2 / e-ISSN 2148-550X

Saghk Bakanhg Evde Saghk/Bakim Hizmetleri Sunumu Mevzuatinda Giincel Durum
Recent State of The Legislation For The Provision of Home Care Services of The Ministry of Health

KAYNAKLAR

1. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetler-
inin Sunulmasma Dair Yonetmelik. http:/www.resmigazete.gov.tr/

eskiler/2015/02/20150227-14.htm  adresinden 31.03.2015 tarihinde
erisilmistir.



