EK-1

EVDE SAGLIK HIZMETi BIRIMLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

Tanim

ESH Birimleri; Miidtirligiin uygun gordigi kamu saglik tesisinde yapilandirilan, evde saglik hastas: olarak tamimlanan bireylere yasamini
siirdiirdiigit mekénda; aile hekimligi, palyatif balam, yatakl: ve uzakian saglik hizmetleri ile entegre sekilde sunulan kornyucu saglik, teshis, tedavi,
tibbi bakim, rehabilitasyon ve izlem hizmetlerini sunan merkezi ya da uydu birimlerdir. '

. Hasta
Ozellikleri
*

L
2.

3.
4.
5.

6.

80 yag ve lizeri hizmet talep eden tiim yaglilar,

Saplik kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinlitk yasam aktiviteleri skoru yoniinden tam bagiml: veya ileri derecede
bagimb olarak nitelendirilen 65 yas ve {izeii hastalar,

Hastalifi1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar,

Palyatif bakim hizmeti almg ve tibbi bakiminin evde yapilmas: uygun goriilen hastalar,

Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmas: uygun goriilen ve tedavi plam yapilan siirekli tibbi bakim hizmeti
almast wygun goriilen hastalar,

Saglik tesisinden taburculuk sonrass siirekli vé siireli tibbi bakim hizmeti almas: gereken hastalar

* Diyabet, kalp vetmezligi, inme; kronik obstruktif akciger hastaligh (KOAH), alzheimer/demans, nérodejeneratif hastaliklar, terminal dévnem kanser,
multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kal¢a/diz/omuz fraktiitii sonrasi tedavi ve takip yamlan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi bakmm alinas gereken
hastalar dncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirmeye alir.

1. Yats gerekmeyen hastada palyatif balam
2. Yara/yaruk bakimi
3. Trakeostomi bakim ve degisimi
| Verilmesi 4. Klinik beslenme (nutrisyon)
Gereken 5. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Saghk 6. Akiler ilag kullanimi
Hizmeti 7. Rapotlu ve kronik kullanilan ilaglarin regete edilmesi
8. Enjeksiyon ve sonda gibi tibbi ve kiigiik cerrahi girisimsel islemler
9. Saghk tesisinde tedavi plant olusturulan ve ilk tedavisi verilen hastalarin, taburculuk sonrast ilgili hekimi tarafindan evde devam etmesi uygun-
bulunan parenteral tedavileri
Arag, 1. Kigisel koruyucu ekipman*** 11. Idrar stikleri
Malzeme 2. Abeslang (dil baskist) 12. Seker Oleiim Cihazi ve stripler, lancet:
ve Tibbi 3. Isik kaynagi 13. Laboratuvar tetkikleri i¢in alinacak kan ve numuneler icin gerekli kan
Cihaz 4, Termometre (Ates blger) setleri, kiiltlir tiip ve kaplar:
Asgari 14. Pulsoksimetre cihazi




Standardy/ 5. Portatif Tansiyon Aleti (Eriskin ve ¢ocuk mansonku, 15. Ambu ve Maskesi
ESH-H Steteskoplu) 16. Oksijen Nazal Kaniil
%) 6. Otoskop-oftalmaskop seti, rinoskop (Diagnostik set) 17. Oksijen Nebul Maske
7. Turnike 18, Yetiskin Entiibasyon Tiipi 6-7-7,5-8-8,5
8. Intraket (Sari- Mavi-Pembe) 19. Pediatrik Entiibasyon Ttipit 3,5-4-4,5-5
9. Enjektér 5 ml, Enjektdr 10 ml, enjektdr ignesi, brantil (iv 20, Laringoskop
kaniil)-degisik ebatlarda Disposable enjektor 21. Tibbi atik kutusu, poset
10. Serum seti ve serum-askist 22. Cesitli ebatlarda sonda (Idrar, aspirasyon ve nazogastrik sonda)
Pansuman ve yara bakin malzemeleri (steril 23. Btil Alkol %70°lik
(pudraly/pudrasiz) ve steril eldiven, bistiiri, bistiiri ucu, 24, Oksijen Tiipit
disposable bistiiri, siitur malzemeleri, penset, flaster, sargi 25. Idrar torbasi
bezi, steril spang, gazli bez, pamuk, sargi bezi, antiseptik 26. Vazelin
soliisyonlar ve benzeri)
1.Dekstroz 3.33 % + Sodyum kloriir 0.3 % 250 ml ve 500 ml 11.Furosemid 20 mg/2 ml 2 mi IM/IV Ampul
Soliisyon 12.Izosorbid dinitrat 5 mg Sublingual Tablet
2.Sodyum kloriir 0.9 % 100ml/500 ml Soliisyon 13.Lavman
3.Dekstroz 5 % 500 ml Soliisyon 14.Prilokain HC1 20 mg/ml 20 ml Flakon
4 Deksametazon sodyum fosfat 4 mg/ml 2 ml Ampul 15.Diklofenak Sodyum 75 mg/3 ml ampul Parasetamol Flakon
5.Feniramin hidrojen maleat amp. 16.Butilskopolaminyum Broniiir amp..
6.Sedyum Klorir %0.9 frrigasyon soliisyonu 17 Haloperidol amp
7 Metilprednizolon sodyum siiksinat 40 mg (Ampul/Flakon ) 18.Dopamin ampul
laglarm | 8 Kaptopril tablet 25,50 mg 19.Calsiyum ampul
Asgari 9.Nebulize stetoidler, Inhaler-nebul Budesonid 0.25 mg/ml 2 20.Atropin Ampul (5 Atropisn)
Standardr | ml Nebiilizer Siispansiyon Flutikazon propiyonat 2 mg/2 ml 21 Adrenalin Ampul (3 Adrenalin)
/ESH-H Nebul / Flutikazon propiyonat 8.5 mg/2 ml Nebul Ipratropyum 22.Lidokain Hidrokloriir %2 Ampul (2 adet)
(%) bromiir anhidr 500 meg/2 m} 2 ml Inhalasyon Soliisyonu / 23.Teofilin 100ml Inflizyon Torba (2 Adet)

Ipratropyum bromiir anhide 250 meg/2 m! 2 ml Inhalasyon
Solisyonu Ipratropyum bromir 0.50 mg/2.5 ml + Salbutamol
2.5 mg/2.5 m!i 2.5 ml Nebiil Inhalasyon Soliisyonu Salbutamol
siilfat 1 mg/mt 2.5 ml Nebul / Salbutamol siitfat 2 mg/mil 2,5 ml
Nebiil .
10.Enjeksiyonluk Su (¢oziicti ampul)

Asetilsalisilik asit 100 mg /150 mg/300 mg Bnterik Kapl Tablet

24 Mannitol %20 100 ml (2 Adet)

25 Heparin Sodyum 25.000 TU-5 ml Flakon
26.Giimis Stilfadiazin Krem:
27.Lidokain % 5 pomad

28 Nitrofurazon %0.2 Merhem'




(**)1-Bu listede asgari standard: belirtilen arag, tbbi malzemeler ve ilaglar bir ziyaret ¢antas; diizeninde tertip edilir ve ev ziyaretleri igin hazir
bulundurulur. Asgari malzeme ve ilaclarim miktari, bir ekibin giinlilk ziyaret sayisina gére kontrol edilerek planlanmalidir: Kayitlar usuliine uygun olarak
tutulur ve kontrolleri gilitk olarak yapilir. Vakann durumuna gore verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi gekilde liizumlu gériilen difer tibbi malzemeler
ve ilaglar ekip tarafindan sorumlu hekime bildiriimeli ve bulundurulmalidir. Evde Saplik Hizmeti Ziyaret Cantasinin takip ve kontrolimden Evde Saglik
Birirninde gorevli personel sorumludur. Kullanilan malzemeler ve ilaclar kayit altina alinmalt ve sorumlu hemsireye bildirilmelidir.

2- Evde saglik hizmet sunumu esnasinda kullamlacak arag, malzeme, tibbi cihaz ve ilaglar ev ziyareti sirasinda Evde Saghk Hizmeti Ziyaret Cantasinda |
bulundurulmalidir. Evde saglik hizmet sunumu esnasinda, ekip hastamn acil saglik hizmetine gereksinimi oldugunu tespit etmesi halinde; hastanmn 112 acil
hizmetinden yararlanmasiru saglar, Bu durumda, ambulans ekibi gelene kadar 112 komuta kontrol merkezinin yénlendirmeleri dogrultusunda hareket edilir
ve 112 ekiplerine hastay: teslim tutana@; ile teslim ettikten sonra ziyaret sonlandimilir,

3= Hizmet ile ilgili bilgilerin kayit altina almdigs mobil aplikasyonun kullanimma yonelik olan cihaz, ekibin ev ziyareti sirasinda yaninda bulunmak
zorundadir. Ayrica hizmetin gerektirdigi personeli tanttict kimlik karti ve yaka karti, Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu ve Hasta Degerlendirme Formu,
T.C. Saghk Bakanligt Evde Saglik Hizmetine iliskin egitim ve damigmanliga yénelik bilgilendiriei brostirler bulundurulmahdir.

(*#*)4- Kisisel koruyucu ekipman, onliik, maske, filtreli maske; goz koruyucular ve yiiz siperligi, eldiven gibi minimum diizeyde solunuin ve cilt korumas:
saplanmasi . gereken durumlar i¢indir. En yiksek diizeyde cilt, goz ve solunum Korumasi gereken durumlarda kigisel koruyucu ckipmanlar ihtiyaca gove
belirlenir.

Acil yardim ara¢ ve malzeme; ART igin;
1. Tansiyon aleti, stetoskop, derece 4. Mine keskisi
2. Seker olgiim cihazr ve stripler Ekskavator
3. Ambu ve maskesi, dosiflowairway, abeslang ART igin firetilmis cam iyonomer sirhan
4. (Ea;{tl.lt malzemeleri Siman cami
i 5. sijen tlipti P 1o
Evde Dis Tedavisi I¢in [htiyac Duyulan Genel Asgari :ig:ﬁ ;’5 ;f::?

0N o

Arag, Malzemeler

11. Kagit pecete, pamuk rulo
12, Likit sabun

9.

Malzeme 1. Portatif (tasimabilir) 1sik 10 Afiz spatiili
ve Tibbi 2. Portatif tinit {motor, suction) Protez Seti )
Cihaz 3. Portatif aerator, mikromotor 1. Muayene seti (ayna, sond, presel) ve tagtyicis:
Asgari 4. Portatif rontgen cihazi. 2. Turmotoru
Standardy/ 5. Eldiven 3. Frezler
ESH-D 6. Maske/Koruyucu gozlik 4. Olgii maddeleri
(**) 7. Exsaizkxmx hemsire ve yardumer persone} igin koruyucu 5. Olgil kagi ve dleh kanstre: ekipman.
8. Tglc kullammlik hasta 8nHigii 6. Basmgsiz blgjj malzemesi
9. Dezenfeksiyon soliisyonu 7 Siman spatiilii, agiz spatiilic
10. Plastik ortii/stretch film: 8. Elektrikli spatiil

Mum

10. Bistiiri
11, Okluzyon ve dikey boyut tespit malzemesi




13. Enjektér ucu vb kesici, batict geregler i¢in atik depolama

kutusu
14. Diger atiklar igin tibbi atik kutusu
15. Kirli aletleri tasimak i¢in muhafdaza
16. Steril edilebilir hasta tiikiirme kabi

Pedodonti Seti

. Muayene seti (ayna, sond, presel) ve tagiyicist
Pedodontikdavye, elevatfr

Enjektor

Topikal anestezik sprey/krem

Lokal anestezik soliisyon

Gazli bez,

Pamuk rulo

Topikal uygulama igin floriir jel ve vernikler
Profesyonel floriir jel icin uygulama kagig
10 Flor ve klorheksidin igeren cilalar

11. Plak boyama materyali

12. Dis firgast

13, Digipi

M0 80 Ov th B D

Periodontal Set

1. Muayene seti (ayna, sond, presel) ve tagiyicist
2. Kretuvarlar (manuel ve portatif ultrasenik)
3.. Terapttik ajanlar (antiseptik agiz gargarasi)

12. Artikiilasyon kagidi
13. Mum bigagt

14. Plastik torba

15. Spanc/gazlr bez:

16. Pamul rulo

17. Vazelin

18. Protez sabitleyici
19. Sabit kalem

Cerrahi Set

ot

Muayene sefi (ayna, sond, presel) ve tagiyicisy
Topikalanestezik sprey/krem

Lokal anestezik soliisyon

Enjektor

Davye

Elevator

Gazli bez

Sttur materyali

Kanama durdurucu ajan

B R

Daglarm
Asgari
Standard
/ESH-D
%

Acil vardim ilag seti;

1. Adrenalinampul
Atropin ampul

- Feniramin hidrojen maleat amp
Dopamin ampul
Serum fizyolojik ampul

Epinefiin, Lidokain Hidroklorlir Ampiil
Lidokain %10 Sprey

PN s

Deksametazon sodyum fosfat 4 mg/ml 2 ml Ampul




(**)1-Bu listede asgari standard: belirtilen arag, tibbi malzemeler ve ilaglar bir ziyaret gantas: diizeninde tertip edilir ve ev ziyaretleri igin hazir bulundurulur.
Asgari malzeme ve ilaglanin miktar, bir ekibin giinlitk ziyaret sayisina goire kontrol edilerek planlanmalidir. Kayitlar usuliine uygunolarak tutulur ve kontrolleri
ghinlik olarak yapilir. Vakanin durumuna gore verilecek tibbi hizmetin gerelctirdigi sekilde litzumlu goritlen diger tibbi malzemeler ve ilaglar ekip tarafindan
sorumlu hekime bildirilmeli ve bulundurulmalidir. Evde Az ve Dig Sagligy Hizmeti Ziyaret Cantasimn takip ve kontroliinden Evde Agiz ve Dis Sagh@ Hizmeti
Biriminde gorevli personel sorumludur, Kullanilan malzemeler ve ilaglar kayit altna alinmalr ve sorumlu hemgireye bildirilmelidir, '

2- ESH sunumu esnasinda kullanilacak arag, malzeme, tibbi eiliaz vé ilaglar ev ziyareti sirasinda Evde Agiz ve Dis Saglig Hizmeti Ziyaret Cantasinda
bulundurulmalidir. ESH sunumu esnasinda, ekip hastanun acil saglik hizmetine gereksinimi oldugunu tespit etmesi halinde; hastanm 112 acil hizmetinden
yararlanmasim saglar. Bu durumda, ambulans ekibi gelene kadar 112 komuta kontrol merkezinin yonlendirmeleri dogrultusunda hateket edilir ve 112 ekiplerine
hastayt teslim tutanagi ile teslim ettikten sonra ziyaret sonlandifilir,

3- Hizmet ile ilgili bilgilerin kayst altina alindi mobil aplikasyonun kullanirnina yonelik olan cihaz, ekibin ev ziyareti sirasinda yaminda bulunmak zerundadir.
Ayrica hizmetin gerektirdigi personeli tamtici kimlik karti ve yaka karts, Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu ve Hasta Deferlendirme Formu, T.C. Saglik
Bakanli: Evde Az ve Dig Saghg: Hizmetine iliskin egitim ve danigmanhia yonelik bilgilendiriei brogirler bulundurulmalidiz,

1. Tabip veya Uzman Tabip 13. Gerontolog
2. Dis Tabibi 14, Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet Uzmam
3. Hemsire ' 15. Is ve Ugrasi Terapisti (Ergoterapist)
4. Ebe 16. Ts ve Ugrag: Teknikeri (Ergoterapi Teknikeri)
Bulunmasi 5. Saglik Memuru (hemsirelige esdeger) 17, Dil ve Konusma Terapisti
Gereken 6. Klinik Psikolog/Psikolog 18. Az ve Dig Saglign Teknikeri
Personel 7. Fizyoterapist 19. Dig Protez Teknisyeni/Teknikeri
(F***%) 8. Diyetisyen 20, Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri

9. Eezact 21, Sofor
10. Odyolog ‘ 22, Cocuk Geligimeisi
11, Odyometri Teknikeri 23, Evde Saglik Hizmetinin Gerektirdigi Diger Meslek Mensuplan
12. Evde Hasta Bakim Teknikeri/ Yagh Bakim Teknikeri

(****) ESH-H birimi ekibinde tabip/uzman tabip ve hemsire/ saglik memuru bulunmas: zorunlu olup diger personel ilgisi dogrultusunda sorumlu tabip tarafindan
belirlenir.

ESH-D birimi ekibinde dis tabibi ve hemsire/saghk mernuru bulunmas: zorunlu olup diger personel ilgisi dogrultusunda sorumlu dis tabibi tarafindan
belirlenir.




EVDE SAGLIK HIZMETI BIRIMLERININ TESCIL TALEP FORMU

Birimin Fiziki Ozellikleri

ESH BIiRIMI TiPi

H-ESH

D-ESH

Ofis
(Tibbi, genel idari hizmetleri, tekuik, istatistik, kalite vb, is ve islemlerin ylrfitilmesine uygun kosullarda)

VAR ()

YOK (

Hekim Odasi
(Gerektii durumlarda hasta ve hasta yakinlan ile goriisme yapmaya uygun kogullarda, hastanenin meveut
imkanlarina gore degerlendirilir)

VAR ()

YOK (

Diger Ayrilan Oda Sayis: Malzeme (....), Dinlenme ve Giyinme (...), Argiv (....), Yonetim (....)
(Hastanenin meveut imkanlarina gore degerlendirilir. Tek bir oda seklinde diizenlenebilir.)

VAR ()

YOK (

Telefon Hatty
(Sehir ici, sehirler arast GSM gériismelere agik, kayit, mesaj birakabilme ve yonlendirme yapabilme Szellikli)

VAR ()

YOK (

YOK (

| Mobil Telefor

Bilgisayar ve Yazici ’
(Koordinasyon merkezinin bilgi islem ofomasyon sistemine entegre)

VAR ()

VAR ()

YOK (

Hastane, Evde Sajilik Hizmet Unitesi
(Bu kriter sadece saglik tesislerinde bulunan evde saglik birimleri icin gegetlidir.)

VAR ()

YOK (




Birimin Personel Ozellikleri

Uzmanhk iletisim Bilgileri
d Unva ]
AdsSoyads nvant (]f:;_?z; Telefon Mail’adresi
Birim Sorumlusu ' VAR () YOK ( )
Uzmanhk iletisim Bilgileri
di Soyad ] ' ! ,
g Adi Soyad: Unvam g::,::; Telefon e.posta i SAYISI
Uzman Tabip
Tabip
Dis Tabibi
Hemsire
Ebe
Saglhk Memuru

{hemgirelige esdeger}
Klinik Psikolog/Psikolog
Fizyoterapist
Diyetisyen
Eczact
Qdyolog
Odyometri Teknikeri
Sosyal Calismaci
Evde Hasta Balam
Teknikeri
Yash Bakim Teknikeri
Gerontolog
Sosyal Calismaci/Sosyal
Hizmet Uzman
15 ve Ugras Terapisti
(Ergoterapist)




Is ve Ugrast Teknikeri
(Ergoterapi Teknikeri)

Dil ve Konusma Terapisti

Agiz ve Dig Saghg
Teknikeri

Dis Protez
Teknisyeni/Teknikeri

Tibbi Protez ve Ortez
Teknisyeni/Teknikeri

Sofor

Digﬁr sirnes

Birimin Hizmet Araci Durumu

Aracin Niteligi | Modeli

Plakas:

Hazirlayan

I
ONAYLAYAN

Kurum Amiri




EK-3
EVDE SAGLIK HIZMETI DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin Adi Ve S6vadi: voovveincvnnnons Hastamn Dogum Tarihis oo i esninsmins
Telefon NUMAarast: ......oecevves cvnsvanas .

Hastanin Adresi: ....cooovvieininaian e

Hastanin Yakinmm Adr Soyadz ..........

Basvurt Nedei. oo wivreseresinvsinssirsmmmsnsesssanssssanss e osis REORVPT i ke ST e s e it hqinirirnnsy s e b Y ek SRR e wEn ke
1111 L OISOV et i

Degerlendirme Sonucu: Evde saghk hastasz on? Bvet [ Haywr [}
Saghk Kurulu Raporu var mi? Evet [] Hayir [
Hastanin Giinlitk Yasam Aktiviteleri Toplam Puani: ... ieranaes Meawin ¥ ienbernsVare

1 0-20 Tam Bagunl

[C121-61 ileri Derecede Bagimlh
[162-90 Orta Derecede Bagiml
1 91-99 Hafif Derecede Bagimls
{T1100 Tam Bagimsiz

Bir Sonraki Randevu Nedeni:

Bir Sonraki Randevu Tarihi:



Pazartesi Sal Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Sabah

Aksam

*Randevu Cizelgesinin bir niishast hasta veya hasta yakinina verilir. Randevu tarihlerini hasta veya hasta yakimmn degistirmek istemesi
halinde Evde Saglik Hizmeti Iletisim Merkezini (444 38 33) telefon ile arayarak bildirim yapmak zorundadir. Evde Saglik Hizmeti,
randevuld ve planl bir hizmettir. Bu nedenle, randevu tarihi ve saati ile ziyareti gergeklestirecek ekip bilgileri randevu 6ncesinde tarafiniza
bildirilecektir. Evde saglik birimi tarafindan randevu degisikligine gidilmesi halinde tarafiniza bildirilecektir.

Formu Diizenleyen Kisi
Diploma No-Kase/Sicil No
Tarih

Imza




EK-4 3 o
s IL SAGLIK MUDURLUGU

EVDE SAGLIK HiZMETI
BILGILENDIRME ve RIZA FORMU

Bu form, Evde Saglik Hizmetinden yararlanmak isteyen birey ve/veya bireyin yakinlarin
hizmete iliskin 6nemli: hususlarda bilgilsiidirmek igin hazirlanmigtir. Formu dikkatlice okuyunuz.
Formda belirtilen hususlar ile ilgili anlamadiimz noktalar veya evde saglik hizmetine dair sorularimsz
olmast halinde hekim veya saglik personeline damisarak bilgi alabilirsiniz.

Asagida belirtilen hususlan dikkatlice okuyunuz:

L Evde saghk hizmeti; tansi kontlmug hastaltklar sebebiyle yataga, cihaza veya eve bagimls
kigilere hayatini siirdiirdiigt mekanda yapilmas: miimkiin olan tibbi hiznteti sunar.
2. Evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hasta ya da hasta yakinlari, evde saglik iletisim

merkezini (444 38 33) arayabilir. Evde saglik hizmeti iletisim mierkezi saat 24.00’a kadar bagvurulari
kabul eder. Ayrica, hasta veya hasta yakinlari hekimlering, aile hekimine; bakim ve sosyal destek
hizmetleri goreviilerine de evde saglik taleplerini iletebilir.
3. Bagvurulariniz evde saglik koordinasyon merkezi (ESKOM) tarafindan on degerlendirmeye tabi
tutulur. Tibbi dykiisiinden evde saglik hastasi olduu on kanaatine varlan hastanin bagvuru kayds,
hastanin ikamet ettigi yerin yakinligs, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyi ve hasta yogunlugu da dikkate
almarak, ESKOM tarafindan uygun gériilen birime yénlendirilir.
4. Birim tarafindan gbrevlendivilen ekip, bagvuru kaydi bulunan hastamn ilk ziyaretini
gerceklesticir. Ilk ziyaret hekim esliginde yapilir. Hasta degerléndirilir, yapilan tibbi degerlendirme
neticesinde hastanin evde saglik: hastast olup olmadigina karar verilir. Bagvurusu olumsuz
degerlendirilen hastaya veya yakimnlarina ekip tarafindan hastalarinm evde saglik hastasi olmadigina ve
diger yollarla saglik hizmeti almalari gerektigi yoniinde bilgilendirme yapilir. k
5, ilgili mevzuat: geregi ESH sunulmast uygun goritlen kisilere bilgilendirilme yapilmasi ve riza
ahnmast zorunludur. Kisinin tibbi durumunun onay vermeye elverigli olmamast halinde kanuni
temsilcisine bilgilendirflme yapilir ve riza aliir. Evde saghk hizmeti randevulu ve planhy bir hizmettir.
Bu nedenle, randevu tarihi ve saati ile ziyareti gergeklestirecek ekip bilgileri randevu Oncesinde
tarafiniza bildivilecektir.
6. Evde verilen saglik hizmeti kapsaminda hastamin meveut durumuna gore sonda uygulanmast,
enjeksiyon ve benzeri tibbi gitisimsel ve kiiglik cerrahi uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamalarin neler
oldugu, nasil yapilacag: ve olasi komplikasyonlar1 hakkinda ekip tarafindan hasta ve hasta yakinlan
bilgilendirilir,
7. Hastanm: genel durumunda sonradan meydana gelen acil hallerde acil saglik hizmetlerine dair
mevzuata sore islem tesis edilic. Evde saghk hastasinm, il igetisinde evden hastaneye, hastaneden eve
nakil edilme iglemlerini evde saghk hizimet birimleri koording eder.
8. Evde saglik hizmet sunumu esnasida, ¢kip hastanin acil saglik hizmietine gereksinimi oldugunu
tespit etmesi halinde: hastanin 112 acil hizmetinden yatarlanmasing saglar. Bu durumda, ambulans ekibi
gelene kadar 112 komuta kontrol merkezinin yonlendirmeleri dogrultusunda hareket edilir ve 112
ekiplerine hastay teslim tutanag ile teslim etiikten sonra ziyaret sonlandirilir,
9. Evde saglik hizmeti;

a) Hastanin vefat etmesi,

b) Hastarun hekim tarafindan evde saglik hizmetine ihtiyacinin kalmadiginin tespiti,

hallerinde sonlandirilir.



Yukaridaki fikrada belirtilen sebeplerle hizmetin sonlandiriimas: haricinde ekiplerin hizmet
sonlandirma igin tereddiit ettigi hallerde dncelikle hazirlayacagi tutanak ile durumu, ESKOM aracth@
ile yiiriitme: komisyonuna iletir. Konu, komisyon marifeti ile karara baglan. Komisyon kararm
tutanagin komisyona ulagmasint takip eden giinden bagslayarak {ig is ginii icerisinde alir. Komisyon
karannin beklendigi siire zarfinda degerlendirmede olan hastanin, ESH sunulmasini gerektiren is ve
islemler; koordinatdriin karart dogrultusunda yiiriitiiliir,

Bilgilendirme Yapan Kisi

Ad Soyad:

Unvan:

Tarih:

mza;

Yukaridaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim. Evde Saglik Hizmetinden nasil
yararlanabilecegim, basvuru, kabul siireci ile isleyis hakkinda bilgilendirildim. Verilecek hizmetleri
kabul ediyorim.

Hasta/Kanuni Temsilei, Veli/Vasi

Ad Soyad:

T.C. Kimlik No:

Telefon:

Adres:

Tarih:

imzar

Evde bakim ve sosyal destek ihtiyaglarimin ve durumumun ilgili kurum veya ku‘ru[‘u;sa (Aile ve
Sosyal Hizmetler | Midiirtagu) bildirilmesini;

*

0 ONAYLIYORUM
fmza

U ONAYLAMIYORUM
K iMzA

*Alleve Sosyal Hizmetler [} Midiirliigiine yaplli{ﬁékfistenen bildirime ait talep yazﬂmahdrf.
#* Hasta veya hasta yakimimin belirtmek istedigi bir husus var ise yazimahidir,
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PALYATIF BAKIM SERVISLERININ HIZMET, DONANIM
PERSONEL ve FiZiX} SARTLAR ASGARI STANDARTLARI

Seviyeleri

Palyatif Bakin Servisi

Palyatif Kritik Bakun Servisi

Tanibn

Temel destek  tedavilerinin  ve  semptom
stabilizasyonunun saglanabildigi kritik bakimdan
daha alt seviye palyatif bakim hizmeti verilen
servislerdir

Yagamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarm yakin
takip edildigi, temel monitérizasyon (EKG, ritm,
oksijen saturasyonu, kan basmci, nabiz, ateg)
yontemlerine sahip, yogun bakim hizmeti kapsami
diginda kalan ileri tedavilerin  ve  semptom
stabilizasyonunun saZlanabildigi st seviye palyatif
bakim hizmeti verilen servislerdir.

Taniya gore
palyatif bakim
hasta ozellikleri

1. Kanser hastalar

2. Norovaskiller ve néromuskuler bakim hastalar:
3. Spinal kord hastalifina ya da hasarina baglh
hastahig: olanlar (ALS, SSPE, Duchenne Muskuler
Distrofisi, SMA vb.)

4. Alzheimer, Demans, Parkinson ve kognitif
disfonksiyonu olan hastalar

5. Kronik solunum yetmezligi olan hastalar

6. Kirilgan hastalar (Genel durum bozuklugu olan
geriatrik hastalar)

7. AIDS hastalar1, Enfektif tedavisi miimkiin
olmayan-osteomiyelitler, direngli tbeler

8. Yogun bakim sonrast akut tedavisi bitmis ve
stabilizasyonu saglanmis bakim hastalar
(Trakeostomi, PEG hastalar: dahildir)

9. Coklu travma sonrast stabilizasyonu saglanmig
bakim hastalart

10. Bv tipi ventilator destegi olan hastalar

11. Morbid obez hastalar

12. Bakim evinden gelen hastalar

13, Terminal donem bakm hastalari

14. ESH birimleri ve palyatif bakim sorumlu tabibi
tarafindan yatis endikasyonu konulan hastal

Standart bakuna ilave olarak;

1. lleri néromuskiiler hastahigi olan hastalar (ALS,
DMD, SMA vb.)

2. Bekleyen veya solid organ nakli igin uygun olmayan
son donem hastalar

3. Dekompanse kalp yetmezligi olan hastalar

4. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar

5. Kronik karaciger hastahigi olan hastalar

6. Yogun bakim sonras: akut tedavisi bitmis ve
stabilizasyonu saglanmis mekanik ventilatdr
destegindeki hastalar

7. Konjenital Hastaliklar (Kistik Fibrozis, Ebstein’s
anomalisi, Eisenmenger’s sendromu, Kardiyomiyopati,
Krabbe, Hunter, Niemann Pick Hastaligi vb.)

8. Neonatal Hastaliklar

9. Genetik Hastaliklar

Semptomlara 1. Komplike olmayacak sekilde kronik oksijen | Standart bakima ilave olarak;
gore palyatif tedavisi gereksinim olan hastalar: 1. Komplike kronik oksijen tedavisi gereksinimi olan
bakim hasta a) Nazal oksijen tedavisi hastalar:
ozeHikleri b) Basit maske ile oksijen tedavisi a} Diflizér maske ile oksijen tedayisi
2. Yogun bakim sonrast akut tedavisi bitmis ve b) Yiiksek akish nazal kaniil ile oksijen tedavisi
stabilizasyonu saglanmig bakim hastalars 2. Yogun bakim sonrast akut tedavisi bitmis ancak tam
3. Girisimsel olmayan agri tedavisi gereken hastalar stabilizasyonu  saglanamamis  hospitalizasyon
4. Beslenme bozuklugu olan enteral beslenme | gereksinimi devam  eden  bakim  hastalar
destegi gereken bakim hastalar: (Trakeostomi, PEG ve ev tipi mekanik ventilator
5. Bulanti, kusma sikayetleri olan terminal dnem |  destefindeki hastalar dahildir)
kanser hastalari (Cerrahi girisim ve endoskopik | 3. Girisimsel ytntemlerle uygulanacak agn tedavisi
gbriintileme ihtiyact olan hastalar harig) gereksinimi olan hastalar
6. Yara bakmmina ihtiyact olan kronik bakim hastalart | 4. Bestenme bozuklugu olan parenteral beslenme destegi
gereken bakim hastalar1
5. Bulanti, kusma sikayetleri olan terminal donem
kanser hastalari (Cerrahi girisim ve endoskopik
gorintlileme ihtiyaci olan hastalar da kapsar)
6. Hemodinamisi stabil olup kan transfiizyonu ihtiyact
olan kronik bakim hastalart
7. Antibiyoterapi ihtiyaci olan hastalar
8. Periton katateri takili olan ve takibi gereken kanser
hastalart
9. Stabilizasyonu saglanmus diyaliz ihtiyaci olan hastalar
Verilmesi 1. Oksijen tedavisi (sadece nazal ve basit maske | Standart bakima ilave olarak;
gereken saghk oksijen tedavisi) 1. Oksijen tedavisi (ytiksek akisli nazal kaniil ile oksijen
hizmeti 2. Girigimsel olmayan agr1 yonetimi tedavisi dahil}

3. Semptom ySnetimi (agr, nefes darhig, kstirik,
bulanti-kusma, ajitasyonlar, deliryum,
depresyon, sekresyon kontroli vb.)

4. Beslenme takibi ve diizenlenmesi

2. Girisimsel agr1 ySnetimi

3. Yagam sonu semptom kontrolii igin analjezi
4, Solunum destedi alan hasta takibi

5. Diyaliz hizmeti




. Psikolojik destek (Hasta ve hasta yakim igin)

. Manevi destek (Hasta ve hasta yakini igin)

. Yas Destegi

. Sosyal destek

. Yara Bakimi

10. Egzersiz planlamas! (Hastaya uygun)

11.Torasentez, parasentez, PTK  (Perkiitan
Transhepatik Kateter), kalict veya gegici vendz
kateter uygulamalari (*)

12.PEG, PEJ, ostomi ve tiim kateterlerin bakimi

13. Trakeostomi kaniilii degigimi ve bakimi

14. Hasta ve bakun verenin egitimi

A2 0O 3 O Lh

Tibbi cihaz ve
donanim

1. Her yatak igin en az bir EKG, oksijen satiirasyonu,
kan basinct, nabiz takibi saglayabilen monitér

2. Endotrakeal laringoskop (en az 1 adet)

3. Defibrilatér (1 adet}

4. Resiisitasyon i¢in gerekli donanim

5. Agn pompast

6. Beslenme pompast

7. Oksijen tiipii

8. Aspirator

9. PEG seti

Standart bakima ilave olarak;

1.Endotrakeal laringoskop { en az 2 adet)

2, Transport Ventilatdr ( 1 adet)

3.Portable monitér (en az 1 adet)

4.Inflizyon pompast (yatak sayist kadar)

5. Yiiksek akisli nazal kaniil cihazi (5 yataga | adet)

6. Trakeostomi ve invaziv girigim setleri, (1 adet)

7.Diyaliz cihazi (***#¥)

8.Mekanik Ventilator (5 yataga | adet)

9.Cocuk palyatif servisleri igin gerekli olabilecek diger
tibbi cihaz ve donanm

bulunmast Gereken
Uzman Tabipler

Hastanede

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani (**)
I¢ hastaliklart uzmani (**)
Genel cerrahi uzmani (*4)

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani

ig hastaliklars uzmani

Genel cerrahi uzman

Cocuk saghgi ve hastaliklart uzmant (¢ocuk palyatif
servisi olan saglik tesislerinde bulunmalidir)

Cocuk cerrahisi uzmant {gocuk palyatif servisi olan
saglik tesislerinde bulunmalidir)

Hemgire
( ek *)

Ilk 7 yataga bir hemsire ya da saglk memuru. Tlave
her 7 yatak i¢in de bir hemgire ya da saglik memuru
ayrica ilave edilir.

1k 5 yataga bir hemsire ya da saglik memuru, llave her
5 yatak igin de bir hemsire ya da saglik memuru ayrica
ilave edilir.

Palyatif bakim
Klinik destelk
elemany (*%%%)

Her 7 yata@a bir palyatif bakim klinik destek elemant

Her 5 yataga bir palyatif bakim klinik destek elemam

Destek
Personeli

En az | temizlik personeli

Enaz 1 temizlik personeli

1. Sorumlu tabip
2. Sorumlu hemgire

1. Sorumlu tabip
2. Sorumiu hemgire

5 3. Psikolog (++++¥) 3. Psikolog (#+++%)
g 4. Fizyoterapist (****%) 4. Fizyoterapist (¥*++%)
&% |5 Diyetisyen (*++%) 5. Diyetisyen (#+++#)
E 3 ?’ 6. Manevi destek uzmani (**#¥%) 6. Manevi destek uzmany [##¥#%)
Z § 3 7. Sosyal hizmet uzmani (¥+#%¥) 7. Sosyal hizmet uzmani ()
E i ~§ 8. Yara bakim hemgiresi (varsa) (¥****¥) 8. Yara baluim hemsiresi (varsa) (¥+%#%)
e 23 9. Iy udra terapisti (****+) 9. I ugirag terapisti (*44%%)
§ S 10.Palyatif bakim hizmetinin gevektirdigi diger | 10.Palyatif bakim hizmetinin gerektirdigi diger meslek
E § S meslek mensuplarg (F##E) mensuplary (¥¥#¥¥)
Asgari yatak 5 yatak 5 yatak

SayIsi




Hasta odas

Tek kisilik hasta odast Tek kisilik hasta odast

(Tim odalarin en fazla %20 si ¢ift kisilik olarak (Tiim odalarin en fazla %20 si ¢ift kisilik
yapilandirilabilir.) yapilandirifabilir ayrica arena seklinde de
yapilandinilabilir.)

Hasta odast
ozellikleri

[lgili mevzuat hitkiimleri kapsaminda belirlenen fiziki standartlarda hasta odasi
Engelli kullanimina uygun donanima sahip hasta odast

Poliklinik Odas:

Her servis igin hasta yoguniuguna gére hastanenin uygun yerinde konuglandrilmis, palyatif bakim servisine
kolay ulagumi saglanacak bir adet poliklinik odasi. Saglik tesisinde hem palyatif baknn servisi hem de palyatif
kritik bakim servisi varsa ortak yapilandirilabilir.

Sorumlu tabip
odasi

Mesai saatleri iginde sorumlu tabip, mesai saatleri disinda ndbetgi tabip tarafindan kullanilacak bir oda
bulunmalt.
(Saglik tesisinde hem palyatif bakim servisi hem de palyatif kritik bakim servisi varsa ortak yapilandilir).

Hemgire gozlem | Hemsire istasyonu ile baglantil: konumda, iginde ilag, mayi hazirlama vb. iglemlerin yapilnasina, ilag ve tibbi

alani/odasi malzemelerin giivenli bir gekilde depolanmasima uygun ekipman ve lavabo bulunan oda/alan ofmalt
Hemygire istasyonlari, hastalarm yirmi dort saat izlenmesini saglayacak gerekli izlem sistemleri ile donatiimig
sekilde koridor ve hasta odalarina hakim ve kolay ulagilabilir konumda olmalt

Miidahale Odasi | Her servis igin hekimin hastasina miidahale edebildigi amaca uygun tibbi arag-gereg ve ortama sahip bir oda
bulunmali

Ekip odast Mesai ici/ mesai digi saatlerde ekipte gorevli personellerin kullammina tahsis edilmis bir oda bulunmah

(Saglik tesisinde hem palyatif bakim servisi hem de palyatif kritik bakim servisi varsa ortak yapilandirilabilir.)

Hasta ve yakint
ile goriigme odasi

Psikososyal degerlendirme, danismaniik, bilgilendirme ve karar stireglerinin gizlilik ve mahremiyet esasina
gbre yaritildigi gortigme alanidir. Bu alan psikolog ve sosyal hizmet uzmani tarafindan ortak kullanilmak
tizere planlanir; kurumun fiziki imkanlarmm uygun olmast hélinde psikolog ve sosyal hizmet uzman igin ayn
goriisme odalart olugturulmalt

Aile yasam alan

Hasta ve hasta yakininin glinliik yagamuni siirdiirebilmesine, sosyal etkilesime ve bakim siirecine uyumuna
katk: saglayan iginde mutfak, mesguliyet alan: ve camagir odast bulunan alan olmali.
(Saglik tesisinin fiziki imkanlarmm uygun olmast halinde bu alanlar ayri ayn yapilabilir.)

Hasta yikama
alam

Sedyedeki hastalarm yrkanmasina uygun olarak yapilandirilmig hasta bagt paneli (elektrik, vakum ve oksijen
cikis) olan oda bulunmalt

Manevi destek ve
ibadet alam

Manevi destek ve ibadet ihtiyacinin kargilanmasina yénelik, sessiz ve mahremiyeti saglanmig alan bulunmals
(Bu alan, kurumun fiziki imkénlar dofrultusunda kayip ve keder siirecine yonelik kullamm ile ortak
planlanabilir.)

Tlag / Tibbi
Malzeme Odast

Palyatif servise ait ilag odasi ve bir depo olmali

(*) llgili brang hekimi bulunan yerlerde verilmesi gereken saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilecektir.
(**} Belirtilen {i¢ uzman hekimden birinin bulunmasi yeterlidir.

(***) Serviste yatan hasta saytsina uygun olarak hemsite sayist belirlenecektir.

(***¥) Serviste hasta bakimi konusunda yardime: olmak iizere saglik tesisi biinyesinde meveut personele
gore degisen, saglik bakim teknisyeni, yash bakim teknikeri, evde hasta bakim teknikeri goreviendirilir,
(#F**%) Saglik tesisinde bulunmasi yeterlidir.
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T.C. Saghk Bakanhgi
......... nesesnns 11 Saglile Mitdiirligii
Saghk Tesisi Adi Belge Tarih /Say1 No:
Kurum Kodu:

PALYATIF BAKIM SERVISLERI TESCIL TALEP FORMUJ

1- TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYON TESCILI

(Palyatif Bakim ve Palyatif Kritik Bakim Servisleri i¢in miisterek degerlendirilir) EVET HAYIR ACIKLAMA
1-Servisin daha 6nce tescili yapilmig mi? : ' '

2-Tescil Komisyonu, saglik tesisinde inceleme ve degetlendirme yapmak iizere
Miidiirliikge belirlenen en az birisi hekim olmak tizere tig kiginin katilinm ile
olusturulmug mu?

3.Servisin tiiril ve seviyvesine gore ayrilan yatak sayist Bakanlik planlamalanna
uygun mu?

4--Ozel saglik tesisi biinyesinde tescil edilecek palyatif yatak sayisy, faaliyet izin
belgesinde yer alan tiir ve yatak sayisina uygun mu? (Faaliyet izin belgesinde yazilt

yatak sayism agamaz) )
5- Servis, saglik tesisine ait yerlegkede yer aliyor mu? (ek bina da yerleske
biinyesinde kabul edilir)

2- PALYATIF BAKIM SERVISININ FIZIKI SARTLARI

HASTA ODASI ' EVET HAYIR - ACIKLAMA

1- Hasta odalart ilgili mevzuat hitkiimleri kapsaminda belirlenen fiziki standartlart
karsihyor mu?

2- Ozel saplik tesisleri igin servis asgari 5 yatak sayisini kargiliyor mu?

3- Cocuk palyatif bakam servisleri asgari-5 yatak sayisin kargilivor mu?

4- Cift yatakl: odalar tiim odalarin %20 sini astyor mu?

5. Ozel saghk tesisleri igin yatak sayisi toplam yogun bakim yatak sayisinin %20
sini astyor mu? )

6- Hasta odalari engelli kullanimina uygun form ve donanima sahip mi?




TABIP ODASI-POLIKLINIK ODASI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

1~ Serviste mesai saatleri ig:inde sorumiu tabip, mesai saatleri disinda nobetgi tabip
tarafindan kullamlacak bir oda var nu?

2- Her servis igin tabibin hastasina miidahale edebildigi amaca uygun tibbi arag-
| gerec ve ortama sahip bir oda var m?

3- Her servis i¢in hasta yogunluguna gdre hastanenin uygun yerinde
konuglandirtlimug, palyatif bakim servisine kolay ulagimi saglanacak bir adet
| poliklinik odas var mi?

HEMSIRE ODASI/PERSONEL ODASI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

1- Hemsire istasyonu ile baglantili konumda, i¢inde ilag, mayi hazirlama vb.
islemlerin yapilmasma, ilag ve tibbi malzemelerin giivenli bir sekilde
depolanmasina uygun ekipman ve lavabo bulunan oda/alan var mi1?

2- Hemsire istasyonlar, hastalarin yirmi dort saat izlenmesini saglayacak gerekli
izlem sistemleri ile donatilmiy sekilde koridor ve hasta odalarina hakim ve kolay
ulagilabilir konumda m?

3~ Koridor ve hasta odalarina hakim, kolay ulagilabilir konumda ve-iginde hasta
capn sistemi bulunan hemgire istasyonu var mi1?

4- Mesal i¢i/ mesai dist saatlerde ekipte gorevli personellerin kullanimina tahsis
-edilmiy bir oda var mi?

DESTEK ALANLARI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

1- Psikososyal degerlendirme, danigmanlik, bilgilendirme ve karar stireclerinin
gizlilik ve mahremiyet esasina gore yiiriitiildiigii hasta ve yaki ile goriisine odast
var mi?

(Bu alan psikolog ve sosyal hizmet uzman tarafindan ortak kullaniimak tizere
planlanir; kurumun fiziki imkanlarmm uygun olmast hélinde psikolog ve sosyal
hizmet uzmaru icin ayrt goriisme odalari olusturulabilir.)




2- Hasta ve hasta yakmmmn giinlitk yasamim sitrdiirebilmesine, sosyal etkilesime ve
bakim siirecine uyumuna katk1 saglayan iginde mutfak, mesguliyet alan ve ¢amagir
odast bulunan aile yasam alani var m? '
(Saglik tesisinin fiziki imkanlarinin nygun olmasi hilinde bu alanlar ayn ayn
yapilabilir.)

3- Sedyedeki hastalarin yikanmasina uygun olarak yapilandirilmis hasta bas1 paneli
(elektrik, vakum ve oksijen ¢ikis) olan oda var rmi? ' '

4- Manevi destek ve ibadet ihtiyacimn kargilanmasina yonehk sessiz ve
mahremlyeu saglanmug alan ayribmig mm?

(Bu alan, kurumun fiziki imkénlari dogrultusunda kayip ve kedet siireeine yonelik
kullanum ile ortak planianabilir.) '

3- PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU

EVET

HAYIR

TACIKLAMA

| 1- Serviste 18/12/2025 tarihli ve 33111 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon
kontrol programlars uygulaniyor mu?

4- PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

1- Giivenlik 6nlemleri alimirken gorevli personel, hasta, hasta yakini ve ailelerinin
mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmis mi?

2- Tiim odalar igin kesintisiz gii¢ kaynagi bulunuyor mu?

3- Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanim |

kalitesi standartlarina uygun olmas: saflanmig mi?

| 4- Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?

5- Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli Snlemler almig m?

5- PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE TABIP ve PERSONEL
' GOREVLENDIRILMESI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA




1- Tam zamanl1 servis sorumlu tabibi géreviendirilmis mi?

2- Cocuk palyatif bakim servisi igin saglik tesisinde gocuk sagligr ve hastaliklan
uzmany, gocuk cerrahisi uzman: tabip bulunuyor mu?

3- Palyatif bakim servisi icin, servisin bagh oldugu saghk kurulusunda
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, i¢ hastaliklarn uzmam ve genel cerrahi
uzmam hekimlerinden en az biri bulunuyor mu?

4- Palyatif kritik bakim servisi iin, servisin bagl oldugu saghk kurulugunda
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani ve genel cerrahi
uzmani hekimleri bulunuyor mu?

5- Palyatif bakim servisi igin, serviste yatan hasta sayisma uygun olarak hemsire
b}ﬂmmym' mu?
(1lk 7 yataga bir hemsgire daha sonraki her 7 yataga kadar bir hemgire ilave edilir.)

6~ Palyatit kritik bakim setvisi igin, serviste yatan hasta sayisina uygun olarak
hemgire bulunuyor mu?
(Ilk 5 yatapa bir hemsire daha sonraki her 5 yataga kadar bir hemgire ilave edilir.)

7- Palyatif bakim servisi igin, her 7 yataga bir klinik destek elemant bulunuyor mu? '

8- Palyatif kritik bakim servisi igin, her 5 yataga bir klinik destek elemant
bulunuyor mu?

9- Serviste en az 1 temizlik personeli bulunuyor mu?

10- Servisin bagh oldugn saglik kurulugunda, Psikolog (*), Fizyoterapist (*),
Manevi destek uzmani (*), Diyetisyen (*), Yara bakim hemsiresi (varsa), Sosyal
hizmet uzmant (*), Is ugras terapisti (*) ve Palyatif bakim hizmetinin gerektirdigi

| diger meslek mensuplart bulunuyor mu?

6-Palyatif Bakim Servislerinin Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim Standartlary
{(Standart ve Kritik Bakim icin miisterek degerlendirilir)

EVET

- HAYIR

ACIKLAMA

1-Her yatak i¢in en az bir EKG, oksijen satiirasyonu, kan basincl, nabiz takibi
saglayabilen monitor bulunuyor mu?

2-Fn az 1 adet defibrilator bulunuyor mu?




3-Resiisitasyon icin gerekli donanim bulimuyor mu?

4-Agry pomipasi bulunuyor mu?

5-Beslenme pompas1 bulunuyor mu?

6-Oksijen tiipii bulunuyor mu?

7-Aspiratér bulunuyor mu?

8-PEG seti bulunuyor mu?

9-Palyatif Bakim Servisi i¢in en az 1 adet Endotrakeal laringoskop bulunuyor mu?

(Palyatif Kritik Bakim igin) - EVET HAYIR ACIKLAMA

10~ En az 2 adet Endotrakeal laringoskop bulunuyor mu?

11-Transport Ventilatér (1 adet) bulunayor mu?

12- Portable monitdr (en az 1 adet) bulunuyor mu?

13- Infiizyon pompasi (yatak sayist kadar) bulunuyor mu?

14- Yiiksek akisli nazal kaniil cihazi bulunuyer mu?

13- Trakeostomi ve invaziv girisim setleri en az 1 adet bulunuyor mu?

16- Diyaliz ciliaz1 bulunuyor mu?

17- Mekanik Ventilat6r (5 yataga 1 adet) buluﬁuyor mu?

18- Cocuk palyatif bakim servisleri igin gerekli olabilecek diger tibbi cihazlar
bulunuyor mu?

Komisyon Karart:




......... Ergsas BRI e Ea aa e
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Komisyon Uyesi Imza

Komisyon Uyesi Imza

Komisyon Uyesi Imza
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PALYATIF BAKIM ON DEGERLENDIRME FORMU
Saghk Kuramus ..oooiiine. R s e e R e
Servis / Birim: ......... abiereiinen® Favie R R A Nieeees
Form Nos ........ ereeereanans
Tarih: ....... { veenns /200,
1. HASTA KIMLIK BILGILERI
o Adi S0Yadil i s
s« TC Kimlik No: .
=  Dogum Tarihiz ...ciess Y8 v
e Cinsiyet: [0 Kadin O Erkek
» Adres:
+ Telefon:
o Bakim veren: [J Var [ Yok
o DOSYANO! i s
» Bagvuru Kaynagi
O Hasta/Hasta Yakini
O Evde Saghik Hizmeti
O Aile Hekimligi
[ Klinik Servis
O Yogun Bakim
O Acil Servis

O] Bakimevi
0O Diger:
. Basvuran saglik pelsoneh (Ad Suyad/ Unvan / Kurum):
2. TIBBI TANILAR
Primer Tann:

1 Malignite

O Norodejeneratif

[ Noromiiskiiler

[ Serebrovaskiiler Hastalik
[0 Demans

[ Ileri Evre Organ Yetmezligi
O Terminal dénem

O Multipl kronik hastalik

Ek Tamiar (Komorbiditeler):
O Malignite

[0 Norodejeneratif

[ Noromiiskiiler

[J Serebrovaskiiler Hastalik

[ Demans

[J Ileti Evie Organ Yetmezligi
00 Multipl kronik hastalik



DIDABEE cctoeinveneeiesermssersmsassessnsaarssesssssareasesnnnence

3. KLINIK DURUM DEGERLENDIRMESI
A. Genel Performans

ECOG Karnofsky ; ,
Skoru ECOG Tanm Skoru (%) Kamafsky Tanm
0 ’1’ am aktif, hastatik féncem 100 Jorrnal, yakma yok
performansina egdeger )
90 Hafif semptom var, normal
aktiviteyi stirdiirebilir
Hafif kisitly, agir fiziksel aktivite Normal aktivite ¢aba ile
1 yapamaz, ayakta ve hafif ig 80 yapilir, belirgin semptom
yapabilir var
Kendi bakumim yapabilir,
70 normal aktiviteyi
stirdiiremez
b Ayakta >30%, kendi bakimint 60 Ara sira yardima ihtiyag
yapabilir, galigamaz duyar
Onemli dlglide yardima
50 o
- . ihtiyag duyar
Giiniin >50%’sini yatakta/koltukta Engelli, 6zel bakim ve
3 s s 40 .
; gegirir, simrli 6z bakim lyardim gerekir
10 Agir engelli, hastane yatist
endikasyonu-olabilir
4 Tamamen yataga bagimlt 20 ok agir hetsta;, Akif destek:
tedavisi gerekir
10 [[O1mek izere
5 Olim 0 |Olim
ECOG Skoru: ....... e
Karnofsky Skoru ..oococovinnnees

Fonksiyonel durum: O Bagimsiz [ Yardiml (1 Yataga bagiml
B. Semptom Kontrol Durumu/Bakim [htiyae: Degerlendirme
Semptom Yok Hafif Orta Siddetli

Agr o o O
Dispne
Butanti-Kusma

Bas1 Yarast

Deliryum
Uykuya Meyil

0

O

O

o
Beslenme Sorunu [}
O

0
Anksiyete/Depresyon O
O

Ooooooood
Ooooooooao
Ooooooooao

Bakim Veren Yetersizligi




Meveut Destekler
Nazal oksijen
Maske oksijen
Ev ventilasyonu
Enteral beslenme
Kateter/Stoma

ooooo

4. YATIS ENDIKASYONU

O Semptom kontroliiniin evde saglanamamasi
[0 Agr kontroliiniin saglanamamast

0 Terminal dénem destek ihtiyaci

[ Beslenme destegi thtiyvaci

[0 Yara bakimt ihtiyact

O Tibbi Izlem Thtiyact

[0 Yogun Bakim Sonrasi Gegis

[ Sosyal destek yetersizligi

[0 Evde bakim yetersizligi

5. YATIS ACILIYETi DEGERLENDIRME
O Acil (2448 saat) 0 Oncelikli O Rutin

6. EVDE SAGLIK HiZMETI DURUMU
[ Evde saglik takibinde

O Evde saglik takibinde degil

Evde saghk hizmeti yetersizlik nedeni:

7. HASTA / HASTA YAKINI ONAMI
[ Palyatif bakim hakkinda bilgilendirildi
O Yatis1 kabul ediyor

{1 DNR/DNI duruniu gériigiildii

O Aydinlatimis onam alind:

Hasta Yalkam Adt Soyadis ... missmaomaon.
15,17 S S

8. SON KARAR

{1 Palyatif bakim servisine yatis

[J Palyatif kritik bakim servisine yatis

0 Yogun Bakim Servisine yatig

[0 Poliklinik Takibi

[ Aile Hekimi Takibi

[ Evde Saglik Takibine Devam
Degerlendiren Hekim

Ad BOYAd: ... es s

Palyatif Servis Yatigina Onaylayan Hekim:
Ad Soyad: i P
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UZAKTAN
SAGLIK

/
EVDE MUAYENE

VE DEGERLENDIRME

- YATAKLI S|

ESKOM KOORDINASYON VE ISLEYi$ SURECLERI ALGORITMASI

ESH YA DA DIy KURUM

PALYATIF BAKIM YATIS IHTIVACH
HASTANEDE YER MEVCUTSA

YATIF

iHTivACH

- PALYATIF BAKIMA YATIS
- YOGUN BAKIMA YATIS

ERVISLERE YATIS

ACILSAGLIK |
HIZMETLERI |
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EVDE SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI DENETIM SORGU VE IDARI YAPTIRIM FORMU
* Resmi Gazete'de Yayimlanan Evde Saglik ve Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumu ve Ki

(Y8netmeligin® 28. maddesinin dérdiincii fikrasinin (b) bendi)

HIZMET, TIBBI CIHAZ, ILAC, DONANIM PERSONEL VE FiZIKi SARTLAR STANDARDI

i liskin Y& ik i
Kapsaminda Degerlendirilir.
Saghk Kurvlusunun Denetimin
Adt: T:
Tdrii:
Mesul
Miidiirii;
Ruhsat
Tarihi:
Faaliyet
izin Tarihi:
Adresi:
Uygun
Soru No Denetim Sorulart Uygun| Detil Muaf Agiklama iDARI YAPTIRIM
YETKISiZ/IZINSiZ SAGLIK HIZMET SUNUMU STANDARDI % 1. Tespit 2. Tespit 3, Tespit
Evde Saglik Hizmetleri Biriminin faalivet izin belgesi var mi? s " " it i o s i
1 I lan hi t faaliyett dilir, i
(YSnetmeligin® 26. maddesinin dérdinci fikrasimin () bendi) zinsiz sunulan hizmet faaliyetten menedilir. ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar hakkinda disiplin islemleri uygulanir.
Bu Yénetmelik hikimlerine gore saglik tesisinde Muddrligiin izni ahnmaksizin evde;
2 saghk hizmeti sunuluyor mu?

izinsiz sunulan hizmet faalivetten menedilir. Ihmal/kasit /kusur siphesi bulunanlar hakkinda disiplin islemleri uygulamir.

1. Tespit

2. Tespit

3. Tespit

(

Evde Saghk

3 Mudirlikten izin alinmaksizin faaliyet izin belgesine esas olan fiziki sartlar, donanim
standartlar| ve personel durumunda degisiklik yapilmis mi (YAPILAMAZ)?

aykirt olarak ve|

28, Ga i e

i fikrasinin (c) bendi)

Saglik tesisi uyaniir. Otuz gin siire verilir.

Saglik tesisi uyanlir, Otuz giin sire verilir.

ihmal/kastt /kusur saphesi bulunanlar
haklanda disiplin islemleri uygulanir.

Evde Saglik Hizmetleri Birimi bu Yonetmelik eki Ek-1'de ver alan asgari arag, malzeme,
ve tibbi cihaz standartlarini saghyor mu?

(Yonetmeligin® 9. maddesinin Ggincd fikrasi)

Saglik tesisi uyanilir. Otuz gin sure verilir.

Saglik tesisi uyanlir. Otuz giin sre verilir.

I Jkusur siphesi

hakkinda disiplin islernleri uygulanir.




Evde Saghk Hizmetleri Birimi Yonetmelik® eki Ek-1'de yer alan asgari ilag)
standartlarini sagliyor mu?
(Yonetmeligin® 9. maddesinin Ggiinci fikrasi)

Saglik tasisi uyanilir. Otuz gin siire verilir.

Saglik tesisi uyarilir. Otuz gin stire verilir.

Ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

Evde Saglik Hizmetleri Birimi Yonetmelik® eki Ek-1'de yer alan tescil igin gerekli olan|
asgari personel standartlarini saghyor mu?
(Yénetmeligin® 9. maddesinin igiincii fikras)

Saglik tesisi uyanlir, Otuz giin siire verilir.

Saglhk tesisi uyanlir. Otuz gn siire verilir,

Thmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

Evde Saghk Hizmetleri Birimi Yonetmelik® eki Ek-1'de yer alan asgari hizmet
standartlanini saghyor mu?
(Yénetmeligin® 9. maddesinin Geiincii fikrasi)

Saglik tesisi uyarihr. Otuz giin siire verilir.

Saghik tesisi uyarilir. Otuz gin siire verilir,

ihmal/kasit /kusur siphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

Evde Saglk Hizmetleri Birimi Yonetmelik® eki Ek-1'de ver alan fiziki standartlan
sagliyor mu?
(Yanetmeligin® 10. maddesinin birinci fikras)

Saglik tesisi uyanir. Otuz gin siire veriir.

Saglik tesisi uyaniir. Otuz gin siire verilir.

Ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

KAYITLARIN TUTULMASI VE BILDIRIM ZORUNLULUGU

STANDARDI

1. Tespit

2. Tespit

3. Tespit

Evde Saglk Hizmetleri Biriminde gérev yapan personel bilgileri ESKOMa bildirilmis|
mi?
(Ydnetmeligin® 12. maddesinin Gglncii fikras)

Saglik tesisi uyarilir. Otuz giin siire verilir.

Saglik tesisi uyarilir, Otuz giin siire verilir,

Ihmal/kasit /kusur stiphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

10

Evde Saglik Hizmetleri ekibinde gorev alan personel bilgileri ve personelin ESH birimi
sorumlu tabibi tarafindan olusturulan giinlik, haftalik ve aylik gérev planlari ESYS|
Uzerinden kayit altina alinmis mi?

Bu bilgi ve plonlar ESKOM tarafindan izlenir.

( 12. Gncii fikrasi)

Saglik tesisi uyanilir. Otuz gun siire verilir.

Saglik tesisi uyarilir. Otuz giin sure verilir.

Ihmal/kasit /kusur siphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

11

Evde Saghk Hizmetleri Biriminde galisan personel, gorevli oldugu sure dahilinde
Bakanlik tarafindan belirlenen hizmete ve meslege &zgi uygun standart kiyafeti
giyiyor ve adin), soyadini, unvamini ve meslegini belirten tamitici yaka kartini takiyor|
mu?

(Yénetmeligin® 12. maddesinin altinci fikrasi)

Saglik tesisi uyanlir, Otuz gin sire verilir.

Saghk tesisi uyaniir. Otuz gin sare verilir.

ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
hakkinda disiplin islemleri uygulanir.

DESTEK HIZMETLER VE DIGER STANDARTLAR

1. Tespit

2. Tespit

3. Tespit




Evde saglik hizmetl sunumu esnasinda, ekip tarafindan hastanin acil saglik hizmetine|
[gereksinimi oldugunun tespit edilmesi hilinde; hasta igin 112 acil saglik|
hoometlerinds s . mu?

Ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar

12 Bu di d I ekibi geliy kadar 112 komuta kontrol merkezinin Saglik tesisi uyarihir. Otuz giin stire verilir. Saglik tesisi uyanilir. Otuz giin siire verilir. e
- 9 i 5 s i _ hakkinda disiplin islemleri uygulanir.
yanlendirmeleri dogrultusunda hareket edilir ve hasta, teslim tutanag: diizenlenerek
112 ekiplerine teslim edildil sonra ziyaret
{Yonetmeligin® 11. maddesinin dérdiinci fikrasi)
Evde saglik hizmetleri araglan iizerinde Bakanlik logosu, ESH'ye iliskin tanitici ibareler|
ve ESHiIM'e ait iletisim bilgileri bulunuyor mu? [ o "
13 Araglor hizmete 620 sekilde giydirilir; adres bulmayr ve hizmet planlamasint Saglik tesisi uyanlhr. Otuz giin siire verilir. Saghik tesisi uyanlir. Otuz giin siire verilir. mal/] amf ‘{sursup ef' Baknankr
i n  eullonilabili hakkinda disiplin islemleri uygulanir.
omacwla uydu ve arag takip
(Yénetmeligin® 11. maddesinin altinci fikrasi)
Evde saglk hizmetleri birimi sorumlu tabibi, Yonetmeligin® 13'lincii maddesinin ikincil - N B
i e o < fon i = & - o ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
14 fikrasinda yer alan gérevlerini yerine getiriyor mu? [Saglik tesisi uyanlir. Otuz giin siire verilir. Saglik tesisi uyanlir. Otuz giin siire verilir. p
" e g hakkinda disiplin islemleri uygulantr.
(Yonetmeligin® 13. maddesinin ikinci fikrasi)
: I i b s s da
Tabclx: el e'r emdsag"k e 'Ymem;e“gm e Sagk tesisi uyaniir. Otuz gin sire verilir. Sagiik tesisi uyariir. Otuz giin siire veril. fhemalfkast fusurstichesi bukinaniar
15 imaddesinin ikrasinda yer alan grevlerini yerine getiriyor mu? 26| y: g gun s - gl isi uyarilir. 4 renilir. hakkinda disiplin islemleri uygulanir.
(Yénetmeligin® 13, maddesinin Ggincii fikrasi)
Evde saglik hi ine bag ! degerl si ve hasta kabulii
5 . i an 4 I iphesi
16 ASincl sliregler Sagiik tesisi uyanilr. Otuz giin siire verili. Salik tesisi uyanilr. Otuz giin siire verili, :‘;‘:'/ :":‘/ _'“I’I’“:' I’“”:"f’ "“"‘l"’""'
gergeklegtiriliyor mu? akkinda disiplin islemleri uygulanir.
(Yénetmeligin® 15. maddesi)
Evde saglik hizmeti sunumu Y& ligin® 16'nci maddesinde belii ig siregler| Ihmal/kasit /kusur siiphesi bulunanlar
17 dogrultusunda gergeklestiriliyor mu? Saghk tesisi uyanilir. Otuz giin sire verilir. SagIik tesisi uyarilir. Otuz giin siire verilir. hakkinda disiplin i;lse mleri uygulan.
(Y6netmeligin® 16. maddesi)
DIGER TESPITLER 1. Tespit 2.Tespit 3. Tespit
18
19

20
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PALYATIF BAKIM SERVIiSi DENETIM SORGU VE IDARI YAPTIRIM FORMU

* Resmi Gazete'de Yayimlanan Evde Saghk ve Palyatif Bakim Hi inin ve lliskin Y& i (vl i
Kapsaminda Degerlendirilir.
Saghk Kurulusunun Denetimin
Tiirii:
Mesul
Miidirii:
Ruhsat
Tarihi:
Faallyet
izin Tarihiz
Adresi:
Soru No Denetim Sorulan |uvgun ] Muaf Agiklama IDARI YAPTIRIM
YETKIsIz/IZINSiz SAGLIK HIZMET SUNUMU STANDARDI 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit
hsat: i
Izinsiz sunulan hizmet faaliyetten menedilir. Dért yiiz Subsatsesinilan h_'zm:a . |Saglik tesisinin poliklinik
. li bir bin b uz kirk dért Tirk I d; B g liyeti {¢ giin s
Palyatif Bakim Servisinin faalivet izin belgesi var mi? eIBir bin bes yiiz Kirk dsre Turklicasindanaz olmamale [ ' 0l L iniaraic |f221veti Tg glinsiireyte
1 " s e ’ " tizere saglik tesisinin bir 6nceki aya ait briit hizmet st durdurulur. iigililer hakkinda
( 28. fikrasinin (a) bendi) T ) s o = |uygulanir. iigililer hakkinda .
gelirinin yiizde biri oraninda idari para cezasi verilir. |saveitiae:siic davunisusd |Saveihiga sug duyurusunda
ilgililer hakkinda Saveiliga sug duyurusunds bulunulur, [>2YCE SUE duyarusunda 4y p gy
izinsiz sunulan hizmet faaliyetten menedilir. Dort yiiz Ruhfalslz ‘“f“"“" ,'“m‘.Et . |Saghk tesisinin poliklinik
5 " L " - - M ” _— e 32 P 5 - faaliyetten menedilir. idari S uon ”
Bu Yénetmelik hikimlerine gére saghk tesisinde Midi izni alinmaksizin elli bir bin bes yiiz kirk dért Tiirk lirasindan az olmamak sty cesasbir katarbindsrek faaliyeti lg giin siireyle
2 palyatif bakim hizmeti sunuluyor mu? tzere saglk tesisinin bir 6nceki aya ait brit hizmet : uliiie. lsititer hakkinda durdurulur. ilgililer hakkinda
(Yol igin® 28. inin dord (b) bendi) gelirinin ylzde biri oraninda idari para cezasi verilir. |vE o e Savciliga sug duyurusunda
o < Saveiliga sug duyurusunda
Iigililer hakkinda Savciliga sug duyurusunda bulunulur. bulunuiur.
bulunulur.
HiZMET, T1BBI CIHAZ, DONANIM PERSONEL VE FiZiKI SARTLAR STANDARDI! 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit
i isi Y6 ik* hikimleri ki larak Miidiirliikten
.P ?Ivmf bakim sems‘."de‘, . cinetmekk® thilkim SIS STk ve Yiiz seksen bin alti yiz on yedi Turk lirasindan az olmamak  |idari para cezast bir kat Saghk tesisinin poliklinik
izin faaliyet izin esas olan fiziki sartlar, donamim standartlari & = . v N : L Ui
3 e i e izere saglik tesisinin bir nceki aya ait briit hizmet gelirinin  [artinilarak uygulanir ve otuz  |faaliyeti iig giin siireyle
ve personel durumunda degisikiik yapilmis mi (YAPILAMAZ) binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir. |gin sure verilir. durdurulur.
(Yo igin® 28. inin do ii fikrastnin (c) bendi)
Palyatif bakim servisi Yénetmelik® eki Ek-5'de yer alan tescil igin gerekli olan asgari Yz seksen bin alti y02 on yedi Tirk lirasindan 2z olmamak  |Idari para cezasi bir kat Saglik tesisinin poliklinik
aq tibbi cihaz ve donanim standartlarini sagliyor mu? Gzere saglik tesisinin bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin  |artirilarak uygulanir ve otuz faallyeti (g giin siireyle

(Y6netmeligin® 20. maddesinin birinci fikras)

binde biri oraninda idarf para cezast ve otuz gin sdre verilir.

gin siire verilir.

durdurulur.




Palyatif bakim servisi Yonetmelik® eki Ek-5'de yer alan tescil igin gerekli olan asgari

Yiiz seksen bin alti yii2 on yedi Tirk lirasindan az olmamak

Idari para cezast bir kat

Saglik tesisinin poliklinik

5 fiziki standartlars sagliyor mu? Gizere saghk tesisinin bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin [artinlarak uygulamir ve otuz  |faaliyeti iig giin siireyle

(Yonetmeligin® 20. maddesinin birinci fikrasi) binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir. [giin siire verilir. durdurulur.

Palyatif bakim servisi Yonetmelik® eki Ek-5'de yer alan tescil igin gerekli olan asgari Yiiz seksen bin alti yiiz on yedi Tirk lirasindan az olmamak ldari para cezas1 bir kat Saglik tesisinin poliklinik
6 personel standartiarini saghyor mu? tesisinin bir &nceki aya ait briit hizmet gelirinin  |artinlarak uygulantr ve otuz faaliyeti iig giin siireyle

(Y6netmeligin® 20, maddesinin birinci fikrast) binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir. |giin siire verilir. durdurulur.

Palyatif bakim servisi Yonetmelik® eki Ek-5'de yer alan tescil igin gerekli olan asgari Yz seksen bin alts yiiz on yedi Tiirk lirasindan az olmamak ldari para cezast bir kat Saghik tesisinin poliklinik
7 hizmet standartlanini sagliyor mu? Gzere saglk tesisinin bir &nceki aya ait briit hizmet gelirinin  [artirilarak uygulanir ve otuz faaliyeti Gg giin siireyle

* 20. maddesinin birinci fikras) binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir. |giin sire verilir. durdurulur.

Palyatif bakim servisinde gerekli giivenlik 6 i ilgili mevzuat hikus ine uygun Yiiz seksen bin alti yiiz on yedi Tiirk lirasindan az olmamak Idari para cezasi bir kat Saglik tesisinin poliklinik
8 olarak alinmis mi? izere saglik tesisinin bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin [artirilarak uygulanir ve otuz  |faaliyeti iig giin siireyle

(Yonetmeligin® 20. maddesinin birinci fikras) binde biri oraninda idari para cezas! ve otuz giin siire verilir. |giin siire verilir. durdurulur.

Palyatif bakim servisinde, yatak sayisi ve hasta bakim ihtiyaci ile uyumlu olacak]

ild < fler) arli e ia arevisadiilmi

sekiide enaz bir sorumiu tablp ve yeterll sayida sertifikals hemsire gireviendiriimiy Yiiz seksen bin altiyiiz on yedi Tiirk lirasindan az olmamak  |Idari para cezast bir kat Sagik tesisinin poliklinik
9 e G gm o e, dheskblsi iizere saglik tesisinin bir nceki aya ait briit hizmet gelirinin  |artinlarak uygulanir ve otuz  |faaliyeti g giin siireyle

Hemgire sayisi; hizmetin yirmi dért soat esasina gdre kesintisiz sunulmasim binde biri oraninda idari para cezast ve otuz giin sire verilir. |giin siire verilir. durdurulur.

sogloyocak, vardiya ve nébet diizenini temin edecek sekilde planfanir.

(Yonetmeligin® 21. maddesinin ikinci fikras)

Palyatif k bakim servisinde; Yénetmelik® eki Ek-5'de beliritilen uzman tabipler Yz seksen bin alti yiiz on yedi Tiirk lirasindan az olmamak Idari para cezasi bir kat Saglik tesisinin poliklinik
10 saglik tesisinde tam zamanl olarak hizmete katki sagliyor mu? izere saglik tesisinin bir &nceki aya alt briit hizmet gelirinin |artinlarak uygulanir ve otuz faaliyeti iig giin siireyle

(Yonetmeligin® 21. maddesinin sekizinci fikrasi) binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir. |giin siire verilir. durdurulur.

Cocuk palyatif bakim servisinde, gocuk saghgi ve hastaliklari uzmani palyatif bakim

sorumlu tabibi olarak gérevlendirilmis mi? Yiiz seksen bin alti yiiz on yedi Tiirk lirasindan az olmamak  |ldari para cezasi bir kat Saglik tesisinin poliklinik
11 Ekip yapisi, Bakanlik¢a yayimlanan cocuk palyatif bakim klinik rehberi dogrultusunda izere saghk tesisinin bir &nceki aya ait briit hizmet gelirinin  [artinlarak uygulanir ve otuz faaliyeti iic giin siireyle

olusturulur.
(Yo ligin® 21. maddesinit fikrast)

binde biri oraninda idari para cezast ve otuz giin siire verilir.

giin siire verilir.

durdurulur.




Palyatif bakim ekibi ve koordi birimi li gorev, yetkive sor

Yijz seksen bin alti yiiz on yedi Tiirk licasindan az olmamak

Idar] para cezass bir kat

Saghk tesisinin polikinik

2 yerine getiriyor mu? {zere saghik tesisinin bir 8nceki aya. ait brit hizmet gelirinin  {artinlarak uygulanic veotuz  [faaliveti ic gn siireyle

(Yonetmeligin® 22. maddesinin birinci, ikinci ve Gigtineii fikratan) binde biri oraninda Idari para cezast ve otuz glin siire veritir. {giin siireverltir. durdusulur,

KAYITLARIN-TUTULMASI VE BILOIRIM ZORUNLULUGU STANDARD - 1. Tespit 2. Tespit % Tespit:

Tiim is ve islemler dijital ortamdsa kaydedilmesi ve kigisel verilerin korunmasina dair]

mevzuatta yer alan istisnai diizenlemeler sakh kalmak kaydiyla kaydedilen verilerin Doksan bin g yilz sekiz Tiirk lirasindan az olmamak zere  {Idari para cezast bif kat Saghk tesisinin poliklinik
13 ilgili uyarinca i usﬁl ve esaslar qer;evesmde Bakanhk sagiik tesisinin bir 8nceki aya ait briit hizmet gelirinin yizde |artirdarak uygulanir ve bes gitn {faaliyeti tig giin siireyle

merkezi saghk veri si: i énderil gl mu? { gin® 26. ikish araninda idari para cezas) ve 5 giin siire verllir. siire verilir, |durdurulur,

maddesinin birinci fikrasi)

Bakanhk tarafindan kurufan kayit ve bildirim sistemi ile Bakanlikga yapilacak diger ig bl dic viiz sekiz Tarklirassad . \ « . "

ve islemlere esas olmak {zere talep edilen bilgi ve beigeler, saghk tesisleri tarafindan, D‘{kﬂ" " uf; w,l ! iz T n'-asmn an az c‘ma'?‘“_"”:e ‘darl para cezas1 bir kat " sag!fk m,'sm'f’ po}lklin!k
14 Bakanligs gdnderili 7 : saglik tesisinin bir 8nceki aya ait brit hizmet gelirinin yizde [artirilarak uygulanif ve beg giin ifaslivet] ig glin sireyle

a“ anliga E‘_‘ erillyor mu o ikisi oraninda idari para cezast ve S giin siire verilir. stire verilir,
(Yonetmeligin® 26. maddesinin ikinci fikrasi)
Pal a!lf bakim ser nslen ve palyatif bakim koordinasyon birimleri; Bakanlikga
V 2 v ik kayit paly . siksiz, dog v | ‘k ilde k ; 2 Doksan bin lig yiiz sekiz Tiirk lirasindan az olmamak Gizere Jdari para cezasi bir kat Saglik tesisinin poliklinik

15 . L Ay o eksiksiz, dogru ve glincel selilde kullaniyor mu sagiik tesisinin bir 8nceki aya alt briit hizmet gelirinin ylzde lartintarak uygulanir ve bes giin |faaliveti g giin sireyle

(Yénetmeligin® 26. maddesinin llinel fikrasi) ikisi oraninda idari para cezast ve S giin siire verilir, stire verillr. durdurulur.

atif bakim hizmetlerine iliskin kayitlar; bakimin sirekiliginin saglanmasi amaciylai N

'ﬁ’a"zesiH bi !m‘ " i ':"; k’ N n‘f vl : ‘:L % k' d.g. g; In? i ;yl Doksan bin lig yiiz sekiz Tirk firasindan az olmamak lizere Idari para cezasi bir kat
16 ilgii ":im d pa va‘ i "T' Fefv's" palyatifba "T,' oar masyonl i Ve hastanin saghk tesisinin bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin yilzde [artirilarak uygulanir ve bes giin {fanlives O¢ glin silreyle

kayitl oldugu aile hekimligi birimi arasinda elektronik ortamda paylagifiyor mu? (Kisi oraninds ldari para cezast ve 5 giin siiee verilir; siireverilir, {durdurulor.

(\{d ligin® 26. maddesinin dordiinci fikrasi)

.

:rs»;d:r:e |sletnlen, 18/ 1012019 xanhli ve 30922 sayih Resmi Gaze:e d: vay;r:l‘a nan Doksan bin i yilz sekiz Tirk lirasindan az olmamak Gizere idari para cezas bir kat Saghk tesisinin poliklinik
17 ev?e sl i uyeun ofarak ylritiitdyor saglik tesisinin bir Snceki aya ait briit hizmet gelicinin yilade [artirlarak uygulanir ve bes glin i faaliveti Gig gin streyle

i

{Y8netmeligin® 26, maddesinin yedinci fikrasi)

ikisi oraninda idari para cezasi ve 5§ giin siire veriliy.

stire verifis.

durdurvlur..

PALYATIF BAKIM SERVISINE YATIS ENDIKASYONU VE SEVK SOREC] STANDARDI

10 Tesplt -

U2 Tespit

Tesplt




Palyatif baluma yatig gerekiiligi; semptom kontroliintin evde veya ayaktan bakim ile|
{saglanamarmasi, terminal donem bakim ihtiyacinin ortaya cikmast va da sosyal ve|
fiziksel kogullarin evde bakimin i ine imkén i d

Yiiz seksen bin alty yiiz on yedi Tirk lirasindan az olmamak

{dari para cezast bir kat

Saghk tesisinin poliklinik

18 L - . . o - tizere saglik tesisinin bir Bneeki aya ait brit hizmet gelirinin fartrilarak uygulanir ve otuz  faaliveti g giin siireyle
hastanin mﬂ?' bagecmisi ve gincel Klinik durumu birlikte. deZerlendirilerek binde biri oraninda idari para cezast ve otuz giin sire verilir. [giin siire verilir, durduriur,
belirlenmis mi?

(Yénetmeligin® 24. maddesinin birinci fiksas)

Hastanin tanilan, hastalik evresi, semptom kontrol diizeyi, fonksiyonel durumgy, e-

Nabiz zerinden verileri, sosyal kosullani ve bakim verenin destegi birlikte

de@erlendirilerek palyatif bakim sorumiu tabibi tarafindan palyatif bakim servisi veya [Yiiz seksen bin alts yilz on vedi Tiirk lirasindan az olmamak | ldari para cezasi bir kat Saglik tesisinin polikiinik

19 palyatif kritik bakim servisine kabul/yatis islemieri g iritiyor mu? iizere saglik tesisinin bir Snceki aya ait brit hizmet gelirinin  |artnilarak uygulamrve otuz  [faaliyeti i giin stireyle
Palyatif bakim servislerd ve palyatif kritik bakim servislerinde hasta refakatgisi binde biri araninda idari para cezas) ve otuz giin siire verilir. {giin siire.verilir. durdurutur.
bulunduruimast esastir.

{(Yonetmeligin® 24. maddesinin ikinci fikrasi)

Hastanin klinik disrumu, yasam kalitesi bekientileri ile hasta ve/veya yakininin

i dikkate alinarak bakim hedefleri belirleniyor mu?

Bu kapsamdaki goriigmeler ylz yiize veya gerekli héllerde uzaktan saghk hizmeti

ol I: apihy orfnu’s Yz V2. & & Yiiz seksen bin alti yiz on yedi Tiirk lirasindan a2 olmamak [dari para cezasi bir kat Saghk tesisinin polikiinik
20 z " :’ ¥ : : h d N lestirilrmis b " _ « Uzere saghk tesisinin bir Sneeki aya ait briit hizmet gelirinin  artinlarak uygulanir ve otuz faaliveti Ug giin sireyle

elitienen bakim hedefi ve 5 balam p‘am . hasta ve yakinina binde biri oraminda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir, {gin siire verlir. durdurulur,

bilgitendirme yapilip onam alinarak il et ortamda

bildiriliyor mu?

(Y6netmeligin® 24. rnaddesinin Ugiinci fikrasi)

Palyatif bakimda yatmakta olan. hastanin taburculuk karar) servis. sorumiu tabibil

i 5 .

:f"af'"da" veriliyor "";‘ riten hastalar irin birevsellestirimis bak Yiiz seksen bin alti yiiz on yedi Tirk lirasindan a2 ofmamak  idarl para cezast bir kat sagik tesisinin polikdinik

21 ontasi evae izlem rgorlen hastalar igin bireysellestiriimis bakim izere safhik tesisinin bir Bnceki ava ait brit hizmet gelirinin |artinlarak uyguianir veotuz  [faaliyeti iig giin siireyle
plan: olug Evde Saghk (ESH) birimi ve Alle Hekimligi ife elektronik binde biri oraninda idari para cezass ve otuz giin siire verilir. |giin sire verilir. durdurulur.
ortamda izlem siireci mi?

(Yénetmeligin® 24. maddesinin dérdiinci fikrasi}
DESTEK HIZMETLER VE DIGER STANDARTLAR 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit
Palyatif balam servisinde ilgili mevzuat dogruitusunda etkin enfeksiyon kontrol Yiiz seksen bin alti yiz on yedi Tlrk lirasindan az olmamak  {ldari para cezas: bir kat Sagiik tesisinin pofiklinik

2 programian uygulaniyor mu? iizere saghk tesisinin bir Snceki aya ait briit hizmet gelirinin  {artinlarak uygulanir ve otuz fasliyeti ¢ giin sireyle
(Vénetmeligin® 27, maddesinin ikinci fikrasi) binde biri oraninda idari para cezes) ve otuz giin siire verilir. 1gln siire verifir, durdurulur.

il hi leril i degerlendiritmesi buli . N -
Peflvatlf béﬁm: 23iincii ?asvuru::lvi\ lenmis sire ‘l::ldo'ruuusunﬁv: hasta kahuld Yiiz seksen bin alt yiiz on yedi Tirk lirasindan az olmamak | ldari para cezas bir kat Saglik tesisinin poliklinik
23 Fidned r s 4 . Uzere saghk tesisinin bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin  jartinfarak-uygulamir ve otuz faaliyeti Ui giin siireyle

igergeklestiriliyor mu?
{Yénetmeligin® 23. maddesi)

binde biri oraninda idari para cezasi ve otuz giin siire verilir.

giin siire verifir.

durdurulur.




artirilarak uygulanir. Bu surette idari para cezasinin hesabinda bir Tiirk Lirasinin kiisuru dikkate alinmaz.

Yogun bakim servisleri ve palyatif bakim servisleri arasindaki hasta gegis siirecil " N B I . . . .
« 25'inci maddesinde belirlenmis siiresler dogrultusunda de seksen bin alt ‘ydz m,’. yednjl‘urk hrasw:dan azolmamak  |ldari para cezas bir kat sag!:k tesulsmf\ @Inklnnlk
24 i) izere saglik tesisinin bir &nceki aya ait briit hizmet gelirinin  |artinlarak uygulamir ve otuz faaliyeti g giin siireyle
gergeklestiriliyor mu? binde biri oraninda idari para cezas) ve otuz giin sire verilir. |giin siire verilir. durdurulur.
(Yonetmeligin® 25. maddesi)
DIGER TESPITLER 1, Tespit 2, Tespit 3. Tespit
25
26
27
ACIKLAMALAR:
1- (*)Evde Saghk ve Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumu ve i liskin degerlendirilir. Yo ige gore taninan ve gegici hiki le getirilen siireler dikkate alinir.
2- Saglik hi inde tanitim ve bil i i inin i ve yaptinmilara iliskin usul ve esaslar 12/11/2025 tarihli ve 33075 sayili Resmi Gazete’'de Saghk Tanitim ve Bilgi kkind
Yonetmelik hiikiimlerine gore yurutulir.
3- Bu formda belirtilen maktu idari para cezalari 3359 sayili Kanunun Ek 11 inci maddesi dogrultusunda 2026 yili yeniden degerleme orani esas alinarak belirlenmistir. Maktu para cezalari 213 sayih Vergi Usul gore beli yeniden deg oraminda




