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Saglik Bakanligindan;

PALYATIF BAKIM HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, kapsam, dayanak ve tamimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Y6nergenin amaci, yasam tehdit eden hastaliklara bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlarla karsilagan hastalarda agri ve diger semptomlar1 erken tammlamak ve
degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilanm hafifletmek veya o6nlemek, yasam kalitesini gelistirmek igin faaliyet
gostermek izere palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini,
bulundurulmas: gereken arag, gereg ve personel asgari standardini, personelin gorev yetki ve
sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yénerge, Saghk Bakanhgi ve bagh kuruluslar, tiniversite, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, belediye ve 6zel saglik kuruluglarina ait saglik hizmet sunucularina bagh
olarak faaliyet gostermek {iizere kurulan palyatif bakim merkezleri ile buralarda
gorevlendirilen personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yénerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 iincii maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanhg ve Bagl
Kuruluglarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 8 inci
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi ile 40 inc1 maddesine dayamlarak hazirtanmistir.

Tanmmlar

MADDE 4 — (1) Bu Yénergede gecen;

a) Bagh kurulug: Ilgisine gore Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu ve Tiirkiye Halk
Saghg Kurumunu,

b) Bakan: Saghk Bakanmi,

c) Bakanlik: Saglik Bakanlhigmi,

¢) Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik damsmanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini,

d) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigiini,

d) Merkez: Saghk Bakanligi ve bagl kuruluglan, iiniversite, Tiirk Silahli Kuvvetleri,
belediye ve 6zel saghk kuruluglarina ait saglik hizmet sunucularina bagh olarak palyatif
bakim hizmeti vermek tizere kurulan merkezi,

¢) Midiirliik: Il saghik miidiirliigiind,

f) Sorumlu tabip: Palyatif bakim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmas: amaciyla
ilgili kurum amirince palyatif bakim merkez sorumlusu olarak gérevlendirilen tercihen
anestezi uzmani olmak iizere uzman tabibi,

g) Yonetici: Palyatif bakim hizmeti vermeye yetkili olan saglik hizmet sunucusunun
yoneticisini,

h) TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu,

ifade eder.



IKINCi BOLUM
Merkezlerin kurulmas, fiziki sartlar ve asgari donanim standartlari, ulasmm
~ araci tahsisi

Merkezlerin kurulmasi

MADDE 5 - (1) Palyatif bakim hizmetleri; yatakl: saglik tesislerinde palyatif bakim
merkezleri, yatakh saglik tesisleri diginda ise aile hekimleri ve evde saglik hizmet birimleri
tarafindan yrGtiliir. Yatakli saglik tesisleri tarafindan bakim eviyle, bakim evinde
yasayanlara yonelik olarak, palyatif bakim protokolii yapilmasi ve Midiirliige onaylatilmasi
kaydiyla palyatif bakim hizmetleri verilebilir.

(2) Agilmas: planlanan merkezlerin saghk hizmet sunucusuna ait yerleskelerde (ek
bina da yerleske biinyesinde kabul edilir) olmasi kaydiyla, Mtdiirlikge ilgili saghk miidiir
yardimcisinin bagkanlifinda en az 3 kisiden olusan bir komisyonca Ek-1’de yer alan temel
kriterler dikkate alinarak yerinde inceleme yapilir. Inceleme sonucu faaliyeti uygun gériilen
merkeze Miidiirlikge faaliyet izni diizenlenir ve Bakanhga bildirilir.

Fiziki sartlar ve asgari donamim standartlar

MADDE 6- (1) Saghk kurumlarimn biinyesinde agilacak olan merkezlerin yatak
say1s1, hastanenin yatak sayis1 100 ve alt1 ise %25’ini, 101-300 aras1 ise %20’sini, 301-500
arasi ise %17’sini, 501 ve Gstli ise %15’ini gegemez.

Ayrica TKHK’ya bagh hastanelerde faaliyet gosterecek merkezlerdeki toplam yatak -
say1st, TKHK nin toplam LIL ve III. seviye yogun bakim yatak sayisimin %50’sini gegemez.

(2) Merkezde bulunan yataklhi hizmet alanlan ile iligkilendirilmis diger hizmet
alanlarina iligkin fiziki gartlar ve asgari donanim standartlan gunlardir:

a) Girisim ve muayene odasi: Hekimin hastasina miidahale edebildigi, aile
goriismeleri, psikolojik ve sosyal hizmetler gibi hizmetlerin de verilebilecegi, amaca uygun
tibbi arag-gere¢ ve ortama sahip mekénlardir, Thtiya¢ halinde uygun sayida girisim ve
muayene odast yapilandirilabilir. Girisim ve muayene odasi, gerektifinde ayaktan palyatif
bakim hastalarina ydnelik poliklinik hizmetleri i¢in kullanilabilir.

b) Ekip odasi: gérevli personellerin kullanimina tahsis edilmis mekénlardir.

¢) Cok amagl salon/alan: Hasta ve hasta yakinlarimin dinlenme amaci ile
kullanabileceklert mekénlardir.

¢) Mesguliyet (megsgale) odasi: Hastalara fizyoterapi, mesleki terapi, konusma ve dil
terapisi, hastalarin fiziksel-ruhsal rahatlamalarimi saglayacak tedavi ve hizmetleri ile aile
go6ritsmesi ve psikososyal hizmetlerin verilecegi istege bagl olusturulan mekanlardir,

(3) Hasta, hasta yakinlan ve personel i¢in yeterli sayida lavabo ve tuvalet bulunur ve
gerektiginde dus imkénlan da saglanir.

(4) Her hasta yatag i¢in ayr1 olmak kaydiyla, medikal gaz ve vakum igeren hasta bag:
paneli bulunur.

(5) Temel monitérizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan {irliinleri replasmam, entiibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon ve hastanmn ilk stabilizasyonunun yapilabilecegi sartlar saglanir.

Ulasim araci tahsisi

MADDE 7- (1) Evde saghk hizmeti veren miidirlik veya saglk tesislerindeki evde
saglik hizmeti i¢in tahsis edilmis ulasim ve nakil araglar, ihtiyag duyulmas: halinde
merkezlerle birlikte ortak kullanilabilir.

(2) Acil durumlarda hasta, saglik kurulugunun kendi ambulans: veya 112 acil saglik
hizmetleri ambulansi ile nakledilir.



UCONCU BOLUM
Personel gorevlendirilmesi ve asgari personel standard:, gorev yetki ve sorumluluklar
Personel gorevlendirilmesi

MADDE 8- (1) Merkezlerde sorumlu tabip ve personel goérevlendirmeleri, ilgili
mevzuatina uygun olarak yapilir. Merkez hizmetleri, sorumlu tabibin denetim ve
sorumlulugunda, tabip, hemsire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik eleman: ile
diger unvanlarda personel ile yiiriitiiliir.

(2) Psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin
merkezde tam zamanli olarak ¢aligma zorunlulugu bulunmamakta olup ihtiya¢ halinde
hastane iginden veya disindan kargilanir.

(3) Yonetici, saglik hizmet sunucusunun rolii ve merkezlerde sunulan palyatif bakim
hizmetinin kapsamini dikkate alarak yeteri kadar personel gérevlendirir.

(4) Ihtiyag duyulan hallerde sorumlu tabibe yardimer olmak iizere ydneticinin uygun
gbrecegl bir uzman tabip veya tabip sorumluya yardimer olmak lizere ayrnica
gérevlendirilebilir.

(5) Yénetici tarafindan, merkezlerde gorevlendirilen personelin palyatif bakimla ilgili
egitim almasi saglamir.,

{6) Calisma diizeni ve saatleri ilgili mevzuati ¢ergevesinde sorumlu tabibinin teklifi
ve ilgili yoneticinin onayi ile belirlenir.

Sorumlu tabibin girev, yetki ve sorumluluklan

MADDE 9 - (1) Sorumlu tabip, merkeze gérevlendirilen tiim personelden ilgili
yoneticiye karsi sorumludur. Sorumlu tabibin gorev, yetki ve sorumluluklart gunlardir:

a) Yonetici ile merkez arasindaki koordinasyonu saglar.

b) Palyatif bakim hizmetlerini, kendisine bagli personelin gérev dagilimin,
birbirleriyle olan iletisimlerini ve is akisim bu Yonerge hiikiimlerine ve ilgili diger mevzuata
uygun olarak planlar ve yoneticinin onayina sunar.

c¢) Takibi yapilan hastalarin tedavilerini planlar ve uygulanmasim saglar.

¢) Palyatif bakim ve uygulamalar1 konusunda kendisine bagli personele gerektiginde
hizmet i¢i egitim verir veya verilmesini saglar.

d) Hizmetle ilgili periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklan tespit
ederek hizmetin geligtirilmesi konusunda kararlar alir ve uygulanmasim saglar.

e) Merkezde kullanilacak lizumlu demirbas, arag, gere¢ ve malzeme ihtiyacinin tespit
ve temini ile uygun kosullarda muhafazasini ve kullanilmasini saglar.

f) Hizmetle tlgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz tutulmasim saglar.

g) Hizmet verilen hastalarm, aile hekimleri ve evde saghk hizmetleri ekipleri ile
igbirligi ve koordinasyonunu saglar.

g) Verilen hizmetlerin hasta haklari mevzuatina, mesleki etik ve tibbi deontolojtye
uygun olarak ytiriitiilmesini saglar.

Diger personelin girev ve sorumluluklan

MADDE 10- (1) Merkezlerde calisan personelin gérev ve sorumluluklan sorumlu
tabip tarafindan belirlenir ve y6neticinin onayindan sonra ilgililere duyurulur.

DORDUNCU BOLUM
Calisma esaslar ve hizmetin kapsami

Calisma esaslan

MADDE 11- (1) Merkezler, hasta ve aile bireylerine verilen palyatif bakim hizmetini
bir biitiin olarak degerlendirir ve hizmetten en iyi sekilde yararlanmalan igin ekip anlayis
icerisinde her tiirlii 6nlemi alir.

(2) Merkezlerde idame tedavisi saglanan hastalarin, farmakolojik ve diger tedavilerine
diizenli devam edip etmedigi, opioidlerin dogru zamanda ve dozda kutlamp kullanmadigi, yan
etkilerinin olup olmadig1 gibi siire¢lerin takip edilmesi esastir.



(3) Yeni tespit edilen veya Onceden tespit edilmekle birlikte durumunda degisiklik
olan hastalarla ilgili olarak merkezlerde tedavi, yatis ve bakim gibi hizmet unsurlanyla ilgili
kurum ve kuruluslarla irtibat kurularak gerekli bilgilendirme ve yénlendirmeler yapilir.

(4) Merkezler, il saglik miidirligii koordinasyonunda, yerel yénetimler, bilgedeki
diger saglik kuruluslar, {iniversiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak, gerekirse
yazilh ve gOrsel medya aracilifn ile palyatif balkum hakkinda toplumu bilinglendirme
¢aligmalarim yapar.

(5) Merkezler 24 saat esasina gére calisir, Mesai saatleri haricinde hizmet, sorumlu
tabibin planlamasina ve ndbet esasina gére yuriitiilir,

Hizmetin kapsam

MADDE 12 — (1) Merkezlerde agagidaki hizmetler verilir.

a) Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilir.

b) Psikososyal destek, psikososyal degerlendirme (sikinti, ansiyete, depresyon, umut,
kay1p, yas, keder ve kendine bakmak), agr1 yénetimi (opioid kullanimi), beslenme destegi gibi
hizmetler sunulur. Ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin saghk raporlarimn
¢ikarilmast saglamr.

¢) Merkez, tedavisi diizenlenmis bastanin tibbi, psikolojik ve sosyal durumunun
gerektirdigi seviyede hizmet almasim temin etmek amaciyla, aile hekimi ve evde saglik
hizmetleri birimleriyle gerekli koordinasyonu saglar.

¢) Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik sartlarinda verilir.

BESINCI BOLUM
Palyatif bakim hizmetlerine bagvuru, hasta kabul, sevk ve nakil esaslar,

Palyatif bakim hizmetlerine basvuru

MADDE 13- (1) Basvurular, palyatif bakim hizmeti almak isteyen hastalarin kendisi
veya aile bireyleri tarafindan bizzat yapilabilecegi gibi aile hekimi veya hastamin takip ve
tedavisini yapan midavi tabibi tarafindan da taburcu asamasinda gerekli gériisme ve
koordinasyon saglanmak suretiyle palyatif bakim hizmeti veren merkez veya saglik hizmet
sunucusuna yonlendirilebilir. Saglik tesisine gelemeyecek durumda olan hastalar bulunduklari
ortamda evde saglik ekiplerince ziyaret edilerek birlikte yagadifi aile bireylerinin durumu ile
bir biitiin olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda palyatif bakim hizmeti almasi
uygun goriilen hasta merkezlere yonlendirilir.

Hasta kabul, sevk ve nakil esaslan

MADDE 14- (1) Palyatif bakim hizmetleri i¢in aile hekimi veya evde saflik
hizmetleri birimleri; kendi mevzuat: cergevesinde merkezler tarafindan tedavisi diizenlenen
ve idame tedavisi igin kendilerine yonlendirilen hastalari takip ederek gerekli hizmeti verir.
Hizmetin devarm esnasinda gerektiginde hastanin yénlendirmesini yapan merkez veya saglik
tesisinin uzak olmasi, hastanin istememesi, kapsamli degerlendirme ve miidahale gerektiren
durumlarin ortaya g¢ikmasi veya benzeri nedenlerle hastanin bagka bir merkeze sevki
gerektiginde en yakin merkezle irtibata gecerek tetkik, tahlil ve idame tedavisinin
dtizenlenmesi igin gerekli sevk ve yonlendirmeleri yapar.

(2) Merkezler, hastalarin gerekli tedavilerini yaparak idame tedavisi icin aile
hekimlerine, evde saglik hizmetleri birimine gerekli yonlendirmeleri yapar.

(3) Merkezlerde tedavisi tamamlamp evde saglik hizmetleri birimleri ve aile
hekimlerine yonlendirilen tiim hastalara ayrintih epikriz diizenlenir. Epikrizde; hastanin
idame tedavisine iliskin ayrintilar, tedavi siirecinde ortaya gikabilecek sorunlar, kontrol
gerektiren durumlar, 6nerilen kontrol tarihi, yapilmas: gereken tetkik ve tahliller ile benzeri
bilgiler ayrintili bir sekilde yer alir.

Kayitlarin tutulmasi ve istatistik



MADDE 15 - (1) Merkezler hizmet verdikleri bilgede ikamet eden palvatif bakim
hastalarini; aile hekimleri ve evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan tutulmakta olan
kayitlar1 da kullanarak tespit eder ve kendi veri tabanimi olusturur.

(2) 13 tincti maddeye uygun olarak basvurusu degerlendirilen ve kabulii uygun goriilen
kisiler i¢in hasta kayit dosyas: acilir. Bu dosyada, hastanin kimlik bilgileri, adresi, iletigim
telefonlar1, sosyal giivencesi, sosyal durumu, hastali@i, konulan tani, uygulanan tedaviler,
stirekli kulland1f ilaglar, kullandif1 tibbi cihaz, ortez ve protezlere iligskin bilgiler ile advers
etki bildirim formu yer alir.

(3) Her hastaya ait ayr1 dosya bulunmasi, kayit ve takip defteri tutulmasi, verilerin
bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazasi,
hastalara ait kigisel bilgi ve istatistiklerin paylagimi konusunda gerekli giivenlik dnlemlerinin
alinmasi zoruntudur.

(4) Takip edilen hastanin bagka bir bélgeye taginmasi durumunda gerekli bilgi ve
belgeler ilgili saglk tesisine gonderilir. Tim kayitlar, palyatif bakim hizmetinin sona
ermesinden sonra merkez veya kurum arsivine kaldirilir.

ALTINCI BOLUM
Hasta haklan, hizmetin sonlandirilmasi, egitim, denetim ve sorumluluk

Hasta haklan

MADDE 16 - (1) Palyatif bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, hasta haklar1 ve
yiiktimldliikleri ve hizmet igerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kanuni
temsilcisi, sunulacak hizmet ve varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi alma; hastanin
kendisi hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta haklan ile ilgili mevzuat hiikiimleri
saklidir.

Hizmetin sonlandirilmasi

MADDE 17 - (1) Palyatif bakim hizmeti agagidaki hallerde sonlandirilir:

a) Evde saglik hizmetleri birimine yonlendirilen hastanin  hizmetinin
sonlandirilmasinda, evde saglik hizmetlerine iligkin mevzuat esas alinir.

b) Hastamin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay: talep etmesi,
hasta veya aile bireylerinin tedaviye uyumsuz davrams sergilemeleri, dnerilere uymayarak
direng gostermeleri halinde, hizmetin faydasi sorumlu uzman tabip tarafindan sorgulanir,
hasta ve aile bireyleri ile goriigiilerek hizmetin sonlandmlmasina iligkin karar tutanak altina
alinr.

Egitim

MADDE 18- (1) Merkezde gorevlendirilen personel, bu Y&nergede belirlenen gorev
ve sorumluluklarinin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, palyatif bakim
hizmetleri alanindaki yeniliklerin takip edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama
birlikteliginin saglanmas1 amaciyla hizmet i¢i egitime tabi tutulur.

(2) Merkez personeli, hasta ve yakinlarna igerisinde bulunduklan durum ve
beklentileri hakkinda egitim/ bilgi verir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 19- (1) Palyatif bakim hizmetlerinin koordinasyonundan ve bu Yonerge
hiikiimlerine uygun olarak etkin bir gsekilde ve noksansiz olarak yiiriitilmesinden Miidtirliik,
ilgili saglik tesisi ydneticisi ve sorumlu tabip sorumludur.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve son hiikiimler

Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi

MADDE 20 - (1) Palyatif bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi igin
merkezin bagh oldugu saglik kurulugu; Milli Egitim Bakanlifi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig:, Diyanet Isleri Baskanhgi, Emniyet Midiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu, belediyeler,



ilgili diger kurum ve kuruluslar, goniilliler ve ilgili sivil toplum kurulustan ile uygulama
protokolleri diizenlemek suretiyle isbirligi yapabilir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 21- (1) Bu Yonergede hiikiim bulunmayan hallerde 13/1/1983 tarih ve
17927 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Yatakll Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi,
27/02/2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanlifi ve Baglh
Kuruluglan Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik, 25/01/2013
tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y&netmeligi ile
27/3/2002 tarihli ve 27408 sayil1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimleri uygulamnr.

Yiiriirliik

MADDE 22- (1) Bu Yonerge, Bakan Onay ile yliriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 23- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saghk Bakam yiriitiir.



Ek-1:Palyatif Bakim Merkezleri Temel Kriterleri

Sira
No

Temel Kriterler

Kargilaniyor

Karsilanmiyor

Agiklama

Merkez. saghk hizmet
sunucusuna ait yerleskede (ek
bina da yerleske blinyesinde
kabul edilir) yver almalidur.

Merkez sorumlu tabibi
bulunmalidir.

Merkezde ihtiyag duyulmas:
halinde psikolog, sosyal
calismaci, fizyoterapist veya
fizyoterapi teknikeri ve
diyetisyen meslek gruplarindan
hastane i¢i veya disindan olacak
sekilde bir planlama
yapilmalidir.

Hasta ve hasta yakinlannin
dinlenme amaci ile
kullanabilecekleri ¢ok amacl
salon/alan bulunmalidir.

Hekimin hastasina miidahale
edebildigi, aile goriigmeleri,
psikolojik ve sosyal hizmetler
gibi hizmetlerin de
verilebilecegi amaca uygun
tibbi arag-gere¢ ve ortama sahip
girisim  ve muayene odasi
bulunmahidir.

Gorevli personellerin
kullaminna tahsis edilmis ekip
odas1 bulunmahidir.

Hastalar igin gerektiginde dus
imkéanlar1 da saglanmalidir.

Her hasta yatag: i¢in ayr olmak
kaydiyla, medikal gaz ve vakum
iceren  hasta basi  paneli
bulunmahdir.




Temel monitérizasyon (EKG,
ritm, oksijen saturasyonu, kan

basinct, nabiz, ates)
yOntemlerine sahip, sivi ve kan
tirlinleri replasmani,

entiibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon ve hastamin ilk
stabilizasyonunun
yapilabilecegi sartlar
saglanmalidir.
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Merkez 7/24 hizmet vermelidir.
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