TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE
(16/02/2011 tarih ve 7364 sayih Makam Onayi ile yiiriirliige girmistir.)

BIRINCIi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yoénerge’nin amaci: agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum
temelli ruh sagligr modeli ¢ergevesinde psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve
tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklari
ortamda sunulabilmesi i¢in, Saglik Bakanligina ait yatakli saglik tesislerine bagli olarak
faaliyet gostermek iizere toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi ve isleyisi, asgari fiziki
sartlar1 ile bulundurulmasi1 gereken arag, gereg¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin
gorev, yetki ve sorumluluklari ile uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin

belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Ydnerge, Saglik Bakanlig: tarafindan toplum ruh sagligi merkezi
acmaya yetkili kilinacak Saglik Bakanligina ait yatakli tesisleri ve bu birimlerde
gorevlendirilecek personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonerge, 24/04/1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanununun 3 tincii maddesinin 13 tincti bendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik
Bakanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 2 10 uncu
maddesinin (a) bendine ve 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonergede gegen tanimlardan;

a) Agir ruhsal bozukluk: Biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikict etkisi
nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklari,

b) Bakan: Saglik Bakanini,
c) Bakanlik: Saglik Bakanligini,



¢) Bakim kurumu: Ailesinin yaninda yasayamayacak ve tek basina hayatini idame
ettiremeyecek durumda olan, siirekli bakima muhtag hastalarin kaldigi kuruluslari,

d) Damgalama: Ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaliklari nedeni ile menfi
ayrimciliga maruz birakilmalarini,

e) Gezici ekip: Merkezin sorumlu oldugu bolgede gerektiginde aragla veya aragsiz
sahaya ¢ikip hastaya hizmet veren ve merkez personelinden olusturulan ekibi,

f) Giivenlik gérevlisi: Merkezin ve sahislarin can, mal ve huzurunu saglamak i¢in 6zel
giivenlik yasasi kapsaminda gozetim, denetim ve kontrol yaparak asayis ve giivenligi
saglamak amaciyla gérevlendirilen, Ozel Giivenlik Gérevlisi Kimlik Kart1 sahibi kisiyi,

g) Is upras terapisti veya usta Ogretici: Beceri o&gretimi ve uygulamalarinda
sanat/zanaat dalinda is ve teknik egitim branslarindaki atolye ve meslek dersleri egiticisi
olarak gorevlendirilmis veya mezuniyet belgesi "is ugras terapisti belgesi" gibi alanla ilgili
egitimi belgelenmis kisiyi,

f) Korumali is yeri: Korumali evlerde veya ailesinin yaninda kalan hastalarin
calisabilmesi icin diger kamu kurum ve kuruluglarinin destekledigi isyerlerini,

g) Merkez: Saglik Bakanligina ait ruh sagligi ve hastaliklar hastaneleri ve biinyesinde
psikiyatri klinigi veya yeteri kadar ruh sagligi ve hastaliklari uzman tabibi bulunan genel
hastanelere bagl olarak, ruh saglig1 ve hastaliklari uzman tabibinin sorumlulugunda faaliyet
gostermek tlizere agilan ve Bakanlik tarafindan tescil edilmis toplum ruh sagligi merkezini,

g) Miidiirliik: il saghik miidiirliiklerini,
h) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina ait yatakli tedavi kurumlarini,

1) Sorumlu uzman: Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin bir ekip anlayis
icerisinde planlanmas1 ve yiriitilmesini saglamak amaciyla bu Yonergenin 9 uncu
maddesinde belirtilen usulle gérevlendirilen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina,

i) Toplum Ruh Sagligi Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi:
Toplum ruh sagligi merkezlerinde caligmak {izere gorevlendirilen personelin yeterliligini
saglamak amaci ile Bakanlik tarafindan hazirlanan hemsire, psikolog ve sosyal calismacilar
i¢in planlanan teorik ve uygulamali egitimi;

J) Toplum ruh sagligi egitim merkezi: Kadrosu tamamlanmig, toplum ruh saglig
merkezi ¢aligma prensipleri genel uyum ve teori egitimini vermek iizere Bakanlik¢a egitim
merkezi olarak tanimlanmis merkezi,

ifade eder.
IKINCI BOLUM
Merkez Kurulmasi ve Tescil islemleri, Fiziki Kosullar, Arac ve Gere¢ Asgari
Standardi, Ulasim Araci Tahsisi

Merkezin kurulmasi ve tescil islemleri



MADDE 5 - (1) Merkezlerin, bagl olarak kurulacag: saglik tesisleri, hizmet verecegi
bolge ve kurulacak merkez sayisi, hizmet verecegi niifusun demografik yapist ve
epidemiyolojik ozellikleri dikkate alinarak Bakanlikga belirlenir. Ihtiyag duyulan illerde
birden fazla merkez kurulabilir ve sorumluluk boélgeleri miidiirliik tarafindan belirlenir.

(2) Merkezin faaliyeti, merkezin hizmet verecegi bolge ile sinirhidir.

(3) Merkez, fiziki alt yapinin yeterli olmas1 halinde bagli olarak hizmet verecegi saglik
tesisi bilinyesinde, miimkiin olmamasi durumunda ise midiirliik¢e ilgili mevzuata uygun
olarak, kiralama veya usulii dairesince bagka sekilde temin edilecek ayr1 binada kurulabilir.
Merkezin, bu Yonergede belirlenen fiziki kosullar, personel, arag, gere¢c ve hizmet
standartlarinin saglanmasindan miidiirlikk ve ilgili saglik tesisi bastabipligi miiteselsilen
sorumludur.

(4) Agilmasi planlanan merkezin mekanla ilgili hazirliklart yapildiktan sonra, midiiriin
gorevlendirecegi bir saglik miidiir yardimcist baskanliginda, ruh sagligi ve sosyal isler sube
miidiirti ve midirliigiin gérevlendirecegi en az 1 (bir) ruh sagligi ve hastaliklari uzmanindan
olusan bir inceleme ve degerlendirme komisyonu marifetiyle personel, fiziki kosullar, tefris
ve donanim asgari standartlar1 bakimindan yerinde incelenerek hazirlanan komisyon raporuna
istinaden, uygun bulunmasi halinde valilik onay1 alinir ve komisyon raporu ile birlikte, tescil
icin Bakanliga gonderilir. Bakanlik¢a tescil islemi yapilan merkez faaliyete baslar.

(5) Universite rektorliiklerin talebi iizerine, bu Yonergede belirlenen sartlar1 tasimak
ve Bakanlikea tescil edilmek kaydiyla tip fakiiltesi hastanelerine bagli merkez agilabilir.

Fiziki kosullar, arac ve gerec asgari standardi

MADDE 6 - (1) Merkezin kullanimina tahsis edilecek bina; tercihen miistakil, en az
300m? toplam kapali alana sahip ve toplu tasima araglariyla kolay ulasilabilir, merkezi
yerlerde secilir. Cok katli binalarda zemin veya zemin katla birlikte birinci katlar kullanilir.
Bina yangin 6nlemleri bakimindan ilgili mevzuata uygun olmalidir. Merkez biinyesinde
bulunmasi gereken alanlar ile fiziki ve donanim asgari sartlar1 sunlardir:

a) Giris ve karsilama alani: Karsilama ve kayit bankosu, giivenlik personeli igin
ayrilmig kontrol ve bekleme alani, duyuru panosu, hasta ve yakinlar1 igin yeterli oturma grubu
bulunan, hizmete uygun sekilde tefris edilmis bir bekleme mahallinden olusan alandir.

b) Grup terapi alani: Grup terapileri, genel toplanti ve egitimlerin yapilabilecegi,
yeterli sayida sandalye, masa, duvar tipi ve ayakli taginabilir yazi tahtasi gibi gerekli
donanima sahip, yeterli biiytikliikte alandir.

c) Ugras terapi odalari/rehabilitasyon alani: En az 1 (bir) adet olmak iizere igerisinde
lavabo, kolay temizlenebilen masalar, yeterli sayida tabure ya da sandalye, duvara monte
sergileme raflari, duvar panosu, kilitli malzeme dolaplar1 ve ugrasinin tiirline gore sévaleler,
cesitli resim geregleri, ahsap ve taki geregleri, nota sehpalari, miizik aletleri ve benzeri
donanim olan yeterli alana sahip mekandir. Hasta sayisina ve ugrasinin 6zelligine gore birden
fazla ugras terapi odas1 yapilandirilabilir.



¢) Kiitiiphane ve okuma salonu: Okuma ve internet kullanimina uygun yeterli sayida
masa, sandalye, duvar panosu, bilgisayar ve kitapliklarin oldugu yeterli biiyiikliige sahip
mekandir.

d) Yemek alani ve terapi mutfagi: Hasta ve gorevli personel i¢in 6gle yemegi
pisirilmesi ya da dagitimim1 saglayacak ve ayni zamanda goniillii hasta ailelerinin,
gontllilerin ve hastalarin caligmasina ve ugrasi egitimine uygun yeterli donanim ve
biiyiikliige haiz alandir.

e) Cok amagch salon: Hastalarin dinlenme amaci ile kullanabilecekleri oturma alanlar1
olan mekandir.

f) Hasta gozlem odas:: 1Ilag etkisiyle uyuma-ndbet gibi durumlarda tedavi
yapilabilecek donanima haiz ve sonrasinda hastanin dinlenebilecegi mekandir.

g) Spor alanlart: Bina igerisinde bulunmasi zorunlu olmayan ancak miimkiin olmasi
halinde havalandirmasi saglanmis, dus ve giyinme alanlarin1 da igeren hastalarin spor
yapmasina elverisli olarak yapilandirilmis alandir.

g) Goriisme odasi: En az 1 (bir) adet olmak {izere hekim ile hastanin goriisebilecegi
sekilde yapilandirilmig ve kilitli kisisel dolaplar, masa, sandalye, bilgisayar ve dosya dolab1
bulunan mekandir.

h) Ekip Odasi: Merkezde gorevli hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci ve is ugras
terapisti ve/veya usta 6gretici igin; en az 1 (bir) adet olmak iizere dosyalama ve arsivleme
islemlerine uygun dolap, bilgisayar ve donanimlari, oturma grubu ve kilitli kisisel dolaplar
bulunan mekandir.

(2) Merkezde ayrica, temizlik malzemelerinin depolandig1 bir oda ayrilmali ve hasta,
hasta yakinlar1 ve personel i¢in yeterli sayida lavabo ve tuvalet bulunmali ve gerektiginde dus
imkanlar1 saglanmalidir.

Ulasim araci tahsisi

MADDE 7 - (1) Merkez tarafindan gezici hizmet vermek iizere gorevlendirilen ekibin
ulagimu ile gerektiginde hizmet verilen hastalarin yasadiklar1 ortamdan merkeze ve merkezden
yasadiklar1 ortama nakli i¢in kullanilmak iizere bir hasta nakil araci tahsisi yapilir. Gerekli
koordinasyon saglanmak kaydiyla, evde saglik hizmeti veren miidiirlik veya saglik
tesislerindeki, evde saglik hizmeti i¢in tahsis edilmis, ulasim ve nakil araglarinin ortak
kullanimi saglanir. Acil durumlardaki hasta nakilleri i¢in 112 ambulans hizmetlerinden
yararlanilir.

(2) Ulasim ve hasta nakil hizmetleri, ilgili mevzuata uygun olarak hizmet alim1 veya
kiralama yoluyla gerceklestirilebilir.



UCUNCU BOLUM
Personel Gorevlendirilmesi, Asgari Personel Standardi, Gorev
Tammlari ve Sorumluluklar
Personel secimi ve gorevlendirme

MADDE 8 - (1) Merkezde ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, sosyal g¢alismaci,
psikolog, hemsire, sofor, is ugras terapisti ve/veya usta ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik
personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ile ihtiya¢ duyulan diger unvanlarda yeteri
kadar personel ilgili mevzuata uygun olarak valilik¢e gorevlendirilir. Hizmetin yogunluguna
gore sorumlu uzmanin gerekgeli talebi, bastabibin uygun goriisii lizerine, ihtiya¢ duyulan
unvanlarda ayni usulle birden fazla personel gorevlendirilebilir. Hizmet alim1 yolu ile temin
edilecek hizmetlerdeki personel sayisi, Bakanlik¢a yayimlanan 2009/32 sayili Genelge’de
belirtilen azami isci sayisina dahil degildir.

(2) Merkezde gorevlendirilecek personel, Bakanlik tarafindan hazirlanan “Toplum
Ruh Saglhigi Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi”’ni almis olan
personel arasindan secilir. Bu nitelikte personel bulunmamasi halinde gorevlendirilen
personelin en kisa stirede ilgili egitim modiiliinii almas1 Bakanlik¢a saglanir.

Sorumlu uzman ve ruh saghg ve hastaliklar1 uzmaninin gorev ve sorumluluklari

MADDE 9 - (1) Merkezin bagli oldugu saglik tesisinde gorevli ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlarindan birisi, saglik tesisi bastabibi tarafindan merkezin sorumlu uzmant
olarak gorevlendirilir ve midirliige bildirilir. Sorumlu uzman merkezde gorevli tiim
personelden ilgili saglik tesisi bastabibine kars1 sorumlu olup; gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir:

a) Bagli olarak hizmet verdigi saglik tesisi bastabibi ile merkez arasindaki
koordinasyonu saglar.

b) Ruhsal tedavi hizmetlerini, kendisine bagli personelin gorev dagilimini,
birbirleriyle olan iletisimlerini ve is akigin1 bu Yonerge hiikiimlerine ve ilgili sair mevzuata
uygun olarak planlar ve bastabibin onayina sunar.

C) Merkez tarafindan takip edilen hastalarin tedavilerini planlar ve yiiriitiir.

¢) Kendisine bagli personele ruhsal tedavi hizmetleri ve uygulamalari konusunda
hizmet i¢i egitim verir veya verilmesini saglar.

d) Hizmetle ilgili periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklari tespit eder
ve hizmetin gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda kararlar alir ve uygulatir.



e) Merkezde kullanilacak liizumlu demirbas, arag, gere¢ ve malzeme ihtiyacinin
tespiti ve temini ile uygun kosullarda muhafazasi ve kullanilmasini saglar,

f) Hizmetle ilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasini saglar.

g) Merkez tarafinda hizmet verilen hastalarin aile hekimleri ile gerekli isbirligi ve
koordinasyonu saglar.

g) Merkezdeki hizmetlerin hasta haklar1 mevzuatina, mesleki etik ve tibbi
deontolojiye uygun olarak yiiriitilmesini saglar.

h) Gerekirse gezici ekibinin ¢alismalarina katilir.

Personelin gorev ve sorumluluklar:

MADDE 10 - (1) Merkezde gorevlendirilecek personelin gorev ve sorumluluklart
sunlardir:
a)Sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gérev ve sorumluluklari sunlardir:

1) Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amaci ve isleyisi hakkinda bilgi
vermek.

2) Hastalara bireysel damigmanlik hizmeti vermek, grup terapisi yapmak ve
psikososyal beceri egitimi vermek.

3) Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.
4) Gezici ekibinin ¢aligmalarina katilmak.

5) Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit edilirse, hastanin
ilgili klinige nakledilmesini saglamak.

6) Sosyodemografik veri formunu doldurmak, takip goériismelerinde izlem 6lgeklerini
kullanmak.

7) Istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gorev almak.

8) Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve merkezin
hastayla baglantisini olusturmak.

9) Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsit1 ¢aligmalar yapmak.
b) Sosyal ¢alismacinin gérev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Merkezin sorumlu oldugu bolgedeki hastalarin tespit edilmesi ve merkeze kaydini
temin etmek igin ilgili kurum ve kisilerle irtibat kurar,

2) Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi verir ve merkeze
davet eder,

3) Hastaneye yatis1 gereken, bakima muhta¢ ya da calisabilecek duruma gelmis
hastalarin; hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap verebilmek icin ilgili
kurumlarla irtibat kurar,

4) Damgalama karsit1 ¢alismalar i¢in kurumlar arasi igbirligini saglar ve gelistirir,
6



5) Hastalar1 sosyal ve hukuki haklart konusunda bilgilendirir, karsilastiklar

giicliiklerin ¢6ziimlenmesinde destek hizmeti verir,

tutar,

6) Sivil toplum kuruluslar1 ve diger kurumlarla iliskileri saglar.

c- Psikologun gorev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Hastalarin rehabilitasyon ve psikososyal programlarini takip eder ve yazili rapor

2) Hastaya psikometrik inceleme yapar ve gelisimini takip eder,
3) Ugrasi terapisinde i ugras terapistini yonlendirir.
¢- Hemsirenin gorev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Hastalarin genel saglik durumunu (hipertansiyon, diyabet vb.) takip eder ve yazili

rapor tutar,

2) Hasta i¢in 6ngoriilen tedavileri uygular ve takip eder.
d- Is ugras terapisti veya usta dgreticinin gérev ve sorumluluklar1 sunlardir:
1) Egitim araglarini hazirlar,

2) Hastalarin, programda belirlenen amaca uygun sekilde egitilmesi igin gerekli

Onlemleri alir ve uygular,

3) Egitim ve ugrasi planlarinin birer suretini dosyalayip saklar,

4) Egitimde yapilan faaliyetlerin ve katilimcilarin diizenli kayitlarini tutar,

5) Egitim saatleri dis1 zamanlarda genel egitim-6gretim ve yonetim islerine katilir,
6) Uriin teshir, sergi gibi. faaliyetleri organize eder ve yiiriitiir.

e- Tibbi sekreterin gérev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Belirlenen amag¢ ve hedefleri gerceklestirmek i¢in planlanmis, koordine edilmis

kaynaklarin uygun olarak yonetilmesinde yoneticiye yardimci olur,

2) Merkezin gorev alani kapsamindaki verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasindan

sorumludur,

3) Arsiv, biiro ve yonlendirme hizmetlerini yiiriitiir,

4) Toplanti ve etkinlik organizasyonlarinin yapilmasina katki saglar,

5) Biiroya ait arag-gereclerin bakim ve onarim islemlerinin takibinden sorumludur,
6) Merkeze gelen hastalarin ve hasta yakinlarinin karsilanmasina yardimci olur,

7) Yazigmalarla ilgili islemleri verilen talimatlara uygun olarak yapar,

8) Tum galisanlara ve yoneticilere giinliik aktivitelerinde dokiimantasyon konusunda

destek olur.



f- Giivenlik gorevlisinin gorev ve sorumluluklari sunlardir:

1) Yakin gevreyi gozetim altinda tutarak sorumluluk verilen giivenlik bolgesinde
kurallara uyulmasini saglar,

2) Terk edilmis ve bulunmus esyay1 emanete alir,
3) Gorev yerinde giivenligi saglamak amaci ile arama yapar,

¢) Koruma ve giivenligini sagladiklar1 alanlara girmek isteyenlerin gilivenlik
kontroliinden gegmelerini saglar,

d) Giivenlik hizmetlerinin satin alinmasi halinde, 5188 sayili Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanun ve bu Kanuna dayanilarak ¢ikartilan Yonetmelik hiikiimlerine gore
gorev ve yetkilerini kullanir.

g) Softr, “E” sinifi ehliyete sahip kisilerden se¢ilir. Gorev ve sorumluluklari sunlardir:

1) Evde takibi yapilacak hastalari ziyaret edecek merkez ekibinin, hasta ve hasta
yakinlarinin ilgili yerlere giivenli bir sekilde ulastirilmasi ve geri getirilmesini saglamakla
yiikiimliidiir,

2) Aracin bakimini diizenli olarak yapar veya yaptirir,

3) Aracin amag dis1 kullanilmasini engeller.

&) Hizmetlinin gorev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Merkezin temiz tutulmasini ve diizenin siirdiiriilmesini saglar,

2) Mutfak hizmetleri, yemek hazirlama ve dagitim islerine destek verir,

3) Hastalara yemek ve cay servisi yapar. Bulagiklarin toplanmasi ve yikanmasi ile
yikiimliidiir.

DORDUNCU BOLUM

Hizmetin Kapsami, Basvuru ve Hasta Kabulii ve Merkezin Gorevleri

Hizmetin kapsam

MADDE 11 - (1) Agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara ait kayit ve istatistiklerin
tutulmasi, kayith hastalarin giiclendirilmesini ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan
rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin plan, program ve
calismalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi,
topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar
alaninda egitim verilmesi esastir. Hizmetin gerektirdigi durumlarda tiniversiteler, psikiyatri
hastaneleri, psikiyatri klinikleri ve ilgili diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilabilir.
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Basvuru ve hastanin merkeze kabulii

MADDE 12 - (1) Merkez, kendisine bagli bolgedeki agir ruhsal rahatsizligi olan
hastalar1 tespit eder ve bu hasta veya ailesi ile telefon yoluyla irtibat kurar. Merkez ve
uygulamalar konusunda bilgilendirme yapilarak hasta merkeze davet edilir. Merkeze
gelemeyecek durumda olan hastalar evde ziyaret edilir ve durumlar1 belirlenerek merkeze
davet edilir. Merkezde hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Takip ve
tedavi plan1 olusturularak hizmeti alacak hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilir.

(2)Evde ziyaret edilmesine ragmen merkeze gelmesi saglanamayan hasta, ilgili uzman
tabip tarafindan evde ziyaret edilerek degerlendirilir ve degerlendirme sonucuna gore ya
merkeze davet edilir ya da 01/02/2010 tarih ve 3895 sayili Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge esaslart gercevesinde
evde saglik hizmeti birimi ile gerekli koordinasyon saglanarak evde takip programi belirlenir.
Evde ziyaret programina gore ekipte yer alan hekim disi personelin gérev saatleri ve
uygulayacaklar1 islemler belirlenir, gérev dagilimi yapilarak ilgililere teblig edilir.

(3)Merkez hizmetlerinden yararlanmak igin, hastanin bizzat kendisi veya hasta
yakinlar1 tarafindan talep yapilabilir. Bu durumda, merkezde verilen hizmetlere uygunlugu ve
tedavi sorumlulugu acisindan hastanin durumu; tanisini koyup, tedavisini planlayan ruh
sagligi ve hastaliklar1 uzmani tabip veya merkezde gorevli uzman tabip tarafindan
degerlendirilir.  Bagvuru sahibi hastalara veya aile bireylerine bagvuru sonucu menfi
oldugunda gerekgeli aciklama yapilir.

(4)Merkeze kabulii uygun goriilen hastanin bu durumu saglik kurulu raporuyla belgelenir.
Merkeze kabulii yapilan hasta ile ilgili aile hekimine bilgi verilir.

(5)Merkezde verilecek hizmetin kapsamu, siiresi ve hizmetin plan ve programi sorumlu
tabibin baskanligindaki tedavi ekibince karara baglanir ve hizmeti alacak hasta veya hasta
yakinlar1 bilgilendirilir ve ayrica gorevli personele gerekli tebligat yapilir.

(6)Merkezce onerilen tedavi planinin hastanin kendisi veya yakini tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, tedavi planinin uygulanmamasi halinde olusabilecek riskler hastanin
kendisine veya hasta yakinlarma anlatilir. Buna ragmen hizmet kabul edilmiyor ise yazili
beyan istenir. Yazili beyan verilmemesi halinde bu durum ilgili personel tarafindan tutanak
altina alinir.

Kayitlarin tutulmasi ve istatistik gorevi

MADDE 13 - (1) Merkez, hizmet verdigi bolgede ikamet eden agir ruhsal bozuklugu
olan hastalari; aile hekimleri, psikiyatri klinikleri, kaymakamlik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu il midiirliikleri ve diger kurum ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan
kayitlar1 da kullanarak tespit eder ve kendi veri tabanini olusturur. Merkeze devami saglanan
hastalarin psikiyatrik ve sosyal profillerinin sosyodemografik veri formu ve Oolceklerle
belirlenmesi ve hizmetin sona ermesinden sonra hasta dosyalarinin ilgili mevzuata uygun
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olarak arsivlenmesi saglanir. Gerekli miidahale ve hizmet planlamalarini yapabilmek
amaciyla hizmet verilen niifusun demografik yapisi dikkate alinarak gerekli veriler toplanir ve
degerlendirilir.

(2)Merkezde kayit ve takip defteri tutulmasi, her hastaya ait ayr1 dosya tutulmasi,
verilerin bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde
muhafazasi, hastalara ait kisisel bilgi ve istatistiklerin paylasimi konusunda gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmasi zorunludur.

(3)Takip edilen hastanin bir baska toplum ruh sagligi merkezinin sorumlu oldugu
bolgeye taginmasi durumunda gerekli bilgi ve belge bu merkeze gonderilir.

BESINCI BOLUM
Merkezin Calisma Esaslari, Hasta Haklari,

Hizmetin Sonlandirilmasi ve Egitim

Merkezin Calisma Esaslari

MADDE 14 - (1) Merkez, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ruh sagligi
hizmetini bir biitiin olarak degerlendirmek ve bu kisilerin hizmetten en iyi sekilde
yararlanmasi i¢in ekip anlayisi ile her tiirlii 6nlemi almak, bagl oldugu saglik tesisi ve diger
ilgili kuruluslarla koordinasyon ve isbirligi igerisinde ¢alismak, tescil tarihinden itibaren en
gec 1 (bir) yil igerisinde hizmet verdigi bolgenin stratejik planini hazirlamak, uygulamak ve
sonuglarini izlemek ve degerlendirmekle yiikiimliidiir. Merkez rehabilitasyon konusunda
hastalarin 6zelliklerine uygun psikososyal destek programlari gelistirerek rehabilitasyon
slirecinin devamini saglar.

(2) Merkeze devami saglanan hastalarin farmakolojik tedavisine diizenli devam edip
etmedigi, ilaclarin1 dogru zamanda ve dozda kullanip kullanmadigi, yan etki olup olmadig:
gibi siireglerin takip edilmesi esastir.

(3) Merkeze devami saglanamayan hastalarin kendileri veya yakinlariyla irtibata
gecilerek evde ziyaret edilmesi ve bu ziyaretler sirasinda tedavisinin uygulanmasi, ailenin ve
hastanin bilgilendirilmesi ve hastanin merkeze yonlendirme ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi
gerekir. Merkezde ya da evde takip sirasinda herhangi bir sebeple hastalik belirtileri alevlenen
hastanin yatakl bir psikiyatri klinigine nakli saglanir.

(4)Yeni tespit edilen veya 6nceden tespit edilmekle birlikte durumunda degisiklik olan
hastalarla alakali olarak hastaneye yatis, bakim, ¢alisacak igyeri ihtiyaglarina cevap vermek
tizere ilgili kurum ve kuruluslarla irtibat kurularak gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeler
yapilir.

(5) Merkez, yerel yonetimler, bolgedeki diger saglik kuruluslari, tiniversiteler ve ilgili
diger kuruluslarla isbirligi yaparak, gerekirse yazili ve gorsel medya araciligi ile agir ruhsal
bozukluklar hakkinda toplumu bilin¢lendirme ve damgalama karsit1 ¢aligmalar yapar.
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Hasta haklar

MADDE 15 - (1) Toplum ruh saglig1 hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, ilgili mevzuat
tarafindan belirlenen haklar1 korunacak sekilde, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri ve hizmet
icerigi 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 haklari ile ilgili mevzuat hiikiimleri saklidir.

Hizmetinin sonlandirilmasi

MADDE 16 - (1) Asagidaki durumlarda hastaya verilen toplum ruh sagligi hizmetine
son verilir:

a) Merkezde hizmet sunulan hastanin tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,
b) Hastaya 6zgii hazirlanan hizmet planlarinda belirlenen amaglara ulagilmasi,

¢) Hastanin hizmeti sonlandirmak istemesi.
Egitim

MADDE 17 - (1) Merkez personeli, bu Yonerge’de belirlenen goérev ve
sorumluluklarina yonelik olarak Bakanlik¢a belirlenen egitimlere tabi tutulur.

(2)Merkezde gorevli saglik personelinin saglik hizmetleri alanindaki yenilikleri takibi,
personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmasi amaciyla Bakanlik tarafindan
“stirekli egitim” kapsaminda olusturulan hizmet igi egitim programlari yiiriitiiliir. Personelin
hizmet i¢i egitimleri igin, merkezde seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme toplantilar
gibi etkinlikler yapilmasi, gerekirse personelin diger kurumlardaki egitici etkinliklere
katilmalar1 saglanir.

ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son hiikiimler

Denetim

MADDE 18 - (1) Merkezlerin denetimi; midiirliik biinyesindeki ruh saghig: ve sosyal
isler subesi tarafindan gerceklestirilir. Olagan denetimler sikayet, sorusturma ve Bakanlik
merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi lizerine yapilacak olagan dis1 denetimler harig
olmak iizere, en az alti ayda bir yapilir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuclar teftis ve
denetim defterine yazilir ve bagl bulundugu bastabiplik vasitasiyla merkez sorumlusuna
teblig edilir.

Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi

MADDE 19 - (1) Merkezler, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in; Milli Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu,
emniyet miidiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu il miidiirliikleri, ilgili diger kurum ve kuruluslar ile
goniilliler ve ilgili sivil toplum kuruluslart ile uygulama protokolleri diizenlemek suretiyle
isbirligi yapabilir.
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MADDE 20 - (1) Merkezde kullanilmasi gerekli olan basili formlar ve standartlari,
veri tabani olusturulmasi ve diger hususlarda bu yonergenin yayimi tarihinden itibaren en geg
2 (iki) ay i¢inde Bakanlikga genelge ¢ikartilir.

Yiiriirliik

MADDE 21 - (1) Bu Yonerge, .../.../201.. tarihinden itibaren gecerli olmak iizere
Bakan onayu ile yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 22 - (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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