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ANBUL

SAGLIK

PALYATIF BAKIM MERKEZLERININ FAALIYET iZNiNE
ESAS TESKIiL EDECEK YERINDE iNCELEME TESCIiL/DENETIM KOMiSYONU RAPORU*

MOUDOURLUGO
Merkezin Bagh Bulundugu Saghk Tesisinin ve Merkezin Adi: 1STANBUL ILI ....... KAMU HASTANELERi BiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI ......... HASTANESI PALYATIF BAKIM MERKEZI
Adresi :

Denetim Tarihi:

Saglik tesisinin toplam yatak sayisi

Yatak

Palyatif bakim merkezinin yatak sayisi ( hastanenin yatak sayis1 100 ve alt1 ise
%25'ni, 101-300 arasi ise %20'sini, 301-500 arasi ise %17'sini, 501 ve {stii ise %15'sini

Yatak Palyatif

Eriskin yogun bakim toplam yatak sayisi (Saglik tesisi biinyesinde hizmet veren I- Yogun Bakim Yatag:

11-111. Seviye)

Zl% Temel Kriterler (Yonerge Eki:1) Karsilamyor | Karsilanmiyor Aciklama
Merkez saglik hizmet sunucusuna ait yerleskede (ek bina da yerleske

1. . L
biinyesinde kabul edilir) yer almalidir.

2 |Merkez sorumlu uzman tabibi bulunmalidir.

Merkezde ihtiyag duyulmasi halinde psikolog, sosyal ¢alismaci,

3 fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyen meslek
gruplarindan hastane icinden veya disindan olacak sekilde bir planlama
yapilmalidir.

Hasta ve hasta yakinlariin dinlenme amaci ile kullanabilecekleri ¢ok

4 |amach salon/alan bulunmalidir. (Hasta ve hasta yakinlarinin
dinlenme amact ile kullanabilecekleri mekanlardir.)

Hekimin hastasina miidahale edebildigi, aile goriigmeleri, psikolojik ve
sosyal hizmetler gibi hizmetlerin de verilebilecegi amaca uygun tibbi

5 |arag-gere¢ ve ortama sahip girisim ve muayene odasi bulunmalidir.
(Girigim ve muayene odasi, gerektiginde ayaktan palyatif bakim
hastalarina yonelik poliklinik hizmetleri i¢in kullanilabilir.)

6 Gorevli personellerin kullanimina tahsis edilmis_ekip odasi
bulunmalidir.

7 |Hastalar i¢in gerektiginde dus imkanlari da saglanmalidir.

8 Her hasta yatag i¢in ayr1 olmak kaydiyla, medikal gaz ve vakum igeren
hasta basi paneli bulunmalidir.

Temel monitérizasyon (EKG, ritim, oksijen saturasyonu, kan basinci,

9 nabiz, ates) yontemlerine sahip, sivi ve kan {iriinleri replasmant,
entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk
stabilizasyonunun yapilabilecegi sartlar saglanmalidir.

10 |Merkez_7/24 hizmet vermelidir.

Personel Gorevlendirmesi ve Asgari Personel Standardi* Karsilamiyor| Karsilanmiyor Aciklama

1 Palyatif bakim merkezi sorumlusu hekim haricinde, hekim
gorevlendirilebilir.

2 |Hemsire gorevlendirilir. Sayis1?

3 |Tibbi Sekreter gorevlendirilir.

4 |idari ve teknik personel gorevlendirilir.

5 |Temizlik eleman1 gorevlendirilir.

*Bu Form, 07.07.2015 tarih ve 253 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige giren Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6nerge kapsaminda hazirlanmistir.




isleyis, Kavit ve Bildirim ile Tlgili Kisim* Karsilamyor | Karsilanmiyor Aciklama

Merkezde ihtiyag duyulmasi halinde evde saglik hizmeti i¢in tahsis
edilmis ulasim ve nakil araglar1 ortak kullanilabilir.

Calisma diizeni ve saatleri ilgili mevzuati ¢ercevesinde sorumlu
2 |tabibinin teklifi ve ilgili yoneticinin onayt ile hazirlanmis ¢alisma
cizelgesi vardir.

Merkez, hizmet verdigi bolgede ikamet eden palyatif bakim hastalarini
3 |(aile hekimleri ve evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan tutulmakta
olan kayitlari da kullanarak) tespit ederek kendi veri tabanini olusturur.

Her hasta i¢in hasta kayit dosyasi diizenlenir. Dosya i¢inde gerekli tim
formlar eksiksiz olarak doldurulur. (hastanin kimlik bilgileri, adresi,
iletisim telefonlari, sosyal giivencesi, sosyal durumu, hastaligi, konulan
tani, uygulanan tedaviler, siirekli kullandigi ilaglar, kullandig1 tibbi
cihaz, ortez ve protezlere iligkin bilgiler ile advers etki bildirim formu
yer alir.)

Merkezde takip edilen hastanin bagka bir bdlgeye tasinmasi durumunda
gerekli bilgi ve belgeler ilgili saglik tesisine gonderilir.

Merkezde gorevli personele hizmet ici egitim ve palyatif bakim egitimi
verilir.

Merkez, tedavisi diizenlenmis hastanin tibbi, psikolojik ve sosyal
durumunun gerektirdigi seviyede hizmet almasini temin etmek
amactyla, aile hekimi ve evde saglik hizmetleri birimleriyle gerekli
koordinasyonu saglar.

Merkezler, hastalarin gerekli tedavilerini yaparak idame tedavisi igin
8 |aile hekimlerine, evde saglik hizmetleri birimine gerekli
yonlendirmeleri yapar.

Yatakl1 saglik tesisleri tarafindan bakim eviyle, bakim evinde
9 |yasayanlara yonelik olarak, palyatif bakim protokolil yapilabilir.
Protokol yapilmis ise miidiirliige onaylatilir.

Merkezin bagli oldugu saglik kurulusu; Milli Egitim Bakanlig1, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanligi, Emniyet
Miidiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu, belediyeler, ilgili diger kurum ve
kuruluslar, goniilliiler ve ilgili sivil toplum kuruluslar ile uygulama
protokolleri diizenlemek suretiyle isbirligi yapabilir. Uygulama
protokolii var ise kurum/kurulus adi, protokol tarihi ve siiresi

10

Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin 07.07.2015 tarihli ve 253 sayili Bakan Olur'u ile yiiriirliige giren "Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge'" kapsaminda ve eki Ek:1'de yer alan temel kriterler dikkate alinarak;
merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlar ve asgari donanim standartlari, ulasim araci tahsisi ve asgari personel gorevlendirilmesi standartlari,
kayitlarmn tutulmasi bakimindan istanbul il Saghk Miidiirliigiince olusturulan Komisyonca yerinde yapilan inceleme ve degerlendirme
sonucunda,

Miidirligiimiiz .... tarih ve ... sayili Valilik Makam Olur’u ile faaliyet gdstermesi uygun goriilen ... Yatakli ...... Hastanesi Palyatif
Merkezi ..... yatak artirilarak yeniden diizenlenmis olup;

Hastanenin ... katta ......yatakl1 (.....) olarak diizenlenen.......... Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinin ...... yataktan ...... yataga cikarilmasi

ve faaliyeti komisyonca uygun goriilmiistiir.

Komisyon Uyeleri

Tarih

*Bu Form, 07.07.2015 tarih ve 253 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige giren Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6nerge kapsaminda hazirlanmistir.



