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GECiCi KORUMA ALTINA ALINANLARA VERILECEK SAGLIK
HiZMETLERINE DAIR ESASLAR

BiRINCI BOLUM

Amac, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag¢

Madde 1- (1) Bu Esaslarin amaci; 04/04/2013 tarihli ve 6458 sayih Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanununun 91 inci maddesi gergevesinde gegici koruma altina alinanlara
saglik hizmeti sunulmasina iligkin esaslarin belirlenmesidir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Esaslar; 22/10/2014 tarihli ve 29153 sayih Resmi Gazetede yayimlanan
Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda gegici koruma altina alinan kisileri ve kuruluglari,
saghk hizmeti verecek saghk kurum ve kuruluglarini, Bakanlhkea uygun goriilen goniilli saghk
hizmetini ve bu hizmeti sunan vakif veya dernekleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- (1) Bu Esaslar; 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanhigi ve Bagl
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40 mc
maddesine ve 22/10/2014 tarihli 2014/6883 sayili Gegici Koruma Yonetmeliginin 27 nci ve 58
inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4- (1) Bu Esaslarda gegen:

a) AFAD: Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanhigini,

b) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

¢) Gegici Barinma Merkezi: Gegici Koruma Yonetmeligi kapsamindaki yabancilann toplu
olarak barinma ve iagelerinin saglanmasi amaciyla kurulan merkezleri,

¢) Gegici Koruma: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmug, ayrildig tilkeye geri dénemeyen, acil
ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin déneminde
bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya simirlarimizi gegen ve uluslararasi koruma talebi
bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan korumayi.

d) Gegici Korunan: Gegici koruma saglanan yabanciyt,
e) Ikamet Adresi: Gegici koruma altina alinanlarin Tirkiye’de adres kayit sisteminde
kayith olduklar: yerlesim yerini,




f) Miudiirliik: 11 Saghk Midirltigiint,

g) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Saghgin tesviki,
koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve
yaygin saghk hizmeti sunumunu,

g) Kimlik Karti: Gog Idaresi Genel Miidtirliigii tarafindan gecici korunanlara verilen Gegici
Koruma Kimlik Belgesini,

h) SUT: Saghk Uygulama Tebligini,

1) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Gogmen Saglig Birimi/Merkezi: Gegici korunanlarin yogun
oldugu yerlerde, birinci basamak saghk hizmetlerini sunmak tizere olusturulan toplum
sagh@ merkezi ek birimlerini.

i) (Ek: BO-04/11/2015-9648) MBYS: Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’ni

i) (Ek: BO-04/11/2015-9648) SGK: Sosyal Giivenlik Kurumunu ifade eder.

iKINCi BOLUM
Saglik Hizmetlerinden Faydalanabilecek Kisiler, Saghk Hizmeti Sunacak

Kuruluslar Ve Hizmet Esaslari, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Saghk
Hizmeti Bedellerinin Odenmesi

Saglik Hizmetinden Faydalanabilecek Kisiler

Madde 5- (1) Saglik hizmetinden:;

a) Kimlik kart1 olan gegici korunanlar,
b) Gog Idaresi Genel Miidiirliigiince heniiz kaydi yaptlmamis gegici korunanlar,
¢) Sinirdan yarah olarak gegen ve gegici koruma altinda sayilanlar faydalanir.

(2) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Gegici koruma altindaki yabancilarin tani-tedavi
islemlerini yiiriiten saglik hizmeti sunucularma MEDULA-Hastane Sisteminde yalmzca
provizyon alinmak suretiyle iglem yapilacak olup hizmet kaydi, fatura kayit ve donem
sonlandirma islemleri yapilmayacaktir.

(3) Bu maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinde bahsedilen kisiler igin, kolluk kuvvetlerince
yapilan kayit dikkate alinarak hastane kaydi olusturulur. Tedavisi tamamlanan bu kisilerin,
taburcu olmadan Gog¢ Idaresi/Valilik personelince biometrik kaydinin yapilmasi hastane
tarafindan saglamir, Biometrik kaydin miimkiin olmadigi durumlarda bu husus Gog
Idaresi/Valilik personeli tarafindan tutanak altina alinir.

(4) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Bu maddenin birinci fikrasimin (a) bendi kapsaminda olup SGK
provizyonu alinamayan Kisiler ile (b) ve (c¢) bendinde bahsedilen kisiler, sadece acil saglik
hizmetleri ile halk saghgini tehlikeye diistirebilecek bulasici ve salgin hastalik durumlarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinden kimlik beyanina gore faydalanir.




Saghk Hizmeti Sunacak Kuruluslar Ve Hizmet Esaslan

Madde 6- (1) Gegici korunanlar;

a) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Gegici barnma merkezlerinde ya da gegici barinma
merkezleri disinda olusturulan gbgmen sagligi merkezlerinden.

b) Bakanlik ve bagh kuruluslarina ait saglik hizmeti sunucularindan,

¢) Universite saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden,

¢) Ozel hastanelerden,

d) Vakif veya dernekler tarafindan goniilli olarak verilen saghk hizmetlerinden,
faydalanabilir.

(2) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Gegici korunanlarinin saghk hizmetini ikamet
adresinde almalar esastir. Bakanhga bagli kuruluslarina ait ikinei ve tiglincii basamak saglik
kuruluslarina dogrudan sevk aranmaksizin bagvurulur. Universite saglik uygulama ve aragtirma
merkezlerine ve 6zel hastanelere dogrudan basvurulamaz, oncelikli olarak tiniversite saghk
uygulama ve arastirma merkezlerine, bunun miimkiin olmamasi halinde ise dzel hastanelere
sevk ancak;

a) Acil saglik hizmetleri ve erigkin/yenidogan yogun bakim hizmetleri,
b) Yanik tedavisi ve kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyoizotop tedavileri) igin
yapilabilir,

(3) MERS, Ebola, Tiiberkiiloz gibi yiiksek bulas riski tagtyan hastalarin sevki gerekli gorildigi
takdirde, bu hastaliklarin tedavisini yapan saglik kuruluglarina sevk, Halk Saghg: Midiirlikleri
ile koordineli bir sekilde Miidiirliik tarafindan yapulir.

(4) Aym il iginde veya il diginda Bakanlik bagh kuruluslara ait ikinci veya ii¢iincii basamak
saglik kuruluglan ile tiniversite saghk uygulama ve arastirma merkezleri ve 6zel hastanelere
sevk icin:

a) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Ayaktan teshis ve/veya tedavi igin Ek-1"deki gegici
korunan hasta sevk formu 2 niisha doldurularak sevk yapilir. Bu kapsamda yapilan
sevklerin gegerlilik siiresi 5 (bes) ig giiniidiir.

b) Acil haller, yogun bakim, yanik gibi agir vaka olarak kabul edilen durumlar igin Ek-
I'deki gegici korunan hasta sevk formu doldurularak 112 Komuta Kontrol Merkezi
koordinasyonunda sevk yapilir.

(5) Gegici korunanlarin ikamet adresinin bulundugu ilde tedavilerinin yapilamamas: halinde,
hasta tedavisinin yapilacagi uygun olan ve &ncelikle en yakin ilden baglamak iizere diger
illerdeki saghk kuruluslarina sevkleri 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda yapilir.
Ayakta teshis ve/veya tedavi i¢in sevk edilecek gegici korunanlar, 112 Komuta Kontrol Merkezi
koordinasyonunda sevk usuliine tabi degildir.

(6) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Kronik hastalig1 bulunanlar ile tedavi veya kontrol i¢in
¢agri belgesi olanlarin, {iniversite saghk uygulama ve arastirma merkezleri ve 6zel hastaneler
dahil saghk kuruluslarina bagvurularinda sevk gegerlilik stiresi sevkin yapildig tarihten itibaren
30 (otuz) giindiir. Bu stire igerisinde yeniden sevk alma zorunlulugu yoktur.




(7) Gegici korunanlann sevk bilgileri, sevki yapan her saghk kurulusu tarafindan en geg bes is
giinii igerisinde gegici korunanlarin ikamet adresinin bulundugu ilin Miidiirligiine yazih olarak
ya da elektronik ortamda gonderilmek zorundadr.

(8) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Sinmirdan yogun yaral girislerinde, Bakanliga bagli saglik
tesislerinde yer olmamasi veya tedavisinin miimkiin bulunmamasi halinde, Komuta Kontrol
Merkezi koordinasyonunda dogrudan tiniversite saghk uygulama ve arastirma merkezlerine
veya ozel hastanelere sevki yapilabilir.

Acil Saghk Hizmetleri

Madde 7- (1) Gegici barmma merkezlerinde midiirlikge belirlenen planlamaya gore acil
saglik hizmeti verilir. Miidirlikce uygun goriilen gecici barinma merkezlerinde personeliyle
birlikte 112 acil yardim ambulans1 bulundurulur.

(2) Gegici barinma merkezleri disindaki acil saglik hizmetleri, 11/05/2000 tarihli ve 24046
sayil Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi dogrultusunda verilir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Madde 8- (1) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Gegici korunanlara birinci basamak saghk
hizmetleri Halk Saghg Midiirliigtince ve bagh saghik kuruluslar ile goniilli saglhik kurulusu
tarafindan verilir. Birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda ilgili kamu kurum ve
kuruluslariyla koordinasyon da Halk Saghg Mudurlugi tarafindan saglanir. Halk saghgi
miidirliigi ve goniillii saghk kurulusu tarafindan, verilen birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yazih olarak aylik dénemler halinde Midiirliige bilgi verilir,

(2) Gegici korunanlara ydnelik birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda;

a) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Bulagic1 hastalik riskine kargi gerekli tarama ve
asilar yapilir. Sitma, Tiberkiiloz, Leishmaniazis gibi benzeri hastaliklarin tetkikler:
Bakanlik laboratuvarlarinca ve gerekli goriilmesi halinde s6z konusu hastaliklar igin
belirlenmis referans laboratuvarinca yapilarak bulasici hastaliklara kars her tiirlii 6nlem
ve tedbir alinir. Bulasici hastaliklar ve diger akut halk sagh@ sorunlarina iliskin
bildirimler, hizmet veren kurum ve kuruluslara tarafindan ve takipler ise hizmet veren
kurum ve kuruluslara bakilmaksizin Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ve bu kurumun tagra
teskilatinca yapilir.

b) Asilama hizmeti: Genisletilmis Bagisiklama Programui gergevesinde, belirlenen asi
takvimi ve ilgili diger programlar dogrultusunda verilir ve gerekli tedbirler almr.

¢) Ulkemizdeki bebek/gocuk ve ergenlere yonelik olarak sunulan saghk hizmetleri
gecici koruma altina alinanlara da aym sekilde verilir.

¢) Ulkemizdeki dogurganlik ¢agindaki kadinlara yénelik verilen kadin ve tireme saghg
ile ilgili hizmetler gegici koruma altindaki kadinlara da aym sekilde verilir. Gebelikler
erken donemde tespit edilir, riskli durumlarin saptanabilmesi i¢in, gebe ve lohusa
izlemleri yapilir. Korunmak isteyen kadinlara gebeligi dnleyici yontemler hakkinda
bilgi verilir ve gebeligi onleyici yontemler uygulanir.



d) Toplu kullamm alanlarmin ve gerektifinde kisisel alanlarin sagliga uygunlugu
kontrol edilerek, tespit edilen aksakliklarin giderilmesi ve gegici barinma merkezlerinin
bulundugu gevre kosullarmin saghk agisindan uygun hale getirilmesine yonelik ¢evre
saghig ile [lgili hizmetler yiiriitilir.

e) Gecici korunanlar arasinda madde bagimliligt veya psikolojik sorunlari oldugu tespit
edilenler hakkinda, saghk kurumuna nakli de igerebilecek sekilde gerekli tedbirler
alimir. Ruhsal bozuklugu bulunanlarin sevk ve takipleri Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
tarafindan mevcut belirlenmis kurallar dogrultusunda yerine getirilir.

f) Gegici korunanlar arasinda halkin saghgmni tehlikeye diisiirebilecek potansiyel bir
durum/hastalik olmasi halinde profilaksi, izolasyon/karantina gibi koruyucu dnlemler
Halk Saghg Miidiirliigti tarafindan uygulanir,

Saghk Hizmeti Bedellerinin Faturalandirilmas: Ve Odenmesi

Madde 9- (1) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Gegici Koruma Kimlik Belgesi bulunan
ancak SGK provizyonu alinamayan kisiler( acil saghk hizmetleri ile halk saghgm tehlikeye
diisiirebilecek bulagici ve salgin hastalik durumlarinda birinci basamak saglik hizmetlerin hari¢
olmak tizere) ticretli hasta olarak degerlendirilir ve bu hastalara sunulan saglk hizmetleri, SUT
hitkimlerine gére hasta adina fatura edilir.

(2) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) AFAD ile Bakanhk arasinda gotiirii bedel {izerinden
Saglik Hizmeti Alm Protokolii imzalanmustir. 112 Acil Saghk Hizmetleri ve TKHK’na ait
saglik hizmet bedelleri, AFAD tarafindan Bakanhgin Saghk Kurumlari Merkez Doner Sermaye
Saymanlik Miidiirliigii hesabina aktarilacaktir.

(3) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Bakanligimiz hastanelerinden ¢zel hastanelere ve
iiniversite hastanelerine sevk edilen hastalarin tedavi giderlerine iligkin faturalarin, hastay1 sevk
eden saglk tesisi tarafindan 6denmesi esastir. (Ozel hastaneler ve iiniversite hastanelerince
diizenlenen bu faturalar éncelikle, Genel Sekreterlikler biinyesinde kurulan “Birlik Fatura
inceleme Komisyonunca” incelenir. Inceleme neticesinde hata tespit edilmesi halinde. gerekli

diizeltmelerin yapilmast igin faturalar ilgili saglik tesisine iade edilir, ladesi yapilan faturalar
icinde tespit edilen hata diizeltilerek Birlik Fatura Inceleme Komisyonuna yeniden gonderilir.
Birlik Fatura Inceleme Komisyonunca 6denmesi uygun goriillen faturalarin 6demesi
gergeklestirilir.

(4) Bakanlik hastanelerinden il igi ve il dist Bakanlik hastanelerine sevk edilen hastalarin tedavi
giderlerine iliskin faturalan, tedavi gordiighi saghk tesisince muhasebelestirmesi
gerceklestirilecektir.

(5) ikinei ve iigiincii basamakta sunulan saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, sunulan saglik
hizmet bedelleri; Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi tarafindan genel saglik sigortalilari i¢in
belirlenmis olan giincel SUT bedellerini gegemez.

(6) SUT ta fiyatlandiriimayan birinci basamak saghk hizmetleri, Bakanlikga belirlenen Saghk
Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore faturalandirilir.




(7) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Acil miidahale edilmemesi halinde hastanin uzuv kayb
ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak durumlar nedeniyle 6zel hastanelere
ve iiniversite hastanelerine yapilan miiracaatlar sonucu diizenlenen faturalarin 6demesini Genel
Sekreterlik tarafindan belirlenecek saglik tesisi yapacakur. Birden fazla Genel Sekreterliin
bulundugu illerde Koordinatér Genel Sekreterlikge belirlenecek saglik tesisi tarafindan ddeme
gerceklestirilecek ya da Koordinator Genel Sekreterlikge belirlenecek Genel Sekreterlik
tarafindan talimatlandirilacak saglik tesisi tarafindan 6deme gergeklestirilecektir,

(8) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Sinirdan yarali olarak alinan ve kuruma bagli saglik hizmet
sunucularinda uygun yogun bakim yatagimin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla, tiniversite ve 6zel hastanelere
nakledilen hastalara ait faturalarin 6demesini Genel Sekreterlik tarafindan belirlenecek saghk
tesisi yapacaktir. Birden fazla Genel Sekreterligin bulundugu illerde Koordinator Genel
Sekreterlikce belirlenecek saglik tesisi tarafindan 6deme gergeklestirilecek ya da Koordinator
Genel Sekreterlikee belirlenecek Genel Sekreterlik tarafindan talimatlandinlacak saglik tesisi
tarafindan 6deme gergeklestirilecektir.

(9) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh saglik tesisleri
tarafindan {iniversite hastanesine ya da 6zel hastaneye sevk edilen hastalarin, sevk edildigi
{iniversite hastanesi ya da 6zel hastane tarafindan bagka bir 6zel hastane veya iniversite
hastanesine sevk edilmesi halinde, ilk sevki yapan Kurum’a bagli saglik tesisi tarafindan tedavi
bedelinin ddenmesi esastir.

(10) (Ek: BO-04/11/2015-9648) SUT hiikiimlerine gére SGK ddeme kapsaminda bulunmayan
istege bagh rapor (saghk kurulu, tek hekim) miiracaatlarinda (6ziirlii tespit, ehliyet, ise girig
vb.), rapor bedeli hastadan tahsil edilir. Bu kapsamdaki raporlar, Kamu Saglik Hizmetleri Satis
Tarifesi ¢er¢evesinde ticretlendirilir.

UCUNCU BOLUM
Goniillii Saghk Hizmeti Sunumu

Goniillii Saghk Hizmeti

Madde 10- (1) Bakanhgn uygun gorecedi yerlesim yerlerinde yardim vakiflan veya
dernekleri tarafindan {icretsiz ve goniilli olarak yalnizca gegici korunanlara alti ay siireyle
saglik hizmeti verilebilir.

(2) Goniillii saghik hizmeti sunmak isteyen vakif veya dernek bir dilekgeyle Midiirliige
basvurur. Bagvuru dilekgesi ekinde;

a) Vakif veya dernegin kurulus belgesi,

b) Calistiracag tiim personelin kimlik bilgileri, mesleki belgeleri (diploma, uzmanlik
belgesi, sertifika vb)




¢) Saghk hizmetlerinden sorumlu olacak hekimin ismi, (diploma, uzmanlik belgesi,
sertifika vb),

¢) Hizmet verilecek adres ile hizmet verilecek alanin krokisi, bulundurulmak istenilen
tibbi cihaz ve ilag listesi, bulunur.

(3) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Miidiirliik; gecici korunanlarnn sayisi ve ilde goniilli
saglik hizmeti sunumuna ihtiyag bulunup bulunmadigi hususundaki goriisii ile birlikte bagvuru
dilekgesi ve eklerini, Bakanliga génderir.

(4) Bakanhkea, goniillii saglik hizmeti sunmak isteyen vakif veya dernek ile ilgili Ulkemizde
faaliyet gostermeleri bakimindan sakinca bulunup bulunmadigi ve giivenlik hususlarinda
I¢isleri Bakanlifindan uygun goriis alinir ve bu konuda ayrica Gog Idaresi Genel Mudiirlig,
SGK ve AFAD 'a bilgi verilir.

(5) Icisleri Bakanlhiginin uygun goriisii iizerine en geg bes is gtinii iginde Bakanlikga, géniilli
saghk hizmeti sunulabilecegi Miidiirlige bildirilir. Vakif veya dernegin galistiracagim belirttigi
personelin galisma izinleri hususunda islemler Bakanlikga baslatihr.

(6) Bakanhkca yapilan bildirim {izerine Miidiirliikge, hizmet verilecek yerin yangina kargi
gerekli tedbirler bakimindan yeterliligi konusunda en ge¢ yedi giin igerisinde bildirilmek tizere
ilgili merciden yazih gorils talep edilir. Bu goriigiin Miidiirliige intikalinden itibaren en geg bes
giin iginde alinacak Valilik onay tizerine hizmet verilmeye baslanir.

(7) Alt1 aylik siirenin dolmasina bir ay kala, goniillii saglik hizmeti sunmasina izin verilen vakif
veya dernegin bagvurusu iizerine Miidirlikkge hizmete ihtiyacin devam ettigine dair goriig
lizerine Bakanlik alti ay siirelerle hizmetin devami uygun gorebilir. Vakif veya dernek
tarafindan hizmetin sunulmaya devam edilmesi istenilmiyor ise, alti ayin sonunda hizmet
verilen yer Mudiirliikge kapatilir.

(8) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Goniillii saghk hizmeti kapsaminda tani, tedavi, cerrahi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile tetkik hizmetleri sunulabilir.

(9) Goniillii saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisebilecek acil durumlar iginEk-2'de belirtilen
ilag ve malzeme bulundurulur.

(10) Gonullii saglik hizmeti kapsaminda Bakanlik¢a verilen izin, higbir sekilde ileride saglik
kurulusu olma hakk: dogurmaz.

Personel Ayrilisi Ve Yeni Personel Baslatilmasi

Madde 11- (1) Goniillii saghk hizmeti kapsaminda ¢alismasina izin verilen personelin

herhangi bir sebeple gérevinden ayrilmasi halinde sorumlu hekim tarafindan, ayrili§ tarihinden
itibaren en geg bes is glinii i¢inde Miidtrltige bildirimde bulunulur. Goéniillii saglik hizmeti
kapsaminda ise yeni baslamak isteyenler igin vakif veya dernek tarafindan, bu konudaki
basvuru dilekgesi ekinde bu maddenin ikinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen belgelerle birlikte
Miidiirliige basvurulur. Bu basvuru en geg {i¢ is giinii i¢inde Bakanhga gonderilir. Basvuru, bu
maddenin besinci fikrasi kapsaminda degerlendirilir ve galigma izni verildikten sonra géreve
baslanabilir.




Cahisma Usul Ve Esaslari

Madde 12- (1) Goniillii saghk hizmeti, Igigleri Bakanhginin gézetimine ve saglk hizmet
sunumu bakimindan Bakanhgin denetimine tabidir.

(2) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Bakanlik¢a hizmet vermesi uygun goriilen vakif veya
dernek hizmet sunacagi saatleri kendisi belirler ve Miidiirliige bilgi verir. Hizmet sunulan
saatlerde meslegini icraya yetkili sorumlu bir hekim ve hemsire, saghk memuru, acil tip
teknisyeni unvanlarindan asgari bir saghk personelinin bulundurulmasi zorunludur. Goniilli
saglik hizmeti kapsamindaki ihtiyaca gore hemsire, saghik memuru veya acil tip teknisyeni
sayis1 arttirilabilir.

(3) Goniillii saghk hizmeti kapsaminda vakif veya dernek, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
sunum standartlar cergevesinde, gegici korunanlarin saghk hizmetleri ile ilgili temel
gerekliliklerini yerine getirir. Géniillii saglik hizmeti verilmesi sirasinda, bildirimi zorunlu
bulasici hastalik tanis1 konmasi veya akut halk sagligi tehdidi olusturabilecek herhangi bir
durum tespit edilmesi halinde. Halk Saghig Midiirliigtine ayni giin bildirim yapilir.

(4) Goniillii saglik hizmeti kapsaminda, hasta igin kullanilan ilag ve tibbi malzeme giderleri
dahil tan1 ve tedavi masraflarimin tamami vakif veya dernek tarafindan kargilanir. Goniillii
saglik hizmeti kapsaminda, hastadan herhangi bir sebeple licret talep edilemez,

(5) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648)  Goniilli saghik hizmeti kapsaminda hastanin
tedavisinin miimkiin olmadif hallerde hasta birinci ve ikinci basamak saglik kurulusuna sevk
edilebilir.

(6) Goniilli saglik hizmeti kapsaminda:

a) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Kesintisiz hizmet vermek isteyen vakif veya
dernek 24 saat siireyle en az bir hekim ve bir hemgire veya saghk memuru veya acil tp
teknisyeni bulundurur.

b) (Degisiklik: BO-09/07/2015-6482) 24 saat siireyle hizmet sunulmamas: halinde ise,
hizmet sunulan saatler igerisinde en az bir hekim ve mesle@ini icraya yetkili asgari bir
hemsire veya acil tip teknisyeni bulundurulur.

¢) (Ek: BO-04/11/2015-9648) Goniillii saghik kuruluslari, bagisiklama hizmetlerini,
halk saghig miidiirliiklerinin koordinasyon ve gézetiminde, Genisletilmis Bagigiklama
Programi’na uygun olarak sunar. Asilar, halk saghg midirliikleri tarafindan tedarik
edilir,

(7) Goniillii saghk hizmeti sunumunda, tibbi atiklar i¢in 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli
tedbirler alinir. Tibbi atiklarin imhasi igin, atiklarin diizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili
merciyle s6zlesme yapilir.

(8) Goniilli saglik hizmeti sunumunda direkt grafi filmi ¢ekiminde kullamlmak {izere direkt
grafi cihazi bulundurulabilir. Bu cihaz igin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ilgili
mevzuata uygun lisans alinmasi zorunludur.




(9) Goniillii saglik hizmeti kapsaminda, saglik taramasi, anket vb. yollarla bilgi toplamaya
yonelik higbir faaliyette bulunulamaz.

(10) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Goniilli saghik hizmeti sunan kuruluglar igin
Midiirliikge tasdik edilmis kayit defteri kullamilir. Bagvuran her hastanin kaydi bu deftere
yapilir. Kayitlar igin elektronik ortama (MBYS)’ne gegilecektir. MBYS’ ne gectikten sonra
kayitlar her iki sekilde de tutulmaya devam eder. Bu kayitlardan ¢ikti alimir, sorumlu hekim
tarafindan imzalanarak dosyalanmasi saglanir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin
elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin énlenmesi ve gizliligin
ihlal edilmemesi i¢in fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere kars
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmas: gerekir.

(11) Hastalarla ilgili kayit altina alinan bilgiler gizlidir. Bu bilgiler, gegici korunanlarla ilgili
resmi kurum ve kuruluslar ile yargi mercilerinin talepleri veya hastanin kendisi velisi veya
vasisi digindaki higbir mercii veya kisilere verilemez ve hicbir amagla kullanilamaz. Hasta
bilgilerinin mahremiyetinin ve kisisel verilerin giivenliginin saglanmasi zorunludur.

Goniillii Saghk Hizmetinin Denetimi

Madde 13- (1) Goniillii saghik hizmetinin sunuldugu yer ve kayitlari, bulunduklari ilin
Miidiirliigii tarafindan alti aylik siire iginde en az iki defa denetlenir.

(2) Bu denetim sirasinda;

a) Calisma izni verilen personel disinda personel ¢alistiginin tespiti halinde, faaliyet bir
ay siireyle durdurularak sorumlu hekim yazili olarak uyarihr ve izni olmayan personelin
¢alismasinin sonlandinlmast istenir. Hizmetin devamu siiresince bu aykiriligin ikinei kez
yapildiginin tespiti durumunda goniillii saglik hizmeti sunumu sonlandirihir.

b) 12 nci maddenin dérdiincii fikrasina aykirih@in tespiti halinde, sorumlu hekim yazili
olarak uyarilir. Hizmetin devamu siiresince bu aykirih@imn ikinci kez yapildiginin tespiti
durumunda géniillii saghk hizmeti sunumu sonlandirilir.

¢) 12 nci maddenin yedinci fikrasina aykiri bir durumun tespiti halinde, sorumlu hekim
yazili olarak uyarilir ve uygunsuzlugun giderilmesi igin bes giin siire verilir. Bu siire
sonunda uygunsuzlugun giderilip giderilmedigi yeniden incelenir.

¢) 10 ncu maddenin sekizinci fikrasina aykin bir durumun tespiti halinde, o birimin
faaliyeti mithtirleme yapilarak durdurulur ve sorumlu hekim yazili olarak uyarilir. Ikinci
kez cerrahi miidahale biriminin olusturuldugu veya tibbi islem yapildig: tespit edilir ise
gonilli saglik hizmeti sunumu sonlandirilir.

d) 12 nci maddenin dokuzuncu fikrasina aykir bir durumun tespiti halinde, goniillii
saglik hizmeti sunumu sonlandirilir.

e) 12 nci maddenin onuncu fikrasina aykirihgin tespiti halinde, sorumlu hekim yazili
olarak uyarlir. Hizmetin devamu stiresince bu aykinligin ti¢iincti kez yapildiginin tespiti
durumunda géniillii saghk hizmeti sunumu sonlandirihir.




f) Basvuru swasinda sunulan krokide gosterilen hizmet odalarinda degisiklik
yapildiginin tespiti halinde, sorumlu hekim yazili olarak uyarihr ve uyumsuzlugun
giderilmesi i¢in 5 giin siire verilir. Tespit edilen durumla hizmet verilmesinde
Miidiirliikge sakinca goriilmemesi halinde, yeni krokinin Miidtirlikge onaylanmas:
gerekir.

g) Basvuru dilekgesi ekinde liste halinde bildirilen ilag ve tubbi malzemelerin
bulunmamas: veya eksik olmasi halinde, tamamlanmasi Igin sorumlu hekime yedi giin
siire verilir.

§) Goniillii saghk hizmeti sunumunda, galiganlarin veya hastalarin saghgim olumsuz
etkileyecek durumlarla karsilasilmasi halinde, hizmetin sunumu derhal durdurulur.
Sorumlu hekim tarafindan yazili olarak Miidiirliige bildirim lizerine yerinde inceleme
yapilir ve uygunsuzlugun giderildigi tespit edilirse hizmet sunumuna izin verilir,

(3) Goniillii saglik hizmeti faaliyetinin durdurulmasi ve sonlandinlmasi iglemleri, Valilik onay
ile yapilir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler
Saghik Hizmetlerinin Denetimi Ve Degerlendirilmesi

Madde 14- (1) Bu Esaslar kapsaminda sunulan saghk hizmetlerinin denetimi ve
degerlendirilmesinden;

a) Acil saglik hizmetleri ile iiniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri, 6zel
hastaneler ve goniillii saghk hizmeti sunumu bakimindan Miidiirliik,

b) Birinci basamak saghk hizmetleri bakimindan Halk Saghg Miidiirliigii,

¢) Devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerince sunulan saglik hizmetleri
bakimindan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, gorevli ve yetkilidir.

(2) Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda yapilacak saglik hizmetlerinin denetimi, kendi
mevzuatlarinda yer alan hiiktimlere gére yapilir.

(3) Midiirliik tarafindan, ilgili saghk yoneticilerinin de katihmiyla en az iki ayda bir gecici
korunanlara verilen saglik hizmetleriyle ilgili degerlendirme toplantisi yapilir ve degerlendirme
sonuglan rapor halinde Bakanhga gonderilir. Miidiirlikkge, gegici korunanlara sunulan saglik
hizmetlerine iligkin istatistik veriler aylik olarak Bakanliga gonderilir

Hiikiim Bulunmayan Haller

Madde 15- (1) Bu Esaslarda diizenleme bulunmayan hususlarda, saghk hizmetlerinin
yiirtitiilmesi ile ilgili mevzuat hiikkiimleri uygulanir.




(2) (Degisiklik: BO-04/11/2015-9648) Esaslarin uygulanmasi ile ilgili kargilagilan
tereddiitlerde ve gerekli hallerde ayrica, AFAD, SGK ve igisleri Bakanhg) ile koordine edilerek
uygulama belirlenir.

Yiiriirlilk

Madde 16- (1) Bu Esaslar Bakan Onayi ile yirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 17- (1) Bu Esaslar1 Saglik Bakani yiiriitiir.

EK-1 Gegici Korunan Hasta Sevk Formu

EK- 2 Goniillii Saghk Tesisinde Bulundurulmasi Gereken Asgari Tibbi Malzeme Listesi

EK- 3 Géniillii Saglik Tesisinde Bulundurulmas: Gereken Asgari Ilag Listesi




Ek-1

GECICI KORUNAN HASTA SEVK FORMU

Kampin / Hastanin Bulundugu il:
Kamp Adi (Numarasi):

Sevk Tarihi : ... /... /20..

Sevki Diizenleyen Saghk Hizmet birimi:

Gegici Koruma Altina Ahinan Kisiler:

Hastanin Adr: ..oovvvivininnirinsininn

NOVAUIT L R R L e e e e

AnS AL v s rrenen deresanes

Baba AL visevmvarmsirssisanosns iavane

Hastanin Dogum Yeri/ Tarihi: .oocovveeiriiniiiiiiici i,

Gegici Koruma Kimlik Belgesi No: ... Protokol No:

...........................

.................................................................................

On Tam (ICD10 KODU) ve Vaka Triaj Kodu: ......ooeevns
Tani ve Epikriz:

.......................................................................................................................................

Sevk Edildigi Saghk Hizmeti Veren Kurulug Ad:
Sevk Eden Hekim:

Kase:

imza:

Tarih:

Sevk Nedeniyle Miiracaat Edilen Saghk Kurum/Kurulusuna Bagvuru Tarihi : .../...220..
Miiracaat Edilen Saghk Kurum/Kurulusundan Ayrihs Tarihi: .../.../20..

ool /200, -, /... /20, Tarihleri Arasinda Ayaktan Tedavi Gérmiistiir.

vl /20, =, /...120., Tarihleri Arasinda Yatarak Tedavi Gormiistiir.

...[.../120.. Tarihinde Uciincii Basamak Saghk Hizmeti Veren Kurulusa Sevki Uygun Goriillmistiir.
ACTRIAMBIAT avvivininiimensn vt B L ETERIo PR

Diizenleyen Hekimin Bashekimlik Onayi

Adi-Soyadr:
Kase:

imza:




EK- 2

Bulunmasi Gereken

NO TIBBI MAZLZEMELER Asgari Miktar
; : o Cocuk 1 Adet
1 |Laringoskop Seti ve Yedek Pilleri Yetiskin T et
2 Cocuk 1 Adet
2 e e Yetigkin 1 Adet
= i : Cocuk 1 Adet
3 Oksijen Tiipti, Hortumu ve Maskeleri elskn T
= L Cocuk 1 Adet
4 | Hatasyon UpH Yetiskin I Adet
5 | EKG Cihazi ve Kagidi - 1 Adet
: . Cocuk 1 Adet
6 | Tansiyon Aleti Yetiskin X bt
Yardimer Hava Yolu Araglar Cocuk 1 Adet

(Laringeal Maske, Airway veya Kombi "y

7 | Tiip,Guide) Yetigkin | Adet
2cc 5 Adet
8 | Enjektor Sce 5 Adet
10 cc 5 Adet
9 | Pens, Penset, Magill Pensi, Makas - 1 Adet
10 | Glikometri ve Stick - 1 Adet
11 | Aspiratér Cihazi Ve Ekipmam - 1 Adet
Spang 5 Adet
12 Ped 5 Adet
; Sarg1 Bezi 5 Adet
Pansuman Malzemeleri Plaster | Adet
13 Alkol Soliisyon 1 Adet
Baticon Sollisyon 1 Adet
i : Eldiven 2 Adet
14 Kisisel Koruyucu Ekipman Maske 3 Adet




Ek-3

NO

ILAC isMi

Bulunmasi Gereken

Asgari Miktar
1 | Verapamil HCL Amp. Veya Diltiazem Hidroklortir Amp. 3 Amp.
2 | Asetilsalisilik Asit 300 Mg Tb. 20 Tablet
3 | Kortikosteroid Amp. 3 Amp.
4 |Non-Steroid Antienflamatuar Amp. 3 Amp.
§ |Methergine Amp. 3 Amp.
6 |Polivinil Prolidine Iyot Sol. 500cc. 1 Adet
7 | %5 Dextroz 500 Cc 2 Adet
8 |% 0,9 Luk Nacl. 500 Cc 2 Adet
9 | 1/3 Izodeks 500 Cc. 1 Adet
10 | Analjezik Amp. 5 Amp.
11 | Adrenalin 1 Mg Amp. 5 Amp.
12 | Atropin Sulfate 0,5 Mg Amp. 5 Amp.
13 | Dopamin Hidrokloriir Amp. 2 Amp.
14 |Lidocain %2 Amp. 2 Amp.
15 | Antihistaminik Amp. 5 Amp.
16 | Salbutamol Siilfat Nebul Veya Amp. 3 Adet
17 | Diazepam 10 Mg Amp. 2 Amp.
18 | Kaptoril 25 Mg Tb. 20 Tablet
19 | Ditretik Amp. 5 Amp.
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