GECICi KORUMA ALTINA ALINANLARA VERILECEK SAGLIK
HIZMETLERINE DAIR ESASLAR

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanmimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Esaslann amaci; 04/04/2013 tarihli ve 6458 sayih Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanununun 91 inci maddesi gergevesinde gegici koruma altina alinanlara
saghik hizmeti sunulmasina iliskin esaslann belirlenmesidir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Esaslar; 22/10/2014 tarihli ve 29153 sayih Resmi Gazetede
yayimlanan Gegici Koruma Yénetmeligi kapsaminda gegici koruma altina alinan kisileri ve
bunlara saglik hizmeti verecek saghk kurum ve kuruluslarini, Bakanlik¢a uygun goriilen
goniillt saghk hizmetini ve bu hizmeti sunan vakif veya dernekleri kapsar.

Hukuki dayanak

Madde 3- (1) Bu Esaslar; 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanhg@ ve Bagh
Kuruluslariin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 40 mct
maddesine ve 22/10/2014 tarihli 2014/6883 sayili Gegiei Koruma Yonetmeliginin 27 nci ve 58
inci maddelerine dayamilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu Esaslarda gegen;

a) AFAD: Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanhigin,

b) Bakanlik: Saglik Bakanhgim, ;

¢) Gegici Barinma Merkezi: Gegici Koruma Y 6netmeligi kapsamindaki yabancilarin
toplu olarak barmma ve iagelerinin saglanmas: amactyla kurulan merkezleri,

¢} Gegict Koruma: Ulkesinden aynlmaya zorlanmis, ayrildigt iilkeye geri dénemeyen,
acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin doneminde bireysel
olarak siirlarimiza gelen veya sinurlarimizi gegen ve uluslararast koruma talebi bireysel olarak
degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan korumayt,

d) Gecici Korunan: Gegici koruma saglanan yabanciyt, ;

¢) Ikamet Adresi: Gegici koruma altina alinanlarin Tiirkiyede adres kayit sisteminde
kayith olduklan yerlesim yerini,

£) Miidurlitk: Il Saghk Mudarltglng, ~

g) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Saghign tegviki, koruyucu saghk hizmetleri ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetl erinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saghk hizmeti sunumunt,

g) Kimlik Karti: Gog Idaresi Genel Miuidtirligii tarafindan gegici korunanlara verilen
Gegici Koruma Kimlik Belgesini,

h) SUT: Saglik Uygulama Tebligini,

ifade eder



IKINCi BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanabilecek Kisiler, Saghk Hizmeti
Sunacak Kuruluslar Ve Hizmet Esaslari, Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri, Saghk Hizmeti Bedellerinin Odenmesi

Saghk hizmetinden faydalanabilecek kisiler

Madde 5- (1) Saghk hizmetinden;

a) Kimlik kart: olan gegici korunanlar,

b) Gog Idaresi Genel Midirliigiince heniiz kayd: yapilmamis gegici korunanlar,

¢) Sinirdan yaral olarak gegen ve gegici koruma altinda sayilanlar faydalanir.

(2) Bu maddenin birinci fikrasimn (a) bendinde bahsedilen kisilere SUT kapsamunda yer
alan saglik hizmetleri ile SUT kapsaminda olmasa da acil saghk hizmetleri, saghgn tesviki ile
koruyucu ve onleyici saghk hizmetlerinin verilmesi esastir. Bu maddenin birinci fikrasinin (b
ve {¢) bendinde bahsedilen kisiler koruyucu saghk hizmetleri, acil saghk hizmetleri ile halk
saphgm tehlikeve dugstirebilecek bulasici ve salgin hastalik durumlarinda birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden kimlik beyanina gore faydalanir.

(3) Bu maddenin birinci fikrasinin {c) bendinde bahsedilen kisiler igin, kolluk
kuvvetlerince yapilan kayit dikkate alinarak hastane kaydi olugturalur. Tedavisi tamamianan bu
kisilerin, taburcu olmadan Gog idaresi/Valilik personelince biometrik kaydinin yapilmast
hastane tarafindan saglanir. Biometrik kaydm mimkin olmadig: durumlarda bu husus Go¢
{daresi/Valilik personeli tarafindan tutanak altina alinir.

Saghik hizmeti sunacak kuruluglar ve hizmet esaslari

Madde 6- (1) Gegici korunanlar;

a) Gegici barinma merkezlerinde kurulan saghk merkezlerinden,

b) Bakanlik ve bagh kuruluglarina ait saghk hizmeti sunuculanndan,

¢) Universite saghk uygulama ve aragirma merkezlerinden,

¢) Ozel hastanelerden,

d) Vakif veya dernekler tarafindan goniilld olarak verilen saglik hizmetlerinden,

faydalanabilir.

(2) Gegici korunanlarinin saglik hizmetini ikamet adresinin bulundugu illerde almalan
esastir. Gegici korunanlarmn, saghk hizmetlerinden vararlanmalari igin Sncelikle birinci
basamak saghk hizmeti vermekte olan bir saglik kurulusuna bagvurmalar gerekir. Birinct
basamak saghk kurulusuna bagvurulmadan Bakanhk bagh kuruluglarina ait ikinci ve tiglincit
basamak saglik kuruluglanna dogrudan bagvurulamaz. Birinci basamak saghik kurulusunca
gerekli goriilmesi halinde, Bakanlik bagh kuruluslarina ait ikinci ve figinct basamak saghik
kurulusuna sevk yapilabilir.

(3) Gegici korunan hastamn getirildigi saglik kurulusunun imkanlanmn yetersizligi
hallerinde Bakanlik bagh kuruluglarina ait ikinci ve lglinell basamak saglik kuruluglar
tarafindan, tncelikli olarak tniversite saglik uygulama ve aragtirma merkezlerine, bunun
miimkiin olmamasi halinde ise 6zel hastanelere sevk ancak;

a) Acil saglik hizmetleri ve eriskin/ yenidogan yogun bakim hizmetleri,

b) Yamik tedavisi ve kanser tedavisi (radyoterapi; kemoterapi, radyoizotop tedavileri)

icin yaptlabilir.

(4) MERS, Ebola, Tiberkiiloz gibi yitksek bulag riski tagiyan hastalanin sevki gerekli
goriildiigi takdirde, bu hastaliklarn tedavisini yapan saghk kuruluslarna sevk, Halk Saghf
Miidiirlikleri ile koordineli bir sekilde Miidiirliik tarafindan yapulir.
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(5) Aym il iginde veya il diginda Bakanhik bagh kuruluglara ait ikinci veya Ugiined
basamak saghik kuruluslan ile tniversite saghk uygulama ve aragtirma merkezleri ve ozel
hastanelere sevk igin: ‘

a) Ayakta teshis ve/veya tedavi igin Ek-1'deki gegici korunan hasta sevk formu
doldurularak sevk yapilir.

b) Acil haller, yogun bakim, yamk gibi agir vaka olarak kabul edilen durumlar igin Ek-
1’deki gegici korunan hasta sevk formu doldurularak 1 12 Komuta Kontrol Merkezi
koordinasyonunda sevk yapilir,

(6) Gecici korunanlarin ikamet adresinin bulundugu ilde tedavilerinin yapilamamasi
halinde, hasta tedavisinin yapilacagn uygun olan ve dncelikle en yakin ilden baglamak lzere
diger illerdeki saghik kuruluglarina sevkleri 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda
yapilir. Ayakia teghis ve/veya tedavi igin sevk edilecek gegici korunanlar, 112 Komuta Kontrol
Merkezi koordinasyonunda sevk usuliine tabi degildir.

(7) Kronik hastahgi bulunanlar ile tedavi veya kontrol icin cagn belgesi olanlarin,
{iniversite saglik uygulama ve aragtirma merkezleri ve &zel hastaneler dahil saghk kuruluslarina
bagvurularinda yeniden sevk almas: zorunlulugu yoktur.

(8) Gegici korunanlarin sevk bilgileri, sevki yapan her saglik kurulugu tarafindan en geg¢
bes is giinii icerisinde gegici korunanlarm ikamet adresinin bulundugu ilin Miidirligine yazili
olarak ya da elektronik ortamda gonderilmek zorundadur,

Acil saghik hizmetleri

Madde 7- (1) Gegici barinma merkezlerinde midiirlitkge belirlenen planlamaya gore
acil saghk hizmeti verilir. Mudirlikee uygun gorilen gecici barnma merkezlerinde
personeliyle bitlikte 112 acil yardim ambulans: bulundurulur, ;

(2) Gegici barmma merkezleri digindaki acil saglik hizmetleri, 11/05/2000 tarihli ve
24046 sayili Resmi Gazetede yayunlanan Acil Saglik Hizmetleri Yénetmelig dogrultusunda
verilir.

Birinci basamak saghk hizmetleri

Madde 8- (1) Gegici korunanlara birinci basamak saglik hizmetleri Halk Sagligi
Miidiirliiglince verilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ilgili kamu
kurum ve kuruluslariyla koordinasyon da Halk Saghig Mudtirligh tarafindan saglanir. Halk
Saghg Miidirligt tarafindan verilen birinci basamak saghk hizmetleri konusunda, yazilt
olarak va da elektronik ortamda ayhk donemler halinde Mudiirlige bilgi verilir.

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

a) 11k kademe tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleni sunulur,

by Bulagicr hastalik riskine kargt gerekli tarama ve agilar yapilir. Sitma, Tiiberkiiloz,

Leishmaniazis benzeri hastaliklarm tetkikleri Bakanhk laboratuvarlannca ve gerekli goriilmesi
halinde s6z konusu hastaliklar icin belirlenmis referans laboratuvarinca vapilarak bulasici
hastaliklara karst her tiirlii Snlem ve tedbir ahmir. Bulagic hastaliklar ve diger akut halk saglig
sorunlarina iliskin bildirim ve takipler ilgili mevzuatina uygun olarak yapilir. Hizmet veren
kurum ve kuruluslara bakilmaksizin Tirkiye Halk Saghg: Kurumu ve bu kurumun tagra teskilat
bildirim ve takiplerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi
icerisinde gerekli tedbirlerin almmasi ile mikelleftir.

¢) Asilama hizmeti; Genisletilmis Bagigiklama Programu ¢ergevesinde, belirlenen agi
takvimi ve ilgili diger programlar dogrultusunda verilir ve gerekli tedbirler alinir.



¢) Ulkemizdeki bebek/gocuk ve ergenlere yonelik olarak sunulan saglik hizmetleri
gegici koruma altina alimanlara da aym sekilde verilir.

d) Ulkemizdeki dogurganhik ¢agindaki kadinlara yonelik verilen kadin ve dreme saghg
ile ilgili hizmetler gegici koruma altindaki kadinlara da aym sekilde verilir. Gebelikler erken
dénemde tespit edilir, riskli durumlarin saptanabilmesi i¢in, gebe ve lohusa izlemleri yapihr.
Korunmak isteyen kadinlara gebeligi dnleyici yontemler hakkinda bilgi verilir ve gebeligi
dnlevici yontemler uygulanir,

e) Toplu kullamm alanlarinin ve gerektiginde kigisel alanlarn saghga uygunlugu
kontrol edilerek, tespit edilen aksakliklarin giderilmesi ve gegici barinma merkezlerinin
bulundugu gevre kosullannin saglik agisindan uygun hale getirilmesine yonelik ¢evre saght
ile ilgili hizmetler ylirtitilir.

f) Gegici korunanlar arasinda madde bagimlhih@ veya psikolojik sorunlan oldugu tespit
edilenier hakkinda, saghk kurumuna nakli de igerebilecek sekilde gerekli tedbirler alinir.
Ruhsal bozuklugu bulunanlarm sevk ve takipleri Tirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan
mevout belirlenmis kurallar dogrultusunda yerine getirilir.

g) Gegici Korunanlar arasinda halkin saghgim tehlikeye diistirebilecek potansiyel bir
durum/hastalik olmasi halinde profilaksi, izolasyon/karantina gibi koruyucu énlemler Halk
Saghg: Miidiirliigi tarafindan uygulanir.

Saghk hizmeti bedellerinin faturalandiriimasi ve ddenmesi

Madde 9- (1) Gegici korunanlara saghk hizmeti verilirken, biometrik kayit
numaralarinin online kontrolil vapihir. Bunun igin Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Provizyon
Aktivasyon Sistemi (SPAS) ile Igigleri Bakanliginmn bu konudaki sistemi kullanilir.

(2) Birinci basamak saglik hizmetleri ile hastanin sevk edildigi saglik kuruluglar: da
dahil saghk hizmetlerinin faturasy, kisinin kayith oldugu Valilik adina diizenlenir. Fatura
inceleme komisyonunca uygun bulunarak tutanaga baglanan fatura bedeli ilgili Valilikge
Sdenir.

(3) Gegicl korunanlar igin her ayin bagt ile sonu arasinda verilen saglik hizmetlerine
iligkin olarak, ilgili valilik adina basili olarak tek bir fatura diizenlenir. Fatura takip eden aymn
on besinci giintine (on besinci giin dahil), on besinci giintin resmi fatile rastlamast halinde ise
takip eden ilk is gtinii sonuna kadar ki siire i¢inde ilgili valilige teslim edilir. Ancak herhangi
bir nedenle déneminde faturalandinlamayan bir saghk hizmeti olmas halinde bu saglik hizmeti
isleminin bittigi tarih itibariyle faturalandinilmas: gereken donemi takip eden en geg iki ay
icerisinde faturalandinhr. Ancak bu Esaslann, ytriirlige girdigi tarihten itibaren alti ay
siiresince, herhangi bir nedenle doneminde faturalandinlamayan bir saghk hizmeti olmasi
halinde bu saghik hizmeti, isleminin bittigi tarih itibariyle faturalandirilmasy gereken dénemi
takip eden en geg li¢ ay icerisinde faturalandirihir.

(4) Saglik kurum ve kuruluslan tarafindan fatura ekine, ayakta tedaviler ve yatarak
tedaviler icin uzmanlik dali bazinda aynimis sekilde ayr: ayn olmak tizere; fatura {st yazisi,
icmal listesi, hizmet detay belgesi ve SUT ta belirtilen fatura eki tiim bilgi ve belgeler eklenir.

(5) Caligma izni alarak sosyal giivenlik kapsamuna alinan gecici korunanlar
disindakilere sunulan saghk hizmetlerinden hasta katilim pay1 alinmaz.

(6) Ikinei ve iiglincti basamakta sunulan saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, sunulan
saghk hizmet bedelleri; Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanhg: tarafindan genel saglik
sigortahilan igin belirlenmis olan giincel SUT bedellerini gegemez.

(7) SUTta fiyatlandinlmayan birinci saghk hizmetleri, Bakanlik¢a belirlenen Saghk
Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore faturalandinlir.



UCUNCU BOLUM
Goniilli Saghk Hizmeti Sunumu

Goniillii saghk hizmeti

Madde 10- (1) Bakanhgin uygun gorecegi yerlesim yerlerinde yardim vakiflan veya
dernekleri tarafindan tcretsiz ve goniillii olarak yalnizca gegici korunanlara alti ay stireyle
saghk hizmeti verilebilir.

(2) Géniilld saghk hizmeti sunmak 1steyen vakif veya dernek bir dilekgeyle Mudiirliige
basvurur. Bagvuru dilekgesi ekinde;

a) Vakif veya dernegin kurulus belgesi,

b) Calistiracag: titm personelin kimlik bilgileri, meslekd belgeleri (diploma, uzmanhk
belgesi, sertifika vb)

¢) Saghk hizmetlerinden sorumlu olacak hekimin ismi,

¢) Hizmet verilecek adres ile hizmet verilecek alamin krokisi, bulundurulmak istenilen
t1ibbi cihaz ve ilag listesi,

bulunur.

(3) Miidiirliik; gegici korunanlarin sayist ve ilde goniilld saghk hizmeti sunumuna ihtivag
bulunup bulunmadigt hususunda halk saghg mudiirligt ve kamu hastaneleri birligi genel
sekreterliginin goriislerini de alarak hazirlanug oldugu yazi birlikte bagvuru dilekcesi ve
eklerini, dilekgenin verildigi tarihten itibaren en geg bes giin iginde Bakanliga gbnderir.

(4) Bakanlik¢a, gonullii saghk hizmeti sunmak isteyen vakif veya demnek ile ilgili
Ulkemizde faaliyet géstermeleri bakimindan sakinca bulunup bulunmadigt ve giivenlik
hususlarinda Igisleri Bakanh@indan uygun goriig alimir ve bu konuda ayrica AFAD’a bilgi
verilir,
(5) Igigleri Bakanhgmn uygun goriisii fizerine en ge¢ bes is ginit i¢inde Bakanlikga,
g6niillii saglik hizmeti sunulabilecegi Mudiirlige bildirilir. Vakif veya demegin ¢alistiracagim
belirttigi personelin ¢aligma izinleri hususunda iglemler Bakanlik¢a baglatilir.

(6) Bakanltk¢a yapilan bildirim tizerine Midiirlitkce, hizmet verilecek yerin yangina karsi
gerekli tedbirler bakimindan yeterliligi konusunda en ge¢ yedi giin igerisinde bildirilmek tizere
ilgili merciden yazih goriis talep edilir. Bu goriistin Midiirliige intikalinden itibaren en geg bes
giin i¢inde alinacak Valilik onay1 iizerine hizmet verilmeye baslanr.

(7) Al aylik stirenin dolmasina bir ay kala, goniillii saghk hizmeti sunmasma izin verilen
vakif veya dernein basvurusu iizerine Miidiirlikge hizmete ihtivacin devam ettigine dair goris
{izerine Bakanbk alti ay sirelerle hizmetin devanu uygun gorebilir. Vakif veya dernek
tarafindan hizmetin sunulmaya devam edilmesi istenilmiyor ise, alti aymn sonunda hizmet
verilen yer Miidiirtikce kapatilir.

(8) Géniilli saghik hizmeti kapsaminda yalmizca ayaktan tam ve tedavi, basit tetkik
hizmetleri ile Halk Saghg Miudirligiinin planlamalar dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetleri sunulabilir. Bu hizmet kapsamnda cerrahi midahale birimi olugturulmast ve bu
yonde islem yapilmas: yasaktir.

(9) Goéniillit saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisebilecek acil durumlar icinEk-2'de
belirtilen ilag ve malzeme bulundurualur.

(10) Goniilly saglik hizmeti kapsaminda Bakanlikca verilen izin, hichir sekilde ileride
saglik kurulusu olma hakk: dogurmaz.



Personel ayrihisi ve yeni personel baslatiimas:

Madde 11- (1) Goniillii saglik hizmeti kapsaminda ¢aligmasina izin verilen personelin
herhangi bir sebeple gérevinden ayrilmas: halinde sorumlu hekim tarafindan, ayrihis tarihinden
itibaren en geg bes is giind i¢inde Mudirlige bildirimde bulunulur. Gonillld saglik hizmeti
kapsanunda ise yeni baglamak isteyenler igin vakif veya demek tarafindan, bu konudaki
bagvuru dilekgesi ekinde bu maddenin ikinei fikrasinin (b) bendinde belirtilen belgelerle birlikte
Mudiirlige bagvurulur. Bu bagvuru en geg lic i$ gilnt icinde Bakanhga gonderilir. Bagvuru, bu
maddenin besinci fikras: kapsaminda degerlendirilir ve ¢aliyma izni verildikten sonra greve
baslanabilir.

Cahsma usul ve esaslan

Madde 12- (1) Gonillii saglik hizmeti, Igisleri Bakanhginin gozetimine ve saghk
hizmet sunumu bakimindan Bakanligin denetimine tabidir. '

(2) Bakanlik¢a hizmet vermesi uygun gorillen vakif veya dernek, hizmet sunacag saatleri
kendisi belirler ve Miudiirlige bilgi verir. Hizmet sunulan saatlerde tam zamanl calisan ve
meslegini icraya yetkili sorumlu hekim bulundurulmast gerekir. Hizmet sunulan saatlerde
meslegini icraya yetkili asgari bir hemsire veya acil tip teknisyeni bulundurulmas: zorunludur.
Génulli saghk hizmeti kapsamindaki ihtiyaca gore hemsire veya acil tip teknisyeni sayisi
arttirilabilir. '

(3) Géniilli saghik hizmeti kapsaminda vakif veya dernek, Bakanlikca belirlenen saghk
hizmet sunum standartlars gercevesinde, gegici korunanlann saghk hizmetleri ile ilgili temel
gerekliliklerini yerine getirir. Goniilli saghik hizmeti verilmesi sirasinda, bildirimi zorunlu
bulagic: hastalik tanis: konmasi veya akut halk saghg tehdidi olusturabilecek herhangi bir
durum tespit edilmesi halinde, Halk Saghg: Miidirliigine aym giin bildirim yapilir.

(4) Goniilli saglik hizmeti kapsaminda, hasta i¢in kullanilan ilag ve tibbi malzeme
giderleri dahil tant ve tedavi masraflarinm taman vakif veya dernek tarafindan karsilanur.
Goéntlli saghk hizmeti kapsaminda, hastadan herhangi bir sebeple ticret talep edilemez.

(5) Géniilli saghk hizmeti kapsaminda hastamn tedavisinin mitmkiin olmadig hallerde
hasta, birinci basamak sagltk kuruluguna yonlendirilir.

(6) Goniilli saglik hizmeti kapsaminda;

a) Kesintisiz hizmet vermek isteyen vakif veya dernek, 24 saat siireyle en az bir hekim
bulundurur.

b) 24 saat siireyle hizmet sunulmamast halinde ise, hizmet sunulan saatler igerisinde en
az bir hekim ve meslegini icraya yetkili asgari bir hemsire veya acil ip teknisyeni bulundurulur.

(7) Géniilli saglik hizmeti sunumunda, tibbi atiklar igin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklanin Kontroli Yonetmeligi hitkiimlerine uygun olarak
gerekli tedbirler alinur. Tibbi atiklarin imhast icin, atiklarin diizenli sekilde alinmasi konusunda
ilgili merciyle sbzlesme yapihir.

(8) Goniills saghk hizmeti sunumunda direkt grafi gekiminde kullanilmak iizere direkt
grafi cihazi: bulundurulabilir. Bu cihaz i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ilgili mevzuata
uygun lisans almmast zorunludur,

(9) Gontillii saghk hizmeti kapsaminda, saghk taramas:, anket vb. yollarla bilgi toplamaya
vonelik higbir faaliyette bulunulamaz.

(10) Goniillii saglik hizmeti igin Midiirlitke tasdik edilmis kayit defteri kullamhr.
Basvuran her hastamm kaydi bu deftere yapihr. Kayitlann elektronik ortamda da tutulmas:
halinde giinliik olarak gikts almarak sorumlu hekim tarafindan imzalanarak dosyalanir.



Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlann elekwonik ortamda saklanmasinin,
degistirilmesinin ve silinmesinin dnlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi igin fiziki, manyetik
veya elektronik miidahalelere ve olast suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmas: gerekir.

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

Goniillii saghk hizmetinin denetimi

Madde 13- (1) Gonilli saghk hizmetinin sunuldugu yer ve kayitlan, bulunduklan ilin
Midiirliigii tarafindan alt: aylik stre icinde 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 yazilt olarak uyanilir ve izni olmayan personelin
caligmasimin sonlandirilmas: istenir. Hizmetin devam siiresince bu aykithgin ikinei kez
yapildifinin tespiti durumunda géniilli saghk hizmeti sunumu sonlandmbhr.

b) 12 nci maddenin dordiinei fikrasing aykirligin tespiti halinde, sorumlu hekim yazili
olarak uyanlir. Hizmetin devami sliresince bu aykinhgin ikinci kez yapildifuun tespiti
durumunda goniilli saghk hizmeti sunumu sonlandirihr.

¢) 12 nci maddenin onuncu fikrasina aykinhi@in tespiti halinde, sorumlu hekim yazih
olarak uyarilir. Hizmetin devanu siiresince bu aykinhgm ligtinell kez yapiidiginin tespiti
durumunda gonilli saghk hizmeti sunumu sonlandinli. ;

¢) Basvuru sirasinda sunulan krokide gosterilen hizmet odalaninda degisiklik yapildiginim
tespiti halinde, sorumlu hekim yazih olarak uyarihr ve uyumsuziugun giderilmesi igin 5 glin
siire ‘verilir. Tespit edilen durumla hizmet verilmesinde Midiirlitkge sakinca goriilmemesi
halinde, yeni krokinin Mudiirliik¢e onaylanmasi gerekir.

d) Basvuru dilekgesi ekinde liste halinde bildirilen ilag ve ubbi malzemelerin
bulunmamasi veya eksik olmas: halinde, tamamlanmasi Jigin sorumlu hekime yedi gln stre
verilir,
e) 12 nci maddenin yedinci fikrasina aykin bir duramun tespiti halinde, sorumlu hekim
yazili olarak uyanlir ve uygunsuzlugun giderilmesi icin bes giin siire verilir, Bu siire sonunda
uygunsuzlugun giderilip giderilmedigi yeniden incelenir. ‘

f) 12 nci maddenin dokuzuncu fikrasina aykirt bir durumun tespiti halinde, goniithi saghk
hizmeti sunumu sonlandinlir.

g) 10 ncu maddenin sekizinei fikrasina aykin bir durumun tespiti halinde, o birimin
faaliveti mithiirleme yapilarak durdurulur ve sorumlu hekim yazili olarak uyarihr, Ikinci kez
cerrahi miidahale biriminin olugturuldugu veya tibbi iglem yapildigr tespit edilir ise gonulli
saghk hizmeti sunumu sonlandmnlir. '

g) Goniillti saghk hizmeti sunumunda, ¢alisanlarin veya hastalann saghgim olumsuz
etkileyecek durumlarla karsilagilmast halinde, hizmetin sunumu derhal durdurulur. Sorumlu
hekim tarafindan yazili olarak Miudirliige bildirim {izerine yerinde inceleme yapihr ve
uygunsuzlugun giderildigi tespit edilirse hizmet sunumuna izin verilir.

(3) Gonallii saglik hizmeti faaliyetinin durdurulmas: ve sonlandinimasi iglemleri, Valilik
onay ile yapilie. ‘



DORDUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Saghk hizmetlerinin denetimi ve degerlendirilmesi

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

a) Acil saghik hizmetleri ile iiniversite saghk uygulama ve aragtuma merkezleri, dzel
hastaneler ve goniillii saghk hizmeti sunumu bakimindan Mudtrlik,

b) Birinei basamak saglik hizmetleri bakinundan Halk Saghig: Mudtrlugt,

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

gorevhi ve yetkilidir.

(2) Bu maddenin birinci fikrast kapsaminda yapilacak saglik hizmetlerinin denetimi,
kendi mevzuatlarinda yer alan hitktimlere gore yapilir.

(3) Mudiirliik tarafindan, ilgili saghik yoneticilerinin de katihmiyla en az iki ayda bir
gecici korunanlara verilen saghk hizmetleriyle ilgili degerlendirme toplantis1 yapilir ve
degerlendirme sonuglan rapor halinde Bakanhga gonderilir. Miidtirlitkge, gegici korunanlara
surulan saglik hizmetlerine iligkin istatistik veriler aylik olarak Bakanliga gonderilir,

Hiikiim bulunmayan haller
Madde 15- (1) Bu Esaslarda diizenleme bulunmayan hususlarda, saghk hizmetlerinin
yuriitiilmesi ile ilgili mevzuat hitkiimlert uygulanr,
(2) Esaslarin uygulanmast ile ilgili karsilagilan tereddiitlerde ve gerekli hallerde avrica,
AFAD ve Icisleri Bakanhig ile koordine edilerek uygulama belirlenir.

‘ Gegici Madde 1- (1) Saghk Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) ile Merkezi Niifus
idaresi Sistemi (MERNIS), bu sistemlerin ilgili Kurumlar tarafindan gegi ¢i korunaniara yonelik
kullanima hazir hale getirildigi tarihten itibaren kullamImaya baslamr.

Yiiriirlik
Madde 16- (1) Bu Esaslarn 6 nci maddesinin ikinci fikrast Bakan onayini miiteakip
lic ay sonra, diger hitkiimleri ise Bakan Onayi ile yiirticlige girer.

Yiiriitme
Madde 1- (1) Bu Esaslan Saghk Bakan yiiriitiir.



EK-1 Gecici Korunan Hasta Sevk Formu

GECICI KORUNAN HASTA SEVK FORMU

Kampn / Hastanin Bulundugu il

Ramp Adi (Numarasi):

Sevk Tarihi: ...7... /20,

Sevki Diizenleven Saghk Hizmet birimy

Gegiel Koruma Altma Alinan Kigilers

Hastanin Ade oo

Soyadty i iswatiiais s

ARB-AGL v

Baba Ady .ooe.n kit raharte s a i

Hastarn Do Yerd/ Tarihi: .. s ama s i e a e £ as s b AR .

Geglel Koruma Kimlik Belgesi Mot o Profokol NOt L o
Diger Resmi Kimligiile Ugili Ayrimah Bilgiler: (v NPT v e v Saad s e e
On Tan (ICD10 KODU) ve Vaka Trigj Kodur ..oovevenrnnn

T ikri

aneyve Epi il

U e S S A e R T e Rt i i A A A
I U USRS T SRLPTRTOROPIUPPTCRITESs TRePReTeeiortPERS RV RS SIS S e
SR S S R I RIS ST PN A S SRR PR R S S S AR TR LT LR b bk S

D SIS AP PR DS O SIS SPRUE IR P g R L e RS B eI PR R LR AR R A S A

Sevk Bdildigi Saghik Hizmeti Veren Kurulug Ady
Sevk Eden Hekim:

Kage:

lmza:

Tarih:

Sevk Nedenivle Miiracaat Edilen Saglik Kurum/Kuraluguna Basvuru Tarihi ; .../.../20.
Milracaat Edilen Saghk Kurum/Kurulugundan Ayrilis Tarihiz .../...20.

v o200 <. 1. £20.. Tarihleri Arasinda Ayaktan Tedavi Gormiigtiir.

ik 20, ) £20.. Tarihleri Arasinda Yatarak Tedavi Gormigtiir,

.../...120.. Tarihinde Ugiineil Basamak Saglik Hizmeti Veren Kuruluga Sevki Uygun Gorlilmigtir,

Diizenleyen Hekimin Bashekimlik Onayi

Ad-Soyadic

Kage:

Teriza:




EK-2 Ac¢il Durumlar i¢in Bulundurulmas: Gereken Listesi

A- Tibbi Malzemeler

1)

2)

3)

4)
5)
6)
]
8
9)

Ambu set,

a-Solunum balonu ve solunum maskeleri (erigkin ve gocuk boy)
b- Airway (eriskin ve ¢ocuk boy)

Laringoskop takimu (erigkin ve gocuk boy).

Oral veya nasal entiibasyon tiipleri (eriskin ve cocuk boy),
Laringeal maske (erigkin ve gocuk boy),

Magill pensi,

Guide (zor hava yolu durumlannda kullamlan gubuk),
Intraket,

Enjektor(Muhtelif),

Turnike

10) Siitur seti

11) Flaster

12) Mansonlu tansivon aleti { 1 adet eriskin ve 1 adet gocuk boy),
13) Oksijen tiipo

14) Aspirator

B- fla¢lar

1) Kortikosteroidler

2} Antihistaminikler

3) Vasopressorler

4) Antihipertansifler (dilaltr)
$) Antikohnerjik

w0



