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1.AMAC VE KAPSAM:

Evde saglik hizmetlerinin, kalite, hasta ve calisan glvenlidi ile memnuniyetini esas alarak bilimsel kurallar
cercevesinde sunulmasini saglamaktir. Hastane bilnyesinde yer alan evde sadlik hizmeti biriminde
yuruttlen hizmetleri kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

CRM: Hasta iliskileri Yonetimi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Evde Saglik Hizmeti Basvuru Formu

Hasta Bakim Plani

Epikriz

Evde Sadlik Hizmeti Aydinlatiimis Onam-Riza ve Ret Formu

Evde Saglik Hizmetleri Birimi Gorev Tanimi

Evde Saglik Hizmetleri ilac Uygulama ve Egitim Formu

Evde Sadlik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu

Natrisyonel Risk Skoru (NRS 2002) Degerlendirme Formu

itaki Il Disme Riski Olcegi

Harizmi Il Diisme Riski Olcegi

4. UYGULAMA

Evde saglik hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin talebi ve hizmetin gereklerine goére
gece ve gundiz, hafta sonu ve tatil glnleri dahil olmak Uzere gerektijinde 24 saat kesintisiz hizmet
verilebilmektedir. Evde sadlik birimi ekibi Evde saglik hizmeti calisma belgesine sahip hekim, hemsire,
paramedik ve acil tip teknisyeninden olusmaktadir, bu kisilerin gorev tanimi olusturulmus olup kimlik
bilgilerinin bulundugu yaka karti kullanmaktadir.

4.1. Bagvuru

4.1.1 Sahsen Basvuru

Hastanemize sahsen basvuran hasta/hasta yakini; acil serviste bulunan evde saglik hizmeti birimindeki
hasta kabul bankosundan ve hemsire tarafindan alacagi hizmet ile ilgili bilgilendirilir. Hizmet fiyatlari
HBYS’de tanimlanmistir. Hasta kabul kriterlerine uyan hastalar icin hasta kabul gorevlisi tarafindan Evde
Sadlik Hizmeti Basvuru Formu doldurulur. Talep ettigi hizmet Evde Doktor hizmeti ise ilgili hekimin HBYS
randevu ekranindan randevu alinarak hasta/hasta yakinina bilgi verilir. HBYS’ye hasta kaydi yapilarak

alinacak hizmetin Ucreti tahsil edilir.
4.1.2.Telefon ile Bagvuru

Telefon ile basvuran hastalar; 282 726 05 55 numarall telefondan 3 dahili numarayi tuslayarak evde saglik

hizmeti birimi ile direkt iletisime gecebilir. Alacadi hizmete gore hasta kabul gorevlisi tarafindan Ucret
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bilgisi verilir, hizmet fiyatlari HBYS’de tanimlanmistir. Hasta kabul kriterlerine uyan hastalar icin hasta
kabul gorevlisi tarafindan Evde Saglik Hizmeti Basvuru Formu doldurulur. Talep ettigi hizmet Evde Doktor
hizmeti ise ilgili hekimin HBYS randevu ekranindan randevu alinarak hasta/hasta yakinina bilgi verilir.
HBYS Uzerinden kaydi acilan hastanin hizmet bedeli yerinde veya verilecek olan iban numarasi ile online

tahsil edilir.
4.1.3. Online Basvuru

Hastanemizin web sitesinden canli destek alarak randevu ve hizmet hakkinda Evde Sadlik Birimi'ne

aktarilarak bilgi almasi saglanir.
4.2. Hasta Kabul Kriterleri

Evde saglik hizmeti almak isteyen hasta/hasta yakinlarina asagdida belirtilen hizmetler verilebilmektedir.

A\

Evde Anne — Bebek Sagligi Hizmeti
Evde Uzun D6nem Hasta Bakimi (Corlu subesinde gecerlidir.)
Evde Enjeksiyon

Evde Kan Alma

Evde Serum Takma ve Takibi

Evde Yara Bakimi ve Pansuman
Evde Sonda Uygulamalari

Evde Doktor

Evde Hemsire

Evde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Evde Diyetisyen

Evde Psikolojik Danismanlik

YV V V V V V V V V V VYV VY

Evde Check-up Hizmeti

Bu hizmetler evde saglik biriminde gorevli hekim, hemsire ve gerekli ise ilgili uzman hekimler tarafindan

verilebilmektedir.
4.3.Hastanin Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmetinde ilk muayenede hastanin resmi kimligi Gzerinden kimlik dogrulama yapilmalidir.
Sonraki ziyaretlerde, saglik personelinin degismesi soz konusu oldugunda ya da personel gerekli
gordugu takdirde kimlik dogrulamasi tekrar yapilabilir. Ayrica numune alimi, numunelerin etiketlenmesi,
hasta kayitlarinin dizenlenmesi gibi islemler sirasinda dogru hastaya dodru uygulama yapildigindan

emin olunmalidir.

Talep ettigi hizmet turine gore; enjeksiyon, sonda uygulamasi gibi girisimsel hizmetler icin bilgilendirme
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yvapllarak Evde Sadlik Hizmeti Aydinlatiimis Onam-Riza ve Ret Formu alinir.

Evde sadlik hizmeti verilen tim hastalar icin hemsire tarafindan Evde Sadlk Hizmetleri Hasta

Degerlendirme Formu ile degerlendirmesi yapilir.

YV V V VY

Basinc yarasi risk mevcut olan hastalarda takip ve tedaviler Evde Saglik Hizmetleri Basi Yarasi

Tedavi ve Takip Formu ile kayit altina alinir.

Beslenmesi, Nutrisyonel Risk Skoru (NRS 2002) Degerlendirme Formu ile Beslenmesi
Degerlendirilir. MalnUtrisyonu olan hastalarin daha onceden belirlenmis olan tedavisine devam
edilir. MalnUtrisyon riski saptanan hastalar icin diyetisyen/nekimi ile gorlsllerek ordera gore

tedavisi yapilir. Hasta yakinlarina konu ile ilgili bilgi ve egitim verilir.

Hastanin agrisi Evde Saglik Hizmetleri Hasta Degderlendirme Formu'na bulunan agr skalasi ile
degerlendirilir. Agn varligi durumunda hekim orderina gore famakolojik ilac uygulamasi yada
diger yontemler (soguk-sicak uygqulamasi, dikkati baska taraf cekme, egzersiz vs.) uygulanarak
hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilir. Agri gecmez ise ziyaret programina alinarak takip ve
tedavisi surdarulur.

itaki Il ve Harizmi Il Diisme Riski Olcegi ile diisme riskleri degerlendirilir.

Hekim tarafindan uygulanacak tedavi Evde Saglik Hizmetleri iac Istem/Uygulama ve Egitim
Formu ile kayit altina alinir. Yapilan ilac uygulamasi hemsire tarafindan yine bu form ile kayit
altina alinir. Hastanin mevcut recetesi var ise yuksek riskli, narkotik ve psikotrop disindaki ilaclar
Evde Sadlik Hizmeti Hekiminin s6zli onayi alinarak hemsire tarafindan uygulanir. Yapilan
uygulama Evde Saglik Hizmetleri ilag istem/Uygulama ve Egitim Formu'na kaydedilir. Yyiiksek
riskli, narkotik ve psikotrop ilaclar ile ilgili yasanabilecek riskler anlatilarak evde uygulama

yapilamayacagi belirtilerek hastaneye yonlendirilir.

Uzun donem bakim gerektirecek hastalar icin hastaneye yatisi sadlanir. Corlu subesinde ise
hastanin ihtiyacina gore bakim plani olusturularak ilgili hemsire bakim plani formu ile yapilan

uygulamalar kayit altina alinir.

Hasta inhtivacina gore belirlenen egitimler hasta/hasta yakinina verilerek Evde Saglik Hizmetleri

ilac istem/Uygulama ve Egitim Formu ile kayit altina alinir.

Evde Hekim/Uzman Hekim,

Evde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Evde Diyetisyen,

Evde Psikolojik Danismanlik,
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Yukaridaki hizmetlerde ise, hastanin dederlendirmesi ilgili uzman saglik calisani tarafindan yapilarak
HBYS Uzerinden epkriz ile kayit altina alinir. Degerlendirme sonucu tibbi bakimin devamlilii gerekli ise

tedavi plani ve izlem notlari yine epikriz ile kayit altina alinir.

Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger
hekimler ile baglanti kurulur, tedavi plani alinir ve son olarak tedavi plani olusturulur. Hastanin tanisini
koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak
kisinin saglik durumuna gb6re hasta hastaneye getirilerek tani ve tedavi plani hazirlanir. Gerektigi

durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsultasyonu saglanir.

Hasta bakimi acisindan saglik kurulusu tarafindan onerilen tedavi planinin kabul edilmemesi durumunda,
bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol acabileceqi riskler anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine

iliskin Evde Saglik Hizmeti Aydinlatiimis Onam-Riza ve Ret Formu’'na yazili beyan alinir.

Hekimin kontrol muayeneleri ve takip ziyaretleri icin HBYS Uzerindeki CRM uygulamasindan hasta icin
kontrol kaydi olusturulur. Kontrol zamani gelen hasta/hasta yakinlari icin santrale uyar gider. Santral

gorevlisi hasta/hasta yakinini arayarak bilgilendirilerek randevulari olusturulur .

Hemsire uygulamalar icin Evde Sadlik Hizmeti Basvuru Formu'nun Planlanan Randevu Tarihi ve Saati
bolimlne planlanan tarih ve saat belirtilerek hasta/hasta yakina bilgi verilir. Gerceklesen ziyaretler

Randevuya Gidilen Tarih ve Saati bolimtne kaydedilir.
4.4.Evde Hasta/Hasta Yakini Egitimleri

Evde Sadlik Hizmetleri Hasta Dederlendirme Formu’'nda belirlenen ihtiyaclara gore egitimler hasta/hasta

yakinina verilerek Evde Saglik Hizmetleri ilac Uygulama ve Egitim Formu ile kayit altina alinir.

4.4 Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandiriimasi

Asadidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta yatakli tedavi kurumlarina transfer

edilir:

» Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi gerekliliginin ortadan
kalkmasi,

» Hastaya 6zgu hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaclara ulasiimasi,

» Evde bakim hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak ilac, bakim ve tedavinin, belli bir asamadan sonra
saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

» Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatiriima endikasyonunun ortaya cikmasi,

> Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi durumunda Evde Sadlik Hizmetleri ilac
istem/Uygulama ve Egitim Formu'na evde saglik hizmetinden cikarilma nedeni, hastanin son durumu

ve onerilerin yer aldigi hekim notlan kayit altina alinir.
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4.5.Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler:

» Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev ortaminda yapilabilmesi
acisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan tibbi kontr-endikasyon bulunmasi,

» Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi icin tibbi acidan gerekli ekipman veya egitimli saglik
personelinin saglik kurulusu tarafindan saglanamamasi,

> Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimlihgindan dolayr mahkemelerce hastanelerde tibbi
gozlem velveya tedavi altina alinmasina karar verilmesi.

» Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve calisma sartlarina uymamasi, kendi sorumluluklarini
yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan personeline karsi uygunsuz ya da suc teskil
edecek davranista bulunmasi

4.6. Guvenlik Tedbirleri

Evde saglik hizmetine giden sadlik calisani, kurumun soford ile birlikte belirtilen adrese gider. Sofor hasta

mahremiyetini koruyacak sekilde fakat calisanin da sesini duyabilecedi yakin bir alanda hizmet bitene

kadar bekler.

4.7.Siireglerin Gdzden Gegirilmesi ve lyilestirmeler

Asadida belirtilen gostergeler izlenerek hedefi asan durumlar icin iyilestirme calismalari gerceklestirir.

Hasta basina yillik ortalama ziyaret orani

Basvurularin planlanan zamanda karsilanma orani

Randevularin planlanan zamanda gerceklesme orani

Beslenme risk dederlendirmesi yapilma orani

5. SORUMLULAR

Evde sadlik hizmeti biriminde gorevli tim hekim ve hemsireler bu prosedirid uygulamaktan sorumludur.




