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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU
BAGLARBASI ASM / cuueeceecrernnennns AHB

EVDE SAGLIK HiZMETIi
ILETIiSIM VE KOORDINASYON MERKEZi
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu form Evde Saglik Hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisi ya da hizmet almasi
istenen kisinin yakinlarina yonelik hazirlanmis bilgilendirme formudur. Formu dikkatlice
okuyunuz ve sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa, bilgi almak i¢in hekim/saglik
personeline danisarak yardim isteyiniz. Talebiniz iizerine size yazili bilgi verilecektir.

ASAMALAR

1. Evde Saglik Hizmetleri; Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.

2. Evde Saglik Hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisi ya da bakimindan sorumlu olan
veli / vasisi tarafindan; 444 3 833 numarali telefon hatt1 aranarak; Ek-3'te yer alan "Evde
Saglik Hizmeti Bagvuru Formu" doldurularak; TSM veya AHB'ler araciligiyla il
koordinasyon merkezine bagvuru yapilabilmektedir.

3. Bagvuru sonrasit merkez/birim tarafindan, 6n degerlendirme amaci ile ev ziyareti
yapilmaktadir.

4. Hasta, Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi tarafindan bagvuru formu
bilgileri incelenerek hizmet i¢in uygun birime yonlendirilmektedir.

5. Basvuru lizerine, tedavi baglamadan dnce, ev ziyaretinde bilgilendirme, yapilarak onam
formu doldurulmaktadir.

6. Evde Saglik Hizmetleri planli hizmetleri kapsamaktadir. Bunun i¢in randevu tarih ve
saati ile ziyaret edecek kisilerin bilgileri 6nceden tarafiniza bildirilecektir.

7. Evde verilen saglik hizmetleri kapsaminda size/hastaniza; kan alma islemi, EKG
cekimi, sonda uygulanmasi, beslenme i¢in sonda uygulanmasi, pansuman, ila¢ ve
benzeri tibbi uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamalarin neler oldugu, nasil yapilacagi
ve varsa komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz.

8. Hastanin saglik hizmetlerini ev ortaminda almasinin uygun olmamasi veya ani olarak
saglik sorunlar1 gelismesi halinde transfer gerekebilir. Nedeni agiklanarak ve transferi
saglanarak uygun saglik kurulusuna yonlendirilebilirsiniz.

9. Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

a) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin iyilesmesi,

b) Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanan bakim ve tedavinin, saglik personeli
gerektirmeden yapilabilecek hale gelmesi,

c) Hastanin kendisinin veya veli/vasisinin hizmeti sonlandirmay: talep etmesi,

d) Hastanin vefat etmesi,
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e) Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng gostermeleri, Onerilere
uymamalart halinde sorumlu tabip, dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan verilen
hizmetin faydasi olmayacagina kanaat getirilmesi.

f) Hasta veya veli/vasisinin personelin giivenligine yonelik uygun olmayan davraniglarda
bulunmalari,

g) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, ¢esitli nedenlerle ikamet ettigi bolgenin
degismesi,

(e) ve (f) bentlerinde belirtilen nedenlerle hizmetin sonlandirilmasi kanaatinde olan
birim, dncelikle olarak hazirlayacagi tutanak ile durumu, koordinasyon merkezi araciligi
ile evde saglik hizmetleri komisyonuna iletir. Konu. komisyon marifeti ile karara baglanir.

Bilgilendirme Yapan Kisi

Ad Soyada:
Unvan:
Tarih:

Imza:

Yukaridaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim, Evde Saglik Hizmetlerinden
nasil yararlanabilecegim, basvuru, kabul siireci ile isleyis hakkinda bilgilendirildim.
Verilecek hizmetleri kabul ediyorum.

Hasta/Hasta Yakini, Vasisi

Ad Soyada:

T.C. Kimlik No:
Tel.:

Adres:

Tarih:

Imza:

EK:
Evde bakim ve sosyal destek ihtiyaglarimin tedariki i¢in durumumun ilgili kurum ya
da kurulusa (Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii. Belediye gibi) bildirilmesini;

Onayhiyorum Onaylamiyorum | imza

Aile ve Sosyal
Politikalar Il
Miidiirliigii

Belediye

Diger




	Tarih:

