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1.0 AMAÇ 
İl Sağlık Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmetleri Koordinasyon Merkezi bünyesinde sunulan evde sağlık hizmetlerin tanımlanması, koordinasyon merkezine bağlı birim ve ögeler arasında bilgi akışı, motivasyon, bütünleşme, eğitim, karar alma ve denetim gibi fonksiyonların sağlanması amacı ile belli kurallar çerçevesinde uygulanan, ayrıca dış hedef kitle ile etkileşim sırasında birime müracaat, hasta kabulü, muayene, hasta takibi ve verilen hizmetin sonlandırılması ile ilgili faaliyetler işleyişi belirmek amaçlanmıştır.

2.0 KAPSAM  
Evde Sağlık Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ve evde sağlık hizmetleri birimlerini kapsar

3.0 KISALTMALAR

ESKS: Evde Sağlıkta Kalite Standartları

DYR: Dokümantasyon Yönetim Rehberi

ESHKM: Evde Sağlık Hizmeti Koordinasyon Merkezi
ESYS: Evde Sağlık Hizmeti Yönetim Sistemi

4.0 TANIMLAR 
Kurumsal İletişim: Bilgi akışı, motivasyon, bütünleşme, eğitim, karar alma ve denetim gibi fonksiyonların sağlanması amacı ile belli kurallar çerçevesinde uygulanan, ayrıca dış hedef kitle ile etkileşim sırasında kurum itibarını gözeterek sürdürülen iletişim sürecidir.

Hedef kitle: Kurum içinde ve dışındaki iletişim paydaşlarını (Evde sağlık hizmetleri birim çalışanları, Evde Sağlık Hizmeti almak üzere ulusal çağrı merkezine başvuran hasta/hasta yakınları, diğer kamu kurumları gibi) ifade etmektedir.

Evde Sağlık Hizmeti Koordinasyon Merkezi: Evde sağlık hizmeti için hasta/hasta yakını ilk başvurusundan hizmetin sonlandırılmasına kadar geçen süreci yöneten; hastalar ve sağlık hizmeti sunan birimler arasındaki iletişimi sağlayan merkezdir.
Evde Sağlık Hizmeti; İhtiyacı olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tıbbi bakım ve rehabilitasyonlarının evinde ve aile ortamında sağlanması, bu kişilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bütün olarak birlikte verilmesidir
5.0 SORUMLULAR
İl Koordinatörü

Koordinasyon Merkezi Koordinatörü

Hastane Evde Sağlık Birimi Koordinatörü
Görevli Sağlık Personeli
6.0 FAALİYET AKIŞI

6.1 Genel Hükümler

Evde Sağlık Hizmetleri Koordinatörlüğünce yürütülen faaliyetler, çeşitli iletişim yöntemleri kullanılarak ilgili kişilere iletilir. Herhangi bir iletişim şeklinin nasıl yapılacağı hususunda mevzuatta düzenleme varsa öncelikle bu düzenlemeye göre işlem yapılır. Evde Sağlık Hizmetlerini oluşturan birim ve öğeler arasındaki karar akışı organizasyon şemasında belirlenen şekilde yapılır. Değerlendirme ve denetim fonksiyonlarında bilgi ve karar akışı öz değerlendirme talimatına göre yapılır. 

Kurum dışı hedef kitleye yönelik iletişim kuralları; Hasta- hasta yakını, diğer kamu kurumları gibi dış paydaşlar telefon, web sitemiz ve resmi yazışmalar aracılığı ile bilgilendirilirler. 

Çalışanların hasta ve hasta yakınları ile iletişimi; Hasta/hasta yakını Rıza Belgesi, hasta-hasta yakını eğitim formu, Hasta Değerlendirme/İzlem ve Takip Formu, Hasta Bakım Talimatı doğrultusunda yapılır. 

Motivasyonun arttırılması ve kurumsal kimliğin sahiplenmesine yönelik faaliyetlerde, çalışan güvenliği toplantıları, memnuniyet anketleri, hizmet içi eğitim faaliyetleri ve birim toplantıları rehberlik eder. Çalışan personelin iletişim bilgilerine Evde Sağlık Hizmetleri Koordinatörlüğü WEB sayfasından ulaşılır. 

Hizmet alıcıların tanı ve tedavi sürecinde bilgilendirilmesi: Hasta Güvenliği ve Bilgi Güvenliği kapsamında hizmet alıcılar, ilgili hekim ve sağlık personeli tarafından bilgilendirilir. Eğitim ve bilgilendirme faaliyetleri Hasta ve Hasta Yakını Eğitim Talimatı, doğrultusunda yapılır. 

6.2. Yazışmalar/Raporlar 
Yazışmalar, Resmi Yazışmalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkında Yönetmelik hükümlerine uygun olarak EBYS üzerinden yapılır ve bu sistem üzerinden kayıt altına alınır. 

6.3. Toplantılar 
Toplantılar (Komisyon, Komite ve rutin değerlendirme toplantıları vb.) mevzuatın ve ilgili prosedürlerin öngördüğü şekliyle yapılır. Toplantı yapılmadan önce toplantı planı hazırlanır. Toplantılar WhatsApp-E-MAİL veya resmi yazıyla ilgililere duyurulur. Toplantılarda alınan kararlar uygun iletişim araçları ile duyurulur. 

6.4. Görüş –Öneriler 
Web sayfası aracılığı ile çalışanlarımız, hasta ve hasta yakınları görüşlerini bildirebilirler. Ayrıca hasta/hasta yakınları koordinasyon merkezine direkt telefon ile de görüş-öneri, şikayet bildirimi yapabilir, koordinasyon merkezince bu bildirimler kayıt altına alınır. Tüm, görüş-öneri, şikâyet bildirimleri Kalite Birimi tarafından, değerlendirilir ve geri bildirimde bulunulur. 

6.5. Elektronik İletişim 

Evde Sağlık Hizmetleri Birim çalışanları ile bilgilendirme amaçlı olarak, WhatsApp, e-mail ya da SMS yolu toplu mesaj atılabilir. Toplu mailler kurumsal uzantılı e-mail’lere gönderilir. 

6.6. E-mail İşlemleri 
Birimlerimize kurumsal e-posta adresi “Sağlık Bakanlığı Bilgi İşlem Daire Başkanlığınca verilir. 

6.7. ESYS Aracılığı ile İletişim Ve Hizmet Akışı
Ulusal Çağrı Merkezine ( 444 38 33 ) yapılan başvurular ESYS üzerinden kayıt altına alınıp, Koordinatörlüğümüze hizmet emri atanır. Koordinasyon Birimince, başvurular değerlendirilip, başvuru yapan şahıs ile telefon ile görüşülerek ilk değerlendirme yapılır. Değerlendirme sonucunda, başvuru yapılan hastanın ikamet ettiği bölgeye hizmet veren Evde Sağlık Hizmetleri Birimine ESYS üzerinden hizmet emri atanır.  Birimlerce hastaya yapılan işlemler (ziyaret, enjeksiyon vb.) ESYS ye kayıt edilir. 

6.7.1. Ulusal Çağrı Merkezi Telefon numarası olan 4443833 aranarak hasta başvurusu alınır.

6.7.2. Ulusal Çağrı Merkezi tarafından alınan  başvuru ESYS üzerinden  ilgili ilin Evde Sağlık Hizmeti Koordinasyon Merkezi (ESHKM) Sistemine iletilir.

6.7.3 ESHKM Sistemine düşen başvuru yapılan hasta ile en geç 15 dk. İçerisinde iletişime geçer. Hastanın talebini değerlendirir. ESH için uygun olan hastayı sistem üzerinden kaydını yaparak ilgili Evde Sağlık Hizmetleri biriminin sistemine iletir.

6.7.4. İlgili ESH birimi koordinatörü sisteme kaydı yapılmış olan hastanın adres ve iletişim bilgileri doğrultusunda 24 saat içerisinde tabip ve görevli sağlık personeli tarafından ikametine gidilerek vaka yerinde değerlendirilerek Hasta Değerlendirme ve İzleme Formuna kaydedilir. Evde sağlık hizmeti almak için başvuran kişi veya aile bireylerine değerlendirme sonucu konusunda, menfi veya müspet olup olmadığına bakılmaksızın, en kısa sürede bilgi verilir. Başvurusu olumsuz neticelenenler sebepleri konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirilir. Evde sağlık hizmeti verilecek kişi, veli veya vasisine yapılacak tüm işlemler ve olası riskler hakkında hekim tarafından bilgi verilir, rıza (onam) belgesi okutulup imzalatılır, belgenin bir nüshası hasta/hasta yakınına verilir.

6.7.5. Evde sağlık hizmeti verilecek hastaya belirlenen tanı ve tedavi planı doğrultusunda hastanın takibi yapılır.

6.7.6. Evde sağlık hizmeti alan veya almaya devam eden kişinin kendi isteğiyle hizmeti sonlandırılması ya da ilgili hekim tarafından evde sağlık hizmeti ihtiyacının gerek kalmadığı kararı ile ilgili form doldurularak verilen hizmet sonlandırılır.

6.7.7. Evde Sağlık Hizmetlerinde Hedef Kitle:

Evde aile bireyleriyle birlikte yaşayan veya kimsesiz, özürlü, yaşlı, felçli, yatağa bağımlı, hayatını başkalarına bağımlı olarak idame ettiren, bakıma muhtaç bireylere,

· KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı ) vb. solunum sistemi hastalarına (Cihaz bağımlı olan),
· Palyatif bakım gereken, enteral-paranteral gereksinimi olan terminal dönem onkoloji hastalarına,

· İleri derecede kas hastalığı olanlara

· Nörolojik hastalıkları (ALS (Amyotrofik lateral skleroz), CVA (Cerebrovascular accident) v.b) olan bireylere,

· Hastanede gördüğü tedavi veya ameliyat sonrasında taburcu edilen ve idame tedavisinin evde sağlanması gereken hastalara,

· Spastik çocuklara (Cerebral Palsi) ,

· Kaza geçirmiş olup kısa süreli hemşirelik hizmetlerine gereksinimi duyan hastalara verilir.

· Evde Sağlık Hizmetleri kapsamına alınan hastaların ihtiyaç duyduğu ağız ve diş sağlığı hizmetleri de Ağız ve Diş Sağlığı Merkezleri tarafından verilmektedir.

6.7.8 İletişim halinde olunan Kurumlar

Evde Sağlık Hizmetlerinin iletişim halinde olduğu dış kurumlar; 
· Aile Sosyal Politikalar Müdürlüğü; Evde bakım hizmeti ihtiyacı olan hastalar için,

· Belediye Hizmetleri; hasta nakil, öz bakım ihtiyacı olan hastalar için

· AFAD; Suriyeli misafirler için

Evde Sağlık Hizmetlerinin iletişim halinde olduğu iç kurumlar;

· Palyatif Bakım Ünitesi

· Halk Sağlığı Hizmetleri

· İlaç ve Tıbbi Cihaz Hizmetleri

· Acil Sağlık Hizmetleri

6.8. Web Sitesi 

Web sitesi aracılığı ile çalışanlara, hasta ve hasta yakınlarına gerekli bilgi ve duyurular ulaştırılır. Web sitesi aracılığı ile hastalarımız görüş, öneri ve şikayetlerini bildirebilir, çeşitli eğitim dokümanlarına ulaşabilirler. Personelimiz için yine görüş-öneri şikayet bildirimi, yıllık planlar, yıllık eğitim planı, iç ve dış kaynaklı dokümanlar, duyurular yer almaktadır. Hangi duyuruların veya bilgilerin web sayfasında yayınlanacağına İl Koordinatörünün önerisi ile Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanı karar verir.

 6.9. Telefonla İletişim 

Ulusal Çağrı Merkezince ESYS üzerinden hizmet emri atanan hasta başvuruları, Koordinasyon Merkezince değerlendirilerek, bağlı birimlerle ve hasta/hasta yakınları ile telefon ile iletişim kurularak ilk ziyaretleri koordine edilir.  İlgili birimde ayrıca hasta/hasta yakınına telefon ile ulaşarak, ilk randevu planlamasını yapar.

7.0 İlgili Dokümanlar

1-Özdeğerlendirme Talimatı

2-Hasta ve Hasta Yakını Eğitim Talimatı

3-Hasta Bakım talimatı

4-Resmi Yazışmalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik (Dış Kaynaklı Doküman )

5- Evde Sağlık Hizmetleri Kullanım Kılavuzları (Dış Kaynaklı Doküman )
	Hazırlayan: Kalite Yönetim Birimi
	Kontrol Eden: Kalite Yönetim Direktörü
	Onaylayan: Kamu Hizmetleri Başkanı
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