06/03/2014 tarih ve 9453 savili Bakan Onavi ile viiriirliige konulan

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yo6nergenin amaci; agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh
sagligi modeli ¢ergevesinde bireysel islevi iyilestirmeye dontik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre bigimde sunulabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl yatakli
saglik tesisleri bilinyesinde faaliyet géstermek iizere toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi ve
isleyisi, asgari standartlarina iliskin usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir
sekilde sunulmasini saglamaktir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri
bilinyesinde faaliyet gostermek lizere agilan toplum ruh sagligi merkezlerini ve bu merkezlerde
gorevlendirilecek personeli kapsar.

Dayanak

Madde 3 - (1) Bu Yonerge, 24/04/1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 3
iincli maddesinin 13 iincii bendine ve 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 2 nci maddesinin 1
inci fikrasina, 8 inci maddenin 1 inci fikrasinin (a) bendine ve 40 inc1 maddesine dayanilarak
hazirlanmistir."

Tanmimlar

Madde 4 — (1) Bu Yonergede gegen;

a)Agir ruhsal bozukluk: Biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi
nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari
gibi kronik ruhsal hastaliklari,

b) Bakan: Saglik Bakanini,

c¢) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) Bakim kurumu: Ailesinin yaninda yasayamayacak ve tek basina hayatini idame
ettiremeyecek durumda olan, siirekli bakima muhta¢ hastalarin kaldigi korumali evler veya
kuruluslar,

d) Damgalama: Ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaliklar1 nedeni ile menfi ayrimciliga
maruz birakilmalarini,

e) Genel Sekreterlik: Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterligini,

f) Glivenlik gorevlisi: Merkezin ve sahislarin can, mal ve huzurunu saglamak i¢in 6zel
giivenlik yasasi kapsaminda gozetim, denetim ve kontrol yaparak asayis ve gilivenligi saglamak
amaciyla gérevlendirilen, Ozel Giivenlik Gorevlisi Kimlik Kart1 sahibi kisiyi,

g) Is ve ugrasi terapisti (ergoterapist): Is ve ugrasi terapisi alaninda lisans egitimi veren fakiilte
veya yliksekokullardan mezun olan kisileri,

§) Korumali is yeri: Korumali evlerde veya ailesinin yaninda kalan hastalarin ¢alisabilmesi
icin diger kamu kurum ve kuruluslarinin destekledigi igyerlerini,

h) Kurum: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu

1) Merkez: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli saglik tesisleri blinyesinde psikiyatri
klinigi veya ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani bulunan saglik tesisi ve tiniversitelere bagl olarak, ruh
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saglig1 ve hastaliklart uzmani sorumlulugunda faaliyet gostermek {izere acilan ve Bakanlik tarafindan
ruhsatlandirilan toplum ruh sagligi merkezini,

i)Miidiirliik: 11 saglik miidiirliiklerini,

J) Saglik tesisi: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli yatakli tedavi kurumlarini,

k) Sorumlu uzman: Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin bir ekip anlayisi igerisinde
planlanmasi ve yiirilitiilmesini saglamak amaciyla bu Yo6nergenin 9 uncu maddesinde belirtilen usulle
gorevlendirilen ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanini,

1) Toplum ruh sagligi merkezi ¢alisma prensipleri genel uyum ve teori egitimi: toplum ruh
sagligi merkezlerinde caligmak iizere goérevlendirilen personelin yeterliligini saglamak amaci ile
Bakanlik tarafindan belirlenen konulara uygun olarak hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismacilar i¢in
verilecek olan; belirli siireyi kapsayan, teorik ve uygulamali hizmet i¢i egitimi,

m) Toplum ruh saghigi egitim merkezi: Kadrosu tamamlanmis, toplum ruh saglhigi merkezi
caligma prensipleri genel uyum ve teori egitimini vermek {izere Bakanlik¢a egitim merkezi olarak
tanimlanmis merkezi,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Merkez Kurulmasi ve Tescil Islemleri, Fiziki Kosullar, Ara¢ ve Gere¢ Asgari Standardi,
Ulasim Araci Tabhsisi

Merkezin Kurulmasi ve tescil islemleri

Madde 5 — (1) Merkezlerin, bagl olarak kurulacagi saglik tesisleri, hizmet verecegi bolge ve
kurulacak merkez sayisi, hizmet verecegi niifusun demografik yapisi ve epidemiyolojik 6zellikleri
dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenir. Thtiya¢ duyulan illerde birden fazla merkez kurulabilir ve
sorumluluk bolgeleri halk sagligi miidiirliigliniin ve genel sekreterligin goriisii alinmak suretiyle
miidiirliik tarafindan belirlenir.

(2) Merkezin faaliyeti, merkezin hizmet verecegi bolge ile siirlidir.

(3) Merkez, fiziki alt yapinin yeterli olmas1 halinde bagli olarak hizmet verecegi saglik tesisi
biinyesinde, miimkiin olmamas1 durumunda ise genel sekreterlikge ilgili mevzuata uygun olarak,
kiralama veya usulii dairesince baska sekilde temin edilecek ayr1 binada kurulabilir. Merkezin, bu
Yonergede belirlenen fiziki kosullar, personel, arag, gere¢ ve hizmet standartlarinin saglanmasindan
genel sekreterlik ve ilgili saglik tesisi hastane yoneticisi miiteselsilen sorumludur.

(4) Agilmasi planlanan merkezin mekanla ilgili hazirliklar1 yapildiktan sonra, miidiiriin
gorevlendirecegi bir saglik miidiir yardimcis1 baskanliginda, halk sagligi mudiirligi ruh saghig
biriminden sorumlu 1 (bir) kisi ve genel sekreterin gorevlendirecegi merkezin acilacagi saglik
tesisinde gérevi bulunmayan en az bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanindan olusan bir inceleme ve
degerlendirme komisyonu marifetiyle personel, fiziki kosullar, tefris ve donanim asgari standartlari
bakimindan yerinde incelenerek hazirlanan komisyon raporu ruhsat diizenlenmesi i¢in Bakanliga
gonderilir. Bakanlikg¢a ruhsat diizenlenen merkez faaliyete baslar.

(5) Universite rektorliiklerin talebi iizerine, bu Yonergede belirlenen sartlar1 tasimak ve
Bakanlik¢a ruhsat diizenlenmek kaydiyla tip fakiiltesi hastanelerine bagli merkez agilabilir.

Fiziki kosullar, arag ve gere¢ asgari standard.

Madde 6 — (1) Merkez: tercihen en az 300 m2 biyiikliiglindeki miistakil, toplu tagima
araglariyla kolay ulasilabilir, merkezi yerlerde bulunan binalarda agilir. Cok katli binalarda; zemin
veya birinci katlarda veya bu katlardan en az birinin birlikte kullanildig1 katlarda birbiriyle baglantilt
olarak acilabilir. Yine coklu katlarda binanin tamaminin saglik amaclh kullanilmasi durumunda {ist
katlarda da agilabilir. Bina yangin dnlemleri bakimindan ilgili mevzuata uygun olmalidir. Merkez
bilinyesinde bulunmasi gereken alanlar ile fiziki ve donanim asgari sartlar1 sunlardir:

a) Giris ve karsilama alani: Kargilama ve kayit bankosu, giivenlik personeli igin ayrilmis
kontrol ve bekleme alani, duyuru panosu, hasta ve yakinlari icin yeterli oturma grubu bulunan,
hizmete uygun sekilde tefris edilmis bir bekleme mahallinden olusan alandir.
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b) Grup terapi alani: Grup terapileri, genel toplant1 ve egitimlerin yapilabilecegi, yeterli
sayida sandalye, masa, duvar tipi ve ayakli taginabilir yazi tahtas1 gibi gerekli donanima sahip, yeterli
biiyiikliikte alandir.

¢) Ugras terapi odalari/rehabilitasyon alani: En az 1 (bir) adet olmak iizere icerisinde lavabo,
kolay temizlenebilen masalar, yeterli sayida tabure ya da sandalye, duvara monte sergileme raflari,
duvar panosu, kilitli malzeme dolaplar1 ve ugrasinin tiiriine gére sovaleler, cesitli resim geregleri,
ahsap ve taki gerecleri, nota sehpalari, miizik aletleri ve benzeri donanim olan yeterli alana sahip
mekandir.  Hasta sayismma ve ugrasinin Ozelligine gore birden fazla ugras terapi odasi
yapilandirilabilir.

¢) Kiitiiphane ve okuma salonu: Okuma ve internet kullanimina uygun yeterli sayida masa,
sandalye, duvar panosu, bilgisayar ve kitapliklarin oldugu yeterli biiytikliige sahip mekandir.

d) Yemek alan1 ve beceri egitimi mutfagi: Hasta ve gérevli personel i¢in 6gle yemegi
pisirilmesi ya da dagitimini1 saglayacak ve ayni zamanda goniillii hasta ailelerinin, goniilliilerin ve
hastalarin ¢aligmasina ve ugrasi egitimine uygun yeterli donanim ve biiylikliige haiz alandir.

e) Cok amagli salon: Hastalarin dinlenme amaci ile kullanabilecekleri oturma alanlar1 olan
mekandir.

f) Tedavi ve gozlem odasi: Enjeksiyon uygulamasi, ila¢ yan etkilerine bagli olarak gelisen
durumlar gibi tedavi ve gozlem amacl kullanilmak iizere olusturulan ve gerekli donanima haiz
mekandir.

g) Spor alanlar1: Bina icerisinde bulunmasi zorunlu olmayan ancak miimkiin olmas1 halinde
havalandirmasi saglanmig, dus ve giyinme alanlarin1 da igeren hastalarin spor yapmasina elverisli
olarak yapilandirilmis alandir. Merkezde spor alani var ise dus imkan1 saglanmalidir.

g) Goriisme odasi: En az 1 (bir) adet olmak iizere hekim ile hastanin goriisebilecegi sekilde
yapilandirilmis ve kilitli kisisel dolaplar, masa, sandalye, bilgisayar ve dosya dolabi bulunan
mekandir.

h) Ekip Caligma Odas1: Merkezde gorevli ¢alisanlarin kullanabilecegi dosyalama ve arsivleme
islemlerine uygun dolap, bilgisayar ve donanimlarin bulundugu mekan.

1)Merkezde ayrica, temizlik malzemelerinin depolandigi bir oda ayrilmali ve hasta, hasta
yakinlar1 ve personele yonelik kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayri kapilart disa dogru agilan lavabo ve
tuvalet bulunmali, engellilere yonelik en az bir tuvalet ve lavabo olmalidir.

(2) Inceleme ve Degerlendirme komisyonunca fiziki alanin fonksiyonel olduguna dair rapor
diizenlenmesi halinde 300 m2 sart1 aranmaz. Bu merkezlerde kiitiiphane ve okuma salonu, ¢ok amagli
salon, ugras1 terapi odalar1 ve rehabilitasyon alani, kullanim saatleri birbiriyle cakismamak kaydiyla
ortaklasa kullanilabilir. Spor alan1 bulundurmak istege baglhdir.

Ulasim araci tahsisi

MADDE 7 — (1) Merkez tarafindan hizmet vermek {izere gorevlendirilen gezici ekip sayisina
gore en az bir ara¢ hastane yonetimince merkeze tahsis edilir.

(2)Acil psikiyatrik durumlarda hasta nakilleri i¢in 112 ambulans hizmetlerinden faydalanilir.

(3) Ulasim ve hasta nakil hizmetleri, ilgili mevzuata uygun olarak hizmet alim1 veya kiralama
yoluyla gerceklestirilebilir.

UCUNCU BOLUM
Personel Gorevlendirilmesi, Asgari Personel Standardi, Gorev Tanimlari ve
Sorumluluklar
Personel secimi ve gorevlendirme

MADDE 8- (1) Merkezde en az; 1 ruh sagligi ve hastaliklart uzmani, 1 sosyal ¢alismaci, 1
psikolog, 2 hemsire, | saglik memuru, 1 tibbi sekreter, 1 idari ve teknik personel ve ihtiya¢ duyulan
temizlik elemani, glivenlik gorevlisi ile is ugras terapisti gibi diger unvanlarda yeteri kadar personel
ilgili mevzuata uygun olarak hastane yoneticisi tarafindan gorevlendirilir. Hizmet alim1 yolu ile temin



edilecek hizmetlerdeki personel sayisi, Bakanlikca ilgili mevzuatta belirlenen azami is¢i sayisina
dahil degildir.

(2) Merkezde gorevlendirilecek personel, Bakanlik tarafindan hazirlanan "Toplum Ruh Sagligi
Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi'ni almis olan personel arasindan segilir.
Bu nitelikte personel bulunmamasi halinde gorevlendirilen personelin en kisa siirede ilgili egitimi
almasi i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile koordinasyon saglanir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan veya Bakanlik¢a onay verilen merkezde personel egitime alinir. Bu egitim alinincaya kadar
merkez sorumlu ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan; temel egitim ve merkez ¢alisma usul
ve esaslar1 konusunda egitim verilir ve yazili olarak Bakanliga bildirilir. Bu egitimi alan kisilerin
hizmetin stirekliligi i¢in merkezde c¢alistirilmasina 6zen gosterilir.

(3) Merkezde gorevli personel; merkezde ve ev ziyaretlerinde yaka karti takinak kaydiyla
iiniformasiz ¢alisir.

Sorumlu uzman ve ruh saghgi ve hastaliklar1 uzmaninin gorev ve sorumluluklari

Madde 9- (1) Merkezin bagh oldugu saglik tesisinde gorevli ruh sagligi ve hastaliklar
uzmanlarindan biri, hastane yoneticisi tarafindan merkezin sorumlu uzmani olarak gérevlendirilir ve
miidiirliige bildirilir. Sorumlu uzman merkezde gorevli tiim personelden ilgili hastane yoneticisine
kars1 sorumlu olup; gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Bagli olarak hizmet verdigi hastane yoneticisi ile merkez arasinda, merkez ile diger kurum
ve kuruluslarla hastane yoneticiligi kanaliyla isbirligi ve koordinasyonu saglar.

b) Ruhsal tedavi hizmetlerini, kendisine bagl personelin gorev dagilimini, birbirleriyle olan
iletisimlerini ve i akisini bu Yonerge hiikiimlerine ve ilgili diger mevzuata uygun olarak planlar ve
hastane yOneticisinin onayina sunar.

C) Merkez tarafindan takip edilen hastalarin tedavilerini planlar; ekip ile birlikte hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim planlarinin olusturulmasini ve yiiriitiilmesini saglar.

¢) Kendisine bagli personele agir ruhsal hastaliklarin diizenli takip, tedavi ve
rehabilitasyonlarina yonelik toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli uygulamalari konusunda
hizmet i¢i egitim verir veya verilmesini saglar.

d) Hizmetle ilgili periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklari tespit eder ve
hizmetin gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda kararlar alir ve uygulatir.

e) Merkezde kullanilacak liizumlu demirbas, arag, gere¢ ve malzeme ihtiyacinin tespiti ve
temini ile uygun kosullarda muhafazasi ve kullanilmasini saglar,

f) Hizmetle ilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasini saglar.

g) Merkez tarafinda hizmet verilen hastalarin aile hekimleri ile gerekli isbirligi ve
koordinasyonu saglar.

g) Merkezdeki hizmetlerin hasta haklart mevzuatina, mesleki etik ve tibbi deontolojiye uygun
olarak ytiriitiilmesini saglar.

h) Gezici ekip faaliyetlerine gerektiginde katilir.

Personelin gorev ve sorumluluklar:

Madde 10- (1) Merkezde gorevlendirilecek personelin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

a)Her bir meslek grubu ortak gorev ve sorumluluklar1 disinda, merkezdeki c¢alisma
prensiplerine gére meslegin geregi olan gorevleri yerine getirir.

b) Sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve sorumluluklart sunlardir:

1) Merkeze bagvuranlara, merkezin amaci ve ¢aligmalari ile ilgili bilgi vermek.

2) Merkeze kayith hastalara bakim plan1 dogrultusunda bireysel danigmanlik hizmeti vermek,

3) Hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiirtitmek,

4) Gezici ekip faaliyetlerine katilmak,

S)Yatarak tedavi gormesi gereken hastanin ilgili klinige nakline destek vermek,

6) Veri formlarini1 doldurmak ve 6lcekleri (skala) kullanarak hastalari izlemek,

7) Istatistik/veri toplamak ve degerlendirmek,



8)Merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa ge¢mek ve merkezin hasta ile
baglantisin1 kurmaya ¢alismak,
9)Kamuoyu farkindaligini artirma ve damgalama ile miicadele faaliyetlerini ytiriitmek.

Hizmetin kapsam

Madde 11 - (1) Agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara ait kayit ve istatistiklerin tutulmasi,
kayitli hastalarin gii¢lendirilmesini ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal
beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin plan, program ve c¢alismalarin yapilmasi, hastalik
durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik
personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi esastir.
Hizmetin gerektirdigi durumlarda iiniversiteler, psikiyatri hastaneleri, psikiyatri klinikleri ve ilgili
diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilabilir.

Basvuru ve hastanin merkeze kabulii

Madde 12 — (1) Basvuru ve hastanin merkeze kabulii;

a)Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavi ve takibini yapan hastaneler hastalara dair
iletisim bilgilerini hastanin ikamet ettigi bolgeye hizmet veren merkeze; poliklinik hastalar1 i¢in ayda
bir, yatan hastalar i¢inse, hastanin taburcu oldugu tarihten itibaren en ge¢ 3 giin i¢inde bildirimde
bulunurlar. Hastanenin kendi biinyesindeki merkez bolgesinde ikamet eden hastalarin ise, taburcu
edilmeden merkezle irtibatlandirilmalari saglanir. Bildirimlerin diizenli yapilmasindan hastane
yoneticisi sorumludur.

b) Aile hekimleri ve toplum sagligi merkezleri, takiplerindeki agir ruhsal bozuklugu olan
hastalarin iletisim bilgilerini halk sagligi miidiirliiklerine aylik olarak bildirir. Halk Sagligi
Miidiirliikleri de ilgili genel sekreterlikler araciligiyla agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin kayit
altina alinmasi ve izlemlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in ilgili merkezlere bildirir.

c¢) Merkez, kendisine bagli bolgedeki agir ruhsal bozuklugu olan hasta veya ailesi ile telefon
yoluyla irtibat kurar. Hastanin kendisi, ailesi, belediye veya diger kurum ve kuruluslar araciligi ile de
basvurular olabilir. Merkez ve uygulamalar konusunda bilgilendirme yapilarak hasta merkeze davet
edilir. Merkezde hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Takip ve tedavi plani
olusturularak hizmeti alacak hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilir.

(2) Merkeze gelemeyecek durumda olan hastalar gezici ekipler tarafindan evde ziyaret edilir
ve durumlart belirlenerek merkeze davet edilir. Evde ziyaret edilmesine ragmen merkeze gelmesi
saglanamayan hasta, kendisine/vasiye hastalik ve tedavi siirecleri (zorunlu tedavi, vesayet makami)
hakkinda bilgi verilir ve 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu 405, 432 ve 433 {incii
maddelerine gore bildirimde bulunulur.

(3)Merkez hizmetlerinden yararlanmak i¢in, hastanin bizzat kendisi veya hasta yakinlar
tarafindan talep yapilabilir. Bu durumda, merkezde verilen hizmetlere uygunlugu ve tedavi
sorumlulugu agisindan hastanin durumu; tanisini koyup, tedavisini planlayan ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmani veya merkezde gorevli uzman tabip tarafindan degerlendirilir. Bagvuru sahibi
hastalara veya aile bireylerine bagvuru sonucu menfi oldugunda gerekgeli agiklama yapilir.

(4) Merkeze kabulii ruh sagligi ve hastaliklart uzmani tarafindan uygun goriilen hastanin bu
durumu tek hekim raporuyla belgelenir. Merkeze kabulii yapilan hasta ile ilgili aile hekimine bilgi
verilir.

(5)Merkezde verilecek hizmetin kapsamu, siiresi ve hizmetin plan ve programi sorumlu tabibin
baskanligindaki tedavi ekibince karara baglanir ve hizmeti alacak hasta veya hasta yakinlari
bilgilendirilir ve ayrica gorevli personele gerekli tebligat yapilir.

(6) Merkezce oOnerilen tedavi planmin hastanin kendisi veya yakini tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, tedavi planinin uygulanmamasi halinde olusabilecek riskler hastanin
kendisine veya hasta yakinlarina anlatilir. Buna ragmen hizmet kabul edilmiyor ise yazili beyan
istenir. Yazili beyan verilmemesi halinde bu durum ilgili personel tarafindan tutanak altina alinir.

DORDUNCU BOLUM
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Hizmetin Kapsami, Bagvuru ve Hasta Kabulii ve Merkezin Gorevleri

Kayitlarin tutulmasi ve istatistik gorevi

Madde 13- (1) Merkez, hizmet verdigi bolgede ikamet eden agir ruhsal bozuklugu olan
hastalart; aile hekimleri, toplum saglig1 merkezi, psikiyatri klinikleri, kaymakamlik, aile ve sosyal
politikalar il miudiirliikleri ve diger kurum ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan kayitlar1 da
kullanarak tespit eder ve kendi veri tabanini olusturur. Merkeze devami saglanan hastalarin
psikiyatrik ve sosyal profillerinin sosyo demografik veri formu ve 6lgeklerle belirlenmesi ve hizmetin
sona ermesinden sonra hasta dosyalarinin ilgili mevzuata uygun olarak arsivlenmesi saglanir. Gerekli
miidahale ve hizmet planlamalarin1 yapabilmek amaciyla hizmet verilen niifusun demografik yapisi
dikkate alinarak gerekli veriler toplanir ve degerlendirilir.

(2)Merkezde kayit ve takip defteri tutulmasi, her hastaya ait ayri dosya tutulmasi, verilerin
bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazasi,
hastalara ait kisisel bilgi ve istatistiklerin paylasimi konusunda gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi1 zorunludur.

(3)Takip edilen hastanin bir baska toplum ruh sagligi merkezinin sorumlu oldugu bélgeye
taginmasi durumunda gerekli bilgi ve belge bu merkeze gonderilir.

BESINCI BOLUM
Merkezin Calisma Esaslari, Hasta Haklar,
Hizmetin Sonlandirilmasi ve Egitim

Merkezin Calisma Esaslari

Madde 14- (1) Merkez, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ruh sagligi hizmetini bir
biitiin olarak degerlendirmek ve bu kisilerin hizmetten en iyi sekilde yararlanmasi i¢in ekip anlayisi
ile her tiirlii 6nlemi almak, bagli oldugu saglik tesisi (ilgili yatakli psikiyatri klinigi vb.) ve diger ilgili
kuruluslarla (halk sagligi miidirliigii, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda aile hekimligi,
toplum saglig1 merkezi, aile ve sosyal politikalar il miidiirliigii, belediye sosyal isler miidiirlig,
vakiflar, sivil toplum kuruluglari vb.) koordinasyon ve isbirligi i¢erisinde ¢alismak, tescil tarihinden
itibaren en geg 1 (bir) yil icerisinde hizmet verdigi bolgenin stratejik planini hazirlamak, uygulamak
ve sonuglarmi izlemek ve degerlendirmekle yiikiimlidir. Merkez rehabilitasyon konusunda
hastalarin 6zelliklerine uygun psikososyal destek programlar1 gelistirerek rehabilitasyon siirecinin
devamini saglar.

(2) Merkeze devami saglanan hastalarin farmakolojik tedavisine diizenli devam edip etmedigi,
ilaglarini dogru zamanda ve dozda kullanip kullanmadigi, yan etki olup olmadig: gibi stireclerin takip
edilmesi esastir.

(3) Merkeze devami saglanamayan hastalarin kendileri veya yakinlariyla irtibata gecilir.
Gezici ekiplerle evde ziyaret edilerek merkezde takip ve tedavisini saglamak lizere bakim plani
hazirlanir. Aile ve hasta bilgilendirilir ve onaylar1 alinarak hastanin tedavisi uygulanir. Merkezde ya
da evde takip sirasinda herhangi bir sebeple hastalik belirtileri alevlenen hastanin yatakli bir psikiyatri
klinigine nakli saglanir.

(4)Yeni tespit edilen veya Onceden tespit edilmekle birlikte durumunda degisiklik olan
hastalarla alakali olarak hastaneye yatis, bakim, ¢alisacak isyeri ihtiyaclarina cevap vermek lizere
ilgili kurum ve kuruluslarla irtibat kurularak gerekli bilgilendirme ve yonlendirme yapilir.

(5) Merkez, yerel yonetimler, bolgedeki diger saglik kuruluslari, tiniversiteler ve ilgili diger
kuruluslarla isbirligi yaparak, gerekirse yazili ve gorsel medya aracilig ile agir ruhsal bozukluklar
hakkinda toplumu bilin¢lendirme ve damgalama karsit1 ¢alismalar yapar.

Hasta haklarn

Madde 15 - (1) Toplum ruh sagligi hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, ilgili mevzuat tarafindan
belirlenen haklar1 korunacak sekilde, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri ve hizmet igerigi konusunda
bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kanuni temsilcisi, sunulacak hizmet ve varsa riskleri konusunda
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her tiirlii bilgiyi alma; hastanin kendisi hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta haklari ile ilgili
mevzuat hiikiimleri saklidir.

Hizmetin sonlandirilmasi

Madde 16 - (1) Asagidaki durumlarda hastaya verilen toplum ruh sagligi hizmetine son
verilir:

a) Merkezde hizmet sunulan hastanin tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,

b) Hastaya 6zgii hazirlanan hizmet planlarinda belirlenen amaglara ulasilmasi,

¢) Hastanin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Egitim

Madde 17 - (1) Merkez personeli, bu Yonerge’de belirlenen gorev ve sorumluluklarina
yonelik olarak Bakanlikca belirlenen egitimlere tabi tutulur.

(2) Merkezde gorevli saglik personelinin saglik hizmetleri alanindaki yenilikleri takibi,
personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmas1 amaciyla Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu veya Bakanlik tarafindan yetki verilen {iniversite/uzaktan egitim merkezi tarafindan "stirekli
egitim" kapsaminda olusturulan hizmet i¢i egitim programlart yiritiiliir. Personelin hizmet ici
egitimleri icin, merkezde seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme toplantilar1 gibi etkinlikler
yapilmasi, gerekirse personelin diger kurumlardaki egitici etkinliklere katilmalar1 saglanir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son hiikiimler

Denetim

Madde 18- (1) Merkezlerin denetimi; midiiriin  gorevlendirecegi yatakli tedavi
kurumlarindan sorumlu saglik miidiir yardimcis1 baskanliginda, halk sagligi miidiirliigti ruh saglig
biriminden sorumlu miidiir yardimcist ve genel sekreterin gorevlendirecegi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi konusunda bilgi sahibi ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanindan olusan komisyon tarafindan gerceklestirilir. Olagan denetimler sikayet,
sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliiglin talebi iizerine yapilacak olagan dis1
denetimler hari¢ olmak {izere, yilda bir kere yapilir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuglar teftis ve
denetim defterine yazilir ve bagli bulundugu hastane yoneticisi vasitastyla merkez sorumlusuna teblig
edilir.

Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi

Madde 19- (1) Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in;
Milli Egitim, Aile ve Sosyal Politikalar, Emniyet ve Tiirkiye Is Kurumu Il Miidiirliikleri, Belediyeler,
diger kurum ve kuruluslar, goniilliiler, ilgili vakiflar ve sivil toplum kuruluslari ile genel sekreterlik
arasinda uygulama protokolleri diizenlemek suretiyle isbirligi yapabilir.

Rehber

Madde 20- (1) Bakanlik¢a, bu Yonergede belirtilen;

a) Psikososyal rehabilitasyon,

b) Merkezlerde uygulanacak islemler,

¢) Merkezlerde uygulanacak tedavi ve takip protokolleri ile ilgili formlari i¢eren,
¢) Yonergenin uygulanmasi icin ihtiya¢ duyulabilecek diger konulari igeren,
rehber hazirlanir.

(2) Faaliyetler yayimlanacak rehbere uygun olarak yiiriitiiliir.

Mevcut merkezlerin uyumu
Gecici Madde 1- (1) Bu Yonergenin yiirtirliige girdigi tarihten 6nce acgilan toplum ruh sagligi
merkezleri, fiziki standartlar hari¢ diger hususlara bu Yo6nergenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
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bir yil igerisinde uygunluk saglayarak ruhsat alirlar. Bu siire igerisinde durumlarint bu Ydnergeye
uygun hale getirmeyen merkezlerin acilma izni Bakanlik¢a iptal edilir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonerge
Madde 21 - (1) Bu Yonerge ile, 16/02/2011 tarih ve 7364 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige
konulan “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge” yiiriirlikten kaldirilmistir

Yiiriirlik
Madde 22 - (1) Bu Yonerge, Bakan onayi ile yiirtirliige girer.

Yiiriitme
Madde 23 - (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir



