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Kalp ve damar hastaliklan kiiresel 6liimlerin % 30" una neden olan, 6zellikle orta ve ileri
yag grubundaki Kigilerde en Onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Kalp ve damar
hastaliklarinin klinik tedavi maliyetleri de oldukga yiiksektir. Genellikle orta yastaki insanlan
etkileyen bu hastaliklar nitelikli insan kaynagimin en verimli yillanm olumsuz etkilemekte,
ilkelerin tiretimini ve dolaysiyla ekonomik gelisimini sekteye ugratmaktadr.

Kalp cerrahisi ve girisimsel kardiyoloji hizmetlerinin planlanmas igin Bakanhgimizca
kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi ve ¢ocuk kardiyoloji
uzmanlarindan olusturulan “Kalp ve Damar Hastaliklar Bilimsel Cahigma ve Degerlendirme
Komisyonu™ kurulmustur. Ulkemizin kalp ve damar hastaliklarinin insidans:, prevalansi,
cografi yapisi, nitfus hareketleri, yetismis saglik insan giicii ve giincel uluslararas: kilavuzlar da
gbz Oniine alinarak Komisyon tarafindan kalp ve damar hastaliklarma yonelik planlamalar
yapilmaktadir.

Bu planlamalarin amac:; kalp ve damar hastahiklarinda mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi, vatandaglanimizin hizmete erigimlerinin kolaylastinlmas, ihtiyag duyulan saghk
hizmetlerinin hakkaniyetle sunulmasi, aul kapasite olusturulmamas: ve kaynak israfina
sebebiyet verilmemesidir. Tiim bu hususlar gz dniinde bulundurularak girisimsel kardiyoloji
ve agik Kalp cerrahisinin birlikte yapildign “Kalp Merkezleri"nin tamm vapilmistir. Bu
merkezlerin planlamasi, kurulumu ve isleyisi ile ilgili usul ve esaslar bu Genelgenin ekinde
diizenlenmigtir. Halen biinyesinde kalp merkezi bulunan hastaneler bu genel genin yayimlandif
tarihten itibaren bir yil igerisinde kalp merkezini Bakanlikga tescil ettirmek zorundadr.

Genelgenin, ilinizde bulunan tiim saghk kuruluslarina duyurulmasi ile Bakanhgimiz,
{iniversite ve Ozel saghk tesislerinde Kalp Merkezi islemlerinin is bu Genelge kapsaminda
yiiriitiilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini 6nemle rica ederim.

Ek: Kalp Merkezlerine {ligkin Usul ve Esaslar
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GANEL DAL
EK-1
KALP MERKEZLERINE ILISKIN USUL VE ESASLAR
1. GENEL ESASLAR

1.1. Bu genelge kamu, {iniversite ve 6zel sektdre ait tiim saglik tesislerini kapsar.

1.2. Bunyesinde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hizmeti verilen hastanelerden agik
kalp cerrahisi ameliyatlarinin ve girisimsel kardiyoloji iglemlerinin birlikte ve koordineli
yapildifn hastaneler biinyesinde kurulan birimler “kalp merkezi” olarak tammlamr, Girigimsel
kardiyoloji islemleri ifadesi anjiyografi cihazi ile katater laboratuvarlaninda yapilan tiim
kardiyolojik islemleri kapsar.

1.3. Kalp merkezleri Saghk Bakanlhi: izni ile agilir ve tescil edilir. Kalp merkezlerinin
planlanmasi ve igleyisi bu genelge hitklimlerine gdre vapilir. Bakanlik¢a kalp merkezi olarak
tescil edilmemis saghk tesislerinde girigimsel kardiyolojik iglemler veya agik kalp cerrahisi
vapilamaz. Tam ve tedavi amacgh girisimsel kardiyolojik islemler agik kalp cerrahisi
yapilmayan hastanelerde yapilamaz. Ancak aym yerleske igerisinde kalp cerrahisi yapilan bir
merkezin olmasi durumunda tam ve tedavi amagh girigimsel kardiyolojik islemler yapilabilir.
Agik kalp cerrahisi yapilamayan ancak Bakanlik¢a yapilan stratejik planlamalarda ihtiyag
duvulan merkezlerde, kamu hastaneleri bilnyesinde en vakin ildeki agik kalp cerrahisi yapilan
kliniklerle koordinasyon saglanarak tam ve tedavi amagh girisimsel kardiyolojik islemlerin
yapilmasina izin verilebilir,

1.4. Kalp merkezlerini planlanmak, bagvurulan dosya bazinda veya gerektifinde
yerinde incelemek, meveut merkezlerin standartlara uygunlugunu degerlendirmek, bu
merkezler ile ilgili gikayetleri incelemek, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hizmetleri ve
faaliyetleri konusunda tibbi teknolojik gelismelere paralel olarak, tiim iglevleri tavsiye
nitelifiinde olmak {izere Bakanhik¢a Kalp ve Damar Hastahiklan Bilimsel Caligma ve
Degerlendirme Komisyonu kurulur.

L.5. Kamu hastaneleri biinyesinde yemi faaliyete baglayacak kalp merkezlerinin
kurulmasi, egitimi ile merkezlerin faaliyetleri Komisyonca belirlenen koordinatdr hastane ile
isbirligi igerisinde yirtittlr. Universite hastanelerine ilgili hastane ydnetimince talep edilmesi
halinde Komisyon tarafindan koordinatér hastane belirlenir. Ozel hastaneler biinyesinde
kurulacak kalp merkezleri igin bu genelgede tanimlanan standartlar ve yeterlilikler aranir.

2. KALP MERKEZLERININ STANDARTLARI VE PLANLAMA ESASLARI

2.1. Kalp merkezinde kalp ve damar cerrahisi klinigi, kardiyoloji klinigi, anjiyografi
cihazi kurulu katater laboratuvan, Bakanlikga tescil edilmis ikinei seviye en az dort yatakh
koroner yofun bakim servisi, {igiincil seviye en az bes yatakh (d6rt vatak+ bir izolasyon odasi)
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisi ve iki adet kalp damar cerrahisi ameliyat salonu
bulunur. Ancak bu genelgenin yayinlanmasindan &nce hizmet veren merkezlerde en az bir kalp
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damar cerrahisi ameliyat salonu bulunabilir. Bu merkezlerden yillik 250 agik kalp cerrahisi
ameliyati, 2.500 tam ve tedavi amagh girisimsel kardiyolojik islem yapilan merkezlerde en az
iki kalp damar cerrahisi ameliyat salonu bulunmalidir.

2.2. Kalp merkezlerinde girisimsel kardiyoloji islemleri ve agik kalp cerrahisi
ameliyatlan ilgili uzmanhik dallannin koordineli ¢aligmasi ile yapilir. Bu amagla konseyler,
egitim programlar, hastaneye 8zgii protokol gelistirme ¢alismalan rutin olarak yiiriitiiliir.

2.3. Biinyesinde kalp merkezi hizmeti sunulacak olan hastanelerde asgari {i¢ adet kalp ve
damar cerrahisi ve iki adet kardiyoloji uzmam bulunmalidir.

2.4. Biinyesinde kalp merkezi bulunan hastaneler Bakanlikga yillik olarak degerlendirilir.
Her bir kalp merkezinde yillik en az 100 agik kalp cerrahisi ve 1.000 adet tam ve tedavi amagh
koroner anjiyografi yapilmas: idealdir ancak daha az sayida vaka bulunan merkezler birinci
yilin sonunda uyanlir, fist tiste 1ki y1l yeterli sayrya ulagamayan merkezin yetkisi Bakanlik¢a
iptal edilir.

2.5. Tam ve tedavi amagh yapilan koroner anjiyografilerde yillik %25°den daha fazla
negatif sonu¢ ¢ikmasi veya yapilan tiim invaziv girisimlerde beklenen mortalitenin vilksek
¢ikmas: ve/veya yapilan agik kalp cerrahisinde ise Euroscore II'e ve/veya Bakanlik¢a kabul
edilen giincel skorlama sistemlerine gére beklenen mortaliteden yiiksek olmasi halinde
Bakanlik tarafindan yerinde degerlendirme yapilir. Bu merkezler birinci yilin sonunda uyanlir,
tist {iste iki w1l yukardaki kriterleri saglayamayan merkezin yetkisi Bakanlik¢a iptal edilir.
Merkezde galisan ilgili hekimler hakkinda uyar verme, yetki kisitlamasi veya faaliyet vetkisi
sonlandinlmasi islemleri Bakanlik vetkisindedir. Kalp merkezinde faaliyet yetkisi sonlandirlan
uzman hekimler Bakanhigin onayladifn merkezlerde deneyimini artirdifim belgelemek ve bu
belgenin Kalp ve Damar Hastahklan Bilimsel Cahisma ve Degerlendirme Komisyonu
tarafindan onaylanmasi halinde s6z konusu faaliyetlerine devam edebilir. Bu konuda yapilacak
denetimlerle ilgili usul ve esaslar Bakanhke¢a ayrica yayimlanir.

2.6. Ulkemizin kalp ve damar hastaliklarinin insidans:, prevalans, cografi yapisi, niifus
harcketleri, yetismis saghk insan giicii ve giincel uluslararas: kilavuzlar da géz Oniine alinarak
yapilan degerlendirmeler neticesinde saghk hizmet bdlgelerinde her 500 bin niifusa bir merkez
olacak sekilde bir kalp merkezi planlanir. Bolge merkezi illerde ise her 300 bin niifusa bir
merkez planlanir.

2.7. Kalp merkezi bulunan illerde yeni bir kalp merkezi agilabilmesi igin;

2.7.1. Bu genelgenin 2.4, 2.5 ve 2.6 nc1 maddelerinde belirtilen planlama kriterlerine
gore ilde yeni bir kalp merkezi kurulumuna ihtiyag olmahidur.

2.7.2. Yeni kalp merkezi agilmas igin ildeki meveut diger bir kalp merkezlerinin yillik
en az 250 agik kalp cerrahisi, 2.500 tam ve tedavi amagh anjiyografi iglemini agmig
olmasi gerekmektedir. Kardiyoloji uzman hekimi basina yilhk 75 den fazla PCI
vapilan kalp merkezlerinde yillk 100’den az agik kalp cerrahisi ameliyati
yapilmasi halinde de yeni merkez agilmas: Bakanlik¢a degerlendirilir.

2.8. Kalp merkezi biinyesinde agik kalp cerrahisi ameliyatlarinin ve bu maddenin 2.8.3
bendinde sayilan girisimsel kardiyoloji iglemlerinin birlikte ve koordineli yapilabilmesi ve
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hastalara en dogru tedavinin uygulanmas: igin ortak konsey olusturulur. Kalp Konseyinin
Calisma Prensipleri:

2.8.1. Konsey en az 2 kardiyoloji uzman ve 1 kalp damar cerrahisi uzmanindan olusur.
Hastanede gbrevli kardiyoloji ve kalp damar cerrahi uzmanlanmn tamam
konseyin dogal tiyesidir.

2.8.2. Konsey iiyeleri doniigiimli olarak konseye baskanhk yapar. Konseyin ¢alisma
programi Baghekimlige bildirilir.

2.8.3. Acil girigim gerektiren hastalar harig, sol ana koroner ya da proksimal sol
anterior dessendan arter (LAD) lezyonunu igeren {i¢ damar hastah@ olup
revaskiilarizasyon gerektigi diisliniilen tilm hastalarin anjiyografi sonucu konsey
tarafindan degerlendirilir. Aynica yapilacak tiim invaziv kalp kapaf islemleri
konsey tarafindan degerlendirilir.

2.8.4. Ginlitk yapilan anjiyografiler sonucu ameliyat karan alinan hastalann tedavisi
o giiniin konsiiltan hekimi veya konsilltan hekimin bagh oldugu klinik tarafindan
yapilir. Ancak hastanin hekim segme Szgiirliigii ayrica dikkate alinir.

2.8.5. Tum kararlar elektronik kayit sisteminde kayit altina alimir, Istendiginde yapilan
iglemlerle ilgili raporlar alinabilmelidir.

2.8.6. Konsey odasi hastane yonetimi tarafindan tahsis edilmis ve iginde hastalarin
koroner anjiyografilerini izlemeye uygun gerckli arag ve geregler ile donatilir,

2.9. Kamu hastaneleri bilnyesinde yeni agilacak kalp merkezleri igin koordinator hastane
belirlenmesi ile ilgili is ve iglemler;

2.9.1. Biinyesinde yeni kalp merkezi kurulacak kamu hastaneleri i¢in Bakanlikca
koordinatSr hastane belirlenir.

2.9.2. Koordinatér hastane destegi ile kalp merkezi kurulacak hastanelerde, kalp
damar cerrahisi ve kardiyoloji kliniklerinin sorumlulan, koordinatdr hastanenin
teklifi ve hastane bashekiminin uygun gdriisii ile belirlenir. Bu merkezdeki isleyis
(ndbet, icap, ameliyat listesi, hasta vatiglar vs), klinik sorumlulan ve koordinator
hastane ekip sorulusu ile igbirlifii i¢inde yapilir. Koordinatsr hastanenin uygun
gbrdiigti durumlarda yeni kurulan merkezdeki ekip tek basina ameliyat yapabilir.
Acil vakalan yeni kurulan merkezdeki ekip tek bagina amelivata alabilir.

2.9.3. Biinyesinde yeni kalp merkezi agilacak hastanedeki kurulum ig ve islemleri
koordinatdr hastane ile birlikte yiriitiiliir. Bu amagla yeni kalp merkezinin agilig
asamasinda koordinatr hastaneden bir ekip belirlenir. Bu ekip en az 2 kalp ve
damar cerrahisi uzmani, | kardiyoloji uzman, 1 anestezi ve reanimasyon uzman,
2 anestezi teknikeri/teknisyeni, 2 perfiizyonist, 2 ameliyathane hemgiresi, 2
ameliyathane teknikeri ve | kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinden
olusur. Koordinatdr hastaneden gorevlendirilen ¢kibin sorumlusu en az 5 yil aktif
uzmanhk yapmus kalp damar cerrahisi uzmamdir. Perfizyonist, ameliyathane
hemgiresi ve diger personel ilgili belgeve sahip kisilerden segilir. Hastane
idaresince ekip tiyeleri gerektiginde degigtirilebilir, ekibe yeni flyeler eklenir veya
¢ikartilabilir,
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2.9.4. Yeni kurulan kalp merkezinde koordinatdrlilk grevinin siiresi koordinatdr ekip
tarafindan belirlenir. Koordinatdr hastane faaliyetleri ile ilgili yallik ¢aligma raporu
Bakanlhiga bildirilir. Koordinatdr hastanenin raporuna gore koordinatdr hastane
ekibinin gorev siiresi Bakanlik uygun goriisi ile sonlandirilir.

2.9.5. Koordinatdr hastanenin ydneticisi tarafindan, yeni kurulacak merkezde
gorevlendirilecek Kigilerin listesi Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigii'ne bildirilir,

2.9.6. Yeni kurulan merkezde miidahale edilecek vaka oldugunda hastamin ubbi
bilgileri, EKO, koroner anjiyografi ve diger gerekli goriilen tetkik ve tahliller
koordinatdr hastanedeki ekibe gbnderilir. Ortak karar ile hastaya yapilacak tedavi
belirlenir. Bu dogrultuda gereklilik halinde koordinatdr hastaneden ekip isleme
dahil olur.

2.9.7. Yeni kalp merkezi kurulacak merkezde gorevli tlim kalp ve damar cerrahisi
uzmanlan en az 2 ay, kardiyoloji uzmanlan en az 1 ay, kalp cerrahisi
ameliyatlaninda gbrev alacak anestezi ve reanimasyon uzmanlan en az | ay, ve
anestezi tekniker/teknisyenleri en az 1 ay, tiim perflizyonistler en az 3 ay, en az iki
ameliyathane hemsgiresi en az 2 ay, en az dort yogun bakim hemsgiresi en az 3 ay
sfire ile egitim i¢in koordinatdr hastanede gtrevlendirilir.

3. KALP MERKEZI BASVURUSU ICIN GEREKLI BILGI VE BELGELER

3.1. Saglik tesisinin toplam yatak sayisi, uzmanlik dah igin aynlan poliklinik oda say1s,
servis ve tescillenmis yogun bakim yatak sayisi, bélgede kurulu mevcut kalp merkezi sayisi, en
vakin kalp merkezine uzakhg, ulagim sartlan ve siiresini i¢eren kurumsal ve bdlgesel verilere
ait bilgi ve belgeler.

3.2, Bolgede son 1 (bir) yila ait tamusi konulmus kalp hastaliy sayisi, bir yil igerisinde
gergeklestirilen toplam agik kalp cerrahisi ameliyat ve girisimsel kardiyoloji islem sayis, servis
ve yogun bakimlann yatak dolulugiu, saghk tesisi kalp cerrahisi ve kardiyoloji kliniklerine
disanidan sevkle gelen ve safhk tesisi disina sevk edilen yilhik kalp vakasi sayisi (112 Acil
verileri esas almacaktir). Sevk edilen hastalarda sevk edildigi merkezde yapilan cerrahi ve
girisimsel kardiyoloji iglem yapilan hasta listesini igeren istatistiki bilgi ve belgeler.

3.3. Hastanede fiilen gorev yapan kardiyolojisi uzmani ve kalp damar cerrahisi uzmani
sayisi, kalp merkezinde bulunmasi zorunlu tabip dis1 saglik personelinin isim listesi, kimlik,
var is¢ Bakanhk onayh sertifika veya egitim belgeleri, 6grenim durumuna iliskin belgelen
igeren personele ait bilgi ve belgeler.

3.4. Saghk tesisi biinyesinde bulundurulmas: zorunlu tubbi hizmet birimlerinin listesi ile
bu birimlerden izin veya ruhsata tabi olanlara ait mevzuatina gére alinmg faaliyet izin, tescil,
ruhsat vb. belgeler.

3.5, Mudurliikge yerinde tespit ydntemiyle doldurularak imza altina alinmig denetim ve
degerlendirme raporu.
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