6.3.47. Ruh Hastalarinin Sevk ve Takipleri Genelgesi (2005/155)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirligi

Say1  : BIOOTSHO140003-010.06
Konu : Ruh Hastalanimin Sevk ve Takipleri

13.10.2005

GENELGE
2005/155
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I- Ruh Saghg Hizmetlerinin Onemi: Ruhsal bozukluklar, genel saghik hizmetleri
cergevesinde diinyada oldugu gibi Ulkemizde de énemli halk saghg sorunlanindan biri olarak
karsimuza ¢ikmaktadir. Ruhsal bozukluklann birey. aile ve toplum agisindan problemlere neden
oldugu, beraberinde yagsam kalitesini disiiren bagkaca rahatsizhklan igerdigi ve bu rahatsizhklarin
somut olmayan, sovut kavramlar igenisinde yer aldif goriillmektedir. Bu durumlar ise, rub saglhifimn
iyilestirilmesini ve iyilestirme ydninde verilen hizmetlerin verimlilifini ve strdiriilebilirligini
gliclestirmektedir.

Ruh saghgy; sosyal uyum ile igcinde vasamlan c¢evreye. sosyal vatinmlara ve ekonomik
gelismelere katkida bulunan iiretkenligin, huzurun ve istikrann vazgegilmez bir pargasidir. Ruh
saghgim tesvik edecek etkili planlar gelistirilmesi ve uygulanmasi, ruh saghg iyi ve firetken bir
toplum inga etmek icin esastir.

Bireysel anlamda ruh sagh@inn iyi olmasi aym zamanda, toplumsal ruh saghg ve yasam
tarzlarmin yiikselmesinde ¢ok Snemlidir. Ruh saglhifmin korunmasi ve/veya tedavisinin tegvik
edilmesi, bireyin yagsam kalitesini yikseltmekte ve bununla birlikte, ruh sagligi sorunlan olan insanlar
ile toplum saghifimin ruhsal yonden de iyilik halinde olmasim temin etmektedir.

Sosyal, psikolojik, biyolojik ve gevresel faktdrler, insanlann ruhsal yapmlarn Gizerinde
potansiyel risk olugturmaktadir. Bu baglamda, hassasiyetleri ve ihtiyaglan giz Sniine alinarak bilhassa
genglere ve vashlara yonelik olarak. ruh saghigimim gelistinlmesi ve ruh saghginn sorunlanmn
onlenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili faalivetlere dncelik verilmelidir. Ozellikle, cocukluk déneminde
karsilasilan ruhsal bozukluklar, yvetiskin ruh saghg bozukluklannin énemli habercileridir. Bu yiizden,
gocuklarin ve ergenlerin ruh saghgim desteklemek, vetiskin ve yaghihk déneminde bireyler, toplumlar
ve saglik sistemleri igin uzun dénemde yararlar saglayacak stratejik vatmmlar olarak goriilmelidir.

II- Ruh Sagh@ Hizmetlerinin Yiiritilmesi ve Sevkler: Diinyanin pek gok filkesinde, ruh
saglifn hizmetlerinin yiriitilmesinde ve vayein ruh saghf sorunlarima vardim konusunda, pratisven
hekimler ve birinei basamak saglik ¢alisanlan ilk ve temel kaynak olarak gériilmektedir.

Toplumdaki ruh safh@ sorunlan olan kisileri teshis ve tedavi etmek yoniinden
pratisyen hekimler ve birinei basamak saflk cahsanlarimin kapasiteleri ve yeterliliklerinin
gelistirilmesinde, gerekirse ikinci basamak ruh safhfn hizmetleri afimn bir pargas: gibi
desteklenmeleri ve efitimleri zorunludur.




TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

Bu arada. ruh saglif hizmetlerinin komyucu saghk hizmetleri kapsaminda yilriitiilmesinin
haricinde, rubsal hastaliklann tedavisi ve dolayisiyla, rubsal yonden hasta olanlarin yatirilarak hastane
ortaminda iyilestirilmesinin Snemi de blyiiktr.

Bu itibarla; Bakanhfimizca vilrlitlilmekte olan ruh saglifin hizmetlerinin ivilestirilmesi ve
gelistirilmesi caligmalarmin bir béliimi{l olarak ruh hastalanmn bulunduklan yerlerde tedavi ve
kontrollert ile bu konuda 8zel dal hastaneleri olarak rub sagligi ve hastaliklan hastanelerine sevkleri ve
hastaneden cikislarinda ayaktan takipleri konusunda veniden diizenleme vamlmasi ihtivaci ortayva
cikmustir.

Bu ciimleden olarak;

1) Ruhsal problemi bulunan hastalann Sncelikle kendi illerinde teghis, tedavi ve
rehabilitasyonlar saglanacaktir.

2) Sevkinde zorunluluk porilen hastalanin bulunduklan illerden bilpe hastanelerine
sevklerinde EK-1'deki bilgelendirme sistemi esas alinmak suretiyle, iller dncelikle kendi bblge
hastanelerine hasta sevk ederek gereksiz sevkleri ve yifilmalan engelleyeceklerdir.

3) Hasta sevklerinde bu hastalarin gofunlufunun vesayet altinda olmasi sebebiyle, 22.11.2001
tarih ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu'nun vesayet ile ilgili olarak asafida da bir kismina
ver verilen dilzenlemeler dogrultusunda hareket edilecektir.

4) (RS 10} ile sevk edilen hastalarla ilgili olarak, il mildirliklerince takiplerin yapilacagi ilgili
saglik kuruluglarinin listesi 8nceden bilge hastanelerine bildirilecek; il midiirligi ile konuyla ilgili
bilgi akisi kesintisiz olarak saglanacak ve takibin vapilacaf saglik ocagi, hastane mutlak suretle
formda belirtilecektir.

5) Hastalarin hastaneden cikislaninda geldikleri il safhik miidirliiklerine ayaktan tedavi, takip
ve kontrolleri amaciyla dzellikle (RS 20) formu, ilgili bélge hastanesince doldurularak il
mildiirliiklerine mutlak suretle gdnderilmesi saflanacaktar.

6) 1l igindeki kronik hastalarin il mildiirliiklerince profilinin gikartilmas: ile takiplerinin
diizenli olmas: saglanacak, ikame tedavileri izleme ve kontrolleri bagh bulundugu saglik ocaf ve ilgili
hastanece (RS 30) kullamlarak konunun hassasiyetine binaen il mildfirliFi ile strekli koordinasyon
halinde wvirttilecektir. (RS 30) bilgilerinin ayrica ayhk olarak il midirligine pdnderilmesi
saflanacaktir.

Ty (RS 40) formunun doldurulmasinda tam gruplamalan, yas gruplamalari, egitim durumu,
tedavi siiresi, cinsivet ayvinnumn (intihar pirisimi dahil) saglhikl vapilmasi ve vil icinde altisar aylik iki
donem seklinde Temel Saglik Istatistik Modiilit Calismasi kapsaminda { TSIM); islerlik icerisinde ise
elektronik onamda, degil ise normal yoldan herhangi bir gecikmeye neden olmaksizin Bakanlifimiza
shnderilecektir. Ayrica bu konuvla ilgili personelin efitimi il miidtirliklerince diizenli olarak
saflanacaknr.

8) (RS 50) formu ile ilgili olarak, Ek-1'de gésterilen bes bilge hastanesince verilerin
kargilastirilmasi agisindan tammlanan form dilzenli olarak doldurulup, altisar ayhk iki ddnem seklinde
Bakanli@imiza intikali sadlanacaktr.

9 Bulundugu ilden bélge hastanesine sevk edilen ancak, kendi imkanlarivla intikalini
saflayvan hasta veya yakinlarindan, ilgili blge hastanesince mutlaka (RS 10) formu alinacaktir.
Avrica; kendilifinden kendi bélge hastanesi veva difer bélgelerden herhangi birine bagvuran
hastalarin tedavilerini milteakiben (RS 20) formu ile amlan bdlge hastanelerince illerine
gonderilmeleri saglanacaktir. 11 mildiirliikklerince de, (RS 40) formu dilzenlenirken bu hastalarn (RS
10 ile giden, RS 20 ile gelen) grubunun icerisinde deferlendirilmeleri temin edilecektir.

10) Daha dnce bilge hastanesinde vatarak tedavi gbemils ve iline gonderilmis hastalarin,
kontrol amaciyla tekrar bilge hastanesine bagvurmasi halinde beraberlerinde tekrar (RS 20) formu ile
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iline génderilmesi, ilgili hastamin tedavisinin defisebilecefi noktasindan hareketle yerinde olacakur. 11
milidiirlilklerinin bu hususa dikkat ederek stz edilen durumlarda milkerrerlifin dnlenmesi amaciyla,
(RS 20) bilgilerinin (RS 40)a aktarilmamasina dzen ghsterilecektir.

11) Bolgeden bilgeye gonderilen hastalann tedavilerinden sonra illerine gonderildiklerinde
ilgili bilge hastanesince (RS 20) formu ile gonderilmeleri saflanacak, (RS 40) formu doldurulurken
bu hususa tinzlik gbsterilecek ve miikerrerlikler engellenecekiir.

12) Formlarda tam kodu olarak ICD-10 kodlama sistemi kapsaminda "mental bozukluklar®
bagligi ads alundaki kodlar ile "kasten kendine zarar verme” ana kodu kullamilacaktir. Sevk zinciri
dahilinde hekimlerce belirlenen tanimn karsilify olan tali kodlar, (RS 40) ve (RS 50) diizenlenirken
stz konusu tali kodu iceren ana kod bashiklar: altinda toplanarak formlara aktarilacaknre. Bu baglamda
kullamilacak olan liste, EK-2'de yer almaktadir.

11I- Ruh Saghfi Bozuk Olan Sahislarla [lgili Olarak Dikkate Alinmasi Gereken
Mevzuat: Yukanda bahsedilen ve ruh hastalanmin sevklerinde uyulmas: gereken usil haricinde,
uyeulamada hasta sevki, tedavisi, saflik kurumundan taburcu edilmesi ve girevlilerin hastalarla ilgili
baz sorumluluklar: gibi hususlarda tereddiit veya herhangi bir problem ile karsilasilmamas
bakimindan bilinmesi gereken ilgili diger mevzuat hitklimlerine asafida yer verilmigtir:

1) 22.11.2001 kabul tarihli ve 4721 sayih Tirk Medeni Kanunu: Bu Kanun'un 405 inci
maddesinde, "Akil hastalifin veya akil zayiflifii sebebiyle islerini péremeven veya korunmas: ve bakam
igin kendisine siirekli yardim gereken ya da bagkalanmin glivenlifini tehlikeye sokan her erginin
kisitlanacafy (vesayet altina alinaca@i); gbrevlerini vaparlarken vesavet aluna alinmayi gerekli kilan
bir durumun varlifim Sfrenen idari makamlarin, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorunda olduklan" hitkme baglanmagtir.

Kanun'un 409 uncu maddenin ikinci fikrasinda, "Akil hastalifn veya akil zavififr sebebivle
kisitlamaya ancak resmi safhk kurulu raporu fizerine karar verilir. Hikim, karar vermeden dnce. kurul
raporunu gdz dniinde tutarak kisitlanmasi istenen kisivi dinlevebilir."; 474 iincl maddesinde ise, "Akil
hastalifs veva akil zayiflifa yliziinden kisitlanmg olan kisi izerindeki vesayetin kaldinlmasina, ancak
kisitlama sebebinin ortadan kalkmuis oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile beliflenmesi hilinde
karar verilebilir.” hilkiimlen getirilmistir.

Kanun'un 397 nei maddesinde, "vesayet makamimin, sulh hukuk mahkemesi oldugu"; 462 nci
maddesinin {13) numarali bendinde, "Vesayet altindaki kisinin bir efitim, bakim weya saflk
kurumuna yerlegtirilmesinin, vesayet makaminin iznine bajl bulundugu® diizenlenmistir.

Koruma amaciyla drglirliifiin kisitlanmasi konusunda Kanun'un 432 il 437 nci maddelerinde
dilzenleme getirilmigtir. Kanun'un 432 nci maddesinde, "Akil hastalifi veya akil zayifhifa
sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisinin, kisisel korunmasimn baska
sekilde saglanamamasi hilinde, tedavisi, efitimi veya 1slahi icin elverisli bir kuruma verlestirilecedi
veya alikonulabilecegi; gbrevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varhfim Gfrenen kamu
gdrevlilerinin, bu durumu hemen vetkili vesavet makamina bildirmek zorunda olduklan” véniinde
hitkme yer verilerek, devanm maddelerinde bu konuda yapilacak is ve islemlere dair hilktimler sevk
edilmistir.

Tirk Medeni Kanunu'nun 446 nci ve 447 nci maddelerinde "kiclkler" ve "kisithlar”
bakimindan, "kiigiiklerin, koruma amaciyla bir kuruma verlestirilmesine vasinin bagvurusu lizerine
vesayet makamimin veva gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bizzat vasinin karar verecefi ve
durumu derhal vesayet makamina bildirecegi"”; "lasithmn korunmasi igin gecikmesinde sakinca
bulunan hillerde vasinin, koruma amaciyla dzglirlidiin kisitlanmasina iligkin hitklimlere gire kisitly
bir kuruma werlestirebilecefi veya orada alikovabilecefi ve durumu derhal vesavet makamina
bildirecedi" viniinde hitkiimler getirilerek vasinin gbrevler gbsterilmistir.

Tiirk Medeni Kanunu'nun yukanda yer verilen ve ilgili difer hitkiimleri dikkate alinarak;




TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

a) Vesavet alundaki kiiclifiin veva kisithmn bir saghk kurumunda avaktan veva vatirilarak
tedavilerinin yapilabilmesi i¢in, yerlesim yerlerindeki vesayet makamlarmn bu ybnde izninin olup
olmadiFina bakilmas:;

b) Vesayet makaminin tedavi amaciyla bdyle bir izninin olmamasi halinde, vasinin ncelikle
vesayet makamuindan izin almasimn saflanmasi:

¢) Tedavi amach olarak getirilen hastanin saglik durumu, kendileri ve/veya cevreleri icin zarar
verecek halde ise, vasinin bizzat yang iglemlerini vapabilecegi ve fakat, yang isleminin vesayet
makarmuna bildirilip bildirilmediZinin saghk kurumuo tarafindan takip edilmesi;

d) Vesayet alinda olmamakla birlikte, akil hastah@i veya akil zayiflifi olan ve tedavisi veya
korunmas: gerektifine, safhik kurum veva kurulusunda gérev vapan tabip tarafindan tbben kanaat
getirilen kilgOk veya ergin kisinin bu durumunun gérev vapilan kurum veya kurulusga derhal,
hastalarn bulunduklari veya ikamet ettikleri yerin vesayet makanuna bildirilmesi;

gerekmektedir.

2) Odeme Gileil Olmavan Vatandaslann Tedavi Giderleri: 18.06.1992 kabul tarihli ve 3816
sayili Odeme Gileli Olmayan Vatandaslarn Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilmek Suretivle Devlet
Tarafindan Karsilanmas: Hakkinda Kanun'un 1 inci maddesinde Kanun'un amaei, "Highir sosyal
glivenlik kurumunun glivencesi alinda olmavan ve saflik hizmeti giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan vatandaglarmn giderlerinin genel saglik sigortasi uygulamasina geginceye kadar devlet
tarafindan karsilanmasimn glivence altina alinmasi™ olarak belirtilmistir.

Ayrica, 29.05.1986 kabul tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Davamismayn Tesvik
Kanumu'nun 2 nei maddesi uyannca Sosyal Yardimlasma ve Dayamsmayr Tegvik Fonu, "fakru zaruret
icinde ve muhta¢ durumda bulunan, kanunla kurulu sosval givenlik kurumlarina tabi olmayan
kisilerin regete giderlerinin karsilandify ve ayni yardimlarimin verildigi bir fon" olarak kabul
edilmekredir.

Buna gire. ddeme giicli olmayan ve fakat, ruhsal bozuklufu bulunan hastalarin tedavi
giderlerinin, yukarda zikredilen 3816 sayii ve 3294 sayili Kanunlarmn hilkilmleri gercevesinde
karsilanmasi gerekmektedir.

3) Ruhsal Problemi Olan Hastalanin Sevklerinin Kolluk Kuvvetleri Yardimivla
Gerceklestirilmesi: 25.04.1938 tarih ve 3890 sayili Resmi Gazete'de vayimlanan Polis Vazife ve

Salahiyvet Nizamndmesi'nin 24 lincll maddesinde, "Sevklerine lizum gbrillen delilerin baskalarina
saldirmalar ihtimali meveut ise bu takdirde sevk isinden mesul olmamak ve valmz saldirmaya mam
olmak lizere sevk i5i polis refakatinde yapalir." hilkmilne yer verilmistir.

17.12.1983 tarith ve 18254 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Jandarma Teskilan Gérev ve
Yetkileri Yonetmelifi'nin 32 nci maddesinde de. "Sevkleri gerekli gbrillen delilerin baskalarina
saldirma ihtimali varsa, sevkten sorumlu olmamak ve yalmzea saldinya engel olmak pirevi; polis
teskilatn olmayvan yerlerde jandarma ic gilivenlik makamlarinca verine getirilir.” hilkmiine yer
wverilmistir.

Buna gire, ruhsal bozuklufu olan ve baskalarina saldirma ihtimali bulunan hastalarin
sevklerinde, polis teskilatinin yetkili oldugu verlerde polis; jandarma teskilatimn yetki sahasinda olan
verlerde jandarma destefi, sevk is ve islemlerinden sorumlu olmamalan ve sadece hastava ve sevk
sirasinda girevli olan saglik personeline refakat etmeleri sarmiyla alinabilir.

IV- Hastalarin Sevkleri Sirasmmda Gorevli Olanlara Hararah Odenmesi: Bolge
hastanelerine ruhsal bozuklufu olan hastalann sevk islemlerinde girevlendirilecek olan personelin
(polis, jandarma, safhk memuru gibi) yolluk ve yevmiyelerinin, 6245 sayih Harcirah Kanun
hilkiimlerine gére hizmetin tahakkuk ettifi kurumun biitgesinden ve (15.01.30.62.07.2.1.1.03.3.1.01)
program kodundan ddenmesi gerekmektedir.
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V- a) Bakanhifimiza gonderilen RS form verilerinde dénemsel olarak bitlinlligin
saflanabilmesi amaciyla. 2005 yili ikinci yansinda illerden génderilecek olan (RS 40) ve (RS 50)
verilerinin yeni ve eski form seklinde birlikte génderilmesi, 01/01/2006 tarihinden itibaren de yeni
formlarin kullamilmas: gerekmektedir.

b) Uygulamanin bu Genelge'de belirtilen esaslar dogrultusunda yapilmasi ve ilinizdeki biitiin
saghk kurum ve kuruluslanina duyurulmasi;

¢) llgide kayith Genelgelerin yiiriirlitkten kaldinldigy;

hususunda bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Prof.Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
Miistesar

EKLER:

EK-1 Bélgelendirme Listesi (1 sayfa)

EK-2 ICD 10 Kodlar: (4 sayfa)

EK-3 RS Formlari Hakkinda Ac¢iklamalar (3 sayfa)
EK-4 RS Formlan (10, 20, 30, 40, 50) (5 sayfa)
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