TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

6.3.48. Ruh Hastalarinin Sevk ve Takiplerinde Yapilacak is ve

Islemler Genelgesi (2014/02)
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GENELGE
2014/Q2-

Tlgi : 13.10.2005 tarihli ve 14160 sayil 2005/155 No'lu Genelge.

Bilindigi {izere, ruh hastalarinin sevk ve takiplerinde yapilacak i§ ve iglemler ilgi Genelge ile
diizenlenmis idi. Bakanhfimizin yeniden yapilandirilmast nedeniyle mezkur Genelge'de degisiklik
yapma ihtiyaci ortaya ¢iknugtir,

Bu gergevede ilgi Genelge'nin “II- Ruh Saghg Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Sevkler”
béliimil agagidaki gekilde degistirilmig, “V inci bdlimiiniin a) bendi” ise yiirtirlikkten kaldiriimigtir,

“II- Ruh Sagh@ Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Sevkler:

1) Bilindigi {izere toplum temelli ruh saghgi hizmetleri uygulamasinda ruh saghig
hizmetlerinin bdlgesel hastanelerde degil, toplum iginde yaygmlagtinlan saghk kuruluglarinda ve
hastanin yasadif1 ortamda yapilabilmesi esastir. Ulusal Ruh Saghg Eylem Plaminda yer aldig fizere
psikiyatri kliniklerinin genel hastaneler i¢inde yer almasi ve toplum ruh safhg merkezlerinin
kurularak yaygmlastinlmas: planlanmugtir. Miilga Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii'niin
2004/126 no'lu Genelgesi ile; her il ve bilyiik ilge devlet hastanelerinde 5 yataktan baglamak tizere
akut psikiyatrik bakim igin uygun psikiyatri servislerinin olugturulmasina karar verilmigtir. Bu
hususlarda gerekli uygulamalar yapilacaktir.

2) Diger hastaliklarda oldugu gibi ruh hastaliklarinda da hastalarin bulunduklan yerlesim
yerinde teghis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi esastir. Dolayisiyla hasta sevklerine, ancak
hastanin bulundugu yerde tedavi imkani olmamas: durumunda son segenek olarak bagvurulacaktur.

3) Agrr ruhsal bozuklugu olan hastalar, kendilerine ve gevrelerine zarar verme riskinin
yitksek oldugu hastaligin alevlenme dénemlerinde “psikiyatrik acil durum™ olarak degerlendirilecek
ve bu durumlarda hastalarin acil yardim hizmetlerinden faydalandirilmalar: saglanacaktir,

4) Psikiyatrik acil durumlarda sahadan hastaneye hasta sevki 112 Acil Saghk Hizmetleri
tarafindan yapilacaktrr,

5) Acil ve zorunlu hallerde hastalarin bagka bir hastaneye veya baska bir ile sevk edilmesi
gerekiyorsa, hastaneye ait ambulans veya hasta nakil araciyla sevk ilemi gergeklegtirilecektir,

6) Siiregte hizmetin aksamamasi bakimindan, kamu hastane birlikleri tarafindan gerekli
altyap1 olusturuluncaya ve sonucunda tekrar bir talimat verilinceye kadar sevkinde zorunluluk
gorillen hastalar, Oncelikle genel sekreterlik biinyesindeki diger hastanelere, bunlarda yer
bulunmamasi halinde bagl olunan bdlge hastanesine (Ek1) veya en yakimn ildeki hastaneye sevk
edilerek gereksiz sevkler ve yigilmalar engellenecektir,

7) Sevkinde zorunluluk gérillen hastalar, ilk tibbi miidahalesi yapihip milmkiin dlciide
stabilizasyonu ve sedasyonu saglanarak sevk edilecektir. Sevk igleminden &ince, hastanin sevk
edilecegi hastanenin bulunmasi konusunda 112 Komuta Kontrol Merkezince destek verilecektir.
Hastanin saghgi ve giivenlii agisindan, sevk swrasinda hastaya uygulanabilecek tibbi iglemler
hakkinda nakil ekibine bilgi verilecek, acil serviste yapilan tibbi iglemlerin ve dnerilerin yer aldig
epikriz teslim edilecektir.

8) Baska bir saglk kurulusuna sevkini kabul etmeyen hastalarla alakah olarak Genelge'nin
I11 {incii béliimiinde belirtilen mevzuat hitkiimleri dogrultusunda hareket edilecektir.
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9) Tiim bu siireglerde hastann il i¢i veya il dis1 sevkinin ivedilikle yapilmasinm saglanmasi
amaciyla kolluk kuvvetlerinin ve saghk goérevlilerinin gdrevlendirilmelerine iligkin gerekli tedbirler
( haftahk veya aylik onay alinmasi vs. ) alinacaktr.

10) (RS 10) formlari, hastanin sevkini yapan hekim ve baghekimlikge imzalanacaktir. Bir
Gregi hastane idaresince saklanacaktir. Ayhk olarak toplanan formlar bir sonraki aym 1'i ile 5%
arasinda halk saghif miiddirl{igii ruh saghg: programlart birimine gonderilecektir.

11) (RS 20) formlari, sevk ile gelen hastalarin hastaneden ¢ikiglarinda ayaktan tedavi, takip ve
kontrolleri amaciyla, ilgili hastane tarafindan doldurularak bir niishasi, yasadiklan ilin halk saghg:
miidiirliiklerine iletilmek fizere elden hastaya verilecektir, Difer niisha, bir sonraki aymn 1'i ile 5%i
arasinda hastanin vasadigi ilin halk saghg miidrligiine gdnderilecektir. Ruh saghg programlary
birimlerinde hastanin takip edilecegi Toplum Ruh Saghg Merkezi (TRSM) ve Aile Saghg: Merkezi
(ASM) belirlenerek, ilgili TRSM ve ASM’ ye hastanin takip ve tedavisi igin resmi yaz1 yazilacaktir.

12) (RS 30) formlary, halk sagh@ midirliigi ruh saghgn subeleri tarafindan doldurularak,
altisar ayhk iki donem seklinde Bakanh@imiza gdnderilecektir. Bu formda hastanmn aile hekimi,
TRSM ya da ikinci basamak saglik kurulugu ile baglantisinin saglandigna dair bilgi de yer alacaktir.
Ayrica bu konuyla ilgili personelin egitimi halk saghfi midirliklerince diizenli olarak
saglanacaktir,

13) Formlarda tam kodu olarak ICD-10 kodlama sistemi kapsaminda “mental bozukluklar"
baghgi altindaki ana kodlar kullanilacaktir, Bu baglamda kullamlacak olan liste EK-2" de yer
almaktadir.”

Ayrica ilgi Genelge'nin EK-4 (inde yer alan RS Formlan iligikteki gekilde degigtirilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ﬂ

P . Nihat TOSUN
Bakan a.
Milstesar

EK: RS Formlari (10,20,30) (4 Sayfa)

DAGITIM:

81 11 Valiligi -11 Saghik Maddrlikleri,
-Halk Saghig Muddrlikleri,
-Kamu Hastaneleri Birlikleri




