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Kalp ve damar hastaliklar: kiiresel 6liimlerin % 30’ una neden olan, 6zellikle orta ve ileri
yas grubundaki kisilerde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Kalp ve damar
hastaliklarinin klinik tedavi maliyetleri de oldukca yiiksektir. Genellikle orta yastaki insanlari
ctkileyen bu hastaliklar nitelikli insan kaynagmin en verimli yillarini olumsuz etkilemekte,
tilkelerin tiretimini ve dolayisiyla ekonomik gelisimini sekteye ugratmaktadir.

Kalp cerrahisi ve girisimsel kardiyoloji hizmetlerinin planlanmast i¢in Bakanligimizca
kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi ve cocuk kardiyoloji
uzmanlarindan olusturulan “Kalp ve Damar Hastaliklar1 Bilimsel Calisma ve Degerlendirme
Komisyonu” kurulmustur. Ulkemizin kalp ve damar hastaliklarimn insidansi, prevalansi,
cografi yapis, niifus hareketleri, yetigmis saglik insan giicii ve glincel uluslararasi kilavuzlar da
g0z oOniine alinarak Komisyon tarafindan kalp ve damar hastaliklarina yonelik planlamalar
yapilmaktadir.

Bu planlamalarin amaci; kalp ve damar hastaliklarinda mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi, vatandaslarimizin hizmete erisimlerinin kolaylastirilmasi, ihtiyag duyulan saglik
hizmetlerinin hakkaniyetle sunulmasi, atil kapasite olusturulmamasi ve kaynak israfina
sebebiyet verilmemesidir. Tim bu hususlar gz 6niinde bulundurularak girisimsel kardiyoloji
ve agik kalp cerrahisinin birlikte yapildigi “Kalp Merkezleri”nin tanimi yapilmistir. Bu
merkezlerin planlamasi, kurulumu ve isleyisi ile ilgili usul ve esaslar bu Genelgenin ekinde
diizenlenmistir. Halen biinyesinde kalp merkezi bulunan hastaneler bu genelgenin yayimlandigi
tarihten itibaren bir y1l igerisinde kalp merkezini Bakanlikca tescil ettirmek zorundadir.

Genelgenin, ilinizde bulunan tiim saghk kuruluslarina duyurulmasi ile Bakanligimiz,
tiniversite ve 6zel saglik tesislerinde Kalp Merkezi islemlerinin is bu Genelge kapsaminda
yirtitiilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini 6nemle rica ederim.

r. Fahiettin KOCA
akan

Ek: Kalp Merkezlerine iliskin Usul ve Esaslar
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EK-1
KALP MERKEZLERINE ILISKiN USUL VE ESASLAR
1. GENEL ESASLAR

1.1. Bu genelge kamu, tiniversite ve 6zel sektore ait tlim saglik tesislerini kapsar.

1.2. Biinyesinde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hizmeti verilen hastanelerden acik
kalp cerrahisi ameliyatlarinin ve girisimsel kardiyoloji islemlerinin birlikte ve koordineli
yapildig1 hastaneler blinyesinde kurulan birimler “kalp merkezi” olarak tanimlanir. Girigsimsel
kardiyoloji islemleri ifadesi anjiyografi cihazi ile katater laboratuvarlarinda yapilan tim
kardiyolojik iglemleri kapsar.

1.3. Kalp merkezleri Saglik Bakanlig1 izni ile agilir ve tescil edilir. Kalp merkezlerinin
planlanmasi ve igleyisi bu genelge hiikiimlerine gére yapilir. Bakanlik¢a kalp merkezi olarak
tescil edilmemis saglik tesislerinde girisimsel kardiyolojik islemler veya acik kalp cerrahisi
yapilamaz. Tami ve tedavi amagli girisimsel kardiyolojik islemler agik kalp cerrahisi
yapilmayan hastanelerde yapilamaz. Ancak ayni yerleske igerisinde kalp cerrahisi yapilan bir
merkezin olmasi durumunda tan1 ve tedavi amagli girisimsel kardiyolojik islemler yapilabilir.
Acik kalp cerrahisi yapilamayan ancak Bakanlik¢a yapilan stratejik planlamalarda ihtiyag
duyulan merkezlerde, kamu hastaneleri biinyesinde en yakin ildeki agik kalp cerrahisi yapilan
kliniklerle koordinasyon saglanarak tani ve tedavi amagli girisimsel kardiyolojik islemlerin
yapilmasina izin verilebilir.

1.4. Kalp merkezlerini planlanmak, basvurulari dosya bazinda veya gerektiginde
yerinde incelemek, mevcut merkezlerin standartlara uygunlugunu degerlendirmek, bu
merkezler ile ilgili sikayetleri incelemek, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hizmetleri ve
faaliyetleri konusunda tibbi teknolojik gelismelere paralel olarak, tiim islevleri tavsiye
niteliginde olmak tizere Bakanlikca Kalp ve Damar Hastaliklar1 Bilimsel Calisma ve
Degerlendirme Komisyonu kurulur.

1.5. Kamu hastaneleri biinyesinde yeni faaliyete baglayacak kalp merkezlerinin
kurulmasi, egitimi ile merkezlerin faaliyetleri Komisyonca belirlenen koordinatdr hastane ile
isbirligi igerisinde yiiriitiiliir. Universite hastanelerine ilgili hastane yonetimince talep edilmesi
halinde Komisyon tarafindan koordinatér hastane belirlenir. Ozel hastaneler biinyesinde
kurulacak kalp merkezleri i¢in 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 laboratuvari, Bakanlik¢a tescil edilmis ikinci seviye en az dort yatakli
koroner yogun bakim servisi, li¢iincii seviye en az bes yatakli (dort yatak+ bir izolasyon odast)
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisi ve iki adet kalp damar cerrahisi ameliyat salonu
bulunur. Ancak bu genelgenin yayinlanmasindan dnce 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 tan1 ve tedavi amagli girisimsel kardiyolojik islem yapilan merkezlerde en az
iki kalp damar cerrahisi ameliyat salonu bulunmalidir.

2.2. Kalp merkezlerinde girisimsel kardiyoloji islemleri ve ag¢ik kalp cerrahisi
ameliyatlar1 ilgili uzmanlik dallarinin koordineli ¢aligmasi ile yapilir. Bu amagla konseyler,
egitim programlari, hastaneye 6zgii protokol gelistirme ¢alismalari rutin olarak yiriitiiliir.

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

2.4. Biinyesinde kalp merkezi bulunan hastaneler Bakanlik¢a yillik olarak degerlendirilir.
Her bir kalp merkezinde yillik en az 100 agik kalp cerrahisi ve 1.000 adet tan1 ve tedavi amagh
koroner anjiyografi yapilmasi idealdir ancak daha az sayida vaka bulunan merkezler birinci
yilin sonunda uyarilir, {ist iiste iki y1l yeterli sayiya ulasamayan merkezin yetkisi Bakanlik¢a
iptal edilir.

2.5. Tan1 ve tedavi amagli yapilan koroner anjiyografilerde yillik %25°den daha fazla
negatif sonug¢ ¢ikmasi veya yapilan tiim invaziv girigsimlerde beklenen mortalitenin yliksek
cikmasi ve/veya yapilan agik kalp cerrahisinde ise Euroscore II’e ve/veya Bakanlik¢a kabul
edilen giincel skorlama sistemlerine gore beklenen mortaliteden yiiksek olmasi halinde
Bakanlik tarafindan yerinde degerlendirme yapilir. Bu merkezler birinci yilin sonunda uyarilir,
iist tiste iki yil yukardaki kriterleri saglayamayan merkezin yetkisi Bakanlik¢a iptal edilir.
Merkezde calisan ilgili hekimler hakkinda uyar1 verme, yetki kisitlamasi veya faaliyet yetkisi
sonlandirilmasi islemleri Bakanlik yetkisindedir. Kalp merkezinde faaliyet yetkisi sonlandirilan
uzman hekimler Bakanligin onayladigi merkezlerde deneyimini artirdigini belgelemek ve bu
belgenin Kalp ve Damar Hastaliklar1 Bilimsel Calisma ve Degerlendirme Komisyonu
tarafindan onaylanmasi halinde s6z konusu faaliyetlerine devam edebilir. Bu konuda yapilacak
denetimlerle ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a ayrica yayimlanir.

2.6. Ulkemizin kalp ve damar hastaliklarimin insidansi, prevalansi, cografi yapisi, niifus
hareketleri, yetismis saglik insan giicii ve giincel uluslararasi kilavuzlar da g6z ontine alinarak
yapilan degerlendirmeler neticesinde saglik hizmet bolgelerinde her 500 bin niifusa bir merkez
olacak sekilde bir kalp merkezi planlanir. B6lge merkezi illerde ise her 300 bin niifusa bir
merkez planlanir.

2.7. Kalp merkezi bulunan illerde yeni bir kalp merkezi acilabilmesi i¢in;

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

2.7.2. Yeni kalp merkezi agilmasi i¢in ildeki mevcut diger bir kalp merkezlerinin yillik
en az 250 agik kalp cerrahisi, 2.500 tan1 ve tedavi amagli anjiyografi islemini agmis
olmas1 gerekmektedir. Kardiyoloji uzman hekimi basina yillik 75 den fazla PCI
yapilan kalp merkezlerinde yillik 100°den az agik kalp cerrahisi ameliyati
yapilmasi halinde de yeni merkez agilmasi1 Bakanlik¢a degerlendirilir.

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

2.8.1. Konsey en az 2 kardiyoloji uzmani ve 1 kalp damar cerrahisi uzmanindan olusur.
Hastanede gorevli kardiyoloji ve kalp damar cerrahi uzmanlarinin tamami
konseyin dogal iiyesidir.

2.8.2. Konsey tiyeleri dontistimlii olarak konseye bagkanlik yapar. Konseyin ¢alisma
programi Baghekimlige bildirilir.

2.8.3. Acil girisim gerektiren hastalar harig, sol ana koroner ya da proksimal sol
anterior dessendan arter (LAD) lezyonunu igeren ii¢ damar hastalifi olup
revaskiilarizasyon gerektigi diigiiniilen tiim hastalarin anjiyografi sonucu konsey
tarafindan degerlendirilir. Ayrica yapilacak tiim invaziv kalp kapag: islemleri
konsey tarafindan degerlendirilir.

2.8.4. Giinliik yapilan anjiyografiler sonucu ameliyat karar1 alinan hastalarin tedavisi
o gliniin konstiltan hekimi veya konsiiltan hekimin bagli oldugu klinik tarafindan
yapilir. Ancak hastanin hekim segme 6zgiirliigii ayrica dikkate alinir.

2.8.5. Tiim kararlar elektronik kayit sisteminde kayit altina alinir. Istendiginde yapilan
islemlerle ilgili raporlar alinabilmelidir.

2.8.6. Konsey odasi hastane yonetimi tarafindan tahsis edilmis ve i¢inde hastalarin
koroner anjiyografilerini izlemeye uygun gerekli arag ve geregler ile donatilir.

2.9. Kamu hastaneleri biinyesinde yeni agilacak kalp merkezleri i¢in koordinatdr hastane
belirlenmesi ile ilgili is ve islemler;

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

2.9.2. Koordinatér hastane destegi ile kalp merkezi kurulacak hastanelerde, kalp
damar cerrahisi ve kardiyoloji kliniklerinin sorumlulari, koordinatér hastanenin
teklifi ve hastane baghekiminin uygun goriisii ile belirlenir. Bu merkezdeki isleyis
(ndbet, icap, ameliyat listesi, hasta yatislari vs), klinik sorumlular1 ve koordinator
hastane ekip sorulusu ile igbirligi i¢inde yapilir. Koordinatér hastanenin uygun
gordiigli durumlarda yeni kurulan merkezdeki ekip tek basina ameliyat yapabilir.
Acil vakalar1 yeni kurulan merkezdeki ekip tek basina ameliyata alabilir.

2.9.3. Biinyesinde yeni kalp merkezi acilacak hastanedeki kurulum is ve islemleri
koordinatér hastane ile birlikte yiiriitiiliir. Bu amagla yeni kalp merkezinin agilis
asamasinda koordinat6r hastaneden bir ekip belirlenir. Bu ekip en az 2 kalp ve
damar cerrahisi uzmani, 1 kardiyoloji uzmani, 1 anestezi ve reanimasyon uzmani,
2 anestezi teknikeri/teknisyeni, 2 perflizyonist, 2 ameliyathane hemsiresi, 2
ameliyathane teknikeri ve 1 kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinden
olusur. Koordinattr hastaneden goérevlendirilen ekibin sorumlusu en az 5 yil aktif
uzmanhik yapmis kalp damar cerrahisi uzmamdir. Perfiizyonist, ameliyathane
hemsiresi ve diger personel ilgili belgeye sahip kisilerden segilir. Hastane
idaresince ekip tiyeleri gerektiginde degistirilebilir, ekibe yeni iiyeler eklenir veya
cikartilabilir.
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2.9.4. Yeni kurulan kalp merkezinde koordinatorliik gérevinin siiresi koordinator ekip
tarafindan belirlenir. Koordinator hastane faaliyetleri ile ilgili yillik ¢alisma raporu
Bakanliga bildirilir. Koordinatér hastanenin raporuna gére koordinatdr hastane
ekibinin gorev siiresi Bakanlik uygun goriisti ile sonlandirilir.

2.9.5. Koordinatdor hastanenin yOneticisi tarafindan, yeni kurulacak merkezde
gorevlendirilecek kisilerin listesi Kamu Hastaneler Genel Mudiirliigii’ne bildirilir.

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

2.9.7. Yeni kalp merkezi kurulacak merkezde gorevli tiim kalp ve damar cerrahisi
uzmanlar1 en az 2 ay, kardiyoloji uzmanlar1 en az 1 ay, kalp cerrahisi
ameliyatlarinda gorev alacak anestezi ve reanimasyon uzmanlari en az 1 ay, ve
anestezi tekniker/teknisyenleri en az 1 ay, tiim perfiizyonistler en az 3 ay, en az iki
ameliyathane hemsiresi en az 2 ay, en az dort yogun bakim hemsiresi en az 3 ay
stire ile egitim i¢in koordinatér hastanede gérevlendirilir.

3. KALP MERKEZi BASVURUSU iCiN GEREKLI BiLGi VE BELGELER

3.1. Saglik tesisinin toplam yatak sayisi, uzmanlik dali i¢in ayrilan poliklinik oda sayisi,
servis ve tescillenmis yogun bakim yatak sayisi, bolgede kurulu mevcut kalp merkezi sayisi, en
yakin kalp merkezine uzakligi, ulasim sartlar1 ve siiresini igeren kurumsal ve bolgesel verilere
ait bilgi ve belgeler.

3.2. Bolgede son 1 (bir) yila ait tanis1 konulmus kalp hastaligi sayisi, bir yil igerisinde
gerceklestirilen toplam acgik kalp cerrahisi ameliyat ve girigsimsel kardiyoloji islem sayisi, servis
ve yogun bakimlarin yatak dolulugu, saglik tesisi kalp cerrahisi ve kardiyoloji kliniklerine
digaridan sevkle gelen ve saglik tesisi digina sevk edilen yillik kalp vakasi sayist (112 Acil
verileri esas alinacaktir). Sevk edilen hastalarda sevk edildigi merkezde yapilan cerrahi ve
girisimsel kardiyoloji islem yapilan hasta listesini igeren istatistiki bilgi ve belgeler.

3.3. Hastanede fiilen gérev yapan kardiyolojisi uzmani ve kalp damar cerrahisi uzmani
sayisi, kalp merkezinde bulunmasi zorunlu tabip disi1 saglik personelinin isim listesi, kimlik,
var ise Bakanlik onayli sertifika veya egitim belgeleri, 6grenim durumuna iligkin belgeleri
iceren personele ait bilgi ve belgeler.

3.4. Saglik tesisi biinyesinde bulundurulmasi zorunlu tibbi hizmet birimlerinin listesi ile
bu birimlerden izin veya ruhsata tabi olanlara ait mevzuatina gére alinmis faaliyet izin, tescil,
ruhsat vb. belgeler.

3.5. Miidiirliikkge yerinde tespit yontemiyle doldurularak imza altina alinmis denetim ve
degerlendirme raporu.
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