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“ULKEMIZ iCIN EVDE BAKIM MODELi OLUSTURMA CALISTAYI”
Evde Bakim Dernegi, 8 —9 Nisan 2010, Ankara
CALISTAY SONUC RAPORU

GIRIS

Ulkemizde &zel sektdr (6zel hastaneler ve 6zel sirketler), kamu (kamu hastaneleri), yerel ydnetimler ve STK gibi
farkh yapilanmalarin biinyesinde farkli standartlar ve farkli amaglarla verilmekte olan evde bakim hizmetleri ile ilgili
isleyiste bircok 6nemli sorunla karsilasilmaktadir (EK.1). Bu sorunlar dort ana baslik altinda toplanabilir; bunlar, evde
bakim hizmetinin isleyis ve uygulamalari, standartlari-kalite yénetimi, insan kaynaklari ve hizmetinin finansmani ile
iliskili sorunlardir. Ulkemizdeki saglk sistemi ve sosyal hizmetler ile uyumlu, toplum gereksinimine cevap
verebilecek, uluslararasi, ¢cagdas ve bilimsel standartlara uygun ve llke kaynaklari ile karsilanabilecek bir evde

bakim hizmet modelinin gelistirilebilmesinde bu sorunlarin ¢6zima énem kazanmaktadir.

CALISTAYIN AMACI

Ulkemiz icin Evde Bakim Modeli Olusturma Calistayr “Evde bakim hizmeti ile iliskili taraflarin bir araya gelerek,
tilkemizdeki saghk sistemi ve sosyal hizmetler ile uyumlu, toplum gereksinimine cevap verebilecek, uluslararasi,
cagdas ve bilimsel standartlara uygun ve iilke kaynaklari ile karsilanabilecek bir evde bakim hizmet modeli taslagi

olusturmak” amaciyla diizenlenmistir.

KATILIMCILAR ve YONTEM

Calistay, Saglik Bakanligi, SHCEK, Oziirliler idaresi Baskanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik
Kurumu, Tiirkiye is Kurumu, Devlet Planlama Teskilati, Hizmet sunanlar (Kamu, Yerel Yénetimler ve Ozel), Sivil
Toplum Orgitleri, ilgili Meslek rgitlerinin temsilcileri olmak Gizere toplam 68 kisinin katilimiyla 8-9 Nisan 2010

tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirilmistir. Katilimcilarin tam listesi EK.1l.’de yer almaktadir.

Calistay, evde bakim hizmetlerinin sunumunda karsilasilan problemlerin “beyin firtinasi yoéntemi” ile tartismaya
acllmasi ile baslamistir. Beyin firtinasi sonucunda katilimcilar 6zelde ve kamuda verilmekte olan evde bakim
hizmetleri ile ilgili 6nemli bulduklari ve yasadiklari problemleri belirtmislerdir. (EK.I). Bu c¢alismadan sonra
katilimcilar dort calisma grubuna ayrilmis ve gruplarin olusturulmasinda kurum ve kurulus temsilcilerinin dengeli bir
sekilde dagitilmasina dikkat edilmistir. Her birinde 15 katiimcinin yer aldigi dort gruptan birer moderatér ve

raportor rehberliginde galistay programinda belirtilen konularin tartisiimasi ve géruslerinin belirtilmesi istenmistir.

Sonug¢ oturumunda tim gruplar yaptiklari galismalarin sonuglarini, gelistirdikleri onerilerini tim katilimcilara
sunmugslar ve gruptan gelen sorulari yanitlamislardir. Bu sunumlar dogrultusunda calistay taslak sonug raporu Evde
Bakim Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan olusturulmus, tiim katilimcilara duyurularak taslak rapor lzerine gorisler
alinmistir. Tim bu c¢alismalarin sonucunda da Calistay’in kesin raporu olusturulmustur. Calistay’in tam programi

EK.IIl.’de yer almaktadir.
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CALISTAYIN HEDEFLERI

Calistayda etkin bir evde bakim modeli gerceklestirebilmek amaciyla birgok konunun irdelenmesi hedeflenmistir.

S6z konusu konular asagidaki sekilde belirlenmistir;

1- Evde bakim hizmetine gereksinim duyan hasta gruplarinin, tedavi, tibbi ve sosyal rehabilitasyon agisindan

temel ihtiyaglarinin tanimlanmasi

2- Evde bakim hizmeti sunan kamu hastanesi, 6zel hastaneler ve 6zel sirketler, yerel yénetimler, STK gibi farkli
yapitlanmalarin  hizmet biitiiniinde ve iilke modeli agisindan rollerinin belirlenmesi, birbirleriyle

koordinasyonlari ile ilgili iilkemiz igcin uygun ve pratik yollarin gelistirilmesi

3- Evde bakim hizmetine gereksinim duyan kisilerin hizmete ulasmasina engel olan faktérlerin tanimlanmasi

ve bunlarin ¢6ziim yollari igin somut ¢éziim énerilerinin olusturulmasi

4- Evde bakim hizmet sunumuna baslama, siirdiirme ve sonlandirma siireglerinin isleyisleri agisindan asgari

standartlarin tartisiimasi ve saptanmasi

5-  Evde bakim hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin tanimlanmasi, yasal diizenlemelerdeki eksiklerin

tartisiimasi

6- Evde bakim hizmetinin finansi ile ilgili ilke kaynaklari ile karsilanabilecek ve gereksinimi giderebilecek bir

6deme modeli olusturulabilmesi ile ilgili 6nerilerin paylasiimasi

ONERILER
Calistayda asagidaki konularda gorisler bildirilmis ve oneriler gelistirilmistir:

1- Evde bakim hizmetine gereksinim duyan hasta gruplarinin, tedavi, tibbi ve sosyal rehabilitasyon agisindan

temel ihtiyaglarinin tanimlanmasi

a. Evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin tanimlanmasi: Evde bakim hizmetlerine gereksinim
duyan kisi ya da gruplar ¢ok cesitli yas ve gelisimsel donemde, farkh saglik ve sosyal sorunlari olan

bireyler olup, asagida belirtilen ihtiyag gruplari evde bakim hizmetlerinden yararlanmalidir:
i. Yasllar (65 yas tstl )

ii. ICF (International Classification of Functioning, Disability, and Health) kriterlerine gore

engellilik dlizeyi belirlenmis kisiler
iii. Yasam sonu bakima ihtiya¢ duyanlar
iv. Akut ya da kronik saglik sorunlari nedeniyle hizmet sunumuna ihtiya¢ duyanlar
v. Kronik hastaligi olanlar (diyabet, hipertansiyon, KOAH vb.)
vi. Noroloji hastalari (ALS, serebro-vaskiiler hastalik, vb.)
vii. Onkoloji hastalari
viii. Palyatif bakima ihtiya¢ duyan terminal dénemdeki hastalar

ix. Yenidogan-lohusalar
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b. Evde bakimin hizmetlerinin kapsaminin tanimi; Evde bakim hizmetleri bir saglik hakki olarak kabul
edilerek saglik ve sosyal hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde yurutilmelidir. Evde bakim

hizmetleri, birbirleri ile koordinasyon iginde sunulmasi gereken asagidaki hizmetleri kapsamalidir:

i. Saghk hizmetleri,
ii. Sosyal bakim Hizmetleri,
iii. Sosyal destek hizmetleri,
iv. Psikolojik hizmetler,
v. Cihaz-ekipman hizmetleri,

vi. Egitim hizmetleri,

vii. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,

viii. Beslenme takibi,

ix. Ulasim destegi hizmetleridir.

2- Evde bakim hizmeti sunan kamu hastanesi, 6zel hastaneler ve 6zel sirketler, SHCEK, yerel yonetimler, STK gibi
farkh yapilanmalarin hizmet bitiiniinde ve lilke modeli agisindan rollerinin belirlenmesi. Birbirleriyle

koordinasyonlari ile ilgili tilkemiz icin uygun ve pratik yollarin gelistirilmesi

a. Hizmet sunucularinin (kamu, 6zel, yerel yonetim) hizmet koordinasyonu ve isbirliginin tanimlanmasi:
Ulkemizde tanimlanan evde bakim hizmet sunucularinin ( &zel sektér, kamu, yerel yénetim ve bazi
sivil toplum kuruluslari, vb) mevcut sistemdeki rollerine agiklik getirilmelidir. Bu kurumlarin

koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi konusunda gelistirilen éneriler asagidaki gibidir:
i. Devletin asli gérevi saglk ve bakim hizmeti sunulmasini saglamaktir
Devlet,
1. Mevzuat olusturmalidir,
2. Hizmet ve kalite standartlarini belirlemelidir,
3. Denetim yapmalidir,

4. Hizmet sunumunda kamu, 6zel sektér ve kar amaci gitmeyen kurum/kuruluslari

evde bakim hizmeti vermeye tesvik etmelidir.
5. Belediyeler sosyal bakim ve destek hizmetler konusunda tesvik edilmelidir

ii. Tdm hizmet veren kurum ve kuruluslar arasinda ihtiyag¢ sahiplerini ve ihtiyacin niteliginin

belirlendigi bir “Ortak Veritabani” olusturmalidir: Bu veri tabantile;
a. lhtiyac sahipleri ve ihtiyaclari belirlenebilir
b. Hizmetin etkinligi degerlendirilebilir.

c. Verimlilik olgilebilir ve degerlendirilebilir.
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d. Mikerrerligi 6nleme saglanabilir.
e. Ulasilabilirlik degerlendirilebilir.

iii. Hastalar evde bakima hastanedeki miidavi hekim veya aile hekimi disinda farkli merkezlerden
de sevk edilebilmelidir. Yani evde bakima ¢ok kanalli bagvuru olabilmeli ve verilecek hizmetin

icerigi tanimlanacak olan bir “Koordinasyon Merkezi” tarafindan belirlenmelidir.

1. Hizmet igerigini belirleyecek bir triyaj ekibi temelinde ¢alisan bu “koordinasyon
merkezi” sunulacak hizmeti takip etmelidir. Hedeflenen bakim modeli evde saglik ve

sosyal bakim hizmetlerini kapsamalidir.

2. Koordinasyon merkezi hastalarin sosyal bakima iliskin gereksinimlerini de tespit
etmeli, sivil toplum kuruluslan (STK), belediyeler, SHCEK, kaymakamlik, vakiflar
vasitasiyla sosyal hizmetlerin sunulmasini saglamal ve denetlemelidir. Boylece, evde

bakim farkh kurumlar aracihigiyla verilebilir

3. Koordinasyon merkezi, hizmeti denetlemesinin yani sira, hizmet alacak kisilerin

ihtiyaclarina gére danismanlik hizmeti de vermelidir.

4. Bu koordinasyon merkezi tarafindan ihtiyag¢ sahiplerine sunulacak “hizmet plani”

belirlenmeli, bu plana goére ilgili hizmet vericilere yonlendirme yapiimahdir.

5. Koordinasyon merkezine telefonla kolay erisimi saglamak icin tiim Tirkiye ¢apinda

gecerli olacak ortak bir ¢cagri numarasi olusturulabilir.

iv. Hizmet gereksinimi olan kisi istedigi merkez veya birimden (kamu veya 0zel) hizmet

alabilmelidir.

Evde bakim {lke modelinde hangi kurumlarin hangi hizmet alanlarinda faaliyet
gostermesi gerektigi konusu tim c¢alisma gruplarinda ele alinmamis olsa da, Calistay
sonucunda ortaya ¢ikan genel yaklasim; evde saglik hizmetlerinin kamu hastaneleri, ézel
evde bakim merkezleri ve birimleri tarafindan, sosyal bakim hizmetleri ve sosyal destek
hizmetlerinin ise SHCEK’e bagl hizmet sunucular, yerel yénetimler ve STK’lar tarafindan
sunulmasi yéniindedir. Hizmet sunumunda kar amaci gitmeyen kurum/kuruluslar ve
STK’lar da tesvik edilmelidir

b. Evde bakim hizmetlerinin entegrasyon sorunlari ve entegrasyon modelleri: Ulkemizde saglik ve sosyal
hizmet sistemlerine tam anlamiyla entegre olmus bir evde bakim modeli olmayip hizmet sunumunda
entegrasyondan ziyade birbirinden bagimsiz uygulamalar s6z konusudur. Bu kapsamda gelistirilen

oneriler asagidaki gibidir:
i. Evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetlere entegrasyonuna iliskin;
1. Yukarida adi gecen Koordinasyon Merkezi “SHCEK il Mudurlikleri”, “il Saghk
Mudurlikleri” veya dogrudan “Valilik” biinyesinde olusturulabilir. Hangi ¢ati altinda

kurulursa kurulsun bu koordinasyon merkezi blinyesinde STK ve yerel yonetim

temsilcilerinin Gyeleri de yer almalidir
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2. Uzun vadede saglik ve sosyal hizmetlerin entegrasyonu sorunu, koordinasyon
merkezinin hangi kurum iginde yer alacagi, saglk ve sosyal hizmetlerin tek bir

bakanlik altinda yeniden yapilandiriimasi ile daha kolay ¢éziimlenebilir.

ii. Kamuda tedavi edici ve temel saglk hizmetlerinin evde bakim hizmetleri agisindan

entegrasyonuna yonelik;

1. Evde verilecek saglk hizmetlerinin igerigi birinci basamagin alan ve uzmanliginin
disina ¢ikabileceginden evde bakim hizmetlerinin sunumu bitlinlyle “Birinci

Basamak Saglik Hizmetleri” icinde planlanmamalidir.

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin kapsamina girecek evde bakim hizmetleri
tanimlanmali, bu tanimlamaya uygun olarak Birinci Basamakta hizmet sunumu

saglanmalidir.

3. Evde bakim hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetleri icerecek sekilde

ylratalmelidir

3- Evde bakim hizmetine gereksinim duyan kisilerin hizmete ulagmasina engel olan faktérlerin tanimlanmasi ve

bunlarin ¢éziimlenmesi

a. Evde bakim hizmetine gereksinim duyan kisilerin hizmete ulasimlari SHCEK, yerel yonetimler ve
muhtarlar, sivil toplum kuruluslari, 6zel evde bakim kuruluslari, aile hekimleri, hastanede mudavi
hekim ve hastalarin kisisel basvurulari gibi farkh yollarla olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu durum evde

bakima ¢ok kanalli bagvurunun temelini teskil etmektedir.

b. Evde bakim gereksiniminin bilincinde olmayan hastalarin hizmete ulagimi ise sivil toplum kuruluglari,

mubhtarlar, yerel yonetimler ve aile sagligi merkezi calisanlari araciligi ile saglanabilir.

c. Tum basvurular “ortak bir veri tabani” araciligi ile yukarida belirtilmis “koordinasyon merkezine”

yapilabilir.

4- Evde bakim hizmet sunumuna baslama, siirdiirme ve sonlandirma siireglerinin isleyisleri agisindan asgari

standartlarin tartisiimasi ve saptanmasi

a. “Taburculuk planlanmasi” evde bakim hizmetinin varhg dikkate alinarak olusturulmahdir. Evde
sunulacak hizmetlerin planlamasi hastanenin evde bakim birimi tarafindan gergeklestirilir. Evde bakim

birimi evde bakim planini koordinasyon merkezine bildirmelidir.

b. Evde bakim hizmeti sunulacak hastanin sosyal hizmet ihtiyacinin degerlendirilmesinde koordinasyon

merkezinin gérevlendirdigi sosyal hizmet uzmani gérev alir.

c. Evde bakim gereksinimi bir goriise gére her ne kadar ¢ogunlukla doktor tarafindan belirleniyorsa da
ideali vaka yonetimi modeli ve multidisipliner yaklasim ile belirlenmesidir. Hastanin sosyal destege ve

bakima gereksinimi bu yaklasim icinde mutlak yer almalidir.
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d. Bakim gereksinimlerini belirleyen multidsipliner ekip icinde doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,

fizyoterapist ve gereginde diger saglik profesyonelleri de yer almalidir.

e. Belirlenen evde bakim hizmetinde ihtiyaca gore gorev almasi gereken meslek gruplarini, doktor,
hemsire, fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog,

¢ocuk gelisim uzmani, bakim destek personeli ve diger gerekli saglk disiplinleri olusturmalidir.

f.  Evde bakim hizmetinin belirlenmesi, hizmetin baslatilmasi, planlanmasi ve sonlandirilmasi asamalari
onceden belirlenen standartlar dogrultusunda yapilmali ve bu standartlara tim kurumlarin (kamu,

ozel, yerel yonetim ve STK) uymasi saglanmalidir.

g. Evde bakim hizmetinin sonlandiriimasina hastaya hizmet veren multidisipliner ekip karar vermelidir,

koordinasyon merkezi ve finansmani saglayan kurumlar ayni zamanda bilgilendirilmelidir.

h. Evde bakim hizmetinin denetlenmesi evde bakim hizmetinin finansmanini saglayan kurum ve il/ilge
bunyesinde olusturulan ilgili kurulug ve STK temsilcilerinden olusan bir komisyon tarafindan yapilabilir.
Bir diger yol da denetimin sadece sikayet ve kayit formlari Gizerinden koordinasyon merkezi tarafindan

yapilmasidir.

i.  Evde bakim hizmetinin denetimi énceden belirlenen standartlar dogrultusunda yapilmali ve hastanin
evde bakim icin uygun olup olmadigi, evde bakim gereksiniminin karsilanip karsilanmadigi, hizmet

veren personelin egitiminin yeterliligi, dogru kriterlerle hizmetin sonlandiriimasi dikkate alinmahdir.

j.  Denetleme gelistirilecek Ulusal Akreditasyon Sistemi’ne gore yapilmalidir.

5- Evde bakim hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin tanimlanmasi, yasal diizenlemelerdeki eksiklerin

giderilmesi. Evde bakim hizmetlerine iligskin yasal diizenlemeler agisindan var olan eksiklikler giderilmelidir.

a. Evde bakim multidisipliner bir yaklasimla sunulan bir hizmet modelidir. Bu nedenle evde bakim
ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin birlikte ¢alisabilirligini kisitlayan mevzuat eksiklikleri

giderilmelidir.

b. Kamuda yapilandiriimis evde bakim Unitelerinde calisan ekip elemanlarina 0Ozendirici nitelikte
dizenlemeler yapilmalidir. Hukuki altyapi diizenlemeleri multidisipliner anlayisi koruyucu ve gelistirici

sekilde yapilmalidir.

c. Saghk Bakanligi’nin hizmet sunumuna ydnelik mevzuati (6zel ve kamu) birlestiriimeli ve tek tip
mevzuat olmalidir. Bu mevzuat, asgari gereksinime dayali, organizasyon yapisini dikkate alan ve
hizmet standartlarini icerecek sekilde olusturulmalidir. Bu mevzuatta farkh tipte evde bakim hizmet
sunuculari tanimlanmalidir.  Kamu/Ozel hizmet sunumu icin asgari standartlar ihtiyaca gore
belirlenmelidir. Branglasma igin farkh ruhsatlandirma/onay stireci olmalidir (sadece yara bakimi,

sadece fizyoterapi, vb ).
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6- Evde bakim hizmetinin finansi ile ilgili lilke kaynaklar ile karsilanabilecek ve gereksinimi giderebilecek bir
6deme modelinin olugsturulabilmesi. Evde bakim hizmetlerinin finansman sorununun ¢éziimiine yoénelik birgok

gorus ortaya cikmistir. Bu gorusler cergevesinde bircok model gelistirilebilir.

a. SGK kapsaminda hem saghk hem de bakim gereksinimlerinin kargilandigi bir “Bakim Sigortasi”

olusturulmalidir.

b. Evde saglik hizmetleri Genel Saglk Sigortasi kapsamindan, uzun sureli bakim hizmetleri de bakim

sigortasi kapsamindan édenmelidir.

c. Bakim sigortasinin igerigi yukaridaki iki 6neriden hangisi olursa olsun, s6z konusu bakim sigortasi igin

ek prim alinmayabilecegi gibi “bakim sigortasi fonu” ek prim édemesi ve vergiler ile de olusturulabilir.

d. Bakim sigortasi teminatlari detayl bir calisma ile belirlenmeli, herhangi bir gereksinim acikta

kalmamalidir. Olusturulacak modelde evde saglik ve bakim icin hastadan katki payi alinabilir.

e. Evde bakim finansman sisteminin yapilandiriimasi igin “Calisma Komisyonu” olusturulabilir.

Komisyonda ilgili kurum, STK, meslek orgitleri ve Universite temsilcileri bulunmahdir.
f.  Ozel bakim sigortalari tesvik edilmelidir

g. Birinci basamakta sunulan evde bakim hizmetinin tcretlendirilmesi; aile sagligi merkezlerinin verdigi

hizmetler icinde tanimlanmali ve ¢esitlendirilmis paketler halinde Ucretlendirilmelidir.

h. Evde bakim hizmetlerinin finansmanina 6zel modeller gelistirilene dek kamu hastanelerindeki evde
bakim birimlerinin hizmetleri SGK tarafindan 6denecek sekilde sistemde yer almalidir. Evde bakim
birimlerinde ¢alisanlar personel cetvelinde yer almali, evde bakim birim personeli oldugu
belirtilmelidir. Ucretlendirilme bu cetvel tizerinden yapilmalidir. Bu sisteme gére hizmet maliyetlerinin

hesaplanmasi daha gergekgi olacaktir.

i.  Kamu hastanelerindeki evde bakim birimleri; déner sermaye ve performans yonetmeligindeki 6zellikli

birimler (acil, enfeksiyon komitesi vb.) arasinda yer almalidir.

j. Mevcut 6deme uygulamalarindaki suistimaller ve verimsizlikler (ilag, tibbi cihaz vb 6demler)
denetlenmeli; bu calisma sonucunda elde edilecek olan kaynaklar da evde bakim sistemi icin

kullanilmahdir.

k. Mevcut durumda evde kullanilan oksijen, solunum cihazi vb gibi bazi Griinlerinin satin alinmasi igin
SGK tarafindan 6deme saglanmaktadir. Ancak cihazlarin uygun ve giivenli kosullarda kullanimi igin,
egitim, periyodik bakim ve kontrol, teknik destek ve kalibrasyonu gibi hizmetler mevcut degildir. Bu

hizmetlerin de modele ilave edilmesi gerekir.
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EK.1  ULKEMIZ iCiN EVDE BAKIM MODELi OLUSTURMA CALISTAYI SONUC RAPORU
KATILIMCILARININ BEYiN FIRTINASI YONTEMI iLE BELIRLEDiGi SORUNLAR

iNSAN_KAYNAKLARI VE EGITiM

1- Evde bakim hizmeti personelinin belirlenmesi. Gereksinimler dikkate alinarak bu alanda ¢alisma yapilmalidir.
2- Hizmet verecek personelin niteligi belirlenmelidir.

3- Evde bakim personelinin egitimi yetersizdir. Gelistiriimeli ve standardize edilmelidir.

4- Evde bakim personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi gerekmektedir.

5- Egitimsiz ve ¢alisma izni olmayan evde bakim personeli alanda ¢alismaktadir. Bu sorunun acilen ¢dzimlenmesi ve
engellenmesi gerekmektedir.

6- Evde bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarinin egitiminin planlanmasi gerekmektedir.

7- Evde bakim hizmeti veren kamu personelinin 6zlik haklarinin taninmamasi ve belirlenmemesi gereklidir.

8- Evde bakim hizmeti veren kamu personeline yonelik 6zendirici dizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

9- Evde bakim hizmeti sunan saglik personelinin motivasyonu icin gerekli calismalar yapilmahdir.

10- Evde bakim hizmetinde galisan personelin branslasmasi ve sertifikasyonu énemlidir; bu alanda ¢alisma
baslatiimalidir.

11- Evde bakim hemsiresinin sertifikalandiriimasi gereklidir.

12- Evde bakim hizmeti sunan personelin rehabilitasyonu ve destek programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
13- Evde bakim hizmeti talep eden ya da edecek olan saglik personelin bilgi eksikligi mevcuttur; sorunun asilmasi
icin calisma baslatilmalidir.

14- Evde bakim hizmeti sunan saglk ¢alisanlarinin hukuki glivencesi yoktur. Calisma baslatilmalidir.

15- Evde bakim hizmetindeki destek personelinin gérev tanimi ve egitim standartlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

16- Evde bakim hizmetinde calisan personelin sartlarin zor olmasi nedeniyle isteksiz calismaktadir. Ozendirici
onlemler alinmahdir.

17- Evde bakim hizmeti sunan personelin glivenlik sorunu ¢éziimlenmeli ve 6nlemler alinmahdir.

18- Evde bakim ekibi icindeki disiplinler-arasi esitlik ilkesine saygi gdsterilmelidir.

EVDE BAKIM HiZMETiNiN STANDARTLARI-KALITE YONETiMi

1- Evde bakim hizmeti talebi igin kim ve nereye basvuru yapmali; bu konuda sorun yasanmaktadir.
2- Bakima muhtag kisilere ait farkli hizmet modellerinin olmamasi sorun yaratmaktadir.

3- Evde bakim hizmetinin birinci basmaktan ikinci basmaga sevk sireci ve sorunlari mevcuttur; ¢6ziim
gelistirilmelidir.

4- Hastaliklara 6zel standartlarigelistiriimelidir. Bu alanda mevzuat eksikligi bulunmaktadir.

5- Evde bakim hizmetinde 24 saat ve kesintisiz hizmetin planlanmasi zorunludur.

6- Birimler arasi entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir.

7- Evde bakim hizmetinin izlem ve denetim mekanizmasinin olmayisi sorun yaratmaktadir.

8- Evde bakim hizmetinde kullanilacak olan standart formlarin olusturulmasi gerekmektedir.

9- Evde bakim hizmeti politikasinin olusturulmamasi sorun yaratmaktadir.

10- Evde bakim hizmetinin denetim mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir.

11-Evde bakim hizmetinde rehber olabilmek amaciyla model gelistiriimesi gereklidir.

12- Evde bakim hizmetinin kabul ve ret kriterlerinin belirlenmesi zorunlu ve gereklidir.
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13- Evde bakim hizmeti kapsaminin tanimlanmasi gereklidir.
14- Hasta vesayeti sorunu standardize edilmelidir.

EVDE BAKIM HiZMETiNDE FINANSMAN

1- Evde bakim hizmetinin maliyet-fayda analizi mevcut degildir.

2- Bakim sigortasi olusturulmalidir.

3- Bakima muhtaglik kriterleri olugturulmali ve 6deme kapsami igine alinmalidir.

4- Evde bakim hizmetinde kullanilan tibbi cihaz alimi ve 6denmesinde zorluk yasanmaktadir.

5- Evde bakim hizmetinden ekonomik glicli yetersiz olanlarin yararlanamamasi esitsizlik olusturmaktadir.

iSLEYiS VE UYGULAMADAKi DURUM

1- Kronik hastalarin yasadigl ortamda olumsuz kosullar mevcuttur.

2- Evde bakim hizmeti ile ilgili devletin bakis acisi heniiz yoktur.

3- Evde bakim ile ilgili kamu kurumlarinin arasinda koordinasyon olmamasi sorun yaratmaktadir.

4- Evde yogun bakim hizmeti alabilecek hastalarin hizmetle ilgili yeterli bilgileri yoktur; bu durum sorun
yaratmaktadir.

5- Evde bakim hizmet alanindaki kayit disi calismanin énlenmesi gerekmektedir.

6- Sosyal politikalarinin biitiincil olmamasi hizmette sorun yaratmaktadir

7- Evde bakim hizmetinin taninmamasi 6nemli bir engel olusturmaktadir.

8- Hasta haklarinin yeterince taninmamasi ve yetersiz bilgilenme hizmette ciddi sorunlari yasanmasina neden
olmaktadir.

9- Saglik ve sosyal hizmet hakkinin insan hakki olarak taninmamasi gerekmektedir.

10-Evde bakim hizmetinin éncelikli bulunmamasi ve tesvik edilmemesi hizmetin gelismesini engellemektedir.
11-Mevzuat yetersizligi mevcuttur.

12- Karar vericilerin 6rnek model olusturmada samimiyetsizligi gézlenmektedir.

13- Kamu kurumlari arasinda gug birliginin olusturulmamasi ciddi sorundur.

14- Evde bakim hizmetinde teknolojik destek yetersizligi bulunmaktadir.

15- Evde bakim icin SGK tarafindan 6demesi yapilan ekipmanlarda salt cihaz alimi yapilmaktadir. Bakim,
kalibrasyon, teknik destek gibi tamamlayici hizmetlerin saglanmiyor olmasi problem yaratmaktadir.
16- Gezici saglik hizmeti eksikligi evde bakim hizmetinin gelisiminde engel olusturulmaktadir.

17- Ozellikle biiylik kentlerde trafik sorunu yasanmaktadir. Bu durum evde bakim personelini ve hizmeti olumsuz
etkilemektedir.

18- Yerel yonetimler evde bakim hizmetinde yetersiz kalmaktadir.

19- Evde bakim alaninda kamu ve yerel yonetimlerde konunun muhatabinin olmamasi 6nemli bir sorundur.

20- Evde bakim hizmetinin siyasi rant haline getirilmesi hizmeti olumsuz etkilemektedir.

21- Hasta ve hasta yakinlarinin sorunlarini yeterince ifade edememeleri hizmetin gelisiminde dnemli bir engeldir.
22- Evde bakim gereksinimi olan hastalara bakan hekimlerin yeterli glici olusturmamalari dnemli bir sorundur.
23- Meslek orgutlerinin evde bakim hizmetine kayitsizligi gzlenmektedir.

24- Hasta ve yakinlarinin evde bakim hizmeti ile ilgili goris farkliliklari bulunmaktadir.

25- Bakim kavramindan uzak medikal merkez hakimiyeti (tanima uymayan hizmet) yasanmaktadir.
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