DUNYA’DA VE TURKIYE’'DE EVDE BAKIM HiZMETLERINiN MEVCUT DURUMU

ABD’de Evde Bakimin Gelisimi

18. Ylzyil: Fakir hastalarin evlerine dlizenlenen ziyaretler

1796: Boston Klinik

19. ylzyil: Visiting Nursing Association (VNA)

1909: Evde bakimin ilk kez sigorta tarafindan 6denmesi
1966: Evde bakim hizmetleri Medicare tarafindan 6denmesi
1970’ler: Ozel sigortalarin evde bakima yénelisi

1982: Ulusal Evde Bakim Birligi

1985: Akreditasyon’un zorunlu hale gelmesi

v’ 20,000’e yakin Evde Bakim kurulusu

v

v

Taburcu olan hastalarin %15 - %20’si Evde Bakim’a yonlendiriliyor
Tim saglk harcamalarinin %5-6'si evde bakim igin harcaniyor
Evde Bakim hemsireleri, hasta taburcu planlamasinda rol aliyor

Hemsire ziyaretleri licretlerinin 6denmesinin 6tesinde kisilerin yaninda refakat hizmetleri de
odeniyor.

AB Ulkelerinde Durum

v

Belcika’da devlet 6diiyor. Evde bakimin boyutlari belirli bir skalaya bagh olarak uzun dénem
bakimda fiziksel ihtiyacin oranina gore belirleniyor.

irlanda’da evde bakim; genel saghk hemsireligi, fizyoterapi, ev yardimi, eve yemek hizmeti
gibi hizmetlerle genis kapsamli bir sekilde veriliyor.

ispanya’da devlet bakim evinde kalmak kosuluyla hastalik sigortasi cercevesinde édeniyor.
izlanda, isveg ve Macaristan’da evde bakim hizmetleri belediyeler tarafindan karsilaniyor.

Hollanda’da evde bakim; genel toplum hemsireliginden tibbi bakim aletlerinin 6diing
verilmesine ve annelik bakimina kadar uzanan genis bir yelpazede devlet tarafindan
karsilaniyor.

ingiltere’de devlet ddiyor.
italya, Fransa, Almanya ve isvicre’de hem devlet hem sigorta sirketleri 6diyor.

Norveg ve Danimarka’da sadece ziyaretlerin ddenmesinin 6tesinde kisilerin yaninda refakat
hizmetleri de 6deniyor.



Turkiye’de Durum

v

v
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Ozel Evde Bakim Hizmet merkezlerinin sayilari her gegen giin artmaktadir.
Evde bakim sektoriinde faaliyet gosteren 6zel kuruluslarin ¢ogu ruhsatsizdir.

Saglik Bakanligi, tim hastanelerde evde bakim birimleri kurulmasi yéniinde genelge
yayinlamistir.

Evde Bakim Dernegi vardir.

Evde bakim saglik destek personeli ihtiyaci ylksek olup, kurslar ve sertifikasyon programlari
ile kalifiye elemanlar yetistirilmektedir.

Universitelerde ilgili bélimler / yiiksekokullar agilmaktadir.

Hemsire istihdaminda yetersizlik mevcuttur. Gerekli insan giici genellikle istihdam birolari
ve yabanci kacak isciler tarafindan karsilanmaktadir.

Ozellikle biiyiiksehirlerde evde bakim ihtiyaci artisina bagli olarak ézel kuruluslardan hizmet
talepleri artmistir.

Saglik Bakanligi’'nin denetimleri diizensiz ve eksiktir.

SGK, evde bakim hizmetlerini geri 6demeye almistir.

Evde Saghk Hizmeti i¢in Basvuru

Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon hatti
aranarak ya da “Evde Saglk Hizmeti Basvuru Formu” doldurularak veya toplum saglhigi
merkezleri/aile hekimligi birimleri araciligiyla il koordinasyon merkezine yapilabilir.

Ayrica, hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglik hizmet ihtiyaci oldugu
degerlendirilen hastalar ise, hekim tarafindan koordinasyon merkezine bildiriimektedir.

Koordinasyon merkezi, yapacagi 6n degerlendirme neticesinde taleplerini uygun gorilen
hasta icin, ikamet ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyini ve hasta
yogunlugunu dikkate alarak, uygun gord(igu birimi ya da hastanin kayith oldugu Aile Hekimi
Birimini gbrevlendirir

Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsami

Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢cergevesinde, bulundugu ev ortaminda
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi,

ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi
saglk raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi,

Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin gikarilmasina yardimci olunmasi,



Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde Ustlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim
surecleri hakkinda bilgilendirilmesi,

Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve
danismanlik gibi hizmetlerin verilmesi,

Gerekli gorilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglk kurulusundan evine
nakli,

Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelikte

Hizmetin Sonlandirilmasi

Evde saglik hizmeti sunulan hastanin iyilesmesi,

Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanan bakim ve tedavinin, saglik personeli
gerektirmeden yapilabilecek hale gelmesi,

Hastanin kendisinin veya kiiciik ya da ayirt etme giliciine sahip olmayan hastanin veli/vasisinin
hizmeti sonlandirmayi talep etmesi,

Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelikte

Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, diren¢ gostermeleri, dnerilere
uymamalari halinde sorumlu tabip, dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan verilen hizmetin
faydasi olmayacagina kanaat getirilmesi,

Hasta veya kulcuk ya da ayirt etme glictine sahip olmayan hastanin veli/vasisinin personelin
glvenligine yonelik uygun olmayan davranislarda bulunmalari

Mevzuatta Belirtilenler

v
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Personel standartlar

Fiziki altyapi standardi ve donanim
Kayit ve bildirim sistemi

Hastanin evde bakima kabuli
Hizmetin sonlandiriimasi

Denetim

Tanitim



