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I. BOLUM: Giris

1.1. Bakim Hizmeti Kavram

Bireylerin yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli ve miimkiin olan en uzun siire baskalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak sosyal devlet anlayismnin bir geregidir. Oziirlii bireyler 6ziir tiiriine ve derecesine gore giinliik
yasamlarinda gesitli oranlarda giigliiklerle karsilasmakta ve destek hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Bu ¢ergevede bireysel
ihtiyaglarint bir baskasinin yardimi olmaksizin gideremeyen oziirlii bireyin desteklenmesini amaglayan bakim hizmetleri
6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oziirliilik olgusu kendi iginde degerlendirildiginde, &ziirliiler iginde en dezavantajli grup, toplumsal hayata yeniden
kazandirilmas: hayli gii¢ olan bakima muhtag yetiskin agir 6ziirlii bireyler ve oziirlii hale gelmis yaslilardir. Agir ve yash
ozirlii bireylere yonelik bakim hizmetlerinin niteliginin ve bu bireylerin yasam kalitesinin arttirtlmasi bilyiik 6nem
tasimaktadir. Ancak, agir oziirlii yetiskinler ve yaslilar, bakim konusunda genellikle geri planda kalmaktadir. Oziirlii
bireylerin 6zellikle yasla birlikte artan yardim ve bakim ihtiyact sosyal devlet ilkesi temelinde 6ncelikle ele alinmasi gereken
konulardan biridir.

Bakim hizmetleri; bakima muhta¢ kisiye evde veya kurumda sunulan profesyonel destek hizmetleri seklinde
tanimlanmaktadir. Bakim hizmetlerinde oncelikli hedef, bakima muhtag¢ bireyin ailesinin yaninda sosyal g¢evresinden
koparilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim hizmetleri konusunda maddi, manevi desteklenmesidir.

Bakim hizmetleri genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele alinmaktadir. Kurum bakimi, evde
verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim duyan veya aile yaninda bakilmas1 miimkiin olmayan
bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik ihtiyaglarinin giderildigi, bos zamanlarin1 degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal
iliskilerinin ve aktivitelerinin arttirildigi bakim tiiriidiir. Diinyada, uzun dénemli kurum bakiminin gerek bireyler {izerinde
yalnizlagma, sosyal izolasyon, duygusal ¢okmiisliik, depresyon, yabancilasma gibi olumsuz etkilere neden olmasi, gerekse
maliyetinin yiiksek olmasi dolayisiyla evde bakim modeline gegilmektedir.

Evde bakim hizmetleri, bakima muhtag 6ziirlii bireye ve aileye verilen her tiirlii destegi kapsamaktadir. Evde bakim
hizmetinin en temel hedefi, muhtag bireyin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayarak aileye destek vermek ve ailenin
islevselligini arttirmak, muhtag bireylerin kendi evlerinde olabildigince uzun, bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde
yasamalarini ve kurum bakiminin olabildigince geciktirilmesini saglamaktir. Boylece bir taraftan aile biitiinliigii korunmakta
ve aile kars1 karsiya oldugu sorunla bas etmekte yalniz olmadigini hissetmekte, diger taraftan da bakima muhtag bireyin daha
iyi kosullarda yasamini siirdiirmesi saglanmaktadir.

1.2. Bakim Hizmetleri Konusunda Tiirkiye’de Mevcut Durum



Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii (SHCEK) 2828 sayilt Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile Mayis 1983 tarihinden itibaren oziirli ve yasli bireylerin kurum bakimimdan sorumlu

kilmmistir. Bu sorumluluk ¢ergevesinde SHCEK; giindiizlii ve yatili bakim kuruluslart araciligi ile korunmaya, bakima veya

yardima muhtag aile, ¢ocuk, 6ziirlii, yasl ve diger kisilere sosyal hizmet sunmaktadir. 2009 yili i¢erisinde, yatili ve giindiizlu

toplam 72 kurulusta 4569 6ziirliiye siirekli, glindiizlii ve donemli bakim ve rehabilitasyon hizmeti verilmistir.

Tablo 1: 2006-2009 Déneminde SHCEK Resmi Rehabilitasyon Merkezlerinin ve Bakilan Kisilerin Sayisi

il Merkez Sayis1 Bakilan Kisi Sayis1
Yatili Gunduzlt Toplam Kapasite Yatih Gunduzli Toplam
2006 41 25 66 3.027 3.070 1.584 4.654
2007 47 17 64 3.434 3.458 634 4.092
2008 57 15 72 4.098 3.802 470 4.272
2009 62 10 72 4.758 4.190 379 4.569

Kaynak: SHCEK

2006 yilinda SHCEK e bagli resmi rehabilitasyon merkezleri i¢in yapilan harcama toplami 66 milyon TL iken, bu
tutar 2009 yilinda 150 milyon TL olarak ger¢eklesmistir.

Grafik 1: Resmi Rehabilitasyon Merkezleri i¢in Yapilan Harcamalar (Milyon TL)

konusu diisiiste, 2006 y1l1 Aralik ayinda baglayan 6ziirlii evde bakim uygulamasinin 6énemli bir pay1 bulunmaktadir.

Grafik 2: Resmi Rehabilitasyon Merkezleri icin Sirada Bekleyen Kisi Sayisi
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SHCEK’e bagl resmi rehabilitasyon merkezlerinde kalmak i¢in, sirada bekleyen 6ziirlii sayisinda yillar itibariyle
onemli bir diigiis gézlenmektedir. Sirada bekleyen 6ziirli sayis1 2006 yilinda 3729 iken 2009 yilinda 1723’e gerilemistir. S6z
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Kaynak: SHCEK

07.07.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5378 sayili Oziirliiler Kanunu ile 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi ve Bakima Muhtag
Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluglar Bakim Merkezleri Yonetmeligine gore; oziirliilere yonelik kurum bakim
hizmetlerini SHCEK’den ruhsat alan gergek ve tiizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluglarinin da verebilmesi 6ngdriilmiistiir.
SHCEK tarafindan 6zel bakim merkezlerinden bakim hizmeti alan oziirliiler i¢in 6zel bakim merkezine, s6z konusu hizmetin
karsilig1 olarak her ay net iki aylik asgari iicret ile KDV toplami tutarinda ddeme yapilmaktadir. Bu ¢ergevede, 2009 yilinda
44 6zel bakim merkezinde 2144 oziirlii bireye bakim hizmeti verilmistir. SHCEK tarafindan 6zel bakim merkezlerine bu
kapsamda 6denen tutar yaklagik toplam 16,9 milyon TL’dir.

5378 sayili Oziirliller Kanunu ile evde bakim hizmetleriyle ilgili diizenleme de ayrica yapilmistir. Buna gbre,
bakima muhtag 6ziirlii bireyler igin nitelikli ve sistemli bakim hizmetlerinin verilmesine yonelik diizenlemeler getirmekte ve
onceligi kurum bakimindan g¢ok kisinin sosyal ve fiziksel cevresinden ayrilmaksizin bakiminin saglandigr evde bakim
modeline vermektedir. Evde bakim uygulamasina iliskin olarak 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Bakima Muhtag Oziirliilerin Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine iliskin Y&netmelik
hiikimlerine gore; ailesi yaninda bakilan 6ziirliiler i¢in SHCEK tarafindan aileye aylik net bir asgari iicret tutarinda 6deme
yapilmaktadir.

Baskasinin bakimina muhta¢ durumdaki 6ziirlii kisilere resmi veya 06zel bakim merkezlerinde ya da
ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi konusunda kisinin gelir durumu dikkate alimmaktadir. Kanunun bu konudaki
hiikmii geregince, 6ziirliiniin ikamet ettigi hanede kisi basina gelir diizeyinin aylik net asgari {icret tutarinin 2/3'{inden daha az
olmast kosulu aranmaktadir. Evde bakim aylig1, 6ziirlitye bakmakla yiikiimlii olan ve bilfiil &ziirliiniin bakimini yapan kisiye
verilmektedir.

SHCEK verilerine gore, evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayist 2007 yilinda 28.583 iken 2009 yili
sonunda bu rakam 210.320 yiikselmistir. Uygulamanin 2006 yili sonunda baglamis olmasi ve yapilan bagvurularin sirayla
degerlendirmeye almmasi dolayisiyla bu saymim oniimiizdeki birka¢ yil boyunca yiikselmeye devam edecegi tahmin
edilmektedir. SHCEK tarafindan yapilan ¢alismaya gore; Oziirlii evde bakim hizmetlerinden 2010 yili sonunda 297.000
kisinin yararlanmasi 6ngériilmekte, bu rakamin 2014 yili sonuna kadar 561.000 kisiye ulasacagi ve 2014 yili sonunda
duraganlasacagi tahmin edilmektedir. Buna gore 2010-2014 yillarinda 6ziirlii evde bakim 6demesi yapilmasi tahmin edilen
kisi say1st ve 6deme tutar1 asagidaki gibidir:

Tablo 2: Oziirlii Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Kisi Sayis1 ve Harcama Tutari

. . Harcama Tutan
Kisi sayis1 (Bin TL)
Yil
8 3

2006

28.583 35.387
2007

113.000 417.603
2008




210.320 869.362
2009
1.576.000
2010* 297.000
2.247.000
2011* 381.000
2.920.000
2012* 453.000
3.577.000
2013* 513.000
4.211.000
2014* 561.000
* SHCEK tarafindan hesaplanan tahmini rakamlardir.
Kaynak:SHCEK

Oziirlii evde bakim giderlerinin; SHCEK toplam biite giderleri igindeki paymim 2007 yilinda %7 iken 2008 yilinda
%?37’ye ve merkezi yonetim biitge giderleri igindeki paymin ise 2007 yilinda %0,02 iken 2008 yilinda %0,18’e yiikseldigi
goriilmektedir. 2009 yilinda ise, dziirlii evde bakim hizmetlerine tahsis edilen 6denek miktarimin SHCEK toplam ddenek
miktar1 i¢indeki paymim % 53’e, merkezi yonetim biit¢e giderleri i¢indeki payinin ise %0,37’ye yiikseldigi goriilmektedir.
Dolayisiyla, biitgeden 6ziirlii evde bakim hizmetlerine ayrilan pay yillar itibariyla 6nemli bir artis gostermis ve SHCEK biitce
biiytikliigiiniin %50’sinden fazlasina ulagmistir.

Grafik 3: Oziirli Evde Bakim Giderlerinin SHCEK Biitcesi ve Merkezi Yonetim Biitcesi Giderleri Icerisindeki
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Yukarida sunulan bilgilerden de anlasildig1 gibi iilkemizde, sosyal devlet olmanin geregi olarak, bakima muhtag
oziirlii bireylere, resmi veya 6zel bakim merkezlerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmektedir. Bu hizmette
temel hedef, bakima muhta¢ bireyin ailesinin yaninda sosyal ¢evresinden koparilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim
hizmetleri konusunda maddi ve manevi olarak desteklenmesidir. Diger yandan ailesinin yaninda bakilamayacak derecede
oziirlii ve bakima muhtag olan kisiler i¢in ise SHCEK’in bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin yeterli olmadigi durumlarda,
0zel bakim merkezlerinden hizmet satin alinmaktadir.

Temelinde agir 6ziirlii kisinin bireysel, sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamaya yonelik bir sosyal hizmet
tiirii olan evde bakim uygulamasinin, mevcut durumda tilkemizde yalnizca 6ziirlitye bakan kisiye aylik verilmesi seklinde bir
tiir sosyal yardim 6demesi gibi yiiriitiildiigi goriilmektedir. Ayrica, dziirliiler i¢in evde bakim uygulamasinin, sosyal giivenlik
sisteminin primli kismina dahil olmayip, genel biitceden karsiliksiz olarak aktarilan kaynaklarla yiiriitiilmesi de s6z konusu
hizmetten yalnizca ekonomik yoksunluk igindeki kisilerin yararlanmasi sonucunu dogurmaktadir. Evde bakim hizmetinin



agir oziirlii kisinin yasam kalitesini yiikseltecek sekilde tiim bakim ihtiyaglarini karsilamasi ve sadece ekonomik yoksunluk
icindeki agir oziirliileri degil, ihtiya¢ duyan tiim agir 6ziirlii niifusu kapsamasi gerekmektedir.

Nitekim, Dokuzuncu Kalkinma Plani’min “Gelir Dagiliminin lyilestirilmesi, Sosyal Igerme ve Yoksullukla
Miicadele” baslikli gelisme ekseninde; yoksulluk ve sosyal diglanma riski tasiyan birey ve gruplarin ekonomik ve sosyal
hayatta yer almalarmin saglanacagi ve yasam kalitelerinin yiikseltilecegi, transfer politikalarinin, gelirin yoksullar lehine
yeniden dagitiminin saglanmasi yoluyla etkili hale getirilecegi, bu kapsamda sosyal giivenlik sisteminin sosyal risklere karsi
toplumun her kesimine giivence saglayarak gelir dagilimini iyilestirici bir etkiye sahip olmasinin saglanacagi, yaslilara
yonelik olarak evde bakim hizmetinin desteklenecegi belirtilmistir. Dokuzuncu Kalkinma Plani’nin “Sosyal Glivenlik
Sisteminin Etkinliginin Artirilmasi” bashikli gelisme ekseni altinda da sosyal guvenlik sisteminin; nifusun timinu kapsayan,
toplumun degisen ihtiyaglarini karsilayabilen, mali siirdiiriilebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan bir yapiya kavusturulacagi
ifade edilmistir. Plan gercevesinde hazirlanan yillik programlarda da evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi ve yeni hizmet
modellerinin gelistirilmesi konularinda tedbirler 6ngoriilmiistiir.

1.3. Bakim Hizmetleri Stratejisinin Gerekliligi

Giinliik zaruri ihtiyaclarini bagimsiz olarak karsilayamayan, degisik derecelerde de olsa aile bireylerinin yardimina
ve bakimina siirekli muhtag olan bireyler ve bu bireylerin aileleri agisindan sosyal diglanma riski oldukga yiiksektir. Ancak
ilkemizdeki sosyal hizmetler sistemi, bakima muhtag bireylere planli ve programli bir bakim hizmet modeli sunamamakta ve
ozirliiniin bakim ve korunma ihtiyacini karsilayan ailesinin desteklenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bunun yani sira, iilke
niifusunun giderek yaslanmakta olmasi, yasliliga bagl oziirliiliik sorununu ileride daha da ciddi boyutlara getirmesi
beklenmektedir. Bakim hizmetleri konusunda tilkemizdeki temel sorunlar sunlardir:

1. Evde bakim hizmetlerinin yetersizligi: Ulkemizde sosyal hizmetler sisteminin genel olarak kurum bakimi olarak
adlandirilan bir orgilitlenme igerisinde bulunmasindan dolayr evde bakim ve glnduzli hizmetler yeterince
gelisgmemistir. Bu nedenle bakima muhtag bireylerin fiziksel, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri, aligkanliklari, istek ve
beklentileri dogrultusunda, ¢agdas bakim modelleri uygulamaya aktarilamamistir. Ayrica, mevcut sistemde evde
bakim hizmeti tibbi bakim, rehabilitasyon ve bakici egitimi hususlarini tam olarak i¢ermemekte evde bakim
uygulamalarinin uluslararasi normlar da dikkate alinarak yapilandirilmas: gerekmektedir. Bunun yani sira, mevcut
durumda evde bakim hizmeti veren aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda bakim hizmetini siireli olarak
alacaklar1 bir mekanizmanin bulunmamasi bu kisilerin giinlilk ve sosyal ihtiyaglarmni karsilamalarinda 6nemli bir
engeldir.

2. Kurumsal bakim hizmet sunumundaki eksiklikler: Ulkemizde mevcut durumda ruh saglhigi bozulan bireylere
yonelik olarak, tibbi tedavi sonrasinda rehabilitasyon ve bakimlarmin saglanmasi hususunda hizmet sunacak yatilt
ve/veya gilindiizlii resmi ve/veya 6zel yiiksek giivenlikli merkezler ile saglik kurumlari bulunmamaktadir. Ayrica
bakim hizmetlerinin daha etkili, ihtiyaca cevap verir ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢in bakim hizmeti sunan
6zel bakim merkezlerinin niteliginin artirtlmasi ihtiyaci bulunmaktadir.

3. Bakim hizmetleri konusundaki egitim eksikligi: Ulkemizde baz1 simrli sayida kurumlarin verdigi sertifika
programlart disinda bakim hizmetlerini sunan bakim personeline yonelik mesleki egitim ve psikolojik destek
hususlar1 bugiine kadar diizenlenmemistir. Bu durum bakim hizmetlerinin niteligini, etkinligini, verimliligini ve
stirekliligini engellemektedir. Bugiine kadar bu hizmetleri verecek personel, standart bir mesleki egitim programi
almadan istihdam edildigi i¢in bakim hizmetleri alaninin nitel ve nicel ihtiyaglarimi kargilamada yetersiz kalmigtir.
Bunun yani sira, agir 6ziirliisii bulunan ailelere bakim hizmetleri konusunda sunulan, rehabilitasyon ve danigsmanlik
hizmetlerini igeren egitim ve bilinglendirme hizmetleri yetersiz kalmaktadir.

4. Bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin yetersizligi: Ozrliller icin destek teknolojileri; 6ziirlii bireyin
bagimsiz olarak yasamasina izin veren, islerinin daha kolay, daha az enerji ve zaman harcanarak yapilmasini
saglayan teknolojilerdir. Bugiin iilkemizde 6ziirli bireyler i¢in teknoloji liretimi ve kullanimi istenilen diizeyde
degildir. Bu nedenle, her 6ziir grubuna ve yasa goére kullanicinin yetenek ve kapasitesini en {ist diizeye ¢ikaracak;
giivenli, emniyetli, rahat ve etkin kullanilacak sekilde destek teknolojilerinin gelistirilmesi ve iiretilmesi, bu alanda
yurt disinda yasanan gelismelerin takip edilmesi ve iilkemiz sartlarina uyarlanarak yayginlastirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

5. Tiim niifusu kapsayan bir bakim giivence sisteminin bulunmamasi: Mevcut durumda bakim hizmetlerinin
o6nemli bir kismini olusturan evde bakim hizmetinden sadece ekonomik yoksunluk icindeki agir oziirliiler,
karsiliksiz olarak yararlanabilmektedir. Ancak, bakima muhtaclik durumu ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan ya
da bulunmayan her bireyin karsilagabilecegi bir risktir. S6z konusu riske karsi her bireyin giivence altina alinmasi
ve bakima muhtacligin sosyal sigorta sistemi ig¢inde degerlendirilerek, bireylere bakima muhtaglik durumunda
giivence saglama karsiliginda, prim toplama esasina dayandirilmast ihtiyact bulunmaktadir. Bu sekilde
olusturulacak bir bakim giivence modeli ile tiim niifusun bakima muhtaglik konusunda kapsama alinmasi saglanmig
olacak ve toplanacak primlerle bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi saglanacaktir.



Bu hususlar, bakim hizmetleri konusunda sistematik bir yapilanma olusturulmasinin gerekliligini isaret etmektedir.
Bakim hizmetleri konusunda ihtiyaclarin sistematik bir sekilde karsilanmasini saglayacak bir stratejiye ihtiyag
bulunmaktadir.

11. BOLUM: Stratejik Oncelikler

Bakim Hizmetleri Stratejisinde; bakima muhtag bireylere, ihtiyag duyduklar: bakim hizmetlerinin sosyal hizmetler
sistemi iginde planli ve programli olarak gotiiriilmesi hedeflenmis ve belirlenen stratejik dncelikler gercevesinde bu hedeflere
ulagmak i¢in atilmasi gereken adimlar tespit edilmistir.

Bakim Hizmetleri Stratejisi ve eki Eylem Plani; bakim hizmetinden yararlanacak kisilere kaliteli ve sistemli bir
hizmet sunulmasini saglamay1 amaglamakta ve bu amag¢ dogrultusunda bakim hizmetleriyle ilgili olarak Oniimiizdeki iki
yillik donemde yiiriitiilecek caligmalar1 belirlemektedir.

2011 — 2013 donemini kapsayan Bakim Hizmetleri Stratejisi asagida yer alan bes temel stratejik dncelik ekseninde
belirlenmistir.

ONCELIK 1- Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

1.1. Evde bakim hizmetleri uluslararasi normlar incelenerek, Tiirkiye’nin yapisina en uygun hizmet planlamasi
yapilarak yeniden yapilandirilacaktir.

1.2. Sureli bakim hizmet modeli olusturulacaktir.

ONCELIK 2- Kurumsal Bakim Hizmetleri Hususundaki Eksikliklerin Giderilmesi

2.1. Ruh sagligi bozulan bireyler igin rehabilitasyon merkezleri agilacaktir.

2.2. Ruh sagligi bozulan bireyler igin bakim merkezleri agilacak ve kurumsal bakim standartlari yiikseltilecektir.
2.3. Ozel bakim merkezlerinde kaliteli hizmet sunulmasi igin, sz konusu merkezlere yénelik denetimler
artirilacaktir.

ONCELIK 3- Bakim Hizmetlerine Yonelik Egitim Programlarmin Gelistirilmesi

3.1. Milli Egitim Bakanhg1 Talim Terbiye Kurulu Baskanligi tarafindan kabul edilen “Bakima Muhtag Oziirlii
Bireylere Hizmet Verecek Bakim Elemani Yetistirme Kurs Programi” uluslararasi standartlara uygun hale getirilecek ve soz
konusu programlar yayginlastirilacaktir.

3.2. Bakim hizmeti verecek personelin hizmet verimliliklerinin yiikseltilmesi igin psikolojik destek programlari
gelistirilecektir.

3.3. Oziirliisii bulunan ailelere bakim hizmeti konusunda verilen rehberlik, danismanlik, rehabilitasyon, egitim ve
bilinglendirme hizmetleri yayginlastirilacaktir.

ONCELIK 4- Bakim ve Rehabilite Edici Destek Teknolojilerinin Gelistirilmesi

4.1. Bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin uluslararasi standartlara gore iiretimleri yayginlastirtlacaktir.

ONCELIK 5- Bakim Giivence Sistemleri ve Finansmam Olusturulmasma Yonelik Calismalarin
Gergeklestirilmesi

5.1. Bakim giivence modeli ve bakim sigortasi alaninda; finansman ydnteminin belirlenmesi, aktiieryal hesaplarin
yapilmast ve sistemdeki aktorlerin belirlenmesi gibi hususlarda hazirlik ¢aligmalart yapilacaktir.

I11. BOLUM: izleme
Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Planinin genel koordinasyonu ile izlemesinden Oziirliiler idaresi Baskanlig
sorumludur.

Eylem planinin etkin ve verimli bir sekilde hayata gecirilmesi amaciyla, Strateji ve Eylem Planinin
uygulanmasindan sorumlu kurumlarin karar almaya yetkili iist diizey temsilcileri ve oOziirliilerle ilgili konfederasyonlarin
temsilcileri “Bakim Hizmetleri Eylem Plani izleme ve Degerlendirme Kurulu’nu olusturmaktadir. Eylem planmndaki
faaliyetlerden sorumlu kurumlar, Eylem Planinin resmen kabul edilmesinden alt1 ay sonra ve her alt1 ayda bir yaptiklari is ve
islemler hakkindaki faaliyet raporlarini hazirlayarak izleme ve Degerlendirme Kuruluna sunacaklardir. Sunulan faaliyet
raporlari Kurul’da gériisiilecek ve Kurul, Eylem Planinda dngoriilen faaliyetlerin yapilmadiginin veya aksadigmin tespiti
halinde bunun nedenlerini arastirarak uygulanmasina iligkin ¢6ziim yollarinin gergeklestirilmesi yoniinde ¢alisma yapacaktir.
izleme ve Degerlendirme Kurulunun sekreterya hizmetleri Oziirliiler idaresi Baskanligi tarafindan yiiriitiilecektir.



IV. BOLUM: Bakim Hizmetleri Eylem Plam

ONCELIK TEDBIR SEELF;'L\J"I\';IU ILGIiLi KURUM VE KURULUSLAR SURE ACIKLAMALAR
Maliye Bakanlig1
Saglik Bakanligi
1.1.Evde bakim hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi
uluslararasi normlar incelenerek, Sosyal Hizmetler ve (SGK)
Tiirkiye’nin yapisina en uygun hizmet Cocuk Esirgeme OZUI’lﬁlq_r Idaresi Bsk. (OZI) 2 Y1l Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin
planlamasi yapilarak yeniden Kurumu (SHCEK) Universiteler belirlenmesi, genisletilmesi ve ulusal
yapilandirilacaktir. Yerel Yonetimler uygulamalarin olusturulmasina yonelik
1. Evde Bakim . Meslek drgutleri mevzuat degisikliklerinin yapilmasi
Hizmetlerinin Ilgili sivil toplum kuruluglar: (STK’lar) hedeflenmektedir.
Gelistirilmesi
Malive Bakanh: Evde bakima muhtag 6zirli bireye bakan
Sa“li/k Bakanhfgl ailelerin; saglik sorunlari, is ve dinlenmeleri
£ SGK £ gibi gerekli durumlarda kendilerine zaman
1.2.Siireli bakim hizmet modeli Ozi 2 Y1l ayrmalart igin bakim hizmeti verecek
- SHCEK S S . personel tarafindan 6ziirlii bireyin evde
olusturulacaktir. Universitelerin ilgili bolimleri . K ci bak
Yerel yonetimler ~veya bir merkezde gecici bakim .
Meslek éraiitleri hizmetinden yararlandirilmasina yonelik
ileili (STIg(’lar) mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi
& hedeflenmektedir.
Ruh saglig1 bozulan bireylerin tibbi tedavi
Wi Tt sonrasinda rehabilitasyon ve bakimlarina
Devlet Planlama Tegkilat1 Miistesarligi yopell}( hulzmet _sunacak ya i V?/veya
(DPT) gundizll resmi ve/veya 6zel yiiksek
2 Kurumsal Bakim Ozi giivenlikli merkezlerin ve saglik
Hizmetleri Hususundaki | 2.1.Ruh sagh@: bozulan bireyler icin Universitelerin ilgili bolamleri kurumlarinin agilarak yurt genelinde
LU SAEUEL ozuTa cyerie Saglik Bakanlig1 g 2 Y1l yayginlastirilmasi amaglanmaktadir. Bu

Eksikliklerin Giderilmesi

rehabilitasyon merkezleri acilacaktir.

Mimarlar Odasi
Meslek orgitleri
flgili STK lar

kapsamda, s6z konusu kurumlarin mimari
projelerinin hazirlanmasi kurulmast,
isletilmesi ve yiiriitecekleri faaliyetlere
iliskin hususlari igeren diizenlenmelerin
yapilmasi hedeflenmektedir.




2.2 .Ruh saglig1 bozulan bireyler i¢in

Ruh sagligi bozulan bireylerin bakimlarina

bakim merkezleri agilacak ve. Ma}lye Bakanhig ! yonelik hizmet sunacak kurumlarinin
Saglik Bakanlig1
kurumsal bakim standartlari . . - acilmas1 amaglanmaktadir. Bu kapsamda
N - - Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig1 e .
yukseltilecektir. (DPT) 2wl gerekli diizenlenmelerin yapilmasi
SHCEK OZi y hedeflenmektedir.
UnlverS|t§Ier|n Hgili boldmleri Ozel bakim merkezlerinde bakim
Mimarlar Odas1 : P . .
A hizmetlerinin ihtiyaca uygun bir sekilde
Meslek drglitleri A - o A
ileili STK lar verilebilmesi, kaliteli ve stirdirtlebilir
2.3. Ozel bakim merkezlerinde gttt olabilmesi icin denetim yapan personel
kaliteli hizmet sunulmasi i¢in, s6z Malive Bakanha: sayist artirtlacak, denetimlerin
konusu merkezlere yonelik denetimler o 5 etkinlestirilmesine y6nelik mevzuat
Saglik Bakanligi 2Y1l N .
artirtlacaktir. diizenlemeleri yapilacaktir.
SHCEK MEB
0zi
3.1. MEB Talim Terbiye Kurulu
P aslil tarafm(}ar'l. k?bu! 2ilen SH~CEK Bakima muhtag ve 6ziirlii olan birey ve
Bakima Muhtag Oziirlii Bireylere 0Z1 ailelere destek vermek icin. bakim
Hizmet Verecek Bakim Elemani MEB Universiteler 2 Y1l ! - v ¢in, baxir
L " R hizmeti verecek personele yonelik
Yetigtirme Kurs Programi Meslek drgltleri eBitim programmin nitelizi ve niceli®i
uluslararasi standartlara uygun hale Ilgili STK’lar £ prog £ £
- . artirilacaktir.
getirilecek ve stz konusu programlar
yayginlastirilacaktir.

5. Bakum Hizmetlerine Saghk Bakanligs Bakam hizmefi veren personeln hzmet
Yonelik Egitim 3.2. Bakim hizmeti verecek MEB 5ol olsrnk oolistiriToock dostol
Programlarinin personelin hizmet verimliliklerinin SHCEK 0zi 2Y1l Y Ecliy

e . N . S . L programlart uygulamaya konulacak ve
Gelistirilmesi yukseltilmesi igin psikolojik destek Universiteler . . e
A . o L bakim hizmeti personelinin bu programlara
programlart gelistirilecektir. Meslek drgitleri g
g , katilimlart saglanacaktir.
Igili STK lar
L . (EE Ailelerin bakim hizmetleri konusunda
3.3. Oziirliisii bulunan ailelere bakim MEB bilailendirilmesi ve bilinclendirilmesi
hizmeti konusunda verilen rehberlik Universiteler 'griendiriimest ve brlinclendirimesine
' SHCEK 2 Y1l yonelik programlar olusturulacak ve bu

danigsmanlik, rehabilitasyon, egitim ve
bilinglendirme hizmetleri
yayginlastirilacaktir.

Yerel yonetimler
Meslek drgltleri
Ilgili STK lar
TRT ve diger medya kuruluslar

programlarin aile danigma merkezlerinde ve
toplum merkezlerinde yaygin bir sekilde
sunulmasi saglanacaktir.




4. Bakim ve Rehabilite
Edici Destek
Teknolojilerinin
Gelistirilmesi

4.1. Bakim ve rehabilite edici destek
teknolojilerinin uluslararasi
standartlara gore Uretimleri

yayginlastirilacaktir.

Ozi

SHCEK
Maliye Bakanlig:
Saglik Bakanlig1
SGK
Universiteler
Yerel Yonetimler
Meslek orgitleri
Ilgili STKlar

3 Y1l

Her 6ziir grubuna ve yasa gore kullanicinin
yetenek ve kapasitesini en st diizeye
cikaracak destek teknolojilerinin; giivenli,
emniyetli ve rahat kullanilacak sekilde
gelistirilmesi ve tiretilmesi, bu alanda yurt
disinda yasanan gelismelerin takip edilmesi
ve iilkemiz sartlarina uyarlanarak
yayginlastirilmasini kolaylastiracak
diizenlemeler amaglanmaktadir.

5. Bakim Giivence Sistemi

Olusturulmasia Y 6nelik
Calismalarin

Gergeklestirilmesi

5.1.Bakim giivence modeli ve bakim
sigortasi alaninda; finansman
yonteminin belirlenmesi, aktueryal
hesaplarin yapilmasi ve sistemdeki
aktorlerin belirlenmesi gibi
hususlarda hazirlik ¢alismalari
yapilacaktir.

Ozi

SGK
Maliye Bakanlig1
Saglik Bakanlig1
CSGB
DPT
Hazine Miistesarligi
SHCEK
Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi
Ilgili STK’lar

3 Y1l

Sosyal giivenlik sisteminde bakim giivence
modeli ve bakim sigortasi olusturulmasina

iliskin Onerilerin olusturulmasi
amaglanmaktadir. Bakim sigortasinin
olusturulmasina yonelik teknik ¢aligmalar
yapilacaktir.




