III. ULUSAL  EVDE  SAĞLIK VE BAKIM  KONGRESİ 

SONUÇ  BİLDİRİSİ

12-14 Nisan Kuşadası, Aydın
Ülkemizde Evde Sağlık ve Bakım Hizmetleri kamu hastaneleri, özel evde bakım şirketleri, sivil toplum kuruluşları (STK) ve belediyeler tarafından sağlanmaktadır. Yeni gelişen bu alanda hizmetin planlanması ve kurumlar arasındaki koordinasyon gibi birçok konuda sorunlar yaşanmaktadır.   
Evde Bakım Derneği ve Ege Üniversitesi Ödemiş Sağlık Yüksekokulu işbirliği ile 12-14 Nisan 2012 tarihlerinde Kuşadası’ da gerçekleştirdiğimiz III. Ulusal Evde Bakım Kongresi’nin ana teması  “Türkiye’ de Evde Sağlık ve Bakımda Neredeyiz?“ olarak belirlendi. Amaç bu temel sorudan yola çıkarak ilgili tüm tarafları bir araya getirmek,  Evde Sağlık ve Bakım alanındaki yeni gelişmeleri paylaşmak,  evde sağlık ve bakım hizmetlerinin planlanması ve sunum süreçlerindeki sorunları ve çözümlerini tespit etmek ve ilgili kurumlar arasındaki iletişim ve koordinasyonu arttırmak olarak belirlendi. Kongreden alanında yetkin çok sayıda katılımcının desteği ile önemli çıktılar elde edilmiştir.
Kongre ana teması dikkate alınarak hazırlanan kongre program içeriği; hastaların, ailelerin kısaca toplumun evde sağlık ve bakım hizmetlerinden beklentileri/gereksinimleri, vaka düzeyinde hizmetlerin organizasyonu/planlanması,  hizmet sunumunda görev alan sağlık profesyonelleri ve meslek öğütlerinin sorunları,  evde sağlık ve bakım hizmetleri ile ilgili hedefler ile ilgili panel/konferanslar yer almıştır. 250 kişiye yakın akademisyen, bürokrat, sivil toplum temsilcisi, evde bakım hizmet sunumunda yer alan sağlık ve sosyal bakım profesyonellerin katılımı sağlanmış, kongre öncesi ve bir kurs programı gerçekleştirilmiştir. Dört panel, iki konferans ve 13’ü sözel ......***..... poster toplam .......***........ bildiri sunulmuştur. 
Kongre sonucunda kamuoyu ile paylaşılmak üzere oluşturulan görüş ve öneriler aşağıda sıralanmıştır. Kongre boyunca panel, konferans ve serbest kürsü tartışmaları sırasında paylaşılan görüş ve öneriler üç ana başlık altında gruplandırılmıştır. Bu ana başlıklar, hizmet sunumu; mevzuat, istihdam olanakları, hizmet içi eğitim ve finansman konularıdır. 

A- Hizmet Sunumu Açısından Mevcut Sistemin İyileşleştirilmesine  Yönelik Öneriler: 
1. Evde bakım hizmeti sunan ekip elemanları arasındaki iletişimin sağlanması ve iş tanımlarının oluşturulması.

2. Evde bakım hizmeti sunan ve alan tüm kurumlar arası koordinasyonun sağlanması.
3. Aile hekimleri tarafından da verilmekte olan evde sağlık hizmetlerinin pozitif performans ölçütü olarak değerlendirilmesi. 
4. Evde bakıma gereksinimi olan hasta ve gruplarının (engelliler, kronik hastalığı olanlar dahil) belirlenmesi ve bu alanda veri tabanının ülke düzeyinde oluşturulması.
5. Evde bakım & sağlık hizmeti kapsamında hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin de planlanması ve bu konuda destek sağlanması. 
6. Evde sağlık hizmeti verilen hastaların ev içi ve dışı çevre koşullarının hastanın işlevsellik düzeyine göre planlanması ve uyumlarının sağlanması.
7. Ülkemizde yasa dışı çok sayıda göçmen ya da kaçak işçi çalışmaktadır. Bunların bir kısmı evlerde bakım hizmetleri sunmaktadır. Bilgi ve deneyimleri bilinmeyen ve sağlık kontrolleri yapılmayan bu kişiler ciddi tehdit oluşturmaktadırlar. Acilen kaçak işçi olarak çalışan ve evlerde denetimsiz bakım veren bu kişiler için istihdam büroları açılmalı, eğitim ve denetimleri sağlanmalı ve gerekli yasal düzenlemeler gerçekleştirilmelidir. 
8. Mevcut sistemde Evde Sağlık birinci basamak hizmetlere entegre olarak sunulması planlanmaktadır. Ancak evde bakım & sağlık hizmetlerinin ikinci basamak hizmetlere de entegre olması gerekir ve taburculuk planlaması hasta hastaneye yattığı andan başlayarak planlanmalıdır. Bu alanda deneyimli ve yetkin profesyonel sağlık çalışanlara gerekesinim vardır. 
9. Evde bakımda en önemli taleplerden biri de yaşlılara verilecek hizmetlerdir. Yaşlı bireyler için farklı bakım modelleri (gündüz bakım, rehabilitasyon hizmetleri, bakım merkezleri, sağlıklı yaşlıların sosyal yaşamdan ayrılmadan kalacakları alanlar) ve sistemleri oluşturulmalıdır. Bakım kavram olarak bir bütündür ve kurumsal bakım model olarak evde bakımın karşıtı değildir. Bakım evlerinde de Evde Bakım kavramı tartışılmalı ve birlikte verilmesi doğrultusunda çalışmalar başlatılmalıdır.
10. Evde bakım hizmeti veren kurumlar (belediyeler, kamu, özel ve STK’lar) birbirinden bağımsız ve farklı hizmet sunmaktadır. Hizmet sunan bu kurumların verecekleri hizmetler tanımlanmalı ve uluslararası standartlar doğrultusunda sunulması sağlanmalıdır.
11. Hizmet sunumunda  ortak dil oluşturulması ve geri ödeyici kurumların denetimlerini kolaylaştırmak adına, kişilerin evde bakım ihtiyacının tespit edilmesi sürecinde kullanılacak ve evde bakım ihtiyaçlarını sınıflandırmaya yarayacak bir cetvel oluşturulmalıdır.
12. Evde bakım & sağlık hizmetlerinde pediatrik popülasyon gereksinimleri de dikkate alınmalı ve planlanmalıdır. 
13. Evde sağlık ve bakım hizmeti vermekte olan disiplinlerin (Sağlık Bakanlığı,  Kadın ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Yerel Yönetimler ve STK’ları ) “Evde Bakım”  kavramına yükledikleri anlam birbirinden farklılıklar içermektedir. Evde Bakım tanıtımı uluslararası tanımla aynı olmalı ve tüm kurumlar tarafından benimsenmelidir. Bu yaklaşım evde bakım hizmetlerinin geliştirilmesinde önem taşımaktadır. 
14. Gönüllüler, öğrenciler evde sağlık ve bakım hizmetlerinin sunumunda etkin bir güç olarak kullanılabilir. Bu konuda sivil toplum kuruluşları aktif ve etkin görev almalıdır. 
15. Evde Bakım & Sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması amacıyla sistem düzeyinde bir oluşuma gereksinim vardır. Bu oluşum; öncelikleri ve hedefleri belirlemeli, ilgili kurumların desteğini alarak çözümler oluşturmalıdır. Bu oluşum içinde;  Sağlık Bakanlığı, Aile  ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Yerel Yönetim temsilcileri, STK, Üniversite temsilcileri olmalıdır. Sorunların çözümü için ilgili gruplar bir arada çalışmalı ve genel yaklaşım ve politika belirlenmelidir.
16. Evde bakım ayni zamanda uzun süreli bakım hizmeti olması nedeniyle sadece hastalık bakımı olarak görülmemelidir. Sağlığın korunması ve bireyin günlük yaşam aktivitesinin geliştirilmesi de (sosyal bakım)evde bakımın & sağlığın önemli hizmet alanlarıdır. Bireyin günlük yaşama aktif katılımı dolayısıyla yaşamdan memnuniyetinin artırılması çok önemlidir. Evde bakım hizmetlerinde hasta ve yakınlarının sosyal gereksinimlerine yönelik düzenlemelerin yer alması gerekmektedir.
17. Evde bakım & sağlık ile ilgili sorunların analizi yapılmalı, öncelikler belirlenmeli ve çalıştaylar yapılarak saptanan sorunlar ve çözüm önerileri ilgili bakanlıklara sunulmalıdır.
18. Hasta merkezli yaklaşım benimsenmelidir.
Mevzuat, İstihdam ve Eğitim Konularına  Yönelik Öneriler 
1- Evde bakım & sağlıkta çalışan profesyonellerin gereksinimleri dikkate alınarak planlamış eğitim almaları sağlanmalı ve sertifikasyon oluşturulmalıdır.

2- Evde bakım & sağlık hizmetlerini düzenleyen ve hizmet akışını sağlayacak mevzuat birlikteliği geliştirilmelidir.
3- Evde bakım ekibinde yer alan profesyonellerin rolleri mevzuatta belirtilmeli ve ayrıntılı iş tanımları yapılmalıdır.
4- Evde bakım elemanlarının sundukları hizmetler denetlenmeli ve geliştirilmelidir. 
5- Evde Bakım Derneği; evde bakım & sağlık hizmeti veren kuruluşların hizmet kalitesini geliştirmek ve standartlarını oluşturmak amacıyla çalışmalar yapmalıdır.
6- Meslekler ve hizmet veren kuruluşlara arası koordinasyon sağlanmalı ve geliştirilmelidir.
7- Evde bakımda hizmet veren ve profesyonel olmayan bakım vericilerin standardize eğitim almaları sağlanmalı, sertifikasyon programları oluşturulmalı ve çalışanlar arasında standardizasyon sağlanmalıdır.
8- Üniversite hastaneleri tarafından sunulan ya da sunulacak olan evde bakım hizmetleri de ödeme kapsamına alınmalıdır. 
9- Evde bakım & sağlık hizmetinde çalışacak olan potansiyel insan gücü belirlenmeli ve iş tanımları yapılmalıdır. 
10- Malpraktis sorunları iyi tanımlanmalı ve yasal düzenlemeler yapılmalıdır.
11- Evde bakım & sağlık hizmetlerine yaklaşım bütüncül olmalı ve makro düzeyde çözümler belirlenmelidir. 
12- Çalışanların özlük hakları iyileştirilmelidir.
13- Genel politik bakış açısının tüm hizmet vericileri kapsaması ve meslek örgütlerinin karar mekanizmasında yer alması sağlanmalıdır.
14- Evde bakım & sağlık hizmetleri yerel yönetimler ve vakıflar tarafından da sunulmaktadır. Sağlık Bakanlığının yanı sıra diğer ilgili disiplinlerin katılımı ile geniş bir yapılanma sağlanmalı ve tüm mevzuatlar tek bir mevzuat altında toplanmalıdır.
15- Hekim dışındaki diğer sağlık personeline de yarı zamanlı çalışma izni verilmelidir. Bu yaklaşım sağlık iş gücü sorununa çözüm getirebilir. 
16- Eve giden sağlık ekibinin güvenliğini koruyacak bir mevzuat çalışması yapılmalıdır. 
17- Evde bakımda sosyal hizmet uzmanlarının sayıları artırılmalı ve sahada diğer ekip üyeleriyle ve aile hekimleri ile birlikte çalışmaları sağlanmalıdır.
18- Mevcut sistemde bakım personeline ciddi gereksinim vardır. Bu alan bir kariyer fırsatı olarak sunulmalı ve talep arttırılmalıdır.
19- Hekimlerin Evde Sağlık ve Bakım hizmetleri konusunda eğitimleri çok sınırlıdır. Dolayısıyla farkındalık düzeyleri artırılmalıdır. 
20- Eğitim programlarında evde bakım yer almalı ve evde bakım alanında çalışma teşvik edilmelidir.
21- Aile hekimlerinin evde sağlık hizmetlerindeki rolü netleştirilmelidir.
22- Evde bakım polikliniği oluşturularak hastalara buradan hizmet planlanmalı ve sunulmalıdır.

23- Evde Bakım Derneği’nin sorunlar doğrultusunda çalışmalar yapacak kurulların oluşturulmasını sağlamalı ve geliştirici ve düzenleyici çalışmalar üretmesini sağlamalıdır.

24- Küçük cerrahi girişimlerin ev ortamında yapılabilmesine olanak sağlanmalı ve ilgili düzenlemeler yapılarak mobil ekiplerin oluşturulması sağlanmalıdır.

Finansman Konularına Yönelik Öneriler
1- Kamu hastanelerinde evde bakım hizmetlerinin hangi ödeme kapsamından olması gerektiği konusunda belirsizlik devam etmektedir (hastaların yatışı acilden /aile hekimliği polikliniği üzerinden yapılmaktadır). Bu konudaki belirsizliğin giderilmesi gerekmektedir.  
2- Evde bakım aylığı sağlanan ailelerin eğitim ve denetimi yetersizdir. Bu alanda acil iyileştirme sağlanmalı ve sistem geliştirilmelidir.

3- Bakım sigortası uzun süreli bakım için acil gereklidir ve uygulanması için gerekli çalışmalar başlatılmalıdır.

4- Evde bakım & sağlık alanında hizmet sunan özel kuruluşların sundukları hizmetlerin geri ödemesi başlatılmalıdır. 
5- Aile bakım vericilerine bakım ücreti verilmeden önce eğitim almaları zorunlu olmalı ve denetimleri yapılmalıdır. 
6- Evde bakım alanında çalışan sağlık personeli 112 gibi riskli birim olarak değerlendirilmeli ve uygun şekilde ücretlendirilmelidir. 
Öneriler

1

