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“Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesi Sempozyumu” Sempozyum Kitabı

18 -19 Eylül 2013,  Ortaköy Kültür Merkezi, “ İstanbul
Evde Sağlık Ve Bakım Hizmetlerinin Bütünleşmesi Sempozyumu 18-19 Eylül 2013 tarihleri arasında Evde Bakım Derneği  tarafından düzenlenmiştir.  Bu sempozyuma Avrupa Evde Bakım  Derneği  de  ( Home Care Europe) yönetim kurulu üyeleri düzeyinde konuşmacı ve katılımcı olarak  sempozyuma destek vermişlerdir. Sempozyumu destekleyen  diğer kuruluşlar ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, İstanbul Üniversitesi Rektörlüğü, İstanbul Sağlık Müdürlüğü, Beşiktaş Belediyesi, Vefbi Koç Vakfı’dır. 2 gün  boyunca evde sağlık ve evde bakım alanlarında hizmet veren, faliyet göstermekte olan  yada akademik düzeyde ilgilenen  toplam...........katılımcı; ki bu katılımcılar  kamu kuruluşları, özel kuruluşlar, üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, yerel yönetimler, meslek derneklerini temsilen  sempozyuma  katıldılar. Sempozyum kapsamında 5 oturum gerçekleştirilmiş ve toplam ulusal ve uluslararası düzeyde toplam 24 konuşmacı, 10 oturum başkanı sempozyuma bilimsel olarak katkı vermişlerdir. Sponsor olarak ise sempozyumu destekleyen firmalar ve kuruluşlar.. ........................dır.    
Sempozyumun  amacı ana temasıyla uyumlu olarak ülkemizde evde bakım hizemteleri vermekte olan ancak içerik,                    
OTURUM 1: Türkiye’de Evde Sağlık Bakımı ve Sosyal Bakım Hizmetleri 

Bu oturumumda  amac;  halen ülkemizde  aktif olarak    Evde Sağlık ve Sosyal  Bakım  Hizmetleri alanında hizmet sunucu durumunda bulunan  kamu hastaneleri, özel hastaneler belediyeler ve sivil toplum kuruluşları örnekleri üzerinden  Türkiye’de Evde Bakım alanında yürütülen hizmetlere kesitsel olarak ortaya koyabilmektir.
Bu oturumda;  Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu İstambul İli Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri  Birliği, T.C. Sağlık Bakanlığı Bağcılar Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,İstanbul Büyükşehir Belediyesi,  Beşiktaş Belediyesi, Bayındır Hastanesi’nden  olmak üzere toplam 5 konuşmacı yer almıştır. 
Türkiye’de Evde Sağlık Bakımı ve Sosyal Bakım Hizmetleri 

Oturum Başkanları: Sema Oğlak  - Aynur Dik
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 İstanbul Büyük Şehir Belediyesi bünyesinde mevcut durumdaki  Evde  Sağlık ve  Sosyal Destek Hizmetleri ve   Hizmet Süreçleri: 
İstanbul Büyükşehir Belediyesi Sağlık ve Sosyal İşler Müdürü  Dr. Muzaffer Saraç

      Yaşlı nüfusun sayısındaki artış, maliyeti uygun bakım planlaması, hastanelerde yığılmaların önlenmesi gibi çeşitli nedenlerden dolayı son yıllarda Evde Sağlık Hizmetlerine duyulan ihtiyaçta artış gözlenmiştir. Evde Sağlık Hizmeti sağlanan vatandaşlarımızın çoğunun sadece sağlık hizmeti değil aynı zamanda sosyal destek hizmetlerine ihtiyaç duyduğu bir gerçektir.

İstanbul Büyükşehir Belediyesi (İBB) Sağlık ve Sosyal İşler Müdürlüğü’ne bünyesinda   Evde  Sağlık ve  Sosyal Destek Hizmetleri’nde görev alan  birimler;


iBB Sağlık ve Hıfzıssıhha Müdürlüğü : Evde Sağlık Hizmetleri ve İSADEM

iBB Engelliler Müdürlüğü (İSEM)
iBB Darülaceze Müdürlüğü: (Yaşam Evleri, Evde Yaşama Destek Hizmetleri ve Yaşlı Danışma Hattı)
iBB Sosyal Hizmetler Müdürlüğü: (Ayni ve Nakdi Yardımlar )


İBB EVDE SAĞLIK HİZMETLERİ ALANINDA ÇALIŞAN EKİP 

     Doktor, Hemşire, Psikolog, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmanı, Hasta nakil ekibi (ATT, Şoför, bakım destek ), Kişisel ve Ortam hijyen personeli, Sosyal ihtiyaç tespit ve yönlendirme personeli, Evde ve hastanede refakat personeli vb.


İBB EVDE SAĞLIK VE  SOSYAL HİZMETLER  ALANINDA VERİLEN HİZMETLER:

Sağlık alanında;


Doktor muayenesi


Hemşirelik bakımı ve takibi


Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Psikolojik danışmanlık 

Hasta nakli


Sosyal Hizmet alanında;


Kişisel bakım,


Hane temizliği


Hastanede refakat hizmeti 


Evde refakat hizmeti 


Başvuru ve hizmet talebi ; ALO 153 numarasından yapılmaktadır. 


İBB EVDE SAĞLIK VE  SOSYAL HİZMETLER  ALANINDA VERİLEN HİZMETLER
· Sağlık ve Sosyal alanılarında ihtiyaçları belirlemek için  Ön Değerlendirme

·  Yapılan başvuruların adreslerine ziyaret yapılarak,  hastanın sosyal durumu ile ilgili  tespitlerin yapılması    

·  Başvuru yapan bireylerin ihtiyacı oldukları hizmetler için İBB’ nin ve devletin sosyal yardım birimlerine yönlendirmesi yapılıp, sonucu takip edilmektedir  (Maddi yardım, ev eşyası temini, Yeşilkart başvurusu, kömür  yardımı vb.)


Tıp Doktorları tarafından yapılan  değerlendirmeler:

Doktor tarafından hasta evinde ziyaret edilerek muayenesi yapılmakta; yara bakımı, psikolog takibi, evde fizik tedavi, ev temizliği, kişisel bakım, hastaneye nakil gibi hizmetlerden yararlanması sağlanmaktadır. Periyodik muayenelerle hasta takip edilmektedir. Bugüne kadar 286.293 doktor muayenesi gerçekleştirilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon


Fizyoterapi gereken engelli, yatağa bağımlı, felç geçirmiş hastalara evinde uzman fizyoterapistler ve taşınabilir fizik tedavi aletleri ile tedavi yapılmaktadır. Bugüne kadar 125.001 fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilmiştir.


Psikoterapi


İhtiyacı olan hasta veya yakınları uzman psikologlar tarafından yaşadıkları ortamda psikososyal açıdan desteklenmektedir (aile terapileri, bireysel psikoterapiler). Bugüne kadar 20.552 psikoterapi seansı gerçekleştirilmiştir.


Ev ve Kişisel Hijyen

Evde yalnız yaşayan ve ihtiyaç sahibi hastalarımızın banyosu yaptırılmakta, tırnak kesimi, saç kesimi, giysilerinin giydirilmesi, vb gibi hastanın temizliği sağlanmaktadır. Ayrıca, temizlik yapılarak hastanın yaşadığı ortamın sağlık koşullarına uygun hale getirilmektedir.  Bugüne kadar 7.316 hane ve kişisel temizlik hizmeti verilmiştir

Ev ve Hastanede Refakat

Yalnız yaşayan ve ihtiyaç sahibi hastalar  evinde veya hastanede  hastaya refakat edilmektedir.  Bugüne kadar 41.111 saat refakat hizmeti verilmiştir.

              İSADEM (İstanbul Aile Danışmanlığı ve Eğitim Merkezi)nin Verdiği Hizmetler:
      Hane  tespiti ile kişilerin ihtiyaç ve sorunlarını tespit etmek
     Sağlığı etkileyen faktörlerle ilgili düzenli analizler yapmak,

     Hedef grubun ihtiyaçlarına  yönelik  hizmet vermek,

     Aile, okul ve diğer resmi kuruluşlarının ihtiyaçlarına uygun eğitim ve danışmanlık hizmet vermek,

     Böylece aile’nin  yaşam kalitesini artırmak  amaçlamaktadır.


Bu merkezde; Evde Tespitleri yapacak Personel, Sosyal Kayıt Personeli, Verileri Kayıt Personeli,     Sosyal Hizmet Uzmanı, Sağlık Danışmanı, Psikolog, Çocuk Gelişimci ve Şoför çalışmaktadır.


Verilen Hizmetler;


Hane ziyaretleri


Ev ziyaretleri ile eğitim ve  danışmanlık hizmeti


Çocuk eğitim hizmeti


Sosyal bilinç oluşturma toplantıları


Aile ve Evlilik eğitimleri


Çevre koruma eğitim organizasyonları vs.

 İSEM  (İstanbul Büyükşehir Belediyesi   Engelliler Müdürlüğü)’ nin verdiği Hizmetler:

 İSEM, İstanbul’da yaşayan engellilerin yaşam koşullarını iyileştirmek,     bağımsız yaşamalarına destek olmak, toplumsal gelişmelerden pay almalarına yardımcı olarak üretime katkıda bulunmalarını sağlamayı hedeflemektedir.


İSEM  (İstanbul Büyükşehir Belediyesi   Engelliler Müdürlüğü)’ nin verdiği Hizmetler;
Sosyal Rehabilitasyon  Hizmetleri: Sosyal Servis Hizmetleri, Sosyal Destek Programları, Yasal Haklar Danışmanlığı

 Eğitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

-
Zihinsel Özürlüler Beceri Kazandırma ve Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri

-
Karma Eğitim Hizmetleri

-
Yaz Okulu Hizmetleri

-
Türk İşaret Dili Eğitimleri

-
Tiyatro ve Sanat Eğitimleri

Psikolojik Destek Hizmetleri

-
Bireysel Ve Grupsal Psikolojik Danışmanlık

-
Aile Eğitim ve Seminer Çalışmaları

-
Konuşma Terapisi

-
Küçük Adımlar Erken Eğitim Programı

Fizyoterapi  ve Rehabilitasyon Hizmetleri 


- Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hizmetleri


- Sporla Rehabilitasyon


- Atla Terapi


- Hidroterapi

Yaz Kampı ve Sosyal, Kültürel Etkinlikleri


İstihdam Hizmetleri

Medikal Malzeme Desteği

Ulaşım Hizmetleri

ALO 153–3 Engelli ve Yaşlı Servisi’ni hayata geçiren İSEM, yaşamını İstanbul’da sürdüren ve toplu taşıma araçlarını kullanamayan engelli ve kimsesiz yaşlılara ücretsiz ulaşım hizmeti vermektedir. Bu servis sayesinde günde ortalama 750 kişi evlerinden alınarak istedikleri yere ulaştırılmakta, aynı araçlarla tekrar evlerine bırakılmaktadır. Bugüne kadar 486.321 servis hizmeti sağlanmıştır.

Sağlık Destek Hizmetleri

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Fizik tedaviye ihtiyacı olan engellilerin değerlendirmesi yapılır, ev egzersiz programı hazırlanır, kurum içi ve dışı yönlendirmeler yapılmakta, danışmanlık ve eğitim hizmetleri verilmektedir.

Medikal Malzeme Desteği: Ortez – protez, beyaz baston, ses kayıt cihazı, tekerlekli sandalye, akülü araba, koltuk değneği, işitme cihazı, hasta altı bezi dağıtımı yapılmaktadır. Bugüne kadar 79.548 kişiye hizmet sağlanmıştır.

Psikoloji ve  Sosyal Servis Hizmetleri: Bilgilendirme, danışmanlık, kurum içi ve dışı departmanlara yönlendirme ve bu yönlendirmelerin takibi bütüncül bir sosyal hizmet sisteminin gerektirdiği şekilde bu serviste gerçekleştirilir. Engelli bireyin ihtiyaç duyduğu desteğin türüne göre yardımcı olabilecek kurumlar araştırılır ve destek süreci planlanır. Engellilerin yaşam standartlarının yükseltilmesi için aile üyeleri ve ebeveynlerin spesifik alanlarda eğitimi sağlanır. Engelli kişinin yaşam boyu desteklenmesi için aile dayanışmasını güçlendirecek ve sosyal çevre dinamiklerini aktifleştirecek çalışmalar yapılır. Engelli bireylerin toplum içinde hareketliliğini sağlayacak sosyal aktiviteler düzenlenir. Bugüne kadar 1.476.340 hizmet sağlanmıştır.

Psikolojik Destek Servisi: Ev ve kurum merkezli olmak üzere yapılan uygulamalarda aile, evlerindeki ya da birimlerimizdeki eğitimlere katılarak çocuklarının eğitimlerini destekler duruma gelirler. Gerektiğinde aile üyelerinin psikolojik yönden güçlendirilmesi sağlanır. Bugüne kadar 69.412 kişiye eğitim sağlanmıştır. 

Kuaförlük Servisi: Engellilerin hayatlarını kolaylaştırmak için her zaman yeni projeleri hayata geçiren İSEM, bu çalışmalar kapsamında 2008 yılında evinden çıkamayan engellilere ücretsiz kuaförlük hizmeti vermeye başlamıştır.  Bugüne kadar 2449 kişiye hizmet sağlanmıştır. 

DARÜLACEZE MÜDÜRLÜĞÜ’NDE VERİLEN HİZMETLER

1999 yılında açılan Kayışdağı yerleşkesinde 9 farklı yaşam sitesinde 735 sakine hizmet verilmektedir. 151.000 m² ‘lik alanıyla ve hizmet verdiği sakin sayısıyla Türkiye’nin en büyük bakım ve huzurevidir. İstanbul Darülaceze Müdürlüğü, İstanbul Büyükşehir Belediyesi tarafından hizmete açılmış olup, İstanbul sınırları içerisinde yaşayan, acizlik kriterlerine uygun, dezavantajlı yaşlı bireylerin bakımını ve toplumsal yaşama katılmalarını sağlayan ücretsiz bakım ve huzurevi hizmetleri veren Türkiye’nin en büyük öncü kurumudur. Sağlık, sosyal, manevi bakım, koruyucu sağlık, beslenme, barınma, fizik tedavi ve rehabilitasyon, spor faaliyetleri yapılmaktadır.

YAŞAM EVLERİ


Yaşlıların sosyal ortamlarından ayrılmadan yaşamlarını sürdürmeleri amacıyla mahalle içinde kurulan bu birimlerde; Yaşlıların bundan sonraki yaşamlarını mutlu ve huzurlu geçirmeleri, çalışabilir nitelikte olanlara kendi mesleklerini icra etme olanağı, hayatın içinde doğal motivasyon kaynakları ile meşgul olmaları sağlanmaktadır. 22 yaşam evinde 47 yaşlı barınmaktadır.

EVDE YAŞAMA DESTEK HİZMETLERİ


Yaşlıya kendi evinde ve sosyal ortamında verilen bakım hizmetleri kapsamında,  her bir yaşlı için bakım planı oluşturularak sunmayı amaçlamaktadır. Ataşehir ve Kadıköy ilçeleri pilot bölge olmak üzere 2013 yılında evinde yalnız yaşayan ve ihtiyaç sahibi yaşlılarımız için; ev temizliği, kişisel bakım, basit tadilat ve tamirat, kuaförlük, alışveriş, şehir içi ve şehirler arası geziler , aile danışmanlık hizmetleri verilmeye başlanmıştır.   

YAŞLI DANIŞMA HATTI

Vatandaşlarımızın yaşlı hizmetleri alanlarındaki tüm ihtiyaçlarına en kısa sürede ulaşmak ve sosyal hizmet alanında rehberlik sunmak amacıyla mesai saatleri içerisinde çalışan yaşlı danışma hattı oluşturulmuştur (0216 528 85 85)

JADE PROJESİ  (JADE – Joining ınnovative Approaches for the integration and Development of Transnational Knowledge Clusters Policies Related to Iindependent Living of Elderly)
Bu Projede Amaç;  Hızla yaşlanan nüfusun ihtiyaçları doğrultusunda 
             -Ortam istihbaratı teknolojileri geliştirerek tele ev bakımı, telesağlık, tele danışmanlık, uzaktan
             bakım ve sosyal desteği de içeren (ev izleme, navigasyon vs) çeşitli uygulamalar gerçekleştirmek,


- Yaşlı nüfusun ihtiyaçlarına yönelik ortak bir araştırma ajandası ve eylem planı oluşturmak,


- Yaşlı bakımı konusunda uluslar arası bilimsel işbirliğini teşvik etmek,


- Yaşlı nüfusa teknolojik destek ile en iyi hizmetleri sunmak konusunda farkındalığı artırmak. 

Bu projede; Konsorsiyum Ülkeleri; Lider İtalya , Fransa, Finlandiya, İngiltere, Türkiye.Bu hizmetlerin yansıra; eğitici yayınlar, hasta ve refakatçi Kursu, Sosyal Hizmetler ( nakdi yardımlar ve ilaç yardımları), Kadına ve Aileye Yönelik Yardımlar (Alışveriş kuponu, Eşya ve giyecek yardımı.) İstanbul Büyükşehir Belediye Başkanlığı’na bağlı ekipler ayda ortalama 3 bin aile ile iletişime geçmektedir.

Beşiktaş  Belediyesi  tarafından sağlanan  Evde  Sağlık ve  Sosyal Destek Hizmetleri:
Seref Şeker

Beşiktaş Belediyesi  Kapsamındaki Birimler ve Amaçları;

- KENT ARAŞTIRMALARI BİRİMİ
 
Uygulanan anketler ve  diğer kurumlardan alınan  veriler ışığında  kent yapısını ve kentlinin ihtiyaçlarını belirlemek. elde edilen veriler ışığında Beşiktaş İlçesine ait (- 
-SOSYAL SERVİS

 
Kent Araştırmaları Birimi tarafından tespit edilen, Beşiktaş Belediyesine doğrudan başvuran ve/ veya Beşiktaş Belediyesi’ne ihbarı yapılan İhtiyaç sahibi olduğu düşünülen kişileri yaşadıkları ortamda incelemek ve nelere ihtiyacı olduğunu tespit etmek

- PROJE BİRİMİ

 
Kent Araştırmaları Biriminden ve Sosyal Servisten gelen veriler ve öneriler doğrultusunda İlçenin yapısına ve ihtiyaçlarına yönelik projeler geliştirmek ve bu projeleri hayata geçirerek ilgili hizmet birimlerine yönlendirmek.
- HİZMET BİRİMLERİ

 Proje Birimi tarafından geliştirilen projeleri yürütmek

BEŞİKTAŞ İLÇESİNİN YAŞLI NÜFUS PROFİLİ;
-
Kent Araştırmaları Birimi tarafından  kent istatistikleri Beşiktaş İlçesi’nin Türkiye’nin diğer tüm bölgelerinden oldukça farklı bir kent yapısına sahip olduğunu göstermektedir.

-
2012 yılında TÜİK tarafından açıklanan ADNKS’nin  (Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi) yaş grubu verilerine göre; 65+ yaş verileri açısından; Türkiye genelinde 65 yaş ve üstü yaş taki nüfusun oranı; %7.51 iken, Beşiktaş İlçesinde 65  yaş ve üstü nüfusun oranı %13,82 dir.  Bu oran  Türkiye ortalamasının neredeyse 2 katıdır.  75 yaş  ve üstü olma sıklığı verileri ise ; Türkiye Genelinde bu oranı  %2,98  olarak verirken,  Beşiktaş İlçesi’nde  %6,40 dir . Bu değer Türkiye ortalamasının 2 katıdır. 

Beşiktaş Belediyesi Projesi:

Gerekçesi ve Hedefleri: TÜİK tarafından açıklanan ADNKS verilerine göre Nüfusu 186.067 olan Beşiktaş İlçesinde 75 yaş ve üstünde 11810 kişi yaşamaktadır (2011 yılı istatistikleri) .Kent Araştırmaları birimi tarafından yapılan çalışmayla ilçede hanede yaşayan herkesin 75 yaş ve üstünde olma durumuna bakıldığında, bu  kişilerin sayısı ise 5518 olarak tespit edilmiştir. Yaşadıkları evlerde kendilerine yardımcı olacak daha genç yaşta birileri bulunmayan bu kişiler, Sağlık ve Sosyal anlamda hedefi olan Projenin odak grubunu oluşturmaktadır. Yaş ortalaması 82,43 olan bu 5518 kişinin 3218’i yalnız yaşarken, 2242  kişi ise evde iki kişi ve 48  kişi de ise evde üç kişi  olarak  yaşamaktadır. 

5518 kentlinin cinsiyetlere göre dağılımı ise şöyledir.

Cinsiyet  
Toplam Kişi Sayısı 
   %  oran
Erkek 
                       1575 kişi                      % 28,54

Kadın
                       3943
                     %71,46

75 yaş ve üstü   kişilere ise  (n=551 ) yüz yüze görüşme yöntemiyle  anket uygulanmıştır.  Bu  grup hanede yaşayan herkesin 75 yaş ve üstü   olduğu bir gruptur.
Bu gruba Yaşlılık döneminde en çok  ihtiyaç duyacagı   konular  sorulmuştur.

	
	Kişi sayısı
	Yüzde 

	Sağlık Desteği 

	301
	54.63

	Kişisel Bakım ve Temizlik Desteği                  

	182

	33.03

	Ev Temizliği-Hijyeni Desteği              
	164
	29.76

	Aile İlişkileri 

	105
	19.06

	Beslenme (Kuru Gıda- Yemek) Desteği    

	61
	11.07

	Saygı ve Hoşgörü

	35
	6.35

	Sosyal İlişkiler 

	32
	5.81


Bu veriler dikkate aliındığında; Belediye tarafından yürütülen sağlık ve sosyal hizmetleri daha etkin getirebilmek için Proje Birimi ve Kent Araştırmaları Birimine ek olarak bir de Sosyal Servis kurulmuştur.  Böylece alan incelemelerinin teknik personelce yürütülmesi ve hanenin gerçek ihtiyaçlarının daha doğru analiz edilmesi sağlanmıştır.

Sosyal Servisin Faaliyet Alanları;
-
Aktif yaşlanmayı destekleyen yeni hizmet modelleri ile ilgili önerilerde bulunma, danışmanlık hizmetleri ( Yaşlılık hakları, 2022 yaşlılık maaşı, kurum bakımı vb.) vermek.

-
Engellilik konusunda konuyla ilgili açılacak kuruluş ve merkezlerin planlanmasını ve içeriğini oluşturacak öneriler sunma danışmanlık hizmeti vermek.

-
Kadın ve toplumsal cinsiyet alanlarında proje önerileri sunma, 6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun kapsamında bildirimleri yapma, sosyal danışmanlık hizmetleri sunmak.

-
Çocuk Hakları ve 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu kapsamında çocuklar ile ilgili faaliyetlerde bulunmak 

-
Sosyal Yardım başvurulanını yerinde incelenmesini ve raporlamalarını yapmak.

-
Diğer dezavantajlı tüm grup ve bireyler ile çalışmalar yapma bu kişilere sunulacak hizmetleri planlamak.

Sağlık destek hizmeti
Sağlık Destek Hizmetlerinin temel amacı; Beşiktaş Belediyesi sınırları içerisinde ikamet eden, 65 yaş üstü kişilere, Çevresel Beslenme Eğitimi, Psikolojik Destek, Evde Tabip Muayenesi, Hasta Bakımı, Nakil Ambulansı hizmeti  sağlayabilmek ve yaşam kalitelerini arttırabilmektir. Sağlık Destek Hizmetlerinin  bir diğer amacı ise; bölgemizde ikamet eden tüm halkımıza Telefonda Tıbbı Danışma hizmeti, 7/24 Acil Yardım Hizmeti, Psikolog (Çocuk, Ergen Psikoloğu ve Aile Danışmanlığını da içeren) ve Diyetisyen hizmeti sunarak sağlıklı bir toplumun oluşmasına katkıda bulunmaktır.

Saglık  hizmet kapsamı:  Bu hizmetler her gün için; haftanın yedi günü, yirmi dört saat,  sekizer saatlik üç vardiya halinde dönüşümlü çalışacak şekilde planlanmıştır.  Bu birimde; tıbbi danışma hizmeti veren asgari üç hekim,  Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğinde belirtilen standartlarda çağrı yoluyla yapılan acil yardım sırasında azami on dakika içinde hastalara ulaşacak şekilde konuşlanmış yeteri kadar Acil Yardım Ambulansı ve ekipleri, asgari üç hasta nakil ambulansı ve ekipleri, Evde Sağlık Destek Hizmetinde çalışacak dört binek aracı ve personeli iki hekim, altı hemşire, dört hastabakıcı ile iki diyetisyen, dört psikolog (  aile danışmanı,  klinik psikolog,  çocuk ergen Psikologu, yaşlı psikolojisi konusunda deneyimli  Psikolog olmak üzere ) ve  bir sosyal hizmet uzmanı  görev almaktadır.  Tamamen ücretsiz olan bu hizmete yedi gün yirmi dört saat çalışan Çağrı Merkezi vasıtasıyla Belediyenin 444…lü hattından tek bir telefonla ulaşılabilmektedir.

Sağlık Destek Hizmetinin 2012 Yılındaki Ana Verileri;

 Esenlik hizmeti: Uygulanılan Anket verileri Işığında; başlatılan bir diğer sosyal proje ise Esenlik Hizmetidir.

-
“Esenlik Hizmetiyle; basit yaşamsal ihtiyaçlarını karşılayamayan, öncelikli olarak 75+ yalnız yaşayan Beşiktaş Kentlilerinin ve engelli/dezavantajlı bireylerin hayatlarının kolaylaştırılması amaçlanmaktadır. Zamanlarının büyük bir bölümünü geçirdikleri evlerinde sağlıklı, huzurlu ve güvenli bir ortam yaratılması hedeflenmektedir. Bu kapsamda “Evde Kuaför Hizmeti”, “Evde Temizlik-Hijyen Desteği” ve “Pratik Ev Düzenlemeleri Hizmeti” Beşiktaş Belediyesi’nin uzman personeli tarafından vatandaşa yerinde hizmet olarak sunulmaktadır.

-
Beşiktaş kentlileri 444 44 55 numaralı çağrı merkezinden randevu alarak bu hizmetlerden ücretsiz olarak faydalanmaktadır. 

-
Ayrıca 75yaş üstü  yalnız yaşayan kişiler, yaşa bağlı rahatsızlıklarla ortaya çıkan unutkanlık vb. sebeplerle sıkça görülen ev dışında kalma ya da ev içinde kilitli kalma durumlarında ücretsiz “Çilingir Hizmeti” nden yararlanabilmektedir.

2013 yılı Ocak ayında başlatılan Esenlik Hizmetinden Ağustos Ayı sonuna kadar toplam 1525 kişi (yalnızca temizlik ve kuaför hizmetleri) yararlanmıştır.
TEMİZLİK HİZMETİ

AYLAR
Kadın 
Erkek
Toplam

OCAK            25    18
           43

ŞUBAT
55
18
73

MART
            78
29
107

NİSAN
95
24
119

MAYIS
95
26
121

HAZİRAN 
93
20       113

TEMMUZ
101
27
128

AGUSTOS
80        27        107

TOPLAM
622
189
811

KUAFÖR HİZMETİ     

 
KADIN      ERKEK
TOPLAM

OCAK
        17
10
      27

ŞUBAT      38
            16
      54

MART        55
            34
      89

NİSAN       58
           44
     102

MAYIS      70
           53
     123

HAZİRAN  46
38
     84

TEMMUZ
76
 47
    123

AĞUSTOS
64
  48
    112

TOPLAM
424
   290
     714
SOSYAL ALARM PROJESİ

Öncelikli olarak İlçede 75 yaş ve üzeri olup yalnız yaşayan ( 3228 kişi), veya yalnız yaşayan engelli kentlilere verilecek  ve Belediyece ücretsiz sunulan Sağlık Destek hizmetlerine, Esenlik hizmetlerine ve Dost Eller Mutfak  hizmetlerine de kolayca ulaşmayı sağlayacak bu hizmette; kişinin evindeki telefon hattına bağlanan, üç ayrı renkte düğmesi olan ve her bir düğmesinin ayrı fonksiyonları olan bir cihaz vasıtasıyla evinde oluşabilecek herhangi bir acil durumda kullanabileceği bir sistemdir.  Bu sistemle; acil sağlık sorunları, ev kazaları v.b durumlarda derhal Acil Yardım Ambulansı çağrı merkezi tarafından yönlendirilecek, kişinin profil bilgilerinde kayıtlı bulunan yakınlarına durumla ilgili bilgi verilecek, yangın, hırsızlık v.s gibi durumlarda ilgili kurumlar anında uyarılacak böylece vakaya çok çabuk müdahale mümkün olacaktır. Ayrıca; belediyenin esninDost Eller Mutfağımızdan yemek talebinde bulunabilecek, Belediyece Esenlik hizmetlerine ( evde kuaför hizmeti, ev temizliği hizmeti, küçük ev tamiratları ve ev kazalarının önlenmesine yönelik eşyaların dizayn edilmesi, Çilingir hizmeti v.b ) ulaşabilecek veya Sağlık Destek hizmetlerimizin acil dışı bölümü olan Telefonda tıbbi danışma,  Evde tabip muayenesi, Hemşirelik ve Hasta bakıcı hizmetleri, Hasta Nakil Ambulansı, Aile danışmanı desteği Psikolog desteği, Diyetisyen desteği, Sosyal Hizmet Uzmanı desteği talep edebilecektir.  Ayrıca bu cihaz sayesinde çağrı merkezi kişinin talebi halinde belirli aralıklarla ( örneğin 24 saatte bir) kişileri arayarak sağlık durumlarını öğrenebilecek, cihaza eklenen uygun aparatlarla ilaçlarını düzgün bir şekilde alması veya kişinin düşmesi durumunda çağrı merkezinin uyarılması sağlanabilecektir.

Bu proje öncelikli olarak; projenin hedef gruplarının ( Yapılan araştırmalar bu projedeki hedef kitlemizin günün ortalama 23 saatini evlerinde geçirdiklerini göstermiştir, böylece geliştirilen çözümlerin de öncelikli olarak ev odaklı olması gerektiği düşünülmüştür )evlerinin güvenli  yaşam alanlarına dönüşmesinin  sağlanması, yaşam kalitesi ve süresinin arttırılması amaçlanmaktadır.

Bayındır Hastanesi tarafından verilmekte olan  Evde Bakım  Hizmetleri:

Sakine Buzluçay- Alp Kemal Okyay    

Evde  bakım: Farklı meslek üyelerinin işbirliği, eşgüdümü ile koruyucu ve tedavi edici hizmetleri hasta ve ailesine kendi   ev ortamlarında sunan bir hizmet modelidir. Kurumumuzda Evde Bakım Tetkik ve Tedavi hizmeti ile ilgili çalışmalara Eylül 1999 yılında başlanmış uygulamaya ise Nisan 2001 tarihinde geçilmiştir.

 Amaç : Tedavi, teşhis, koruyucu ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinde hemşirelik hizmetlerini insanların kendilerini en rahat ve güvende hissettikleri ev ortamında sunulmasını sağlamak.

Hizmet felsefesi:Bireylerin sağlığın bozulmasına bağlı yaşadıkları sıkıntıları bilerek, almasına inandığımız hemşirelik hizmetinin, alışkın olduğu kendini güvende ve rahat hissettiği aile ev ortamında sunduğumuz hizmet sırasında güleryüzlü ,bilgi, beceri ve teknolojiden yararlanarak hasta/ ailelere faydalı olacağımız inancındayız. Bakım verdiğimiz hastaların din, dil, sosyal durum gözetmeksizin hayatlarını devam ettirdikleri süre içinde optimum sağlık hizmeti alması ve yaşam kalitesinin yükselmesi gerekliliğinin bilincindeyiz.

Hizmet süresi: Evde Bakım hizmeti yelpazesi çok geniş olmakla beraber ; verilecek hemşirelik hizmetide  o derece geniştir. Hizmet alanı kurumun politikası ile doğru orantılıdır.Çünkü , evde verilecek bakım hizmetlerine karar verilirken alt yapı , personel organizasyonu,teknik donanım ...gibi faktörleri ne kadar temin edeceğini kurum belirler.

Genel işleyiş: Bayındır Hastanesi Evde Bakım Bölümü hizmetlerini  Ankara İl Sınırları içinde vermektedir. Evde Bakım hizmetlerini personel sayısı yeterliliğine bağlı olarak çalışma alanı sınırları içinde verir. Evde Bakım Bölümü Pazartesi- Cuma sabah 08:30 ile akşam 18:00 saatleri arasında , Cumartesi günleri 08:30-13:00  saatleri arasında açıktır.Diğer zamanlarda hemşirelik girişimleri devam etmektedir. 24 Saat ve 12 Saatlik evde hemşire bakımı nöbet saatleri 08:00-20:00 ;   20:00-08:00 arasındadır. Evde Bakım ziyaretlerinin tümünde ulaşım Bayındır Hastanesi Şoför odasının düzenlemesi ile sağlanır. Muayene ve girişim amaçlı hekim ve hemşire ziyaretleri için saatler Evde Bakım Sorumlu hemşiresi tarafından işleyişe göre düzenlenir. Evde Bakım Hizmet girişleri  evde bakım bankosundaki görevli hasta danışmanı tarafından yürütülür. Hasta/ yakını evde bakım hemşiresi veya doktorunu telefon ile veya direk arar. Evde bakım hemşiresi /doktoru talep edilen hizmetin karşılanıp karşılanmayacağı konusunda ve ücret hakkında bilgi verir. Randevu saati kararlaştırılır. Evde Bakım Sorumlu Hemşiresi tarafından araç organizasyonu yapılır. Evde Bakım Hemşiresi işlem için gerekli malzemeleri hazırlar, hasta dosyası oluşturulur. Evde Bakım hasta danışmanı hastanın kabulünü Evde Bakım Bölümüne yapar. Hasta için uygulanacak prosedür ,malzeme, ilaç ve laboratuvar hizmetlerinin sisteme girişi yapılır. Fatura extrasi alınır. Randevu saatinde hastanın evine hareket edilir. Hasta/yakınına Evde Bakım Hasta Onay Formu imzalatılır.  Uygulanacak prosedür gerçekleştirilir. Hemşire ve Doktor Gözlem Formlarına işlem kayıt edilir. Tahsilat makbuzu ile tahsilat yapılır. Hastaneye gelindiğinde hemşire alınan numuneyi  bekletmeden laboratuvara gönderir. Tahsil   edilen tutar hasta danışmanına teslim edilir. Hasta danışmanı faturayı keser ve adrese postalar. Evde Bakım Tetkik ve Tedavi  Hizmetlerinin  para ödemeli olduğu Hasta ve yakınlarına bilgi verilir.    

EKİP  ÜYELERİ

 Uzman Doktor

 Sorumlu Hemşire

Hemşire

Fizyoterapist

Diyetisyen

Psikolog

Hasta danışmanı

Şoför

Evde Bakım Hizmeti Verilen Hasta/ Hastalık Grupları

-
Geriatrik hasta bakımı

-
Kalp damar hastalıklarının izlenmesi ( EKG,PTZ,HOLTER vb)

-
Kronik metabolik hastalığı olan hastalar ( ör: diabet )

-
Kronik Obstrüktif  Akciğer Hastaları

-
Nörolojik defisiti olan hastalar

-
Postoperatif hasta bakımı ( Post operatif dönemde olan  bakımı evde yürütülebilecek hastalar)

-
Respiratöre  bağlı hasta bakımı

Evde Bakım Kapsamda Yapılabilen Girişimler

A.
Hekimlik Girişimleri

1.
Abse ve Hematom Drenajı

2.
Derideki Küçük Yüzeysel Yara Dikme

3.
Mesane Sondası uygulaması

4.
Nazogastrik Sonda Takılması

5.
Pansuman

6.
Total Parenteral Nutrisyon (TPN) Takibi

B.          Hemşirelik Girişimleri

1.
Ayak bakımı yapma ( diabet)

2.
EKG çekme

3.
Vital  bulguları izlemi 

4.
Hijyenik ihtiyaçların giderilmesi

5.
Intravenoz  enjeksiyon

6.
İntramuskuler enjeksiyon

7.
Kateter uygulama ve bakımı ( parenteral tedavi dışındakiler)

8.
Lavman

9.
Numune alma ( kan,idrar,gaita vs)

10.
Yara bakımı yapma  ( dekübüt, stoma vb)

11.
İntra venoz tedavi uygulama

12.
SC enjeksiyon uygulaması  ( Aşılamalar)

13.
Üriner kateter uygulama ve bakımı

14.
12 SaatHemşire Refakat  hizmeti

15.
24 Saat  Hemşire Refakat hizmeti                

Evde  Bakım  Bölümünde verilen hizmetlerin  ücretleri  hiçbir kurum tarafından karşılanmadığı için Hasta ve Hasta yakınları tarafından karşılanmaktadır.Ödenen ücretler karşılığında Evde Bakım Bölümü üzerinden fatura işlemi yapılmaktadır. Hizmet almak isteyen Hasta ve Hasta yakınlarımıza hizmet ve ücretlerle ilgili bilgiler daha önceden verilmektedir

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, İstanbul İli Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri BirliğiAnadolu Kamu Hastaneleri Evde Sağlık Hizmetleri Koordinasyon Merkezi,  Evde Sağlık Hizmetleri Süreci ve Yeni Yapılanma Modeli,  Uygulaması :  Deneyim Paylaşımı

Derya Yücel

Evde bakım hizmetleri hem sağlık hem de sosyal süreçlerin birlikte verildiği bütünsel bir hizmettir. Sağlık ve sosyal sürecin birlikte yürütülmesi hizmetin verimliliği ve kalitesi açısından önemlidir. Ancak ülkemizde sürecin sağlık boyutunu kamuda Sağlık Bakanlığı üstlenirken sosyal boyutunu ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı yürütmektedir. Ayrıca özel sağlık kuruluşları, yerel yönetimler, sivil toplum kuruluşları ve üniversitelerde diğer hizmet sunucuları olarak yer almaktadır. Hizmeti veren bu farklı sunucuların farklı mevzuat yapılanmaları ise bazı sorunlara neden olmaktadır.  Sağlık ve sosyal hizmet süreçlerinin ayrı yürütülmesi hizmet sunucular arasında koordinasyon bozukluğuna yol açmaktadır. Bu da evde bakım hastalarının hizmete erişimine engel olmaktadır.

Bu sorunlar aşağıda özetlenmiştir. 

1.Farklı hizmet sunucuların temsilcilerinin bulunduğu bir koordinasyon merkezi bulunmamaktadır.

2. Hizmet ihtiyacına ve bölgenin koşullarına göre hizmetin nereden alınacağı belirlenememektedir 

3. İhtiyaç sahiplerinin, ihtiyacın niteliğinin ve sunulan hizmetlerin kaydedildiği ortak veri tabanı yoktur.  

4. Evde Sağlık Hizmetleri sunumunda ise Temel Sağlık ve Tedavi Edici Hizmetlerin Entegrasyonu bulunmamaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin kapsamına girecek evde bakım hizmetleri tanımlanmamıştır. Zira aile hekimleri, ASM, toplum sağlığı merkezlerinden Evde Sağlık Hizmetleri birimlerine yapılan eksik ya da yanlış yönlendirmeler hizmet etkinliğini ve verimliliğini etkilemektedir.

5. Sunulan hizmetin takibi ve denetimi yoktur.

6. Hizmetin standardizasyonu sağlanmamıştır. İnisiyatiflerle hareket edilmektedir.

Evde bakım hizmetlerinde yaşanan sorunlar dikkate alınarak ülkemizde yeni bir yapılanma modeli İstanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birliği olarak başlatıldı. Bu projenin kapsamında Birliğe bağlı 11 hastane ve 4 Ağız Diş Sağlığı Merkezlerinde bulunan evde sağlık hizmetleri ele alındı.

Yapılan tespitlerde bu birimlerde altyapı ve mevzuat eksikleri nedeniyle inisiyatifler ile hareket edildiği, atıl durumda çalışan birimlerin bulunduğu, birimlerde çalışan personelin aynı zamanda hastanenin farklı yerlerinde görevlendirildiği, hizmet araçlarının kullanımında yaşanan sorunlar nedeniyle hasta ziyaretlerine düzenli çıkılamadığı, birimler arasında hizmet sunumunda standardizasyonun olmadığı belirlendi. Hizmetin etkin ve verimli olarak sunulmadığı saptandı.

Bu sorunlar dikkate alınarak amaçlar; 

1.Evde sağlık hizmetlerinin sunumunda hizmete ulaşılabilirliği en üst düzeye çıkarmak,

2. Hizmetin koordinasyonu sağlamak,

3. Sağlam bir veri tabanı oluşturarak etkin bilgi yönetimini sağlamak,

4. Teknolojiyi en üst düzeyde kullanarak hizmet kalitesini arttırmak

5. Eğitimli ve tecrübeli ‘’evde sağlık personeli’’ yetiştirmek

Proje kapsamında yapılanlar;

Öncelikle tüm sürecin koordinasyonu ve yönetiminin tek merkezden sağlanması için bir koordinasyon merkezi oluşturuldu. Hastanelerde bulunan evde sağlık birimleri oluşturulan bu koordinasyon merkezinde konuşlandırıldı. Görevlendirilen personel ve hizmet araçları da bu koordinasyon merkezinin kullanımına verildi. Tüm ekipler bu merkezden hareketle hizmet vermektedir. Koordinasyon merkezinde planlama ve organizasyondan sorumlu yönetim ve çağrı merkezi bulunmaktadır.  İstanbul ili Kuzey Anadolu bölgesinde tüm evde sağlık hizmetleri talepleri bu çağrı merkezinde evde elektronik ortamda kayıt altına alınmaktadır. Başvuru ise internet, direkt koordinasyon merkezine gelerek, telefonla, Aile Hekimleri, ASM, Toplum Sağlığı Merkezleri tarafından Halk sağlığı Müdürlüğü aracılığıyla yapılabilmektedir. Telefonla yapılan tüm görüşmeler ise kayıt altına alınmaktadır. Ayrıca çağrı merkezinde telefonla tıbbi danışmanlık ihtiyacı olan hastalarımız için, tıbbi konularda danışmanlık hizmeti veren sağlık personeli bulunmaktadır. Danışmanlık hizmetindeki amaç ziyaret yapılmadan sorunların çözümlenmesidir. Dolayısıyla evde bakım ekiplerinin gerçekten ihtiyacı olan hastalara ayıracak zamanı çoğalacak ve ekibin daha efektif kullanımını sağlamaktır.  Başvurular alınırken hasta/ hasta yakınından gerekli bilgiler sorularak öncelik sınıflandırması(triyaj) yapılmaktadır. Hastanın triyaj puanına göre randevu önceliği olan hastalar belirlenmekte,  evde bakım hizmetleri acil hizmet vermemekle beraber triyaj önceliği bulunan hastaların tespiti daha sağlıklı bir planlama yapılmasına olanak tanımaktadır. Koordinasyon merkezi tarafından bir gün önceden hizmet verilecek hastaları Evde Sağlık Hizmetleri yazılım programından on- line olarak evde sağlık ekiplerine sistemden yönlendirme yapılmaktadır. Her ekip üyesi kullanıcı adı ve şifresi ile kendilerine yönlendirilen hastaları bilgisayar tabletlerinde görebilirler ve sahaya çıkmadan önce bu hastalar ile ilgili her türlü veriye ulaşabilmektedirler. Sistemde ön tespit ve değerlendirme ekibi ve müdahale ekibi olarak iki ekip tanımlanmıştır.   Ön tespit ve değerlendirme ekiplerinde hemşire ve sosyal çalışmacı bulunmaktadır. Hemşire hastanın evde sağlık kriterlerine uygunluğunun tespitini yaparken sosyal çalışmacı hastayı sosyal yönden değerlendirmektedir. İhtiyaç doğrultusunda hasta yakınına eğitim ve danışmanlık hizmeti vermekte, pansuman, kan alımı, sonda değişimi gibi girişimsel işlemleri varsa müdahale ederek hastanın ihtiyacı hızlı bir şekilde giderilmektedir. Müdahale ekibine yönlendirilecek hastalar belirlenmekte ve yönlendirme elektronik ortamda yapılmaktadır.

Müdahale Ekipleri; 

Hekim ve hemşireden oluşmaktadır. Hastanın muayenesi gerçekleştirirken tedavisini ve kontrol ziyaretlerini planlanmakta ve darsa İhtiyaçları doğrultusunda konsültasyon yada rapor ihtiyacı belirlenmektedir. Ekipler ev ortamında hasta ile ilgili işlemleri gerçekleştirdiklerinde tabletlerini kullanarak hizmet bilgilerini sisteme girmektedir. Hastada fotoğraflanması gereken yaralar ve diğer unsurlar hasta dosyasında elektronik olarak kaydedilmektedir.  Bu girişimle ekip sonraki ziyaretlerde karşılaştırma yapma olanağı bulabilmektedir.  Tüm bu süreçleri koordinasyon merkezi on- line olarak görebilmekte ve gerektiğinde anında müdahale edilebilmektedir.  Bu projede koordinasyon merkezinden mobil ekibe kadar tüm alanlarda teknolojinin maksimum kullanımı hedeflenmiştir. Hasta takip ve randevu sürecinin yönetilmesi, hastaların evde sağlık ekibine yönlendirilmesi, ekibin ev ziyaret  giriş çıkışları, araçların sahadaki takibi, hasta bilgilerinin elektronik ortamda kaydı, elektronik imza sistemi,  tedavi sürecinin fotoğraflanması,  kullanılan malzemelerin ve e- reçetenin hasta başında kayıt altına alınması,  verilerin on line olarak anında koordinasyon merkezinde görülmesi, stok yönetimi ile bilginin yönetimi ve denetimi planlanmıştır.

Projeden beklenenler:

1.Evde Sağlık Hizmetlerinde standardizasyon sağlanması

2.Merkezi yapılanma nedeniyle personel tasarrufu 

3.Hizmete ulaşılabilirliği arttırmak 

4.Hizmet kalitesi ve verimliliği en üst düzeye çıkarmak

5.Verilen eğitim ve danışmanlık hizmetiyle hasta yakınları bakıma ortak etmek  

6.İhtiyaç sahiplerinin hizmet talebi ile hizmetin gerçekleştirilmesi arasındaki bekleme süresini kısaltmak

7.Oluşturulan otomasyon sistemi ile veri yönetimi ve denetimi sağlamak 

8.Bilimsel yayın ve makaleler için güvenilir veri tabanı sağlamak

9.Kurumsal bakım hizmetlerinde alternatif model oluşturmaktır.

T.C. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri  Deneyimleri 

Mehmet Atasoy

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi evde sağlık hizmetine Mart 2011 tarihinde hizmete başlamıştır. Bugüne kadar verilen  hizmet sayısı 2205 tür. Aktif hasta sayısı da 1315 dir.Kronik  yara  bakımı  konusunda  deneyimli personel ile Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) ve Avrupa Yara Yönetimi Derneği(EWMA ) standartlarına uygun olarak hastalara;  haftada     2-3, haftada1 ya da 15 günde   1 olmak üzere belirlenen periyotlarla hizmet sunulmaktadır. Mart 2012 tarihinde ‘EVDE SAĞLIK GÜNLERİ” etkinliği düzenlenmiştir. Bu etkinlikte sağlık hizmetlerinin  kapsamı ve uygulanmasındaki sorunlar tartışılmıştır. Ayrıca etkinlik kapsamında 2 sempozyum gerçekleştirilmiştir. Bunlar; 

-
Hastalık yönetimi, 

-
Kronik yara bakımı 

-
İnvaziv hemşirelik girişimleri hakkında eğitim verilmiştir.

Bağcılar    evde   sağlık   olarak;    sosyal   hizmetler    boyutunda öğreniminden geri kalmış yaklaşık 20 okul çağındaki hastamıza   “MİLLİ  EĞİTİM   BAKANLIĞI  ÖZEL  EĞİTİM GEREKTİREN BİREYLER İÇİN EVDE EĞİTİM HİZMETLERİ YÖNERGESİ” kapsamında evde öğretmen için tıbbı raporlama ve ilçe milli eğitimle olan çalışmaları tamamlanmaktadır. Mavi kapak kampanyasıyla ilkokula giden kas hastası öğrenciye akülü sandalye temini hastane tarafından yapılmıştır. Çocuk  ve  genç  yaştaki engelli hasta  sayısın fazladır. Manuel  ve  akülü   sandalye ihtiyacı beklentilerin üzerindedir.   Bu konuda da çalışmalar yürütülmektedir.

Saptanan Sorunlar ve Çözüm Önerileri

1-Sağlıklı bireyler oluşturmak için bir çok faktör etken olmakla birlikte sağlık bakanlığınca başlatılan Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri  henüz talebe cevap verecek konumda değildir.

2-Bağcılar Evde Sağlık Birimimizde kullanılan formlarda formlarda yaşam alanının fiziki yapısı(kısmen), kişisel bakımı, psikolojik durumu gibi veriler toplansa da sosyal hayatını etkileyen sanitasyon, iletişim,  uyuma  ve  cinselliği  ifade  etme  durumları sorgulanmamaktadır. Yaşlılık  ve  sorunlarına  ise  hiç değinilmemektedir.

3-Yapılan araştırmalar ülkemizde evde sağlık  ve sosyal hizmetler gereksiniminin boyutlarını ve  evde  sağlıkla ilgili  sorunları  ortaya   koymaktadır. Ülkemizde   yaşlı bakımıyla ilgili sorunlarla eninde sonunda yüzleşileceği düşünüldüğünde   evde sağlığın  genişletilebilmesi  için gereken   çalışmalara   en kısa   sürede  başlanması   bir  zorunluluk olarak görünmektedir.

4-Evde Sağlık Hizmetlerinde manevi destek programları da gerekmektedir.

5-S.T.K lar ve özellikle belediyelerin sosyal hizmet yönü çok güçlü olsa da sosyal  hizmet desteği için genellikle fakirlik ya da  evde tek başına  yaşama gibi şartı  aranmaktadır. Hizmet verilen hastaların bir kısmı bu gerekçe ile destek alamamaktadır.

6-Hizmet bölgesi; Esenler   Güngören  ve Bağcılar  ilçelerinden oluşmaktadır. Hastanenin belediyeler  ve kamu  kuruluşları  ile  ilişkileri hastaların  tüm ihtiyaçlarını  karşılayabilmek adına geliştirilmiştir. Ancak  engelli durumunu  belirten raporun hastane tarafından verilmemesi dolayısıyla başka bir kuruma başvuru gerektiği için  en az 2 ay sonrası için randevu alınabilmektedir.

7- Raporu geç verilmesi nedeniyle hasta  yakınları aradan geçen iki ay gibi bir  zaman için belediyeler  ve kaymakamlıklardan  maddi  ve tıbbi  malzeme desteği için  başvurmaktadır. Sonuç olarak; hasta ve yakını birkaç yerden aynı ve farklı yardımları almasıyla mükerrer yardımlar oluşmaya başlamaktadır.

8- Kamu Hastaneleri ile belediyeler arasında sosyal hizmet boyutunda   koordinasyonsuzluğun  yanında   yaklaşım farklılıkları   görülmektedir.  Belediyelerin  kendi aralarında  standart  bir  yaklaşım   ve  uygulama  birliği bulunmamaktadır. Sunulan  hizmetler  ve yardımlar her bir idareye göre farklılık göstermektedir. Merkezi yönetim kuruluşları  bu konuda henüz  çözüm  üretememişlerdir.

9- Sosyal   hizmet  ve   yardımların çok sayıdaki   kurum tarafından  ( SHÇEK,    SYDGM,  Vakıflar  Genel     Müdürlüğü, yerel   yönetimler  ve  STK’lar vb.) farklı  şekilde  tanımlanması ve bunlar arasındaki  koordinasyon eksikliği bulunmaktadır. 

10- Ulusal  ölçekte   yoksulluk  kriteri bulunmamaktadır.

11- Sosyal destek ve yardım için  ulusal bir veri tabanı bulunmamaktadır. 

12- Tüm bu sorunlar ve eksiklikler hedef gruba ya hiç hizmet sunulamaması    yada  aynı  kişilere  birden fazla  kurumca aynı nitelikte yardım ve hizmet sunulması sonucunu doğurmaktadır.

13- Ülke   çapında  sosyal   yardım  ve   sosyal   hizmetlerin kayıtlarının  merkezi  olarak  tutulduğu bir bilgi  işlem merkezi kurulmalıdır. Sistem  ülke çapında  kamu ve özel tüm  sosyal  yardım  ve  sosyal  hizmet   kuruluşlarının on-line bağlanabileceği, sürekli bilgi girişi yapabileceği veri tabanına sahip olmalıdır. 

14- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından hazırlatılan sosyal yardım   bilgi sistemi (SOYBİS) ihtiyaca  cevap  verememekte  ve  sadece  kamu kurumlarını kapsamaktadır.

OTURUM 2  ve OTURUM 3 :  Evde Sağlık ve sosyal Hizmetlerin Bütünleştirilmesi ile İlgili Uluslararası Modeller I ve II 

Bu iki oturumda  amac;    Evde Bakım alanında  hizmet vermekte olan ve kendi ülke veya kurum modellerini yerleştirmiş ve hali hazırda bu modelleri uygulamakta olan İtalya, Finlandiya, İngiltere, Gürcistan ve Romanya’nın deneyimlerini ve model örneklerine bütünsel olarak  gözedn geçirmek ve bu kapsamda bilgi verilmesini sağlamaktır. 
Bu oturumlarda ;  İtalya, Finlandiya, İngiltere, Gürcistan ve Romanya’nın olmak üzere toplam 5 konuşmacı yer almıştır.
 Evde Sağlık ve sosyal Hizmetlerin Bütünleştirilmesi ile İlgili Uluslararası Modeller I 

Oturum Başkanları: Yakup Krespi- Mehmet Onarcan

	Gabriella Bon
	Evde Bakım Deneyimleri: İtalya 

	Mona Jonssson
	Evde Bakım Deneyimleri:  Finlandiya 


Oturum Başkanları:  Evde Sağlık ve sosyal Hizmetlerin Bütünleştirilmesi ile İlgili Uluslararası Modeller II

	Ian Benson
	Evde Bakım Deneyimleri: İngiltere

	Ucha Vakhania 
	Evde Bakım Deneyimleri: Gürcistan

	Mariana Oancea
	Evde Bakım Deneyimleri: Romanya


Türkiye’de Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesi ile İlgili Uluslararası Modeller: İngiltere

Ian Benson

Sempozyuma İngiltere’den katılan Ian Benson, evde sağlık hizmetlerinin sosyal hizmetler ile bütünleşmesine örnek olarak İngiltere’nin Staffordshire bölgesinde kurulan organizasyonu örnek verdi.

Staffordshire İngiltere’nin tam ortasında yer alan ve 1000 millik alan üzerinde 1 milyon kişinin yaşadığı bir bölge. Bölgede yer yer büyük fabrikalar bulunuyor ancak geneli fazla şehirleşmemiş. Staffordshire Yerel Yönetimi, vatandaşları evlerinde ziyaret ederek sosyal destek ihtiyaçlarını belirliyor ve vatandaşlara sunduğu tüm sosyal destek hizmetlerini özel şirketlerden tedarik ediyor Şu anda Staffordshire’da yaklaşık 5000 sosyal hizmet çalışanı, haftada 25.000 ev ziyareti gerçekleştiriyor. Ian Benson’ın verdiği bilgilere göre Yerel Yönetimin bir saatlik hizmet üretim maliyeti 35 euro civarındayken, özel sektörün bir saatlik hizmet ücreti 15 euro civarındaymış. Aradaki farkın sebebi ise Yerel Yönetim tarafından işe alınan kişilere yapılan kamu çalışanı ödemeleriymiş. Bu yüzden Yerel Yönetimler bu hizmetleri özel sektörden tedarik etmeyi tercih ediyorlarmış.

·  İngiltere’de evde sunulan sosyal hizmetlerin boyutu 

· Yıllık yaklaşık 213 milyon saat hizmet sunuluyor

· 2010 yılı itibariyle 543,000 kişi Devlet tarafından ödenen evde sosyal hizmetlerden faydalandı,   

              150,000 kişi ise özel hizmet satın aldı

          -  2010 yılı itibariyle evde sosyal hizmetlerde çalışan kişi sayısı 351,470

          - Sunulan hizmetlerin %80’i devlet tarafından ödenmekte, devletin bu alanda sağladığı fon 

               büyüklüğü  3.8 milyar avro

          -Devletin karşıladığı hizmetlerin %89’u özel veya kar amacı gütmeyen şirketler tarafından sağlanıyor

· Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak hizmet veren Ülke Sağlık Hizmetleri’nin Staffordshire bölgesinde görev yapan kolu da o bölgede yaşayan vatandaşları evlerinde ziyaret ederek, sağlık ihtiyaçlarını belirliyor ve daha sonra kendine bağlı birimlerle bu hizmetleri ücretsiz olarak sunuyor

· Staffordshire Yerel Yönetimi’nin sunduğu sosyal hizmetlerin, Ülke Sağlık Hizmetleri’nin o bölgede sunduğu sağlık hizmetleri ile entegre edilmesi süreci 1 Nisan 2012’de başladı

· Yeni bir organizasyon kuruldu ve bu kurum bünyesinde Ülke Sağlık Hizmetleri’nin hemşireleri, hastaneleri ve Yerel Yönetim’in sosyal hizmet satın almak amacıyla oluşturduğu fon bir araya getirildi

· Yaklaşık 1000 çalışan ve 280M avroluk bir bütçeye sahip bu organizasyonda, Stafforshire Yerel Yönetimi denetleme ve hizmetleri ihale sorumluluğunu üstlendi

· Yeni organizasyonun en önemli amacı kişinin sağlık ve sosyal bakım ihtiyaçlarını tespit etmek için eve sadece 1 çalışanın gitmesini sağlamak ve o çalışanın ziyaret ettiği kişinin alacağı tüm destekleri koordine etmesini mümkün kılmak

· Entegrasyon sürecinin başarı ölçüm kriterleri şöyle belirlendi:

Bakım alan kişiler ile sunulan hizmetler arasındaki uyumun artırılması

Bürokratik işlemlerin azaltılması

Mali verimliliğin artırılması

Kişilerin bağımsız yaşamalarına destek olurken, kaynakların verimli kullanılması

Bugüne kadar yaşanan sorunlar:

Fiziksel bütünleşme yani organizasyonların bir araya gelmesi tahmin edilenden daha yavaş gerçekleşiyor

Çalışan personelde gerekli olan kültür değişimini mümkün kılmak için yoğun çaba gerekiyor

Evde sosyal hizmet sunan özel tedarikçilerin bu sürece nasıl tepki verecekleri yavaş yavaş belli oluyor

Kazanılan öğrenimler:

Entegrasyon bir gecede olmuyor!

Mali verimliliğin sağlanması hemen mümkün olmuyor

Başta entegrasyonu sağlamak için ilave masrafların yapılması gerekiyor

İstenen faydalar hemen ortaya çıkmıyor, çünkü ideal organizasyon zamanla oluşuyor

Değişim için kültür değişimi gerekiyor

Organizasyonun başarılı olup olmadığını anlamak için sahada çalışan kişiler için ne faydalar sağladığını görebilmek gerekiyor – sahada hizmet veren personel işini daha iyi yapabiliyor mu?
OTURUM IV
Türkiye’de Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesinde Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri – I
Sempozyumda Türkiye’de Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesinde Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri  iki oturumla tartışıldı. Birinci oturumda halen ülkemizde yönetmenliklere göre hizmet vermekte olan  hizmet sağlayıcılar; Sağlık Bakanlığı  bünyesindeki kamu hastaneleri’nde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından verilen  Evde Bakım kapsamındaki hizmetlerde, özel hastanelerin evde bakım hizmet birimlerinde, üniversite bünyesinde evde sağlık birimileri’nde büyük şehir belediyesi evde sağlık birimleri bünyesinde sıklıkla karşılaşılan problemler ve çözüm önerileri  konuşuldu.
Oturum Başkanları : Güler Cimete- Feryal Subaşı
	Şöhret Taş 
	İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Kamu Yataklı Sağlık Hizmetleri Birimi

	Reyhan Özgöbek
	T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Yaşlı Hizmetleri Daire Başkanlığı

	Uğur Osman Özcan
	Özel Ankara Güven Hastanesi Evde Bakım Birimi 

	Erdoğan Taş
	Antalya Kamu Hastaneleri Birliği

	Pemra C. Ünalan 
	Marmara Üniversitesi Evde Sağlık Birimi 

	Ali Osman Soluk
	IBB Sağlık AŞ


İstanbul Sağlık Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmetleri

 Şöhret TAŞ

Bakıma muhtaçlık; bireyin normal yaşamının devamında (özürlülük, yaşlılık, hastalık nedeniyle)  gereken temel ve zorunlu aktivitelerinin (kişisel hijyen, beslenme ve ev işleri…vb) yerine getirilmesinde başkalarının bakım ve desteğine gereksinim duyma durumudur.


Evde Bakım hizmetleri, genel olarak; bireyin sağlığını korumak, yükseltmek, yeniden sağlığına kavuşturmak amacıyla sağlık ve sosyal bakım hizmetlerinin profesyonel düzeyde veya aile bireyleri tarafından bireyin kendi evinde ya da yaşadığı ortamda sunulmasıdır (WHO). Evde Bakım Hizmetleri, gerek sağlık gerek sosyal bakım hizmetlerini içine alan geniş bir yelpazede, bireyin gereksinimi doğrultusunda yaşam kalitesini yükselterek, bakıma muhtaçlığını en aza indirgeyerek toplumsal saygınlığını korumayı sağlamaktır.





Sağlık Bakanlığı evde bakımda; hastanın yaşadığı ev ortamında ihtiyaç duyduğu sağlık hizmeti boyutu ile ilgilenmektedir. Bakım, sosyal ve destek hizmet boyutu için ilgili kurum ve kuruluşlarla koordinasyon ve işbirliği sağlanmaktadır.

Evde Bakım Hizmetlerinde Sorumlu Kuruluşlar, 

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlar: Evde sağlık hizmetleri, yaşlı ve engellilere yönelik koruyucu hizmetler, Aile Hekimliği uygulamaları programları. 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı: Evde Bakım Aylığı ve kurumsal bakım, özürlülere yönelik bakım, rehabilitasyon ve Aile Danışma Merkezleri, yaşlılara yönelik huzurevleri, Destek Yaşam Evleri, Yaşamevi / Umutevi, Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları tarafından yürütülen eğitim, sağlık, gıda yardımları …vs gibi yardımlar. 

Yerel Yönetimler: Evde sağlık hizmetleri, ev temizliği, kişisel temizlik gibi yaşlılara ve engellilere yönelik bakım hizmetleri ve yaşlılara yönelik bakım merkezleri. 

Özel Sağlık Kurum ve Kuruluşlar: Evde sağlık ve bakım hizmetleri. 

Sivil Toplum Kuruluşları: Sosyal destek hizmetleri, maddi yardımlar, bağışlar, personel eğitimi, sosyal etkinlikler gibi dolaylı hizmetler. 

Evde Bakım Hizmetlerinde Destek Kuruluşlar ise; Sosyal Güvenlik Kurumu, Diğer Kurum ve Kuruluşlar (Üniversiteler, Türkiye İş Kurumu, TÜBİTAK vb)’dır.
Evde Sağlık Hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilat Yapısında Yeri

663 Sayılı KHK ile Sağlık Bakanlığı ile Bağlı kuruluşlarının yeniden yapılandırılmıştır. Bu çerçevede Evde Sağlık Hizmetleri, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ve Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafından koordineli bir şekilde yürütülmektedir. 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün Evde Sağlık Hizmetleri ile Görevleri:

· Hizmet standartlarının belirlenmesi

· Mevzuat altyapısının hazırlanması

· Açılacak birimlerin planlanması, tescili

· Merkez teşkilatında birimler arası koordinasyon

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun Evde Sağlık Hizmetleri ile Görevleri:

· Koruyucu hizmetler

· Önleyici hizmetler

· Eğitim destek hizmetleri

· Kronik hastalıklarının Takibi

· Komplikasyonların önlenmesi 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Sağlık Hizmetleri ile Görevleri:

· Belirlenen standartlara ve planlamalara uygun birimlerin açılması

· Tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin sunulması,

· Hizmetin izlenmesi ve değerlendirilmesi

· Denetim 

Evde Sağlık Hizmetlerinin Taşra Teşkilat Yapısında Yeri

Evde Sağlık Hizmetleri denetim ve tescil işlemleri İl Sağlık Müdürlüğü’nce yapılmakta, hizmet sunumu ise Halk Sağlığı Müdürlüğü’nün koordinasyonunda ve Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliklerince yürütülmektedir. Halk Sağlık Müdürlüğü Koordinasyon Merkezi; başvuruları kabul eder ve ilgili birime yönlendirir, hizmet basamakları arasında sevk ve koordinasyonu sağlar. Halk Sağlığı Müdürlüğü, birinci basamakta evde sağlık hizmetlerini Aile Hekimleri ile vermektedir. Hastane evde sağlık hizmet biriminin bulunmadığı yerlerde ve periferde Toplum Sağlığı Merkezleri Mobil ekipler ile hizmet verilir. Genel Sekreterlikler, ikinci ve üçüncü basamakta evde sağlık hizmetlerini, hastane ve Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerindeki Evde Sağlık Hizmetleri Birimleri ile gerçekleştirmektedir.

Halk Sağlığı Müdürlüğü Aile Hekimleri ile: 
· Kronik hastaların periyodik takibi 

· Komplikasyonların önlenmesi

· Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri

· Muayene ve konsültasyon hizmeti, ilaçların yazılması

· Birinci basamak teşhis,  tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetleri

· Kayıtlı evde sağlık hastalarının, ikinci ve üçüncü basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde sağlık hizmetlerinin koordinasyonu 

· Eğitim ve destek hizmetleri verir.

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterlikler hastane ve Ağız ve Diş Sağlığı Merkezleri Evde Sağlık Birimleri ile:
· Muayene ve konsültasyon hizmeti,  İlaçların yazılması,  

· Sağlık Kurulu Raporlarının çıkarılması- Süresi Dolan Raporların yenilenmesi, 

· Tetkik ve tedavi (evde kan tahlili, EKG) hizmetleri, 

· Rehabilitasyon, eğitim ve destek hizmetleri, 

· Yeni doğan fototerapisi, 

· Evden hastaneye; hastaneden eve hasta nakil hizmetleri

· Hastaların ihtiyaç duyduğu, tedaviye yardımcı olabilecek ve demirbaş niteliğindeki tıbbi cihazların temini, 

· Muhtaç durumdaki hastaların sosyal ve destek hizmetlere olan ihtiyaçlarını tespit edilmesi ve ilgili kurum ve kuruluşlara yönlendirilmesi.  

· ADSM Evde sağlık birimleri tarafından bu hastaların ihtiyaç duydukları ağız ve diş sağlığı hizmetleri verilir.

İstanbul’da  Evde Sağlık Hizmetleri

“Sağlıkta Dönüşüm Programı” kapsamında uygulamaya konulan “Evde Sağlık Hizmetleri” uygulaması, 01.02.2010 tarihinde 3895 sayılı Bakan onayı ile “Sağlık Bakanlığınca Sunulan Evde Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esasları Hakkında Yönerge” ile başlatılmış olup 24.02.2011 tarihli ve 8751 sayılı Makam Onayı ile ''Sağlık Bakanlığınca Sunulan Evde Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönergede Değişiklik Yapılmasına Dair Yönerge'' ile de Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerinde de evde sağlık hizmeti başlatılmıştır.

Yönergenin yayımlanmasını takiben bir yıllık geçiş sürecinin ardından, 01.02.2011 tarihinde İstanbul’da Sağlık Müdürlüğümüze bağlı kurum ve kuruluşlarda evde sağlık hizmetleri sunulmaya başlamıştır. Hizmetin başladığı 01.02.2011 ile 31.06.2013 tarihine kadar toplam ulaşılan hasta sayısı 36.132 (Sayılara Ağız ve Diş Sağlığı Evde Sağlık Hizmetleri verileri dahil)’dir. Halen kayıtlı 24.498 aktif hastaya hizmet verilmektedir. Türkiye’de Bakanlığımız tarafından aktif kayıtlı evde sağlık hastalarının
 %14’ü İstanbul ili Evde Sağlık Hizmetleri Birimlerimiz tarafından verilmektedir.

Evde Sağlık Hizmetleri İstanbul Çalıştayı

İstanbul Büyükşehir Belediyesinin katkıları ile İstanbul Sağlık Müdürlüğü tarafından, 31.01.2013 tarihinde Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Konferans Salonunda, “Evde Sağlık Hizmetleri İstanbul Çalıştayı” düzenlenmiştir. Amaç, İstanbul’da evde sağlık hizmetlerinin değerlendirmesini yapmak, sorunlar ve çözüm önerilerini paylaşmaktır.

İstanbul Sağlık Müdürlüğü ve Büyükşehir Belediyesi İşbirliği ile Halk Sağlığı Müdürlüğü, İstanbul Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterlikleri ve Evde Sağlık Hizmetleri Birimi hizmeti sunan temsilcilerin katılımı ile Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü Hastane İşletmeciliği Anabilim Dalı Başkanı Prof.Dr. Metin ATEŞ moderatörlüğünde gerçekleştirilmiştir. Çalıştay raporu ilgili kurum ve kuruluşlara gönderilmiştir.

1) Evde Sağlık Hizmet sunumunun tüm basamaklarında, hizmet sunum sürecinde yaşanan sorunlar,

2) Evde sağlık hizmeti ile ilgili yasal düzenlemelerdeki eksiklerin tartışılması, döner sermaye ödemeleri ve performans değerlendirmesi ile ilgili sorunlar, 

3) Evde Sağlık hizmeti sunumunda görev alan personel, mobil araç, çalışma şartlarının değerlendirilmesi,

4) Evde Sağlık Hizmetlerinde çalışan ekibin eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi, önerilerin paylaşılması ve ilaç, tıbbi cihaz raporları ve özürlü sağlık kurulu raporları ile ilgili süreçlerde yaşanan sorunlar, dört ana başlıkta tartışılmış ve çözüm önerileri paylaşılmıştır. 

ÖNERİLER

1. Evde Sağlık Hizmetlerine ilk başvurular: Aile Hekimine yapılmalı, hastaları ilk aile hekimleri değerlendirmelidir. Aile Hekimleri, hastalarını tüm yönleriyle tanıyor olmaları sebebiyle bu sistemin merkezinde olmalıdır. 

2. Evde Sağlık Birimlerine hasta yönlendirilmesi ise; 

· Aile Hekimi tarafından tek kaynaktan yapılmalıdır.

· Hasta hastanede yatıyorsa; taburculuk sırasında müdavi tabip, (taburculuk planlaması) hastanın ihtiyacı olan evde sağlık hizmetini tanımlamalı ayrı bir formda belirtmelidir. Hasta yakını bu form ile ikametine en yakın Evde Sağlık Hizmetleri Birimine başvurabilmelidir.

3. Evde Sağlık Hizmetlerine, hasta Kabul ve red kriterleri belirlenmeli, kullanılacak standart ölçekler tanımlanmalıdır. Başvuru formu revize edilmelidir.

4. Başvuru kabul sürecinde ilk ziyarette mutlaka sosyal hizmet uzmanının da olduğu ekiple gerçekleşmelidir. Hastanın, ailenin ve ev ortamının değerlendirilmesi, evde sağlık hizmeti sürecini kolaylaştıracaktır.

5. Yatağa bağımlı olmayan, her özürlü raporu olan hasta/kişiler, Evde Sağlık Hizmetleri Birimlerinin kapsamında değerlendirilmemelidir. Bu hastalar yatağa bağımlı olmadığı sürece, aile hekimlerinden ve gerekirse diğer sağlık kuruluşlarından hizmet alabilirler. 

6. Toplum tarafından evde sağlık hizmetleri tam anlaşılamamıştır. Hangi hastalara, hangi şartlarda, hangi hizmetlerin verilebileceği ile ilgili doğru bilgilendirme yapılmalıdır.

7. Hasta veya yakınlarının evde sağlık hizmetleri birimi personeline uygunsuz fiil ve davranışları nedeniyle hizmetin verilmesine engel bir durum tespit edildiğinde, hizmetin sonlandırılması veya başka bir birim tarafından hizmetin devamı ile ilgili usul ve esaslar bakanlık tarafından düzenlenmelidir.

8. Bir birime düşen hasta sayısı belirlenmeli ve bu sayıya ulaşıldığında, ekip ve personel sayısı arttırılmalıdır. Günlük hasta ziyaret sayısı, çalışma verimi ölçülerek belirlenmeli ve ekip başına düşen hasta sayısı sınırlandırılmalıdır.

9. Evde yapılan uzman konsültasyon hizmetlerinin puanı yükseltilmeli ve ev ziyaretinde gecen bu süredeki performans kaybı giderilmelidir.

10. ESH birimlerinin en az bir hizmet aracı ve bir hasta nakil aracı olmalı, bu araçlar sadece birime tahsis edilmeli ve başka hiçbir işte kullanılmamalıdır.

11. Hasta nakil işlemlerinin standardizasyonu sağlanmalı,  hangi durumda, ne zaman, ne şekilde, nasıl ve kim tarafından hasta nakli yapılacağı tanımlanmalıdır.

12. Hasta yakınlarına psiko-sosyal destek sağlanmasına ihtiyaç vardır. Sadece hastayı değil, bütün aileyi bakım ihtiyacı olan bir birim olarak kabul etmek gerekir. Hastayı ev ortamıyla, sosyal çevresiyle ve aile bireyleriyle değerlendirmek önemlidir.

13. Evde Sağlık Hizmeti kapsamının doğru anlaşılması, hizmetin beklentileri karşılaması ve planlanan zamanda verilebilmesi için birimlerin güçlendirilmesi gerekir. Birimlerin güçlendirilmesi için:
· Hastane yönetimlerince birimlere sahip çıkılmalıdır.

· Ekiplerin ihtiyacı olan şartlar sağlanmalıdır. Birimlere müstakil oda tahsisi yapılmalı, fiziki şartlar ve donanım yönünden iyileştirilmesi sağlanmalıdır.

· Ekipler, personel yönünden desteklenmelidir.

· Ekipteki personel sabitlenmeli, personel, evde sağlık hizmetlerinin dışında başka bir işte görevlendirilmemelidir (Nöbet sistemine dâhil edilmemesi… vb.)

· Kurum dışında araç ile hizmet verildiğinden kaza riski mevcuttur.  Bu personel için kaza sigortası yapılmalıdır.

· Hekim ve hekim dışı personelin, performans ek ödeme kat sayısı arttırılmalıdır. 

· Evde Sağlık Hizmetleri Birimleri, özellikli ve riskli birimler olarak kabul edilmelidir.

14. Yönerge, Evde Sağlık Hizmetleri gibi kapsamlı ve detaylı bir hizmet için yeterli değildir. Evde Sağlık Hizmetleri için daha ayrıntılı standartların ve uygulamaların tanımlandığı yeni bir Yönergeye ihtiyaç vardır.

15. Yeni teşkilat yapısına uygun gerekli mevzuat düzenlemeleri yapılmalıdır.

16. Aile hekimliğinde çalışan sağlık personeli ile 2. ve 3. basamakta çalışan sağlık personelinin evde sağlık hizmetleri ile ilgili vereceği hizmetler, görev, yetki ve sorumluluklar ayrıntılı olarak mevzuatta tanımlanmalı ve görev ayırımı yapılmalıdır.

17. Aile hekimlerinin evde sağlık hizmeti ihtiyacı olan kronik hasta takibinin usul ve esasları ile ilgili yeni bir düzenleme yapılmalıdır. Bu düzenlemenin yapılması, ikinci ve üçüncü basamak ESH Birimlerinin hem iş yükünü azaltacak hem de birimler tarafından hedef gruba hizmet edilmesi sağlanacaktır. 

18. Yönergenin “oral, paranteral ve haricen uygulanması gereken ilaçlar verilir” ibaresi ile ilgili sorunlar: Hastaya serum uygulandığında etki ve yan etkilerinin takip edilmesi gerekir. Mevcut insan kaynağı ile, bu taleplerin karşılanması, mümkün gözükmemektedir. Hangi ilacın, ne zaman yan etki yapacağı bilinemediğinden,  ortaya çıkacak olan sağlık problemleri ile ilgili olarak, mevzuatta sağlık personelini koruyacak bir düzenlenme bulunmamaktadır. ESH kapsamındaki tedavi uygulamaları sınırlarının belirlenmesi, evde yapılan parenteral uygulamaların (IV/İM enjeksiyon, TPN) ne şekilde ve kim tarafından yapılacağı net olarak tanımlanmalıdır.

19. Evde Sağlık Hizmetlerinde kullanılan ziyaret formları hekim, hemşire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanı ve psikolog için ayrı ayrı düzenlenmelidir.

20. Sertifika programları Evde Sağlık/Bakım Hizmetleri Eğitici Eğitimi ve Evde Sağlık/Bakım Hizmetleri Uygulayıcıları (Hemşire, Hekimi, Sosyal Çalışmacı, Fizyoterapist…vs) için ayrı planlanmalıdır. Bu programların içeriği, süresi, kriterleri ile sertifikanın geçerliliği ile yenileme süresi Sivil Toplum Kuruluşları, Üniversiteler ve Sağlık Bakanlığı işbirliği ile belirlenmelidir.

21. Sağlık Kurul Raporlarının çıkarılabilmesi için özellikle tamamen yatağa ve/veya cihaza bağımlı hastalar için hastaların, hastaneye gitmeden evde özürlü sağlık kurulu raporu verilebilmesi için ilgili mevzuatlarda (Sağlık Uygulama Tebliğ ve Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinde) düzenleme yapılmalıdır. 

22. SABİM ve BİMER sadece şikayet hattı olarak bilinmektedir. SABİM ve  BİMER’in hasta memnuniyetlerinin de bildirilebileceği merkezler olduğu KAMU spotları ile tanıtılmalıdır. Bu uygulama personelin motivasyonunu da arttıracaktır.

23. Bakanlıkça belirlenen ölçekler doğrultusunda çalışan ve hasta memnuniyeti değerlendirilmelidir.

24. Evde Sağlık Hizmetleri Birimlerinin tescil, hizmetlerin yerinde değerlendirilmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve esaslar mevzuatta tanımlanmalıdır. 

Evde Sağlık Ve Sosyal Hizmetlerin Entegresyonu

1. Hasta nakli ile ilgili gerektiğinde, belediyeler ile işbirliği sağlanıp, bu görev belediyelere verilebilir.

2. Evde sağlık hizmetleri kapsamında, bakım ve sosyal hizmet ihtiyacı olan hastaların, ihtiyaçlarının karşılanması birim personelinin bilgisi ve inisiyatifi ile sınırlı olmaktadır. Kurumlar arası işbirliği ile ilgili örneğin Valiliklerde koordinasyon merkezi oluşturulması faydalı olacaktır.

3. Hasta ihmali/istismarı söz konusu ise ilgili işlemler başlatılmalı ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ile süreç geliştirilmelidir.

4. Kurumlar arası acil bakım kodu / alarmı oluşturulmalı, sosyo-ekonomik durumu çok kötü olan, bakıma muhtaç, çok yoksul ve çok düşkünlere öncelik verilmelidir.

5. IV/İM enjeksiyon, IV tedavi ve yara bakımı pansuman hizmetleri belli sıklıkta yapılması gereken hizmetlerdir. İstanbul ilinin nüfus yoğunluğu ve taleplerin fazlalığı nedeniyle, kamu hastanelerinin mevcut insan kaynağı ile bu hizmetlerin karşılanması ile ilgili sıkıntılar mevcuttur.Bu hizmetlerin karşılanabilmesi için:Evde verilen sağlık hizmetleri, uzun dönemli bakım ve rehabilitasyon hizmetleri sosyal güvence kapsamına alınmalıdır.Bu hizmetler için diğer kurumlar ile (belediye, sivil toplum kuruluşları…) görev paylaşımı yapılmalı ve bu hizmetler hakkında kurumlar bilgilendirilmelidir. 
6. İlgili bakanlıklar ve bağlı kuruluşları ile belediyeler ve özel sektör tarafından bağımsız olarak yürütülmekte olan bu faaliyetlerin ve çeşitli dernekler tarafından desteklenen bu hizmetlerin etkin bir koordinasyonla bir araya getirilmesi uygun olacaktır.

7. Üstlenecekleri rollerin, hizmetin kapsamı ve yürütecekleri görevlerin ortak mutabakatla belirlenerek uygulama protokollerinin hazırlanması ve en kısa sürede uygulamaya konulmasına ihtiyaç bulunmaktadır.

8. Bu hizmetlerin entegrasyonu ve hangi hizmetin kimin tarafından verileceği bir mevzuatla belirlenmelidir. 

9. Kurum ve kuruluşlar arası entegre veri tabanı oluşturulmalıdır.

10. Evde sağlık hizmeti Sağlık Bakanlığına bağlı birimlerce verilmeli, gerektiğinde belediyelerle işbirliği yapılmalıdır. Bakım hizmeti ASPB tarafından verilmelidir. Bakım hizmetleri için ayrıca yerel yönetimler ve özel merkezlerle işbirliği yapılabilir, hizmet alımı yöntemi kullanılabilir.

11. Sosyal ve destek hizmetler ise sivil toplum kuruluşları, sosyal yardımlaşma ve dayanışma vakıfları ve diğer kamu kurumları tarafından sağlanmalıdır.

  Evde   Sağlık Ve Bakım Hizmetleri İle Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesi: Özel Hastane Evde Bakım   

  Birimi Örneği

   Uğur Osman Özcan

1-Evde sağlık ve bakım’ın  tanımı

2-Sosyal anlamda evde tam bir  iyilik  halinin oluşturulması

3-Sağlık personelinin evde sağlık ve bakım hizmetlerine uyumu

4-Hasta ve hasta sosyal durumunun tanılaması

5-İletişim ve bilgi alımı aktarımı kayıt ve paylaşımı ile ilgili ortak sistem oluşturulması.

6-Evde   sağlık ve bakım ünitelerinin,  başvuru birimlerinin  standardizasyonu. 

7-Dinlenme ve bakım merkezleri ile evde bakım merkezlerinin kurulum-işleyiş düzenlemeleri.

           Dünya Sağlık Örgütü Anayasası’nda sağlık şöyle tanımlanmıştır:
‘’ Sağlık sadece hastalık halinin olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir.’’

Evde sağlık ve bakım hizmetleri  ise; Çeşitli hastalıklara bağlı olarak evde sağlık hizmeti sunumu  ihtiyacı olan bireylere evinde ve aile ortamında,   sosyal danışmanlık hizmetlerini de kapsayacak  şekilde  verilen  muayene,  tetkik,  tedavi,  tedavinin idamesi,  refakatçilerle öz-bakım desteği,   rehabilitasyon hizmetleri   ve sosyal destek hizmetleridir.
 
Hastalarımızın sosyal ihtiyaçlarının sağlık sistemi ya da çabaları ile bütünleşmesi ancak biz evde  bakım mensuplarının sosyal  statü  ve  ilişkilerimizi  kullanması , tüm tanıdığımız kişilere,  hastalarımıza ,  çevremizdeki her kişiye evde sağlık ve bakım hizmetinin gereklerini,  hayat kurtarış olduğunu,  hiç kimsenin ulaşmadığı hastalara ulaşmak demek olduğunu, DAHA ÇOK SAĞLIK DEMEK OLDUĞUNU  ve bu sistemin  ivedilikle,   bir an önce yaygınlaştırılması ve herkesin ulaşabileceği bir hizmet olması şartını  anlatmamız gerekmektedir.Tabi sorulması gerekende bence şudur: ARAMIZDAN KAÇ KİŞİ BU KONUDA ÇABA GÖSTEREN EVDE BAKIM DERNEĞİ’NE ÜYEDİR?

 
Bu tam iyilik halinin yapılandırılabilmesi için çok farklı  mekanlarda çalışan, ayrı eğitimler almış  ve  çok farklı işler yapan,  çalışan kurum üyesi  kişilerin,   tam bir iletişim ve koordinasyon ile organize olmalarını  gerektirmektedir. Şu  aşikardır ki hastayı muayene etmek, tetkikler  istemek, ameliyat  etmek;  rutinde olan   bir sağlık hizmetidir. Ancak hastayı  evinde  yaşadığı ev ortamında görmek,  hastaya  verilen  tıbbi  emek  ve uğraşın başarıya ulaşmasında çok fazla rolü olan ve  sonucu belirleyen bir hizmettir.Aynı zamanda tıbbi  tedaviyi  başlatan sağlık personelinde  takip sürecinde iş yükünü azaltacak, daha sağlıklı  bir izlem ve gereğinde müdahale sağlayacaktır.

Hastanın taburculuğu planlandığı anda   evde sağlık ve bakım  süreci başlatılmalıdır.

Bu süreç  dahilindeki  etkenlerden bazıları

-Özbakım

-İkamet  mekanı ve mekan düzeni

-Sosyo ekonomik   durum

-Beslenme   gereği

 -Tedavisinin idamesi gereği

-Takibi(tetkik ,muayene, vb…)

-Sosyal kalabilmesi

 
Öz bakımını yapamayacak durumda    bir hasta   tespit  edildiği  anda  ilgili üniteler bilgilendirilmeli  kayıt alınmalı, yakını eğitilmeli,  yakınına sağlık halinin devamlılığı,  gerekiyorsa tedavisinin idamesi ile  ilgili bilgi verilmeli, yakını yoksa gereğinde refakat elemanı  tahsis  edilebilmelidir. Bunlar evde sağlık ve bakım ünitelerince planlanmalı ve  standardize  edilmelidir. Hastaya  konforlu ve   ergonomisi  uygun bir yaşam alanı tahsis edilmeli varsa mevcut alan düzenlenmelidir.

Hasta ve yakının sosyal yetileri  değerlendirilmeli  ve  bu düzeye uygun sosyal ve gereğinde ekonomik destek  ile ilgili planlamalar yapılmalı,  ilgili  ünitelere yönlendirilmeli ve bildirimi yapılmalıdır. Bu süreçte mutlak  suretle aileye yapılan  yardım  ve destek hizmetleri ile ilgili sağlık oluru sağlık personelinden alınmalıdır.

Tedavisinin  idamesi  anlamında  ise;  taburculuğu planlandığı anda ihtiyacı düşünülen hastanın bir kontrol listesi ile gerekirse puanlanması ve uygun görülen hastaların evde sağlık ve bakım ünitesine bildirimi -planlaması dahilinde  evinde  tedavisi, tetkikleri  ile takibi,  sosyal ve bakım hizmetlerinin planlanması gerekmektedir. Aynı şekilde evde sağlık ihtiyacı duyduğu düşünülen hastaların ünitelere bildirimi yapılabilmeli,  irtibatı sağlanmalıdır( aile hekimleri, muhtarlar, hasta yakınları…..) 

                                                           Hasta(taburculuğu ya da tespiti)

                                                                     

                                                              Evde sağlık ve bakım ünitesi





                                             Evde sağlık                                    Evde bakım

                                                                                                    .mekan

                                                                                                    .ekonomi

                                                                                                    .beslenme (gıda yardımı)

                                                                                                    .sosyal gerekler-faaliyetler

      Tabloda aslında şu ortaya çıkmakta; aslında tıbbi hizmetler   sosyal hizmetlerin içinde mi? Sosyal hizmetler tıbbi hizmetlerin içinde mi?  Bu ikilemi hiç tartışmayıp bir kabullenme yapmak ve tüm evde sağlık ve bakım  hizmetlerini  sosyal danışmanların düzenlemesi, ekip koordinasyonunu sağlaması ve mutlak ortak görünülürlüğü olan bir kayıt sisteminin olmasıdır. Buradaki esas ekipteki  tüm üyelerinin hasta ile ilgili  her şeyi  bilmeleri  iletişim ve paylaşımın tam ve eksiksiz  olmasıdır. Sürece katılan herkesin kayıt yapıp, yapılan kayıtları görebilmesi, ortak bir ekranın varlığı  sağlık hizmetinin ve akabinde sosyal desteğin daha verimli olmasını sağlayacaktır. Ayrıca bu hizmetlerin sosyal hizmet uzmanlarınca yapılabilmesi; sağlık personelinin iş  yoğunluğunu azaltacak,  sağlık personeli harici  çalışanların sorumluluk altına girmelerine engel  olacak ,  hizmet daha sıhhi ve kaliteli olacaktır. Ekip üyelerinin, hasta ya da bakıma muhtaç kişilerde tam bir iyilik hali oluşturabilmeleri, sağlıklı nitelemeler yapabilmeleri  için;  kalifiye, yetişmiş, kendi karar verme yeteneğine sahip, eğitimli kişiler olması, işlerini seven, mutlu çalışan  kişiler olması, verdikleri hizmet gereği tükenmişliğe girmemeleri gerekmektedir. 
  Yine sağlık personeli açısından bakarsak;

-eğitimli, tecrübeli

-maddi kaygısı olmayan

-evde hasta bakmaktan kendisi ve ailesi korku ve endişe duymayan

-iletişimi ve öğreti-bilgi aktarma yeteneği  yüksek kişiler olmalıdır.

-kişisel ihtiyaçları giderilmelidir.(kılık kıyafet,yemek, kişisel gerekler…)

-gerekli ekipmanları olmalıdır. (112 gibi)

-kayıt tutmayı ve önemini çok iyi kavramış- bilen kişiler olmalıdır.

-tüm evde bakım çalışanlarının yaratıcılık yönünde teşvik edilmesi gereklidir.

    Sağlığın özellikle yaşlı sağlığının önemli bir takip ayağı olan,  huzur evi diye anılan dinlenme ve bakım evlerinde mutlaka hekim ve hemşire bulundurma zorunluluğu getirilmeli,  arada bir uğrayan sağlık personeli kuralı(!) değiştirilmelidir. Aynı şekilde evde sağlık ve bakım ünitelerinin açılması ve denetimi ayağında mutlaka evde bakım derneği üyeliği ve oluru aranmalı bununla ilgili yasal düzenlemeler yapılmalıdır.

      Unutmayınız hepimiz bir gün evde sağlık ve bakım  hizmetine  ihtiyaç  duyabiliriz, evde sağlık ve bakım çalışanlarına ne kadar iyi bakarsak onlarda bize o kadar iyi bakarlar.

OTURUM  V

Türkiye’de Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesinde Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri – II

Sempozyumda Türkiye’de Evde Sağlık ve Sosyal Hizmetlerin Bütünleşmesinde Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri   başlıklı  ikinci oturumda ise halen ülkemizde Evde Bakıma ihtiyaç duyan,  kronik  hastalığa sahip hasta ve hasta yakınlarının veya  engellilerin üyesi olduğu sivil toplum kuruluşları’ının ifade ettiği sorunlar ve çözüm önerileri,  ve  ülkemizde evde bakım  kapsamında verilen hizmetler dikkate alındığında sağlık hizmetlerine göre nispeten daha ciddi sorunların ve kapsam karmaşalarının yaşandığı sosyal hizmetler boyutunda eksiklikler ve çözüm önerileri  konuşuldu.

Oturum Başkanları : Nursen Nahcıvan- Ferhat Şaheste

	Murat Altuğgil
	Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği 

	Şükrü Poyraz
	Türkiye Sakatlar Derneği

	Nilüfer Şeftalicioğlu
	ALS Derneği

	Aynur Dik 
	Evde Bakım Derneği


         Oturumun geneli değerlendirildiğinde, 4 konuşmacımız da aşağıdaki konuların önemini vurguladı:

•
İhtiyaç sahibi olan kişi nezdinde sağlık ve sosyal hizmet ihtiyacı bir bütündür, hizmet planlaması, organizasyon ve finansmanı bu gerçekten yola çıkarak tasarlanmalıdır

•
Evde sağlık ve sosyal hizmet sunumu hızla gelişmektedir ancak bu konudaki gerek mevzuatlar gerekse eğitimli personel sayısı yetersiz kalmaktadır

•
Evde sağlık ve sosyal hizmet sunumunda, bakım alan kişi kadar bakım veren aile bireyini veya çalışan personeli gözetecek bir sistem oluşturulmalıdır.

Oturumda ilk olarak söz alan Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği temsilcisi Murat Altuğgil,  aşağıdaki konulara dikkat çekti:

•
Anayasamızın 61. Maddesi, “Devlet sakatların korunmalarını ve toplum hayatına intibaklarını sağlayıcı tedbirler alır.”, engellilerin korunması ve toplumsal yaşama katılımlarına yardımcı olunmasına temel oluşturmaktadır.

•
Sosyal Rehabilitasyon, engellilerin en iyi sağlık düzeyine kavuşması ve tüm potansiyeli ile gelişmesi için bütün tedavi edici destekleri, eğitim ve mesleki yönlendirme, uygun bir ev edinme konusundaki yardımları, sosyal ve kültürel etkinliklere katılmayı sağlayan hizmetleri kapsar.

•
Sosyal Rehabilitasyonun temelinde, topluma uyum için çeşitli hizmetleri kapsayan Sosyal Destek çalışmaları bulunmaktadır. Bu yardımlar rehabilitasyon sorumluları tarafından sunulan hizmetlerin etkinliğini arttırmak için araç olarak kullanılmaktadır.

•
Sosyal Destek, bilgi desteği, olayları anlama, tanımlama ve çözümlemede yardım etmektir. Sosyal Destek, sosyal birliktelik, arkadaşlık, boş zamanlarını değerlendirme biçiminde verilen destektir. Sosyal Destek bireyin kendine değer vermesi ve kabul görüldüğünü hissetmesini sağlar.

•
Aile Sosyal Destek Programları ise şunları hedefler:

o
Aileyle tam bir işbirliği ve eşgüdüm sağlayarak engellinin gelişimini desteklemek

o
Ailenin yeterlilik düzeyini geliştirerek, çocukları üzerinde daha normal ve olumlu yaklaşımlarda bulunabilmelerini sağlamak

o
Ailelerin karşılaştığı ve karşılaşacağı olası sosyal, eğitimsel, kurumsal vb. sorunlarında ön bilgi vererek, çözüm geliştirmek ve rehberlik etmek

o
Ailenin yanlış tutumları ve sonuçları konusunda aileye anlatmak ve bu tutumları için aileye yardımcı olmak

•
İşyerinde Uygulanan Sosyal Destek Programları’nın amacı ise İşyeri sahibi ve diğer çalışanların engelliyi olduğu gibi kabul etmesini ve sosyal ilişkilerini de buna göre düzenlemelerini gerçekleştirmek ve Engellinin Sosyal Güvenlik haklarından yararlandırılmasını takip etmektir

•
Mevcut sistemi iyileştirme önerileri:

o
Görev, yetki ve sorumluluk sadece bir bakanlığa verilmelidir. 

o
Evde sağlık ve sosyal hizmetlerin birleştirilmesi ile birlikte “sosyal bakım” hizmetlerinin de Sosyal Güvenlik kapsamına alınarak ücretlendirilmesi gerekmektedir.

o
Hizmetlerin tüm yurttaşları kapsayan “hak temelli” bir yaklaşım ile “Bakım Sigortası” yaşama geçirilmelidir.

o
Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda sosyal rehabilitasyon, eğitim, sağlık, istihdam ve sosyal yaşamın her alanında engelliler için gerek ve koşuldur.

o
Engellilerin, özgüvenlerini destekleyerek olumlu benlik algısını geliştirmeye ilişkin programların bütüncül bir yaklaşım ile hazırlanması gerekmektedir.

Sonrasında kürsüye gelen Türkiye Sakatlar Derneği temsilcisi Şükrü Boyraz  değerlendirmelerini  şöyle paylaştı:

•
Bakım hizmetlerinde evde bakım ve huzurevinde bakım birlikte düşünülmelidir çünkü birçok bakıma muhtaç kişinin kendilerine bakacak aileleri veya maddi imkanları bulunmamaktadır.

•
Evde bakım hizmeti hem bakılan yönünden, hem de bakım veren yönünden düzenlenmelidir. Günümüzde bakım verenler ve aileleri ciddi sıkıntılar yaşamaktadır:

o
Evde yakınlarına bakan kadınlar fiziksel, psikolojik ve sosyal hayat bakımından son derece olumsuz etkilenmektedir ve bu durum aile içerisinde huzursuzluğa dönüşmektedir

o
Bakım veren kişi işini terk etmek zorunda kalmaktadır, bu da hem sosyal hem de ekonomik anlamda aileye darbe vurmaktadır. Verilen evde bakım yardımı ekonomik anlamda yetersiz kalabilmektedir.

o
Sosyal yaşamdan kopma başlı başına büyük bir sorundur. Aileyi tümüyle eve bağlayan, en az bir kişinin mutlak biçimde evde kalmasını zorunlu kılan bir durumdur. 

o
Bakım hizmetini veren kişilerin bilgilendirilmeye ve eğitim almaya ihtiyaçları vardır. Kişi eğitilmediği taktirde psikolojik sorunların yanında, çeşitli fiziksel sorunlar yaşamaktadır

•
Her semtte, geçici konaklama merkezleri oluşturulmalıdır. Bu merkezlerin geçici olarak evde yakınlarına bakan aileler tarafından kullanılabilmesi, ailenin sosyal bağlarının ve iç düzeninin korunması bakımından çok etkili olacaktır

•
Yeterli sağlık ve teknik destek her an bakan ve bakılan vatandaşlarımıza verilebilecek düzeyde hazırlanmalıdır.

•
Bakımın gerektirdiği mali ve tıbbi yardım, günün koşullarına uygun şekilde sağlanmalıdır.

ALS – MNH Derneği adına konuşma yapan Nilüfer Şeftalicioğlu ise hem STK üyesi hem de hasta yakını olarak önemli paylaşımlarda bulundu:

•
Mevcut durum:

o
Beslenme ve solunum yetersizliği yaşayan ALS hastaları, hastanede trakeostomi ve mide pegi açıldıktan sonra, hasta yakınlarına nasıl aspirasyon yapılacağı, nasıl pegden besleneceği, günlük pansumanların nasıl yapılacağı gibi evde bakım uygulamalarının eğitimi verilmeden taburcu edilmektedir. 

o
Hasta yakınlarının evde bakım hizmeti için başvurduğu kurumlar şunlardır: 112 acil, Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Birliği, İl ve ilçe belediyelerinin evde sağlık hizmetleri birimleri ve özel evde bakım kuruluşları

o
Görevlendirilen personel yatalak hasta bakımı konusunda gereken donanıma sahip değildir ve yanlış veya yetersiz uygulamalar hastalar için büyük risk doğurmaktadır.

o
Hastalar acil durumlarda dahi uygun aracın veya hizmetin gelmesi için beklemek zorunda kalmaktadır.

o
 ALS hastalarının iyileşme gibi bir ihtimal bulunmamasına rağmen her yıl özürlülük raporlarının devlet tarafından yeniletilmesi istenmektedir. Kısmen hareketli hastalar bile hastaneye gitmekte zorlanırken, tamamen yatağa bağımlı hastaların sadece bir rapor için hastaneye götürülmesi çok zor olmaktadır. 

o
ALS gibi oldukça zor ve pahalı bir hastalık için evde bakım parası çok düşüktür. Evde bakım parası standartları belirlenirken; kira, fatura gibi zorunlu ihtiyaçlar göz önünde bulundurulmalıdır.

•
Çözüm önerileri:

o
Evde bakım ve sağlık hizmeti veren birimlerin, kronik hastalıklar ve peg /trakeostomi kanülü değişimi gibi işlemler konusundan eğitilmeleri gerekmektedir 

o
Hastanelerde hastane personeli veya evde bakım ve sağlık hizmeti veren birimler tarafından günlük uygulanması gereken pansuman ve bakım ve acil durumlarda uygulanan ilk yardım için aile bireylerine eğitim vermesi gerekmektedir

o
Sarf malzemesi raporlarının yenileme prosedürünün evde sağlık birimleri tarafından gerçekleştirilmesi mümkün kılınmalıdır

o
Hasta ve hasta yakınlarına psikolojik destek sunulmalıdır. Bakım verenlerin tükenmişlik sendromu ile ilgili sorunlarına destek olunmalıdır

o
Hasta yakınlarına hasta transferlerinde yardımcı personel desteği sunulmalıdır

o
112 Ambulans hizmetleri hastaneden eve nakillerde de ücretsiz hale getirilmelidir

o
ALS gibi evde bakım gerektiren hastaların günlük bakımını yapacak personel yetiştirilmesi, bu alanda Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı himayesinde kurslar açılması gerekmektedir

o
Evde çalışacak personelin sigorta priminin örneğin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü veya Çalışma bakanlığı tarafından ödenmesi önemlidir

o
Evde fizik tedavi ve psikoterapi hizmeti sunulması ve tedavi giderinin, merkeze ayaktan başvurmuş,  tedavi almış hasta gibi SGK tarafından ödenmesi gerekmektedir

o
Meşguliyet tedavisi hizmeti verilmesi ve tedavi giderinin, merkeze ayaktan başvurmuş,  tedavi almış hasta gibi SGK tarafından ödenmesi gerekmektedir

Evde Bakım Derneği Yönetim Kurulu başkanı Aynur Dik, evde bakım kavramının evde sağlık ve evde sosyal destek kavramlarını içerdiğini belirterek başladığı konuşmasına şöyle devam etti:

•
Evde bakım gerek etkinliğinden dolayı gerekse artan teknolojinin getirdiği kolaylıklar sayesinde her geçen gün daha yaygın hale geliyor.  

•
Ülkemizde engelli kişi ve yaşlanan nüfus istatistiklerine bakıldığında önümüzdeki dönemde evde bakım hizmetlerine ihtiyaç duyacak topluluğun hızla artacağı görülüyor

•
Evde bakım alanında yaşanılan sorunlar: 

o
Bakımla ilgili tanımlamalarda farklılık/karışıklık

o
Multi-disipliner yaklaşım eksikliği

o
Mevzuat eksikliği ve karışıklığı

o
Hizmet verecek personel eksikliği

o
Hizmet standartlarının olmayışı

o
Eğitim standartlarının olmayışı

o
Eğitim eksikliği

o
Mevzuata aykırı, kayıt dışı hizmet sunumu, denetim eksikliği

o
Farklı bakım ihtiyaçlarını karşılayacak farklı modellerin olmayışı

o
Finansman problemleri

o
Aile bireylerinin sorunları, bakım sürecinde yalnız kalmaları ve destek alamamaları

•
Çözüm önerileri:

o
Evde Bakım tanımı uluslararası tanımla aynı olmalı ve tüm kurumlar tarafından benimsenmelidir. 

o
Evde bakım hizmeti veren kurumlar (belediyeler, kamu, özel ve STK’lar) birbirinden bağımsız ve farklı hizmet sunmaktadır. Hizmet sunan bu kurumların verecekleri hizmetler ve sistemdeki rolleri tanımlanmalı ve uluslararası standartlar doğrultusunda sunulması sağlanmalıdır.

o
Evde bakım ve sağlık hizmetleri yerel yönetimler ve vakıflar tarafından da sunulmaktadır. Sağlık Bakanlığının yanı sıra diğer ilgili kurumların katılımı ile geniş bir yapılanma sağlanmalı ve tüm mevzuatlar tek bir mevzuat altında toplanmalıdır. Evde bakım ekibinde yer alan profesyonellerin rolleri mevzuatta belirtilmeli ve ayrıntılı iş tanımları yapılmalıdır.

o
Evde bakıma gereksinimi olan hasta ve gruplarının (engelliler, kronik hastalığı olanlar dahil) belirlenmesi ve bu alanda veri tabanının ülke düzeyinde oluşturulması hizmet kapsamının planlanması açısında çok önemlidir. Bu bağlamda kişilerin evde bakım ihtiyacının tespit edilmesi sürecinde kullanılacak ve evde bakım ihtiyaçlarını sınıflandırmaya yarayacak bir cetvel oluşturulmalıdır. Bu cetvel hizmet sunumunda ortak dil oluşturulması ve geri ödeyici kurumların denetimlerini kolaylaştırmak adına önemli bir rol oynayacaktır.

o
Ülkemizde yasa dışı çok sayıda göçmen ya da kaçak işçi çalışmaktadır. Bilgi ve deneyimleri bilinmeyen ve sağlık kontrolleri yapılmayan bu kişiler ciddi tehdit oluşturmaktadırlar. Kaçak işçi olarak çalışan ve evlerde denetimsiz bakım veren bu kişilerin mevcut ve yeni oluşturulacak mevzuata uygun olarak denetim altında hizmet sunmaları ve eğitimleri sağlanmalı, istihdam bürolarının hizmetleri de disipline edilmeli ve bununla ilgili yasal düzenlemeler gerçekleştirilmelidir.

o
Evde sağlık hizmetlerinin hem birinci basamak hem de ikinci basamak hizmetlere entegre olması gereklidir.

o
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. Aynı şekilde yaşlı bireyler için farklı bakım modelleri (gündüz bakım, rehabilitasyon hizmetleri, bakım merkezleri, sağlıklı yaşlıların sosyal yaşamdan ayrılmadan kalacakları alanlar) ve sistemleri oluşturulmalıdır.

o
Evde bakım ve sağlık hizmetleri pediatrik popülasyon gereksinimleri de dikkate alınmalı ve planlanmalıdır.

o
Sivil toplum kuruluşlarının bu alana yönelik çalışmaları teşvik edilmesi için modeller geliştirilmelidir.

o
Bireyin günlük yaşama aktif katılımı dolayısıyla yaşamdan memnuniyetinin artırılması çok önemlidir. Evde bakım hizmetlerinde hasta ve yakınlarının sosyal gereksinimlerine yönelik düzenlemelerin yer alması gerekmektedir.

o
Evde sağlık ve bakım için evlerde tıbbi cihaz ve ekipman temini profesyonel bir hizmet alanı olarak yapılandırılmalıdır. Hasta ve çalışan güvenliği açısından son derece önemli olan bu hizmetlerin sunumunun da belli standartlarla ve uzmanlaşmış kurumlarca yapılması için gerekli çalışmalar ve düzenlemeler yapılmalıdır.

o
Evde bakım ve sağlıkta çalışan profesyonellerin gereksinimleri dikkate alınarak eğitim planlanmalı ve sertifikasyon sistemi oluşturulmalıdır.

o
Evde bakımda hizmet veren ve profesyonel olmayan bakım vericilerin standardize eğitim almaları sağlanmalı, sertifikasyon programları oluşturulmalı ve çalışanlar arasında standardizasyon sağlanmalıdır.

o
Üniversite hastaneleri tarafından sunulan ya da sunulacak olan evde bakım hizmetleri de ödeme kapsamına alınmalıdır.

o
Malpraktis sorunları iyi tanımlanmalı ve yasal düzenlemeler yapılmalıdır.

o
Hekim dışındaki diğer sağlık personeline de yarı zamanlı çalışma izni verilmelidir. Bu yaklaşım sağlık iş gücü sorununa çözüm getirebilir.

o
Eve giden sağlık ekibinin güvenliğini koruyacak bir mevzuat çalışması yapılmalıdır.

o
Hekimlerin evde sağlık ve bakım hizmetleri konusunda eğitimleri çok sınırlıdır. Farkındalık düzeyleri artırılmalıdır. 

o
Aile hekimlerinin evde sağlık hizmetlerindeki rolü netleştirilmelidir.

o
Evde bakım aylığı sağlanan ailelerin eğitim ve denetimi yetersizdir. Bu alanda acil iyileştirme sağlanmalı ve sistem geliştirilmelidir.

o
Uzun süreli bakımın finansmanı için bakım sigortası sistemi çok acil bir gerekliliktir. Uygulamaya geçirilmesi için gerekli çalışmalar başlatılmalıdır.

o
Evde bakım ve sağlık alanında hizmet sunan özel kuruluşların sundukları hizmetlerin geri ödemesi başlatılmalıdır.

Oturum VI- Tartışma 
Oturum Başkanları:  Pemra C.Ünalan - Nil Tekin 
Bu oturumda moderatörler aracılığıyla sempozyum boyunca ortaya koyulan önemli  sorular tüm katılımcılara yöneltilerek, çözüm önerileri ve bundan sonrası için planları/beklentileri soruldu. 

Moderatör : Kurumsal Sağlık Hizmeti sunan bir hekim olarak Evde Bakım Hizmetleri konusunda deneyimlerimi aktarmak teorik olarak bir tezatlık gibi görülebilir. Ancak Türkiye’de Evde Sağlık Hizmetlerinin Sosyal Güvenlik Kurumu şemsiyesi altında yürütülebilen kısmı yataklı tedavi kurumları ile ilişkilendirilerek kurulmuş olduğundan ortaya çıkan bu durum kaçınılmazdır. Doğrudan yaşlı bakımı, kronik hastalıklar, evde bakım ve ekip çalışması alanlarındaki deneyimi 9 yılı tamamlamış bir hekim olarak aslında kurumsal bakım ile evde bakımın birbirinin alternatifi ya da karşıtı değil tamamlayıcısı olduğunu gördüm. Yaşam devinim halinde ve insan da biyolojik, ruhsal ve sosyal hayatıyla bir bütün olduğu sürece sağlık alanında oluşturulacak modellerin birbiri arasında kolayca geçişler gösterebilen bir şekilde kurgulanması gerekir. Bu durum da ciddi bir koordinasyon konusudur. Sempozyum boyunca yataklı tedavi birimlerinde çalışmakta olsun, ayaktan hasta bakmakta olsun, birinci basamak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde çalışıyor olsun tüm sağlık personelinin konu evde bakım olduğunda benzer ihtiyaçlar içinde olduğunu dinledik. Evde Bakım; profesyoneller tarafından hizmete ihtiyacı olanların evlerinde verilen sağlık ve bakım hizmetlerinden oluşur ama bunu gerçekleştirirken aile üyelerinin verdiği/vereceği bakım hizmetleri de göz ardı edilemez. Hatta kavramın tam da merkezine oturtulmalıdır. Kısacası konunun ne tarafından bakarsak bakalım hep “ekip çalışması, aile/toplum merkezli yaklaşım ve koordinasyon” sözcükleri gündeme gelmektedir. Bu nedenle son oturumda tüm sempozyum boyunca paylaşılanları kendi deneyimlerimizle birleştirdiğimizde “Evde Sağlık Hizmetlerinin sunumunda görev alan ekipler olarak bundan sonra neleri yapmayı düşünüyoruz ya da nelerin yapılmasına ihtiyacımız var?” konusunda bir tartışma başlatmak istiyoruz. 

1- Nasreddin hoca demiş ki : “damdan düşen birini getirin” damdan düşenin halini ancak damdan düşen anlar. Yurt dışından bir örnek; İngiltere’de bir televizyon kanalına temizlikçi olarak işe giren birisi genel müdür olabiliyor. O genel müdürün 30 yıl boyunca türlü basamakları geçerek o kurumun işleyişini ve sorunlarını iyi öğrenmiş olacağını varsayıyorlar. Bizler de bu işi yürütmekte olan kişiler olarak bizim toplum yapımız, hasta yapımız ve organizasyon koşullarımız içinde “doğru örgütlenmeyi” en uygun biçimde tanımlayabiliriz. Evde Sağlık hizmetleri ciddi bir planlama yapılmadan başlamıştır. Ancak halen daha bugüne kadar elde edilmiş olan deneyime dayanarak bundan sonrasını düzenleyebilme şansı vardır. Ve hatta bu durum daha da avantajlar getirebilir. Bir omlet yapmak için gereken malzeme hazır olmadan başlanmaz, eğer başlandıysa da elinde bu malzemelerden birini getiren kişilerin işin içine katılmasını beklemek gerekecektir. Bizler şimdi Evde Sağlık Hizmetlerinde iyi-kötü bir deneyim kazanmış kişiler olarak farklı malzemeleri mutfağa getirmiş durumdayız. Bundan sonra bu malzemelerin doğru sırayla birleştirilmesini, kullanılmasını sağlayacak bir sistem gerekecektir ki ziyan olmasın. Ortaya verimli bir iş çıkabilsin. Üstelik bu işin ucunda sağlık, hasta ve hasta yakınlarının huzuru, mutluluğu varken bu işte zaman da kaybetmemek gerekir. 

· Evde Sağlık Hizmetlerinde organizasyon yapısı doğru kurulmamıştır.
· Aynı kurum içinde bile EB hizmetleri örgütlenmemiştir.
2- Artık somut bir yargıya varmamız gerektiğini düşünüyorum. Mutlaka ve mutlaka kısıtlı olan kaynaklarımızın koordinasyonsuz ilerlemesini engellememiz lazım. Zaman ve para kaybı yaşıyoruz. Hiçbir uygulama güzel olmuyor ve bu da ümitsizlik yaratıyor.

Ülkemizde evde sağlık mıyız?  evde bakım mı? tam bir kavram karmaşası mevcut. Temel tanım yapılmalı ve ardından hangi hizmetlerin kim tarafından yürütüleceği tanımlanmalı ve bu amaçla diyaloglar kurulmalı. Bu iletişim kişisel çabalara bırakılmamalı. Örn: Belediyeler sağlık hizmetinden çekilsin. Sağlık işini sosyal güvenlik kurumu tarafından karşılanacak şekilde sağlıkçılara bıraksınlar. İşin sadece sosyal boyutuyla ilgilensinler. Çünkü bu alanda da geri ödeme olmadığı için sağlık personeli bir hizmet sunamıyor. 

· Koordinasyonun da sağlanması için yerel birimler gerekir. Bu işi valilikler yürütebilir.
3- Çok başlılık olması çok sakıncalı. Hizmeti belediyeler de, il sağlık müdürlükleri de kamu hastaneleri de veriyor. Aile hekimlerinin de verdiği var. Sınırlar nedir? nasıl yapılmalıdır? 

· Koordinasyon tek bir merkezde toplanmalı. 
· Hizmetlerde bir standart oluşturulmalı. Böylece halkta güven oluşur ve SGK da geri ödemeler de kötü niyet aramaz ve kararlılık gösterebilir.
4- Politikacıların bu işin koordinasyonu ile bir an önce ilgilenmesi gerekiyor. Kervan yolda düzülür, zihniyetiyle orta doğu ülkesi gibi ilerliyoruz. Bu tarz sempozyumların olması ve 1 gün 2 gün değil ciddi bir şekilde ilgili Sağlık Bakanlığı bünyesinde ama ilgili bakanlıklar, SGK, dernekler, belediyeler, özel hastaneler v.b. çağrılarak yapılması gerekir. Bunun en kısa zamanda olması lazım. Çünkü sürekli üst kademe yöneticileri değişebiliyor, bu işlerin hafızası çok önemli, bugün anlatılanlar unutulursa ya da hatırlanmazsa her şey yeniden başlarsa bir umutsuzluk doğuyor. 

· Koordinasyon modeli bir an önce oluşturulmalı.
· Tüm tarafların katılımıyla oluşturulmalı ve politika yapıcılar bu durumu planlandığı gibi başlatmak konusunda hızlı davranmalı. 
5- Yaşadığımız sorunların bir, bir dile getirilmesi gerekiyor. Bunların il sağlıkta ya da genel sekreterlikler de toplanması gerekiyor. 

· Geri bildirimler ve denetlemeler için yöntem oluşturulmalı. Kriterler belirlenmeli.
6- Geri ödemeler, faturalandırılmalar konusu netleştirilmeli. Belediyelerin hizmet sunumunda yer alması bu bakımdan da güç. 

· Sağlık bakanlığı ve Belediyeler arasında nasıl bir işbirliği kurulabilir şeffaflaştırılmalı. 
7- Gönül isterdi ki Sağlık Bakanlığından da temsilciler burada olsun. Orada da çalışmalar devam ediyor. Ancak ayrı, ayrı yapılması hem haberleşmeyi bozuyor, hem de etkinliği azaltıyor. Evde sağlık hastalarının cihaz kullanımıyla alakalı SGK kapsamında çalışmalar mevcut. Yine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığıyla evde sağlık hastalarıyla ilgili çalışmalara devam ediyor. Oysa tek şekilde hareket edip sonuca ulaşmamız gerekiyor. Gerçekten yol alıyoruz. İlk evde sağlık hizmetiyle tanıştığımda 2001 yılıydı. Geldik 2013’e. Aslında çok yol kat ettiğimizi düşünüyorum. Ama bunca zamanda daha iyi olmalı. 

· Alanda politika üreten, bilgi üreten ve hizmet sunan kurumların bir arada çalışarak, yönetmelikler çıkarması ve bunları uygulamaya geçirmemesi bize büyük zaman ve emek kaybettiriyor. Etkinlik azalıyor.
        8- Aynı şey Evde Bakım hastalarının bakıcılarına yönelik eğitim konusunda da yaşanıyor. Bu konuda ne yapılacağı çok karmakarışık. Öncelikle eğitim dalındaki koordinasyonlarda eksiklik olduğunu gördüğümü söylemek istiyorum. Çünkü hem toplumun eğitimi hem de bakım verecek kişilerin eğitimi için koordinasyon gerekiyor. Ayrıca bu alanda destek personeller yetiştirilmeli. Bununla ilgili önlisan programlarında yaşlı bakım bölümleri açılmış. Fakat bu kişilerin bazıları uzaktan eğitim alarak mezun oluyor. Hastaya dokunmadan hissetmeden bize ne kadar faydalı olabilirler diye düşünmekteyim. Bu konuda ne yapılıyor? Hangi taraflar ne bekliyor. Bunun çözümü yönetmeliklerle düzenlenemez mi?

· Bakım vericilere ve ailelere yönelik eğitimlerin standardizasyonu, başlatılması netleşmeli. Bu eğitimler kurumsal bakımın evde bakıma dönüştürülmesini sağlayacak temel unsur olduğu için öncelikle üzerinde durulmalı.
· Evde bakım elemanı, evde bakım teknisyeni kavramları, görev tanımları ve sertifikasyonları da netleşmeli.
· 9- Evde Bakım aylığının da yeniden hesaplanması ve kimlere verileceğinin yeniden düşünülmesi gerekir. Ama bunu düşünürken bakımın nasıl olması gerektiğine dair bir kriterimiz de olmalı. Bunu biz bilmiyoruz ki ailelere nasıl öğretelim. Yani bu parayı almalarının sebebi ortala bir bakım hizmetini kurumun üzerinden almaları değil mi? Oysa bu paranın dağıtılmasında bir ciddiyetsizlik var. Türk-iş kurumunun açıkladığı açlık sınırı; 1050 TL, yoksulluk sınırı; 1300 TL. Evde bakım aylığı asgari ücrete göre hesaplanıyor...

· Evde bakım ücreti yeniden hesaplanmalı ve “gerçek” evde bakım hizmeti sunumunun desteklenmesi için “gerçek” bakım vericilere ulaştırılmalı. 
        10- Kimlerin evde bakım alacağı konusunda da eksiklerimiz var. Bunları Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı temsilcileri de söyledi. Tekrar şekillendirilmeli. Temel bir kriterimiz var “yatağa bağımlı olmak” . Ama hizmet sunanlar bu noktada çaresiz kalıyor çünkü yatağa bağımlı değil ama demans hastası olan birinin de evde bakıma ihtiyacı olduğunu görüyoruz. Bu kişiye nasıl evde bakım hizmetleri sunulmalı diyoruz. Ama yönetmeliğe göre demeyebiliriz de...Bu bir örnektir. Kabul şartları her birey için aynı olmalı, adil olmalı. 

· Kabul kriterleri yeniden tanımlanmalı. Yatağa bağımlı terimi yerine eve bağımlı kullanılmalı. 
· Hizmete kabul kriterleri ve evde bakımda tanılama konusunda sağlık hizmeti sunanlar standart bilgileri edinmeli.
11- Evde bakım hizmetlerinin geliştirilmesi için umut var mı? Planlar ne yönde? Bunları bilmediğimiz zaman biz hizmet sunanlar motivasyon kaybediyoruz. Hayal kurmak istemiyoruz. 

· Gerçekçi planlamalar yapılmalı. Her kesimin beklentilerini değerlendiren gelecek planları yapılmalı ve duyurulmalı. 
12- Evde Bakım hizmetlerine ihtiyacı olanların saptanmasında bütün iş aile hekimlerinde. Ama Türkiye'de aile hekimi başına 3500-4000 hasta düşüyor. Bunu yabancı meslektaşlarımıza söylediğimizde dehşete düşüyorlar. Sağlık Bakanlığı sevkler çıkarıldığı zaman aile hekimi başına 2700 hasta düştüğünü söylüyor. Böyle bile olsa evde bakım hizmetleri aile hekimleri için ciddi iş yüküdür. Burada aile hekimlerinden beklenilen nedir? Nereye kadar destekleneceklerdir, bilgi ve beceri açısından da organizasyon açısından da hem diğer branşlar hem de Sağlık Bakanlığı tarafından desteklenmeleri gereklidir. Bir işin hazırlığı ve karşılığı verilmeden istenmesi o işin olmaması için yapıldığını düşündürür. Daha çok aile hekimine ihtiyaç var. Daha çok hemşireye ihtiyaç var. Ne iş yapmaları gerekiyor ve nasıl yapacaklar bunu da öğrenmemiz gerekiyor. 

· Türkiye’deki Aile Hekimliği Uygulaması Evde Bakım hizmetlerinin basamaklandırılmış modelleri içinde yer almaya uygundur. Ancak bu modelin ne olduğu nasıl işlediği konusunda sağlık ekiplerinin aydınlatılması ve endişelerinin giderilmesi beklenmektedir. 
· Modellerin işleyişi konusunda hem teorik bilginin aktarılması hem de iyi uygulama örneklerinin ortaya konulması sahadaki ekipleri cesaretlendirebilir. 
· Birinci basamakta çalışan hekim ve hemşirelerin bilgi, beceri ve alt yapı olanakları açısından geliştirilmeleri beklenmektedir. Evde Bakım hizmetlerinin “yük” gibi algılanmaması için bu hizmetin anlaşılması, öğrenilmesi, uygulamanın bu hizmet sunumuna uygun olanaklarla donatılması gerekir.
13- Evde sağlık hizmetlerinin koordinasyonu kim tarafından yapılır? Bizde bunu kim yapabilecektir. Bu yeni bir iştir yeni bir insan kaynağı gerekmez mi? Hemşire sayımız zaten yetersiz iken bunu kim yapacak? 

· Evde Bakım hizmetlerinde “vaka yöneticisi” kavramı şeffaflaştırılmalıdır.
· Evde Bakım hemşiresi/teknisyeni tarif edilmeli, koordinatörlük görevi tanımlanmalıdır. 
14- Bu ülkede çok yeni değil evde bakımın konuşulması oldukça eskilere dayanıyor. 1996 da beri konuşuyoruz. 1998 den beri resmi toplantılarla girişimler var. Süre hiç de az değil. Kat edilen yol buna paralel mi? Şu anda İstanbul örneklerini dinledik, birkaç başka il örneğini dinledik. Acaba belediyelerin bu sosyal hizmet anlamında verdiği hizmetler Hakkari ya da Artvin belediyesi tarafından da yapılabiliyor mu? Hakkari’deki ALS hastası İstanbul’daki kadar hizmet alabiliyor mu? Hepimiz çevremizdeki örnekleri biliyoruz ama bunların bile birbirine benzemediğini de görüyoruz. Bu durum standart eksikliğini ve öğütlenmenin olmadığını ya da çok lokal kaldığını göstermez mi? 

· Evde Bakım hizmetleri eve bağımlı hastaların hakkı olan temel sağlık hizmetlerinin onlara ulaştırılmasıdır. Bu durumda adil biçimde yaygınlaştırılması gerekir. 
· Sağlık Bakanlığı bu hakkaniyetli dağılımın gerçekleştirilmesinden sorumludur. Tüm topluma hitap edecek bir öneri getirmelidir. 
· Sağlık Bakanlığı bu hizmetin gerçekleşmesinden sorumlu olduğuna göre niteliğini yükseltmek amacıyla yapılması gerekenleri de yapmak onun görevidir. 
· Sağlık Bakanlığı Kamu kurumları dışında bu hizmetin oluşturulması, yürütülmesi ve denetlenmesinde rol alacak STK ve Üniversiteler gibi kaynakları da kullanmalıdır. 15- Belki zorlamamız gereken nokta, onlara her fırsatta kendimizi hatırlatmamız, kulağımızı dört açıp hep birlikte ne oluyor deyip işin içine girmemiz, kendimizi katmamızdır. İl sağlık müdürlüğündeki ya da İl Halk Sağlığı müdürlüğündeki yetkililer de bu konuda bizden daha çok şey bilmiyorlardır. Bazı birimlerin sağlık ve sosyal hizmetlerin bütünleşmesi bazıyla çok güzel örnekler verdiğini görüyoruz. İyi örnekleri dinlemeliyiz. Bu önerileri dinlemeliyiz. Ama karar vericilerin bunları ortaya çıkarması, değerlendirmesi ve sonuçlarına ulaştırması gerekir. Keşke sağlık bakanlığı yetkilileri de olsaydı da bu örnekleri dinleyip nasıl yararlanabileceğimizi bizlerle paylaşsaydı. Her hoşumuza giden uygulamanın hayata geçirilmesi de imkanlar nedeniyle mümkün değil. Bunu da biliyoruz. Ama bazı şeylerde hedefleri anlayıp, koşullar uygun hale geldiğinde bu hedefe varmak için çalışacağımızı söylemek de yeterlidir. Biz bu toplantılarda ortaya çıkanlar ne kadar karar verenlere ulaşıyor bilmek istiyoruz. Her toplantı olayı en başından ele almasın, kaldığımız yerden devam etsin. 

· Her konuda olduğu gibi Evde Bakım alanında da yapılanlar birbirini izlemeli, gelişmeli. Sağlık Bakanlığı tüm grupları bir araya getirebilmeli ve karar alma süreçleri şeffaf olmalı. 
Moderatör : Evde bakımın gelişmesini özellikle çok istiyoruz. Hızlı bir yaşlanma oranımız var. Acilen bir reçeteye ihtiyacımız var. Ben hekim olarak bir hap istiyorum. Bir reçete yazmam lazım. Yabancı konuşmacılardan kendi modellerine dayanarak bir reçete yazmalarını isteyebilir miyiz? “Bu entegrasyonda, bu organizasyonda ilk önce hangi ilacın yer alması gerekir diye sorsak siz bu durumda ne önerirsiniz, ne söylersiniz? Bu işi yaparken aman  şu da yapılmalı diyebileceğiniz  şeyler var mı?”
16- Yabancı Konuklar;
· Bu alanda hizmet sunan, bilgi üreten, insan kaynağı yaratan, finansmanı yapan, sorumlu olan, alt yapı olanaklarına sahip olan ve hizmet alanlar olmak üzere tüm taraflar arasında daha çok paylaşım olmalıdır. Bunların birbirini bütünlemesine fırsat vermelidir. Evde Bakım hizmetleri kadar emek yoğun bir uygulama maliyet etkin olacağı için öne sürülmektedir. Etkinlik söz konusu ise “kalite”den söz edebilmek gerekir. Buda öncelikle insan kaynağının hazırlanması, yetiştirilmesi ve kalite kriterlerinin oluşturulması ile mümkündür. Finansman modelinin netleşmesi Evde Bakım hizmetlerinin kim tarafından ve nasıl sunulacağı konusunda belirleyicidir. Buna da ancak siyasi otorite karar verebilir. Hizmet akışı ve içeriğindeki karmaşanın giderilebilmesi için bu kararın bir an önce verilmesi gereklidir. Bunu da siyasi otorite yapabilir. 
· Çoğrafi eşitsizlikler de dikkate alınırsa yerel kurumların ihtiyaç belirlemeleri, organizasyonlar yapmaları, yetkilerini kullanmaları ve denetleme yapmalarının her zaman daha kolay olacağı açıktır. Bu nedenle kaynaklar ve yetkiler desantralize edilirse daha etkili çözümler bulunabilir. Uygulamalar daha hızlı yapılabilir. 
· Avrupa ülkelerinde ortaya çıkan sorunlar ve bunları çözebilmek için ortaya atılan öneriler ve uygulamalar vardır. Bunlar incelenerek yararlanılabilir. Çünkü evde bakımda ortay çıkan engeller Avrupa’da da ulaşılabilirlik (EB hizmetlerinin adil dağılımı), insan kaynağı ve bu işe uygun hazırlanmış birimlerin eksikliği (alt yapı ve insan kaynağı eksiği), kalitede farklılıklar, bütçelendirme ve entegrasyon (hem farklı hizmetler hem de farklı kurumlar arasında) olarak sıralanmaktadır ki bunların bugün Türkiye’deki sempozyumunuzda konuşulanlardan farkı yoktur. 

Moderatör; Birkaç konuşmanın içinde evde bakım hizmetleri içinde bütün personelin aslında bu hizmete odaklanmış bir eğitim ihtiyacı belki de eğitim yoluyla bu hizmetleri sunmaya hazırlanması gibi bir başlık var. Aile Sosyal Politikalar bakanlığı olarak bakım vericilerin eğitimi konusunda sizlerin çaba ve uygulamaları olduğunu biliyoruz. Bu konuda ne düşündüğünüzü ekler misiniz?

	             17- Reyhan Özgöbek - T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı


Öncelikle evde sağlıkla sosyal hizmetlerin bütünleşmesinde konunun dönüp dolaşıp aile bakanlığına gelmesindeki nedeni şöyle algılıyorum. Bugüne kadar kurumsal bakımda elde edilen deneyimlerin evde bakıma geçişi nasıl olacak diye merak konusu olduğunu düşünüyorum. Biz bunu ilk baskıyı azaltmak için maddi destekle çözebilir miyiz diye düşünerek bir adım attık. Bu bir işe yaradı. Şuan sağlık hizmetlerinin evde bakımda çok önemli bir yeri var evet ama bakımın daha farklı bir yeri var. Bu konuda hepimiz hem fikiriz. Türkiye'nin geldiği nokta bu. Şimdiye kadar bu sıkıntılar yok muydu? Vardı ve bir yandan da kadınlar, teyzeler, komşular çok iyi idare ediyordu. Fakat gerçekten profesyonel bakıma çok ihtiyaç var bugün. Peki, bu evde bakıma nasıl karar vereceğiz? Neye? Ne kadar bakacağız? Sadece yatağa bağımlılar  değil haklısınız. Ama nereye kadar? Bunun ölçüsünü oluşturmalıyız. Bununla ilgili bizim evde bakım denetlerimiz var. içerisinde; fizyoterapist, sosyal hizmetler uzmanı, psikologlarında yer aldığı... Ama şu an onlar var olan yönetmeliğe uygun mu? Bunları inceliyoruz. Biz kişilerin teşhisten sonra hangi hizmetlere ihtiyaçları var diye belirleyecek bir ekip, bir sistemi kurgulamaya çalışıyoruz. Bu şöyle olacak, bir kişi bakıma ihtiyacım var, tansiyon hastasıyım yemek yapamıyorum, haftada 2 saat istiyorum. Yani biz günde 2 saat, 1 saat, ya da 3 gün bunları planlayan ve daha sonra refakata kadar giden hizmetin evde verildiği ağır bakıma kadar giden bir bakım süreci, bir bakım skalası, yani evde bakımın bir hizmet skalasını oluşturmak istiyoruz. Bunun içerisinde sağlık hizmetlerinin de çok girip çıktığı bir alan var tabii. Özellikle hospitalize hastalar için. Orada da sağlığın reçete edildiği yani hemşire bakımının reçete edildiği bir sistemle sağlık bakanlığıyla kol kola gidebiliriz. Yani onun iğnesi yapılacak, aile hekimini oraya gönderecek ama ondan sonra yemeği de mi yapılacak? Orada sağlık bakanlığının organizasyonlarının var olması gerekiyor. Ve biz bununla ilgili çalışıyoruz. Sağlık Bakanlığı ile çok sık toplantılar yapıyoruz. 

Evde bakım denildiğinde beynelmilel dünyada 2 terim var. Bizim home care 'in içini bu anlamda doğru doldurmamız gerekiyor. Eğitim konusunda da tabi ki insan gücü olmazsa olmaz. İstediğiniz mükemmel sistemi kurun insan yoksa hiçbir şey yok. Ama şunu da görmek gerekiyor. Türkiye'de şu an halk eğitim kurslarından yaklaşık on bin kişi yılda mezun oluyor. Sağlık meslek liselerinden de bir o kadar mezun oluyor lise düzeyinde. Ve bu sene sadece yaşlı bakım teknikerlerinden 2000 kişi mezun olmuş. Ama içeriklerinden emin değiliz. Ne kadar bizim ihtiyacımızı karşılamaya yönelik açık değil. Mesela halk eğitimin evde bakımla ilgili bakıcıların eğitimlerin müfredatlarını inceledim. Mesela aktivitelerde egzersiz diyor. İçeriğine bakıyorum otelcilik hizmetlerindeki animasyonu tarif ediyor. Yani içeriklerin Milli Eğitim tarafından tekrar tekrar ele alınması gerekiyor. Şuan Anadolu Üniversitesi'nin ortak açık öğretim düzeyinde bir hizmette anlaştık. Protokol imzaladık. Şunu hedefliyoruz. Biz kimler nerden mezun olursa olsun 3 boyutta da (lise, yüksekokul, üniversite) eğitimlerini aynı paralele getirecek bir e-sertifika program yani uzaktan online olabilir diyoruz. Yani kişinin illa oraya gitmesi değil bir anlamda borç sınavı gibi vermesini. Merkezi bir eğitimle açıkları kapatıp, regüle etmeyi planlıyoruz. Bunun dolaylı olarak müfredatları da etkileyeceğini düşünüyoruz. Buna eğitim diyoruz bu 1.’si. 2.’si de e-belge dediğimiz bir sistem. Burada evde bakım parası alan aileler, informal yani yakınlarına bakım verenlere yönelik, bakımın ne olması gerektiğiyle ilgili kısa mesajlar içeren bir pratik eğitim. Bunun da alt yapısını hazırlıyoruz.Yani Hakkari’deki bir kişinin de okuma yazma bilmeden de hareketleri izleyebileceği bizim de onu izleyebileceğimiz ve bu doğru diyebileceğimiz bir sitemin üzerinde çalışıyoruz. Bu da gene informal eğitimin yükünü kaldırmakla alakalı bir çalışma. Bunların hepsine baktığımızda hizmetin standardı çok önemli. Biliyoruz evde bakımla ilgili sağlık bakanlığının standardatla ilgili ortaya koymuş olduğu çok net bir çalışması yok. Ama biliyorsunuz hastane kalite sistemi var. Biz de bunun paralelinde bakım hizmetleri kalite standartlarında çalışıyoruz. Biraz önce bir kitap gösteriyordum ki internette de yayınlar bölümünde böyle bir şey bulacaksınız. Burada yaklaşık 1000 soruyu topladık. Bakımın tüm komponentleri ve modelleri üzerinde, yani gündüzcü merkezler, umut evleri, evde bakım, bakım evleri, hastaneler olmak üzere bu bakımlar hangi hizmette hangi boyutta verilmeliyi göstermek ve rehberlik yapmak istiyoruz. Biz şimdi mutfaktayız. Tabii buna bir mevzuatlaştırma yapılacak. Sağlık bakanlığı bunun üzerinde 9-10 yıldır çalışıyor. Ve son 6 yıldır çok aktif bunun üzerinde. Bizde 1 yıldır bu hale getirebildik. Onların çok büyük desteğini aldık yol, yöntemde. Bizim yapmak istediğimiz bunu eşgüdümlü olarak götürmek kesiştiğimiz yerde kimin hangi hizmeti hangi standartta vereceğini tanımlayıp moniterize edebilmek. Biz burada temel kurallar koyduk. Mevzuata uygun olması birinci puan. Kalite ikinci puan. Çünkü bakımda 2. kalite olamaz. Ama hizmet farklılıklarını monüterize edebilen bir sistemi kurguluyoruz. Yani belediye şu hizmeti yürütebilir, Sosyal hizmetlere şu hizmetler dahildir gibi... ve bunları ödemelerle ilişkilendirmek gerekiyor. Asgari ücretle özel hizmetten hizmet alımı yapıyoruz. Bakıma muhtaç kimseler için. Bunun puanlamasına göre hizmeti entegre parayı ödeme koşulu yapıyoruz. Ayrıca şunu da unutmamamız lazım. Biz bakıma muhtaçlık olarak giden bir bakım kurguluyoruz ama bakım ihtiyacı da ayrı bir durum. Bakıma ihtiyacı olmak ve muhtaçlık olan iki durumu da düşünmek lazım ki param var diyen bir kişi sistemi zorluyor, hekimleri zorluyor. O zaman param var diyorsanız bakım güvence sisteminden geri ödemelerin yapıldığı bir sistem olabilir. Bu özel sigortalar da olabilir, prime dayalı sigortalar da olabilir. Bu nedenle biz maliyeyle de konuşuyoruz. Maliye bakanlığından biz bir görüş istedik bakım sigortasıyla ilgili. Onlar da çok farkında. Biz şuan 3 milyar lirayı hazineden doğrudan ödüyoruz. Yani bir fon değil. Ama bir fon olmaması çok zorlayıcı. Refahtan ödenen bir para bu. Bunun daha sürdürülebilir olması için sigortaya geçmesi gerektiğine hemfikiriz. Dünyada herkes bilir sağlık harcamasının ucu bucağı gözükmez diye. Hiçbir bütçe sağlık harcamalarını kontrol edemiyor. Sağlık harcamaları her zaman bütçenin bir adım önünde gidiyor. Biz gördük ki bakımda da aynısı. Avrupa ülkelerindeki arkadaşlarımızda belki bu konuda benzer şeyi söyleyecektir. Bakımda en büyük sıkıntı finansman. Hala biz bunu çözmüş değilim. Bize hala yeni talepler geliyor. Örneğin şuan siz göçmen Türkleri kendiniz bakabilir misiniz? Mesela Hollanda’da? Neden bunu diyoruz? Çünkü orada bu hizmetler çok daha pahalı. O yüzden bizden bu bakımın yapılmasını istiyorlar. Biz de diyoruz ki kişi orda bu iş için primini ödediyse ve biz de bakım hizmetini aynı kalitede veriyorsak, o halde o ödenmiş prim karşılığında biz de bakabiliriz. Tabii önce aynı standartta bakım yapmalıyız ya da bunu garanti altına almalıyız. Eğer bu sektör gelişecekse bu şekilde sigortalar üzerinden gelişen bir sektör olmalı. Biz yokluk payından gerçekten muhtaca bakan bir sistem olmalıyız. Sosyal devlet anlayışı olarak bu ikili sistemi yani bakıma muhtaçlıkla, bakıma ihtiyacı ayırarak, tabii bu ayırım hizmetleri ayırmak değil fikren anlamak ve finansmanını ayırmak olacak, bunun tam yerine oturması sağlanabilir. Bu da bakımın sürdürülebilirliği ve erişilebilirliği için faydalı olacaktır. (Çok teşekkür ederim)

Moderatör: Sizin bu zengin içerikli, bizi bilgilendiren ve umutlandıran konuşmanızdan sonra bir şeyi hatırlatmak istiyorum. Tartışmalardaki uyarılardan biri de şuydu. “Aman artık bölmeyelim. Sağlık ve sosyal bakımı, artık bütünleştirmeye bakalım.” Bu tek bir konudur, bölünmemelidir. Çünkü biz hasta başına gittiğimizde kalbine bakayım ama stresine değil diyemiyoruz. Aynı durum finansmanla ilgili de söylenmeli. Siz evde bakımda sosyal hizmetlerin finansmanı ile ilgili çok derin düşünüyorsunuz. Ama diğer uygulayıcılardan ayrı düşünüyorsunuz. Lütfen bunu da ayrı düşünmeyin. Çünkü sağlık hizmeti ayrı düşünüldüğünde bir türlü gerçekleşmiyor, olmuyor. Yani SGK’nın bunu bir paket olarak sunmayı düşünmesini sağlamak için beraber hareket etmeli. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı da Sağlık Bakanlığı da beraber düşünürse... lütfen yeter artık. Ama burada sizin gibi Sağlık Bakanlığı adına , Maliye adına aynı içtenlikle planlarını aktaracak yetkililer konuşmadığı için Evde Bakım konusu yine sisli kalıyor, yalnız bırakılıyor.
Moderaör: Sanırım Reyhan Hanımın açıkladığı üzere bakım çalışması ayaklarının ayrı bir şekilde uzun soluklu olması ve sürdürülmesi için uğraştıklarından kuşkumuz yok, elimizden geldiğince desteklemek isteriz. Her kesimin hedefleriyle ilgili ortaklaşa çalışmaları da var. Ama şu anda yetersiz olduğu görülüyor. Bakım sigortası konusu da ayrı bir kulvar. Size katılıyoruz. Finansmanıyla ilgili tarafların da bu oturumlarda bulunması gerekli. Çünkü finansmanın da ortak olması lazım. Beraber düşünülmesi lazım. Uzun süreli sağlık bakım sigortası bütün tarafların istediği bir şey. Burada modeller var. Tartışıyoruz ortak noktayı bulalım diye. Peki Kamu Hastaneleriyle ilgili durumu yakından bildiğiniz için entegrasyon konusunda siz ne diyorsunuz Erdoğan Bey?

18- Öncelikle siyasi otoritenin karar vermesi lazım. Bu işi yapacak mı yapmayacak mı?Karar verdiğinde de kararının arkasından gitmeli. Yapacak gibi davranıp, ardından bir şey yapmamak da doğru olmuyor. Eğer siyasi otorite evde bakım hizmetlerini içinde sosyal hizmetlerinde bulunduğu bir şekilde düzenlemeye karar verdiyse o zaman onun sorumluluğunu da ilgili bakanlıklara bırakmalıdır. Biz daha düzenleme işini konuşmaktan somut olarak karşılaştığımız sorunlara giremedik bile. Mesela evde sağlık hizmetlerine başlayınca güvenlik sorunu olduğunu toplumun içinde gördük. Yani sağlık personeli derken ayırt etmeden söylüyorum. Sosyal hizmet personelleri zaten bu işin içindeler. Belediyeden gelen görevlilerin de niyetini anlamayanlar var. Bu evde bakım konusunda bir para da var. Sanki parayı vermekle biz sağlıkçılar görevliymişiz gibi de anlaşılıyor. Karar verecek siyasi otorite derken şunu anlatmak istiyorum. 1. yaşlı ve özürlü bakımının içine giren hizmetlerin ne olduğu, bunları hangi kamu kurumlarının karşılamakla yükümlü olduğu ve nasıl ödemesinin olacağına karar vermeli siyasi otorite. 2.'si bu alanda çalışacak yardımcı sağlık personelinin eğitimi ve sertifikasyonu ile ilgili tek bir yol çizmeli. YÖK'e de talimat verdi. YÖK de okul açtı. Çocuklar mezun oldular. Devlet dairesinde kadro yok. Ortalıkta boş geziyorlar şu an. İstanbul'da da onlarcası yüzlercesi açıkta geziyor. Yine siyasi otorite karar verdi. Türkiye'de sosyal hizmet uzmanları az. Onu da Avrupa Birliği sorduğu için gündeme aldı. Okullar açılmaya başladı. Şu an Türkiye'de 51 okulda sosyal hizmet eğitimi veriliyor. Önümüzdeki 3 yıldan itibaren yılda 7000 mezun verecekler. Peki biz buna hazır mıyız acaba? Hem özel sektör hem de kamu. 7000 sosyal hizmet uzmanının mezun olması durumunda istihdam edebilecek mi? Hangi işleri yapacaklar. Diğer taraftan evde bakım için çalışacak ara elemanlar ile ilgili düzenleme yok. Şimdi herkes Nasreddin Hoca'nın hikayesini söylüyor. Un var şeker var helva yapmasak iyi olur. Niye? Bir başka şey aile bakanlığı kendi içinde bir açılım yapıyor. Sağlık Bakanlığı öbür taraftan yapıyor. Kavram kargaşasının bir nedeni de bu. Çünkü bu tarafın öncelikleri farklı, literatürü farklı. Birbirlerinden habersiz mi birbirlerine sorumluluk biçiyorlar acaba? Bir taraftan aile bakanlığı sosyal hizmet uzmanlarını özel rehabilitasyonlarından çıkardı. Diğer taraftan sağlık bakanlığı psikolog kliniklerinde sosyal hizmetler uzmanlarını çalıştırıyor??? İşbirliği yapamayınca yerimizde patinaj yapıyor olmamızın sebebi bu olabilir. (Teşekkür ederim)

· Devletin evde bakım alanında oluşturacağı kanun ve yönetmelikler eksiktir. Geliştirilmeye ve ayrıntılandırılmaya ihtiyaç vardır. Bu siyasi otoriteden beklenmektedir. 
· Bu alanda çalışmakta olan Sağlık Bakanlığı ile Aile ve Sosyal Politikalardan Sorumlu Bakanlığı mutlaka bir arada çalışarak görev tanımları, kalite kriterleri, personel istihdamı ve finansman konularını aydınlığa kavuşturmalıdır. 
· Bu alanda çalışacak sağlık personelinin sertifikasyonu, eğitim programlarının amacı ve içeriği dikkatle oluşturulmalıdır. 
Moderatör: Kamu Hastaneler Birliği'nin çalışmalarını yakından takip ediyorsunuzdur. Onların insan gücü yetiştirmek , sosyal hizmetlerle entegre etmek konusunda neler düşündüğüne dair bir şey söylemek ister misiniz?
19-Şimdi derneklerin bu kadar keskin konuşması normaldir. Onlar eksikleri görüp öneriler getirmekle yükümlü. Kabul etmeliyiz ki 2003 yılına kadar devlet dairelerinde istatistik diye bir birim bile yoktu. Ben sağlık müdürlüğünde göreve başladığımda personel sayımın ne olduğunu ne kadar olması gerektiğini belirlemek için bile zorluk çektiğim için biliyorum. Tabii ki bu problemlerin çözümünde yol kat ettik. Özellikle yerel yönetimler çok gelişti. Belki bir araya gelerek bunları sağlık bakanlığına ulaştıramadık. Onların kullanacağı veri haline getiremedik belki...Aristo “karanlığa küfretmektense kalk bir mum ışığıda sen yak” diyor. O nedenle beraber çalışmalıyız. Yoksa hepimiz tek tek mum yaksa da çok cılız kalıyor. Şuan evde sağlık hizmeti verilecek nüfus için %12 özürlü, %6,5 yaşlı, en iyi ihtimalle bu nüfusun %30-40'ının gereksinimi var. Evde bakım içerisinde sağlık ve sosyal bakım yer alır. Bu bazda ele alırsak 70 milyonluk nüfusun 7 milyonunun değişik şekillerde evde bakıma gereksinimi olduğunu söyleyebiliyoruz.  Bilgasayar teknolojisi yereleşeli yıllar oldu. Bilebiliriz artık bazı şeyleri. 
20- Sağlık Bakanlığı yatağa bağımlı olan yaklaşık 150.000 kişi yi kapsayan bir araştırma yaptı. Sağlık müdürlüğünde çalışan biri olarak yaklaşık 300.000 kişiye ulaşmamız gerekiyor. Haftada bir, ayda bir sağlık hizmeti sunmamız gereken hasta var. O yüzden sağlık organizasyonu kurarken bu sayılar üzerinden yapmamız lazım. Türkiye'de hekim açığının olduğu yerde , hemşire açığının olduğu yerde elbette tartışırken sayılara ihtiyacımız var. Evde Bakım hizmetleri organize edilirken güvenilir ulusal ve bölgesel istatistiklere gereksinim vardır. Bu çalışmalar yurdumuzda hali hazırda yapılmaktadır. Sonuçların bir araya getirilerek buradan bir projeksiyon yapılması gereklidir.

· Evde Bakım hizmetlerinin organizasyonu ulusal istatistiklere dayanılarak merkezi olarak yapılmalıdır. 
· Moderatör: İhtiyaçlarımızdan söz ederken artık benzer başlıklar tekrar etmeye başladı. Hekim açığı var. Hemşire açığı var. Yetiştirilen ara personelin görev tanımının yapılamasına ihtiyaç var. Ailede bakımı üstlenen kişilerin eğitilmesi, sertifika verilmesi  çalışmaları var. Bu hizmeti eşit olarak sunabilmek ve dengeli biçimde yaygınlaştırabilmek için planlamalara ihtiyaç var. Bu alanda çalışan sağlık personelinin güvenlik, sürekli eğitim, diğer kurumlarla koordinasyon konusunda desteklenmeye ihtiyacı var. Finansman konusunda netleşmeye, hizmet sunanların halkla para konusunda karşı karşıya getirilmemesine ihtiyaç var. Kamu hastaneler birliği bu sorunun neresinde çözümcü olarak yer alabilir?
· 21- Kamu hastaneleri hizmet sunucuyla beraber birlik üzerinden hizmet veriyor. Yaklaşık ülkemizde 150.000 civarında evde bakım hastası olduğu tezi üzerinden gidiliyor. Yani dediğim gibi tahminimiz oran binde dörtleri buluyor. Dolayısıyla şu an eksikleriyle birlikte hizmet veriyor. Bakanlıkta da koordinasyon bozukluğu olduğunu düşünüyorum. İşin organizasyon boyutu eski ismiyle sağlık hizmetleri genel müdürlüğünün mevzuat kısmındaki kurum başkanları bu konuda hizmet sunmada istekli. Şuan ellerinde mevzuat var zaten. Evde sağlık hizmetleri ile ilgili yönerge değişikliği de var. Her iki kurum da hizmeti sunma konusunda istekliler gayretliler. Sahada çok yol almamız lazım. Personeli eğitmemiz lazım. Biz burada gönüllü toplandık ama sahada ki insan gönüllü mü? Çünkü biz bunları yetiştireceğiz, destekleyeceğiz ama onlar istekli mi? Nasıl motive olabilirler. İşte burada dile getirilen net olmayan durumların netleştirilmesiyle başlanmalı. Daha çok yol almamız lazım. 
· Evde bakım hizmetlerinin düzenlenmesi merkezi olarak yapılmış istatistiklerden yararlanılarak yapılır ancak bu hizmet sunumu sırasında ortaya çıkacak gereksinimler çok yerel özellikler taşıyacaktır. O nedenle hizmet sunumunda yerel örgütlenmeler için çalışılmalıdır. 
· Hizmet sunan ekibin gönüllülüğü ve motivasyonu sağlanmalıdır. Çünkü bu alanda ciddi insan kaynağı açığı ve eğitim gereksinimi vardır. 
Moderatör: Her şeyi konuşuyoruz. Sorunları daha doğrusu ihtiyaçları sıraladık. Taraflar bunlarda hemfikir. Bakım sigortası da çok konuşulan bir konu oldu. Tabii birde denetleme. Yani oyunun kurallarını koymak lazım. Biz nasıl oynamalıyız? Çünkü denetleme bu kurallara uyup uymadığımız şeklinde yapılacaktır. Aslında bu denetleme konusunun merkezinde Aynur Hanım'ın bahsettiği gibi bakımda kalite kriterleri/unsurları var. Bundan da bize bahseder misiniz?
22- İngiltere örneğini sunan konıuşmacı, yaptığı sunumda  organizasyonda 3 ana başlık belirtmişti 1. hizmet sunumu , 2. finansman, 3. denetleme. Biz 3. yü hiç düşünmedik. Çünkü 2.'ye yani finansmana bile daha ulaşamadık, konuşamadık. Çünkü hizmet sunumunda bir noktaya gelemedik. Ama finansman netleşmeden hizmet sunumu beklemek de gerçekçi değil. Burada hem bireysel hem de kurumsal kazanımlar düşünülmeli. Ayrıca Evde Bakım hizmetleri maliyet etkin olduğu için ortaya çıkmıştır. O nedenle işin ekonomik boyutunu Evde Bakımın varlık nedenidir. Finansman ya da geri ödemenin şartları oturtulmadan hizmet sunumu gerçek hızına ve çapına ulaşamayacaktır. Ama finansman sorununun çözülmesi için de, denetleme için de hizmet standartlarının oluşturulması gerekecektir. O halde standartların, görevlerin oluşturulması en önceliklidir ki bunu finansman ve denetleme görüşmeleri izleyebilsin. Evde bakım çok emek isteyen yoğun bir iş...

· Denetleme ve finansman tartışmalarından önce hizmetin standartları ve tanımları oluşturulmalıdır.
23- Bakımda hizmet kalitesiyle ilgili Avrupa'ya baktığımızda 2 sistem görüyoruz. Kuzey Avrupa daha isteğe bağlı fakat Güney, İtalya tarafları daha zorunlu standartlarla değerlendirmeler yapıyor. Amerika ise tamamen isteğe bağlı. Sağlık sisteminde akreditasyon ve kalite çalışmaları çok eski olmasına rağmen bakımda dünya standardında akreditasyon çok yeni. O yüzden Türkiye'de bunu kurgulamaya çalışırsa zor ama geç değil. Şu anki programımız bütün modellerde hangi hizmetin nasıl verileceği ve bunun nasıl ölçülebilir olduğu. ISQua Dünya örgütü. Bağımsız özel bir kuruluş. Hastaneleri de akredite eden bir kurum. Sağlık bakanlığımız da şu an ISQua'ya gidiyor. Biz de deneme aşamasındayız. Şu an bütün kurumlarımız deniyor geri bildirim veriyor. Mevzuatlaştırdıktan sonra 1 sene içinde uygulamanın oturması ama eşgüdümsel olarak ISQua kurallarına göre yapmaya çalıştığımız bir çalışma var. Ama değerlendirme daha çok hizmet kalitesi derinliğine ilişkin işler. Yani herşey mevzuata uygundur fakat hizmet yoktur şeklinde değil hizmetin niteliğini ölçmeye çalışıyoruz. Bu konuyla ilgili de şimdiye kadar 24 toplantı 6 çalışma yaptık. Geldiğimiz noktada çok geri bildirim aldık. Bundan sonraki çalışmalarımız daha geliştirici olacak. 
Moderatör: Tüm katılımcılara çok teşekkür ederiz değerli katılımlarınız için. Aslında ciddi birer gönüllüyüz değil mi? Sivil toplum kuruluşunun eşliğinde burada toplandık ama bu saate kadar evde bakıma ihtiyacı olan insanlar açısından konuştuk. Umarım bir katılımcımızın dediği gibi bize de umarız çok iyi evde bakım şartları sağlanır. Bunun için çalışıyoruz. Herkes gibi gibi bizler de hayatımızın ileri yıllarında en uygun şekilde en doğru şekilde bize de birilerinin bakmasını bekliyoruz. 

Moderatör: Sempozyum sırasında konunun taraflarının şimdiye dek çok bilgi ve deneyim biriktirmiş olduğunu gördüm. Her 2 bakanlık da kendi alanlarında düzenlemeler yapma çabasındalar. Finansman konusunda ise henüz bir netlik yok. Geldiğimiz aşama Ülkemizde  çalışanlarında da yetkililerinde de  konuyu incelendiğini, değerlendirdiğini, ve artık planlamalar yapıldığını gösteriyor. Çok da güzel planlamalar yapılıyor. Artık bir karar aşamasına geçmek lazım diye sabırsızlanıldığını da düşünüyorum. Ve bu kararları alma noktasında yürütücüleri bir arada çalışmaya kim zorlayabilir kim bu işi hızlandırabilir diye baktığımda işin finansmanından sorumlu SGK ve maliye bakanlığı gibi kurumları görüyorum. Çünkü evde bakım hizmetlerinin nasıl bütçelendirileceği konusu hem politika yapıcıların hizmet sunumunu kurgularken nasıl karar vereceklerini hem de uygulayıcıların bu işi hangi nitelikte yürüteceklerini belirliyor. 

Evde Bakım Derneğimiz adına tüm katılımcılara çok teşekkür ediyorum.






