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Evde Saglik Hizmetleri

* Genel olarak, bireyin sagligini korumak, bireyi
lyilestirmek ve yeniden sagligina kavusturmak
amaciyla, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
organize bir sekilde profesyonel bir anlayisla,

bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda
sunulmasidir.

*Home-Based and Long-Term Care”, World Health Organization. 1999; s.1.



Akciger Hastalarina Evde Saglik Hizmeti
Sunumunun Amaci

* Akciger Hastaliklarina bagli mortalite,
morbidite ve saglik harcamalarini azaltmalk,
uzun sureli olarak solunum fonksiyonlarini
korumak ve fonksiyonlardaki disusu
engellemek, egzersiz kapasitesini arttirmak,
komplikasyonlari azaltmak ve yasam kalitesini
koruyup yukseltmektir.

Hansen 1997; Miller et al 1998; Oh 2003



* Kronik Akciger Hastaliklarinda ve solunum
vetmezliklerinde, stirekli farmakolojik tedavinin
yani sira, surekli oksijen tedavisi, ventilator
destegi ve pulmoner rehabilitasyonun degisik
komponentlerinin uygulanmasi gerekmektedir;

* |ste bu multidisipliner tedavi ve bakim
vaklasimlarinin ev ortaminda gerektigi gibi
yuaratulmesi farkl bir organizasyon
gerektirmektedir.

* Akciger hastalariicin ev tedavisi anlaminda ilk
gelisme surekli oksijen tedavisinde olmustur.




Dunyada Kronik Hastaliklar...

* Dinya Saglik Orgiitii Nisan 2010 verilerine gore
dinyada 930 milyonun tzerinde kronik hasta var.

* Ve yine DSO’ye gdre saghk harcamalarinin %75-
77’si kronik hastaliklar icin harcaniyor.

* Ulkemizde ise 22 milyon civari kronik hasta
oldugu biliniyor ve Deloitte Arastirma Sirketine
gore kronik hastaliklara bagl saglik
harcamalarimiz 2000°den 2008‘e %73 artmis.



2002: Her 10 kisiden 1" i > 60 yas

2020: Her 5 kisiden 1’i >60 yas

2050: >60 yetiskinlerin sayisi, 14 yas alti cocuk sayisini gececek
2150: Her 3.3 kisiden 1’ i 260 yrs

DUNYA YASLANIYOR
YENI YAKLASIMLAR, YENI ARGUMANLAR GUNDEME GELIYOR



Yogun Bakim lhtiyaci

* Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)
vayinlarinda yogun
bakim hastalarinin
yaklasik %60’ Inin 65 yas
ve Uzerinde oldugu
gorulmektedir

JAMA 2000;284:2762-70



Eriskin yogun bakim Uniteleri:

* Eriskin nufusu 800.000’in Uzerinde olan saglik
bolge merkezi konumundaki 11 ilde her
10.000 nuifus icin 3 yogun bakim yatagi
ongorulmustur.

* Saglik bolge merkezi olan diger illerde her
10.000 nuifus icin 2,5;

e Alt bolge merkezi olan illerde ise her 10.000
nufus icin 2 adet yogun bakim yatagi
planlanmistir.



2011 TUIK NUFUSUNA GORE

YOGUN BAKIM YATAK HESAPLANMASI
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Eriskin Yogun Bakim Yatagi

2011 yili toplam
eriskin niifusu:
49.520,111
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10.000 eriskin ntfus igin
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TOPLAM YOGUN BAKIM YATAK SAYISI

19.845




YOGUN BAKIM YATAK SAYILARI

Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatag: Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Miidiirliigi




Gunlik Hastane Yatak Ucretleri
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Evde Bakim Alternatifi

e 21. yuzyilda, major saglk sorunlardan biri,

oulmaktir

<ronik hastaliklarin bakimina etkin cozimler

e Kronik hastaliklarin evde bakimi politik ve

nukuki destek gerektirir

* Fransa’nin saglik harcama
olmasinin nedenlerinden
solunum yetmezligi hasta

arinin ABD’ den az
nirisi de kronik

arina uygulanan

Fransiz modelinin sonucudur.

Stuart M, Weinrich M. Integrated Health System for Chronic Disease Management.
Lessons learned from France. Chest 2004; 125: 695-703



Evde Saglik Hizmetlerinin Sagladigi
Yararlar

e Saglik maliyetlerini dusuardar.

e Hastanin hastanede yatis sliresini kisaltarak yatak isgalini
azaltir.

e Evde saglik hizmetinde enfeksiyon riski hastaneye gore daha
azdir.

e Kisiye 0zel bir bakim saglayarak iyilesmeyi hizlandirir.

e Teshisten iyilesmeye kadar gecen slrecte kesintisiz kaliteli ve
standart hizmet saglar.

e Zamandan tasarruf saglar.

e Ev ortaminda hastanin aile ici yasama katilmasi, daha etkili
psikolojik destek saglar.

e Yasam kalitesini ylukseltir.



 Evde bakim sektorinun
buyuakltgt 170 milyar
dolar civarinda olup
taburcu olan hastalarin
ylzde 15-20’si de evde
bakim hizmetlerine
yonlendirilmektedir.

* Bu hizmetlerin tim
saglik harcamalari
icindeki payi ise yuzde
7,8dir.




Dunyada evde bakim hizmetleri

Evde yardim (home help),

Evde takip hizmetleri (home attendant care),
Ev saglik hizmetleri (home health services),
Siureli bakim (respite care),

Evlere yemek servisi (meals-on wheels),
Telefonla yardim servisi (tele care service),

Evlere bakim-onarim hizmeti (handyman
service) gibi hizmetler yer almaktadir.




FATIH SULTAN MEHMET’IN VASIYET]

e ....ayrica 10 cerrah, 10 tabip ve 3
yara sarici tayin ve nasp eyledim
(gorevlendirdim).

* Bunlar ki, ayin belli glinlerinde
Istanbul’a cikalar, bilaistisna
(istisnasiz) her kapiyi vuralar ve o
evde hasta olup olmadigini soralar,
var ise sifasi ya da mimkinse
sifayap olalar (sifa vereler).

* Degilse, kendilerinde hicbir karsilik
beklemeksizin Darulaceze’ye

(huzurevine) kaldirilarak, orada
salah (ferah) bulduralar... (1432 - 1481)




 ABD bu alanda en
gelismis tlkelerden birisi
olarak kabul edilmektedir.

e 18. yuzyilda fakir
hastalarin evlerine
dizenlenen ziyaretlerle
baslayan hizmetler,
1909°da ilk kez sigortalar
tarafindan denmeye
baslamistir.

http://www.sdplatform.com/Baslik .aspx?BID=240



* Evde bakim hizmeti ABD'de 1965 yilinda
yasalasmistir.

* 1970’li yillarda 6zel saglik sigortalari, evde
bakimin daha az masrafli olmasi nedeniyle,
hastane bakim maliyetlerini kendileri
acisindan dusurdigu icin aktif olarak
kullanmaya baslamistir.

www.tahud.org.tr/download?tip=sunumlar&id=8



* 1980’lerde Amerikan Ulusal Evde Bakim
Dernegi kurulmus ve bu alanda akreditasyon
zorunlu hale getirilmistir.

 Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi 1994
verilerine gore; ABD'de evde bakim ve destek
hizmetleri veren kurum sayisi 15027’dir.

* Belediyeler, kiliseler, 0zel sirketler ve sigortalar
bu alanda hizmet vermektedirler

Journal of Gerontological Social Work, 1995; 24(3-4): 1-6.



* Avrupa’da evde saglik hizmeti yillardir
uygulanan bir toplum hizmetidir.

* Hollanda, Isvec, Danimarka, ingiltere ve
Iskocya gibi Ulkelerde hikiimetler evde saglik
ve bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da
kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak
programlari desteklemektedirler.




* Evde bakim hizmetleri
Ingiltere saglik bakim
sisteminde buyuk bir
sorun olan
hastanelerdeki yatig icin &=
kismen ¢6zUm olmustur. |




Avrupa’da evde saglik hizmetleri

* |spanya’da evde bakim hizmetlerinden
vararlanan kisi sayisi yaklasik 14 milyondur.

* Ingiltere’de ise yaslilarin 1/6’s1 uzun dénem
bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

* Japonya’da yaslilarin blayuk bélimu geleneksel
vapilarina bagli olarak aileleri tarafindan ev
ortaminda bakilmaktadir



65 yas Uzeri evde bakim hizmeti

Kanada'da %17,
Amerika’da %16,
Avustralya’da %11.7,
Isvec’te %11.2,
Almanya’da %9.6,
Fransa’da %6,1 dir.

Health Affairs, 2000; 19(3): 213-225.



* Gelismis ulkelerde oldugu gibi Turkiye’de de
ortalama yasam suresi artmistir.

* Bu durum ulkemizde yasli nufusun ve kronik
hastaliklarin artmasina yol agcmistir.

* Her gecen yil nifusu yaslanan dunyada 2050
vilinda 60 yas Uzerindeki ntfus ortalamasinin
% 21 olacagl 6ngdorulmektedir

http://www.un.org/esa/population/



* Ulkemiz heniiz genc ve dinamik bir nufus
vapisina sahip olmasina karsin yapilan
ongoruler gelecekte hizli bir sekilde
yvaslanacagini ortaya koymaktadir. 65 yas
tstindeki nifus oraninin 2025 yilinda yuzde
16 olacagi ongorulmektedir.

Savas, B.S. Karahan, O. ve Saka, O. Health Care Systems in Transition: Turkey.



e Dulnyadaki tim
ulkelerde evde bakim
hizmeti alanlar
arasinda, solunum
destegi gerektiren
hastalarin cogunlugu
KOAH hastalaridir.

Calverley and Bellamy 2000; Hernandez et al 2003



KOAH Yayginligi

« KOAH tiim diinyada 4. 6lim nedenidir. Oniimuzdeki
yillarda hastaligin daha da yayginlasmasi
beklenmektedir.

 Dulnyadaki 600 milyon KOAH'li hastanin her yil 2.8
milyonu dlmektedir.

* Ulkemizde 5 milyon civarinda KOAH'li hasta
bulundugu, hastaligin tlkemizde 3. 6lim nedeni
oldugu ve her yil 25 000 kisinin bu hastaliktan éldigu
tahmin edilmektedir.



ABD’de 1965-1998 arasinda bazi hastaliklarin olim
hizlarindaki degisim
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KOAH’da ESH uygulama gerekceleri

* 10 yil sonra KOAH, 6lim nedenleri arasinda ilk
2 sirada yer almasi beklenen bir saglik
sorunudur.

e Ulusal hastalik yuki calismasina gore KOAH

olime neden olan ilk 3 hastalik arasindadir ve
40 yas Ustu yetiskinlerin % 20’si KOAH’Ldir.

 KOAH, Evde Saglik Hizmetleri icinde entegre
pakim sistemi ile yonetilmesi gereken bir

nastaliktir.




KOAH Atagi;

* Atak nedeniyle
hospitalizasyon KOAH’la
ilgili harcamalarin
%70’ini olusturmaktadir.

* Acile basvuran her 4
hastadan 1’i evde saglik
hizmet sunumuna
uygundur

eThorax 2000; 55: 907-12
eCochrane systematic review, 2003




* Hastane basvurusu yada hospitalizasyon
gerektiren KOAH akut atakta evde hastane ve
destekli taburculuk uygulamalari givenli ve etkili

vaklasimlardir.
(Kanit diizeyi A) NICE Guidlines, 2004

 KOAH’li hasta miracaatinin yogun oldugu merkez
hastanelerde acil basvurusunu onlemek ve erken
destekli taburculuk icin evde hastane
uygulanmasi gercekci bir yaklasimdir.

(Kanit diizeyi A) BTS Guideline, 2007



Tablo 1. KOAH'da Evde Hastane Uygulama Modelinde Etkinlik

— ESH ESH
06 Once Sonra %

N Ort +55S Ort +SS P
Acil basvuru 321+289 | 253+3,49 21,30 P<0,01
Poliklinik basvuru 1624192 | 073%142 55,09 P<0,01
Hastane yatisi 1,39+ 2,05 0,83 +1,82 40,07 P<0,01
Hastanede kalinan | oo 5c06 | 84241729 46,56 P<0,01
gun sayisi

Kaynak: Atatlirk Goguis Hastaliklar Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Evde Saglik
Hizmeti Merkezi, 2009-2010



Ulkemizde evde saglik hizmetleri;

Yasli nafusun artmasi,

Kronik hastaliklardaki artis,
Saglik harcamalarindaki artis,
Gelisen dlinyanin etkisi,

Sagliga bakis acisinin degisimi gibi nedenlerle
saglikta donlsum projesi cercevesinde
verilmeye baslanmistir.



 Ozel saglk kuruluslari tarafindan evde bakim
hizmetleri verilmesine imkan saglayan “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yurirliuge
girmis ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan
yurutulen uygulamalar disipline edilmistir.



Yonetmelik

Saglik Bakanhgindan:
R.G. Tarihi:10.03.2005 R.G. Sayis1:25751

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg
Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla,
evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile

bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tizel kisilerinin ve gercek kisilerin
uymasi gereken usul ve esaslari diizenlemektir.



PILOT UYGULAMALAR

e Denizli'"de 2006 yilinda
uygulama basladi.

e Tuarkiye'de ilk olarak 9
ilde baslatilan Pilot
uygulamanin basarili
olmasi nedeniyle 81 ilde
yayginlastirilmasina
gecildi.




Evde Yalniz Degilsiniz

. EVDE
SAGLIK HiZMETLERI




VIDEO



e Saglik Bakanligi’ na bagli saglik kurum ve
kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin
verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” 01.02.2010
tarihinde yurarlige konulmustur.



BAGLIK BAKANLIGINCA SUNULAN EVDE SAGLIK HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

BIRINCIBOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanmmlar

Amac

MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; evde saglik hizmeti sunumuna ihtivaci olan
birevlerin muavene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakmm ve rehabilitasvonlarmm evinde ve aile
ortammda saglanmasi, bu kisilere ve aile birevlerine sosval ve psikolojik destek hizmetlerinin
bir biitiin olarak birlikte verilmesi icin Saglik Bakanligma bagli saglik kurumlar: biinvesinde
evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanmi ile arag, gereg
ve personel standardmmn wve ilgili personelin gérev vetki ve sorumluluklarmm belirlenmesi,
iletisim, uvgulanacak randevu, kavit ve takip sisteminin tanmmlanmasi ve uvgulamanm

denetimine iliskin usul ve esaslarm belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosval devlet
anlavisi ile etkin ve ulagilabilir bir sekilde uygulanmasmi saglamaktir.



Evde saglik birimi

Hizmetin kapsami ve konsiiltasyon

MADDE 14- (1) Evde saglik hizmetleri biriminin_ gérevi hastaligin
teshisini koymak olmayip daha 6nce ilgili dal uzman tabiplerince

konulmus olan tani ve planlanan tedavi cercevesinde ve kisinin
bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete
edilmesindeki 6zel duzenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun sireli
kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaclarin recete edilmesi,
tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢cikarilmasina
yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim stirecinde
ustlenebilecekleri gorevler ve hastalik ve bakim surecleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve hastaligi ile alakali evde kullanimi gerektiren
tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda kullaniimasi
konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini
kapsar.



Evde bakim hizmetleri yonergesi;

 5.bo6lim madde 14, 3. bendinde hizmetin kapsami ve
konsultasyon ile ilgili ;

(3) Lizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da gorisu alinarak
gerekli konsultasyon saglanir. Birim sorumlusu tabibin evde
saglik hizmeti verilen kisi ile ilgili konsultasyon ve tibbi
degerlendirme talebinin saglhk kurumunda gorevili ilgili
uzman tabiplerce zamaninda karsilanmasi zorunludur.
Zorunlu hallerde uzman tabibin hastayi evinde konsiilte
etmesi saglanir. Bu konudaki uygulamalar uzman tabipler
arasinda donusumli olarak saglik kurumu amirinin
belirleyecegi bir dlizen icerisinde yuarautular.



Evde Saglik Hizmetleri 2012

e 21 Ocak 2012 tarihi itibariyle “Evde Saglik
Hizmetleri” Saglik Uygulama Tebligi’'nde
ayaktan hasta grubuna dahil edilmistir.

e Bu tarih itibariyle hastalarimiza sunulan
tedavi ve ilac bedelleri ayrica fatura
edilebilmektedir.



EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE ODEME

e (1) Evde saglk hizmetleri bedelleri hizmet basina
ddeme yontemi ile SUT eki EK-8 ve EK-7 Listeleri
esas alinarak faturalandirilir.

e (2) Hastaya kullanilan her tirlG tibbi malzemenin
saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini
zorunludur. SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan
tibbi malzemeler hari¢ olmak tGzere tibbi malzeme
ile saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin
edilen ilaclarin bedelleri ilaveten
faturalandirilabilir. Recete edilmesi halinde ilaclar
sozlesmeli eczanelerden temin edilir.



BEDELI ODENMEYECEK BASIT SIHHI
SARF MALZEMESI LISTESI

a) Cerrahi malzemeler

b) Enjeksiyon, kateter malzemesi ve anestezide
kullanilan malzemeler

c) Sargi-pamuk-flaster-ateller ve diger pansuman
malzemeleri

d) Her turlu laboratuvar malzemesi
e) Aseptik-antiseptik-serumlar ve diger sollsyonlar

Hic bir sekilde hastalara aldirilamaz ve saglik kurumu
faturalarinda ayrica gosterilemez.



SAGLIK KURUMLARI GIiRiSIMSEL iSLEM PUAN LiSTESI

ACIKLAMA:* (""Ucret/fatura " ibaresi ayn1 zamanda

. . % "puan'' olarak da kabul edilecektir.) iSLENI
KODU DFEENEADE ** (Evde bakim hizineti kapsaminda yapilan girisimsel PUANI
islemlelin puanlarma %50 eklenir.)
1. YATAK UCRETLERI
510.010 | Standart yatak tarifesi Yemek, yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar 0
510.070 | Kiivoz (giinliik) Yemek, yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar 0
510.080 | Prematiire veya yeni dogan devamli bakim Yemek., yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar 0
Yemek., yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar. bu kod ile
birlikte moniterizasyon. hastanin mekanik ventilatore
510.090 | Yogun bakim baglanmasi. ventilator ile takip. nebulizator. oksijen tedavisi 0
ve derin trakeal aspirasyon ticreti ayrica tahakkuk
ettirilemez.
; Yemek. yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar. (Iki haftayr
5 Ster . 3 : -
e gecmesi beklenen mutlak nétropenik hastalarda) .
510.110 | izole radyoaktif tedavi odas1 Yemek. yatak. hasta vizit hizmetlerini kapsar 0
CEPNRE L TSN 5.1 P . r Y4 o et ~nl- 4 .
510.120 | Giindiiz yatak tarifesi Gl'mub"uhk tedz.l\‘.lle.l. ; A_saatten kisa siiren yatarak tedaviler. 0
acil miisahade icin ddenir.
S10 121 | Refakat Tatak ve vemek hizmeflerini kangar n




Evde Saglik Hizmet Birimi Sayisi
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Evde Saglik Hizmetleri 2012
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Evde Saglik Hizmetleri 2012

HASTALIK GRUBU HASTA YUZDESI

NOROLOJIK HASTALIKLAR
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
ORTOPEDI-TRAVMATOLOJI HASTALIKLARI
KRONiIK ENDOKRIN HASTALIKLAR
KAS HASTALIKLARI
HEMATOLOJIK- ONKOLOJIK HASTALIKLAR
AKCIGER- SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI
PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

TOPLAM

% 37
% 19
% 12
% 10
% 10
% 5
% 5
% 3
% 100



BURSA’DA EVDE SAGLIK

14.09.2010 tarihinde kurulan,

Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ve
Koordinasyon Merkezine bagli;

2 Egitim ve Arastirma, 16 Devlet, 3 llce Hastanesi
1 Toplum Sagligi Merkezi,

3 ADSM olmak tGzere toplam 25 birim ile
hizmetine devam etmektedir.

10.04.2012 tarihinde Halk Saghgi Mudurligu
yvapilanmasinda yer almistir.



BURSA SEVKET YILMAZ EAH
EVDE SAGLIK HIZMETI

* Ulasilan Toplam Hasta Sayisi : 1535
* Toplam Aktif Takip Edilen Hasta: 714



BURSA SEVKET YILMAZ EAH
EVDE SAGLIK HIZMETI

Norolojik ve Psikiyatrik 846 % 55.11
Ortopedi ve Travmatoloji 246 % 16.02
Hastaliklari

Kardiyovaskuler Hastaliklar 197 % 12.83
Kronik Endokrin Hastaliklar 90 % 5.86
Akciger ve Solunum Sistemi 58 % 3.77
Hastaliklari

Kas Hastaliklari 55 % 3.58
Hematolojik ve Onkolojik 43 % 2.80
Hastaliklar

TOPLAM 1535 % 100



BURSA SEVKET YILMAZ EAH
ESH ALAN AKCIGER HASTALARI

TANI SAYI % ORAN

KOAH 54 % 93.10
BRONSIAL ASTMA 2 % 3.44
TB SEKELI 1 % 1.72
DIGER HASTALIKLAR 1 % 1.72
NEDENIYLE GELISEN

SOLUNUM YETMEZLIGi

TOPLAM 58 % 100



PROF. DR. TURKAN AKYOL GOGUS
HASTALIKLARI HASTANESI
ESH ALAN AKCIGER HASTALARI

TANI SAYI % ORAN

KOAH 49 % 85.96
TB SEKELI 4 % 7.01
AKCIGER KANSERI 2 % 3.5
BRONSIAL ASTMA 1 % 1.75
PNOMOKONYOZ 1 % 1.75

TOPLAM 57 % 100



BURSA’DA EVDE SAGLIK HiZMETI ALAN
AKCIGER HASTALARI

2012 yil sonuna kadar 9000 hasta ESH kaydina alinmis, % 3.4l Akciger Hastasi

TANI SAYI % ORAN

KOAH 220 % 71.89
AKCIGER KANSERI 47 % 15.35
BRONSIAL ASTMA 21 % 6.86
TBC SEKELLERI 9 % 2.94
BRONSEKTAZI 6 % 1.96
PNOMOKONYOZ 2 % 0.65
AKCIGER 1 % 0.32
TRANSPLANTASYONU

TOPLAM 306 % 100



BURSA’DA UZUN SURELI OKSIJEN
TEDAVISI ALAN HASTALAR

e OKSIJEN KONSANTRATORU:

399 ADETI 2011 -2012 YILLARINDA OLMAK UZERE TOPLAM 559
ADET

e OKSIJEN TUPU

96 ADETI 2011 -2012 YILLARINDA OLMAK UZERE TOPLAM 198
ADET

« EVDE OKSIJEN TEDAVISIi ALAN HASTA SAYISI 757 ADET



2011 -2012 BURSA'DA
NON INVAZIV MEKANIK VENTILASYON

CiHAZ ODENEN TUTAR CiHAZ ADETI

CPAP 303.264.00 TL 460
AUTO CPAP 230.256.00 TL 164
BPAP 223.614.00 TL 129
BPAP S 17.712.00 TL 8
BPAP S/T 41.472.00 TL 8
BPAP S/T AVAPS 25.920.00 TL 5
ASV 110.543.40 TL 11

TOPLAM 952.781.40 TL 785



EV TIPI MEKANIK VENTILASYON CIHAZI

* BURSA'DA;

31 ADETI 2011 -2012 YILLARINDA OLMAK UZERE
TOPLAM 73 ADET

EV TiPi MEKANIK VENTILASYON CIHAZI AKTIF
OLARAK HASTALARIN KULLANIMINDA




2. Ve 3. Basamaktan Evde Saglik
Hizmetlerine sevk kriterleri (1)

e Solunum sistemi hastaligi nedeni ile takip ve
koordinasyonu gereken hastalar

e Solunum sistemi hastaligina eslik eden
sistemik hastalik varligi ve/veya bu hastaligin
idamesinde takip ve koordinasyon gerekliligi



2. Ve 3. Basamaktan Evde Saglik
Hizmetlerine sevk kriterleri (I1)

e USOT kullanan stabil durumdaki olgu; Son

1 yil icinde 1’den fazla acil basvurusu ve
hastaneye yatisi olan stabil durumdaki olgular

* Eniyi FEV1 degerinin %50’nin altinda olmasi
ve takip gerektiren saglik durumunun varhgi



1. Basamaktan Evde Saglik
Hizmetlerine sevk kriterleri (1)

e Gunluk yasam aktivitelerinin yapiimasini
engelleyen dispne, gorme-isitme ve konusmada
glcluklerin olmasi, glinlik yasam aktivitelerinde
yardim gereksinimi veya gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe (gecerli olcekler
ile degerlendirme)

* Hasta ve/veya hastaya bakmakla ytkiamli kisilerin
hastalik ve tedavi ile ilgili basa cikma becerilerinin
lyi olmamasi veya tedavi ekibiyle iletisimsizligi



1. Basamaktan Evde Saglik
Hizmetlerine sevk kriterleri (I1)

Evde ileri teknoloji ve/veya komplike tedavi
gerekliligi

Surekli izlem ve destek gerektiren saglik bakim
ihtiyaci

Poliklinige basvuramayan ancak monitorizasyon
ve/veya egitim gereken hasta

Yasli, yalniz yasayan ve giindliz yasam
aktivitelerinde bagimsizligini saglayamayan hasta

Terminal dénem hasta; bakim ihtiyacinin
degerlendirilmesi amaciyla



Solunum Hastaliklari;Evde saglik
hizmetleri

Recete edilen tedavi, prosedurlerin uygulanmasi
Solunumsal cihaz uygulanmasi,egitim,takip,bakim
Laboratuvar incelemeleri icin 6rnek alinmasi
Pulmoner rehabilitasyon

Ev ortaminin hasta yasamina uygunlugunun
saglanmasi

Bakim veren bireyleri desteklenmesi/ alternatif
hizmet sunumu



Solunum Hastaliklari;Evde saglik
hizmetleri
Yasamin sonunun planlanmasinda takip eden
gogus hastaliklari uzmani ile iletisim

Ventilator bagimli hasta takibi, bakimi takip
eden gogus hastaliklari uzmani ile iletisim

Hasta ve ailesinin egitimi
Sigaranin biraktirilmasi



Evde Saglik Hizmetlerinin Sonlandirma
Sartlari

e Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan
tedavi ile iyileserek tedavi ihtiyacinin ortadan
kalkmasi,

e Evde saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak
tedavinin saglik personeli gerektirmeden kendi
kendine veya yakini tarafindan uygulanabilecek hale
gelmesi

e Hastanin, saglik kurumuna yatirilarak tedavi
edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun olusmasi,



Evde Saglik Hizmetlerinin Sonlandirma
Sartlari

eHastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin
hizmeti sonlandirmayi talep etmesi,

e Hastanin vefat etmesi,

e Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz
davranislari, diren¢ gostermeleri halinde
verilen hizmetin sonlandirilmasina karar

verilebilir



