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EQuiP Toplantisi, Kos, Yunanistan, 2-3 Eylul 2005

Dinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa orgutinun alt birimi olan European
Association of Quality in General Practice/Family Medicine (EQuiP) 6rgitl (www.equip.ch)
02-03 Eylul 2005 tarihleri arasinda Kos Adasi’nda toplandi. 21 Glkeden 27 delegenin katildigi

toplantiyla ilgili rapor asagidadir.
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Macaristan’da 1976 yilindan beri aile hekimligi

e EQuiP’e iskogya ve

Macaristan’dan yeni delegeler yapiyor. Bu toplantiya Ulke delegesi Renata
Papp’i temsilen katildi.
katildi PP
Prof. Dr. Glyn Elwyn Cardiffte galisan bir genel e EPA (Avrupa Muayenehane

Degerlendirme) Projesi’nde

Health Sciences Research’in de bagskanhgini
yapiyor. Maturity MatrixX’in de mucidi olan Prof.
Elwyn’in halen yirittigu projeler arasinda aile he-

kimlerinin bagka aile hekimlerinin hasta sevklerini
ve nedenlerini incelemeleri ve hemsirelerin
hastanelere yatirimayr 6nlemelerine yoénelik
projeleri  bulunuyor.Dr.  Chil  Adoby ise

gelismeler

Daha onceki EQuiP raporlarinda da agiklandigi
gibi EPA, Bertelsman Vakfi tarafindan finanse
edilen ve 6 Avrupa Ulkesinden gesitli kuruluslarin
katihmiyla gelistirilen bir kalite degerlendirme
aracl.

Muayenehane  degerlendirmesi icin EPA
goOstergeleri  (indicator) 10  Ulkeden 300
muayenehanenin katildigi bir  calismayla
denenmis ve 27-28 Ocak tarihlerinde Berlin’de
Ulkemizden de katilimcilarin  bulundudu bir
toplantida sunulmus ve tartigiimisti.

EPA endikatorleri 5 alana ayrilmis (alt yapi, insan,
bilgi, finans, kalite ve guvenlik). Her bir alanin frkli
boyutlari ve bu boyutlarin da endikatorleri
bulunuyor. Ornegin altyapi alaninin boyutlarindan
birisi bilgi islem guvenligi. Bilgi islem glvenliginin



endikatorlerinden birisi ise butlin bilgisayarlarin
izinsiz erisime karsl korunmus olmasi.

EPA projesinde su anda gelinen nokta projenin
Ulkelerin ve bireylerin kullanimina agilmasi ve
veritabani olusturulmasi. EPA uygulamasindan
yararlanmak isteyenlerin belli bir ticret (1000-2000
Euro) karsiliginda s6zlesme yapmalari gerekiyor.

e EPA cergevesinde bir kalite
uygulama yazilimi ‘visotool’

EPA cercevesinde sureleri takip etmek, veri girisi
saglamak, endikatorleri yonetmek, geribildirim ve
veritabanini online olarak islemek ve kalite
gelisimini tesvik etmek igin sunucu tabanl bir
uygulama baglatildi. Visotool adi verilen bu
uygulama aracihdiyla muayenehanelerin kaydi,
anket ve mektuplarin goénderilmesi, veri girigi,
muayenehane vizitesinin  organizasyonu ve
sonuglarin analiz edilmesi ve hemen cevap
verilmesi uygulamalari yapilabiliyor.
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Visotool yazilimini  kullanarak muayenehane
verilerini giren hekimler EPA’'nin bes alaniyla ilgili
en iyi verileri, veritabanindaki ortalama degerleri
ve kendi muayenehanelerinin yerini gérebiliyorlar.
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Ayrica gerek ylizde, gerekse grafik olarak
muayenehanenin ilgili  boyutlardaki  durumu
gorulebiliyor. Muayenehane ekibinin bu veriler
Uzerinde bir toplanti yapmasi ve kendilerini

gelistirmek icin neler yapabileceklerini tartismalari,
bir yapilacaklar listesi olusturmalari ve goérev
paylasimina gitmeleri bekleniyor. EPA tarafindan
ilgili muayenehaneye bir danismanlik ziyareti de
yapiliyor.

e Birinci Basamagin Uluslar arasi
Siniflandirmasi ‘ICPC’

WONCA Uluslar arasi Siniflandirma Komitesi
(WICC)  (www.globalfamilydoctor.org)  Birinci
Basamagin Uluslar arasi Siniflandirmasi (ICPC)
Uzerinde calismaya devam ediyor. 1999'da
yayinlanan ICPC-2 kitabindan sonra 2005'te
onceki surimde var olan bazi hatalar dizeltilerek
ICPC-2-R olarak tekrar yayinlandi. Simdi WICC
ICPC-3 Uzerinde cgaligiyor. ICPC-3’Gin 2-3 yil
icerisinde tamamlanmasi bekleniyor. ICPC-3’te
tibbi olarak tanimlanamayan semptomlar icin de
belli kodlarin ayrilmasi bekleniyor.

Bilindigi gibi, ulkemizde hastaliklarin
kodlanmasinda Diinya Saglik Orgiti (DSO)
tarafindan gelistirilen ICD kodlari kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, birinci basamagin kendine 6zgu
terminolojisi olmasi, kargilasmalarin her zaman bir
taniya goétirmemesi ve belirsizliklerin ¢ok fazla
olmasi gibi nedenlerle birinci basamakta ICPC
kodlarinin kullanimi énerilmektedir. Turkgce’ye de
cevrilmis ve TAHUD web sitesine
(www.tahud.org.tr) konmus olan ICPC’nin
elektronik surimi (ICPC-2e) ICPC ile ICD
arasinda kod eslestirmelerini de sundugundan
ICD ve ICPC’nin es zamanl olarak kullaniimasi
da mimkin. EQuiP ICPC kodlarinin birinci
basamakta yayginlastirimasi igin politikacilar,
saglik yoneticileri ve hekimlerin bilgilendiriimesini
Oneriyor.

o Uye lilkelerden haberler

Finlandiya: 2001 yilindaki grevlerden beri
Finlandiya saglik sisteminde onemli degisiklikler
devam ediyor. Mart 2005’te ¢ikan bir yasaya goére
bireylerin hekimle goérismesi igin bekleme
surelerinin en ¢ok 3 gin olmasi ve hastaneye
sevk durumunda da 3 ile 6 ay icgerisinde kabul
edilmesi 6n goéruluyor. Bu yasaya gore doktorlarin
hastalarina randevu verme surelerinde seffaflik
var ve halk tarafindan bir veritabanindan takip



edilebiliyor. Ayrica sevklerin de kanita dayali
olmasi isteniyor.

israil: birinci basamak icin ulusal endikatérler
(influenza, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklarin ~ dnlenmesi  vs. durumlar igin)
gelistiriimis ve 3 yildir kullaniliyor. Her yil daha
fazla endikator ekleniyor. Endikatorler bir
bilgisayar sistemi araciligiyla takip ediliyor. Zengin
ve fakir halk arasinda endikatérler agisindan fark
bulunmadigi belirtiliyor.

ingiltere: Genel pratisyenlerle yapilan
stzlesmede bir giincelleme yapildi. Toplam 147
endikator kullaniliyor ve 1000 puan (zerinden
degerlendiriliyor. Doktorlarin en az %75 almalari
gerekiyor. ilk sonuglara gére basari oraninin %95
oldugu ama bunun saglik sistemi icin pahaliya
geldigi belirtiliyor. Toplanan bu veriler yayinlaniyor
ve hastalar muayenehanelerin  performans
verilerine bakabiliyor.

EQuiP ingiltere delegesi Prof. Martin Marshall’a
gore ingiltere rekabetci bir saglk pazarina dogru
gidiyor.  Bununla birlikte rekabet ortami
basladiktan sonra hastalarin sadece %3'u
hekimini  degistirmis. Iingiltere’de  hekimlerin
performans durumlari daha g¢ok yonetimler
tarafindan takip ediliyor, halk ise “iyi hekim”
olmanin  hekimin  sorumlulugunda oldudunu
distnuyor ve performans durumlarina pek ilgi
g0Ostermiyor.

Portekiz: Portekizde yeni kurulan hikimetle
birlikte birinci basamakta da 6nemli atilimlarin
yapilmasi  bekleniyor. Yeni saglik bakani
tarafindan aile hekimligi uzmanhk dernegi
bagkanina tam yetki verilmis  durumda.
Olusturulan danisma kurulu bagkan Dr. Luis Pisco
yonetiminde projeler hazirliyor ve direkt bakana
iletiyorlar. 2-3 yil icerisinde projelerin geligtiriimesi
ve uygulanmasi bekleniyor. Halen Portekiz'de
sabit maasa dayali bir 6deme sistemi uygulaniyor.
Yeni dbnemde bakanlhgin sagliga daha fazla pay
ayirmasi bekleniyor.

Diger taraftan Portekiz Saglkta Kalite Ensitisu
(IQS) EUROPEP aracini kullanarak 357 saglk
merkezinden 11166 bireye ait hasta memnuniyeti
verilerini toplamis. Bu veritabani kullanilarak
gelecekte kargilastirmalarin yapilmasi planlaniyor.
Hollanda: Saghgda ekstra para ayrilamiyor. Blyuk
girisimlerde belirsizlikler var. 3 gunlik bir grev
yapiimis. Hikimet hizmet bagina 6demeyi (fee for

service) uygulayip savunurken saglik calisanlari
eski sistemi istiyorlar.

isvigre: Isvigre’deki iki dnemli gelismeden birisi
meclisin kanita dayali tip igin kriterler olugturmaya
calismasi, digeri ise 5 yillik bir sure igin batin
alternatif tedavi yoOntemlerinin  temel saglik
paketinin icerisine konmasi. Gézlem doénemi
sonunda akupunktur diginda diger tedavi
yéntemlerinin birinci basamak tedavi paketine
dahil edilip 6denmesinin sisteme bir avantaj
saglamadigina karar verilmis ve bunlar paketten
citkarilmis. Diger alternatif tedavi ydntemlerinin
karsilanmasi icin ek bir sigorta yaptirmalari
gerekiyor.

Danimarka: Danimarka’da 2003 yilinda iletisim
teknolojileri, bakim ortakhdi, kalite endikatorleri ve
hasta goruglerine odaklanan bir merkezi kalite
gelistirme orgitll olusturulmustu. ki yil siren
birinci basamakla ilgili ¢calismalar sonuglandi ve
rapor olarak yayinlandi. Yayinlanan 4 projeyle
(kalite gostergeleri, internet teknolojilerindeki
gelismeler, veri yakalama modili DCM,
hastalarin gorusleri, bakim ortaklidr) ilgili ayrintili
bilgi EQuiP Turkiye delegelerinden alinabilir.

¢ Yunanistan’da uygulanan saghk
sistemi

Yunanistan’da kirsal bdlgede 800 bin, diger
boélgelerde 3 milyon, blyik sehirlerden Atina’da 4
milyon, Selanik'te ise 2 milyon kisi yasiyor.
1987’ye kadar ulusal bir saglik sistemi olmayan
Ulkede 1986'da 180 saglik merkezi goéreve
baslamis. Aile hekimligi uzmanhk egitimi 1985
yiindan beri veriliyor. 1988 yilinda ulusal
uzmanlik dernegi ELEGEIA kurulmus. 1997°de ise
birinci basamak saglik aglari uygulamaya
konmus. Bu aglarda 1200-2000 kisiye hizmet
verilecek ve kisi bagi 6édeme+hizmet bagi 6deme
seklinde karma bir ddeme sistemi uygulanacak.
Sistem ekonomik ve diger bazi nedenlerle henz
uygulamaya konamamig. 2000 yilindan beri 48
farkl 6deme kumu tek bir ¢ati altinda birlestiriimis.
Birinci basamak saglik hizmetleri 180 adet birinci
basamak saglik merkezinde (licretsiz), devlete
bagli muayenehanelerde (Ucretsiz) ve Ozel
muayenehane ve polikliniklerde (Ucretli) veriliyor.
Doktor bagina yaklasik 1500 kisi disuyor ve hasta
listelerinin  bulundugu kisi basina bir 6deme
sistemi kullaniliyor.



Saglik merkezleri 10-35 bin kisiye hizmet veriyor.
Burada aile hekimi, dahiliyeci, gocuk hastlaiklari
uzmani, dis hekimi, hemsireler, sosyal ¢alismaci
ve yoneticiler bulunuyor.

o Gelecekteki EQuiP toplantilari

Bir sonraki EQuIP toplantisi 27-29 Nisan 2006'da
istanbul’da yapilacak. Toplantinin organizasyonu
icin Turkiye delegeleri kaynak aramaya devam
ediyorlar. Daha sonraki toplanti tarihleri ise
asagidaki gibi belirlendi:

¢ Kasim 2006 Barselona’da

e Nisan 2007 Prag

e Ekim 2007 Paris (agik konferans).

e WONCA 2005 konferansindan
haberler *

“Hipokrat'tan insan Genomuna: Aile Hekimliginin
Gegmisi, Bugund ve Gelecegi” konulu 11.
WONCA Avrupa kongresi EQuiP toplantisindan
sonra 3-7 Eylil 2005 tarihleri arasinda Kos
adasinda yapildi. Kongre Yunan aile hekimligi
orgutt ELEGEIA tarafindan dizenlendi.

Kongreye 100’Un Uzerinde Ulkeden yaklagik 2000
kisi katildi. Toplam 800 so6zli ve poster bildiri
sunuldu.

WONCA Avrupa 2005’e Turkiye’den Universiteler
ve sahada galisan 26 katihmci 15 poster, 10 sézlu
bildiri ve 5 calistay’la katild1.

Ozellikle posterlerdeki konular ok genis bir
yelpazedeydi ve konu basliklari zengindi. Bunun
yerine aile hekimligi gunleri ve kongrelerinde en
az 8 -9 ay onceden belirlenecek 3-4 adet somut
konu iginde (6rmegin cocuklarda bagisiklama,
turizm saghgi, siddet gibi..) sunu ve posterler
yapilmasi herkesin spesifik bilgiye ulasmasini
saglar.(10 yerde bir metrelik kuyu kazacagina bir
yerde 10 metrelik kuyu kazarsan suyu bulursun).
Hipokrat'tan genoma gibi SOYUT bir kavram
spesifik olmayan bir durum olarak degerlendirildi.
Acilis kokteylinin olmayisi katilimcilari sasirtti.

Ucretli olan gala yemegiyle ayni saatte kronik
akciger hastaliklari ile ilgili sunularin olmasi
kongreye katilan hekimlerin tanismasini
zorlastirdi.

Dr. Zekeriya Aktirk, (zekeriya@trakya.edu.tr)
Dr. Nezih Dagdeviren, (drdagdeviren@trakya.edu.tr)

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi AD
22030 Edirne, Turkiye

Tel.: +90 284 2360909/1460, Faks: +90 284 2357652

EQuiP delegelerinin raporlarina www.tahud.org.tr veya www.aile.net
adresinden ulasabilirsiniz.

*Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD’dan Prof.Dr.
Selma Civi, Yrd. Dog. Dr. Ruhusen Kutlu, Yrd. Dog. Dr. Kamile
Marakoglu ve Uzm. Dr. Nazan Karaoglu'na katkilari igin tesekkur ederiz



