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EQuiP Toplantisi, Kranjska Gora, Slovenya, 16--18 Haziran 2003

Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa 6rgutunun alt birimi olan European Association
for Quality in General Practice/Family Medicine Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Kalite
Dernegi (EQuiP) 16-18 Haziran 2003 tarihleri arasinda Slovenya’'da toplandi. 27 Avrupa
Ulkesinin delegasyonu bulunan toplantiya 18 Ulkeden toplam 29 delege katildi.

EQuiP’te Yeniden Yapilanma

ingiltere’de Neler Oluyor?

NETAUDIT: Birinci Basamakta Arastirma icin Bir Model

Avusturya’dan Haberler

Danimarka’daki Geligsmeler

Finlandiya’da Grev Sonrasi Durum

Almanya’da Kalite Cemberleri

e EQuIiP Yeniden Yapilanmasini
Tamamladi

10. yil 6nce Hollanda’dan Prof. Richard Grol
tarafindan kurulmus olan ve WONCA Avrupa’'nin u¢
alt o6rgutinden biri olan EQuiP yapilanma seklini
dernege donustirdii. European Working Party
on Quality in Family Practice olarak bilinen
EQuiP bundan bdyle European Association for
Quality in General Practice/Family Medicine adini
kullanacak. Logosunda, EQuiP seklindeki isim
kisaltmasinda ve http://www.equip.ch olan web
adresinde ise herhangi bir degisiklik yapilimadi.
EQuiP, lGye ulkelerden ikiser delegenin bulustuklari
altisar ayda bir yapilan kapali toplantilarinin
yanisira yilda bir kez Uyelerin davetiyle belirlenen
katihmcilar araciigiyla acik konferanslar da
dizenlemeye devam edecek.

e ingiltere’de Birinci basamak igin
Hazirlanan Yeni Sozlesme Henlz
Uygulamaya Konamadi

Son zamanlarda ingiltere’de birinci basamak icin
hazirlanmakta olan yeni bir sézlesme glndemi
mesgul ediyor. Bu sbézlesmenin en onemli 6zelligi
birinci basamak hekimlerinin  performanslarini
dikkate almasi ve Odemelerin  performans
kriterlerine gore yapilmasi. Bu durumda gelirlerde
genel bir artisin yaninda daha Kkaliteli hizmet
verenlerin daha fazla kazanmasi gibi ilk bakista
adaletli gibi gdzilken bir uygulama da
gerceklesecek. Projenin halen hayata gegirilememis
olmasinin ekonomik nedenler diginda baska
sebepleri de var. Bunlardan birisi de bazi hekimlerin
bu sisteme gobre yapilacak &demede gelirlerinin
azalacagini iddia etmeleri. Sonugta tasarinin
oylanmasina ve gerekirse reddine karar verilmis.
Beklentiler az bir oy farkiyla yeni uygulamanin
yurdrlige konmasi seklinde.

ingiltere’de  kaliteyle ilgili reformlari uygulamak
Uzere kurulmus cok sayida resmi ve bagimsiz
kurulug bulunuyor. Bunlarin arasindaki
koordinasyonu saglamak ve kesisen rolleri dizene
koyma konusunda da bir ¢calisma var.

ingiltere’de cografi olarak belirlenmis 100-200 bin
kisilik gruplarin  saglk hizmetlerinin  yonetim
sorumlulugunu tasiyan Primary Care Trustlar var
(Bizdeki Saglik Grup Baskanliklari benzeri). Bu
kurumlarin  ydnetim kapasitelerinin  beklentileri



kargillamada yetersiz kaldigi konusunda da bir
tartisma devam ediyor.

e “NETAUDIT: 3 satten daha az
surede sadece aile hekimleri igin
arastirmalar”

Bilimsel arastirmalar hayatimizin vazgecilmez bir
parcasi. Birinci basamak hekimlerinin de gerek
daha kaliteli saglk hizmeti sunmak, gerek daha
maliyet etkin olmak, gerekse akademik ylikselme
gibi cesitli amaclarla arastirma yapmay! istemeleri
dogal. Ancak, belirli bir nifusa hizmet eden bir
birinci basamak hekiminin karsisina daha ilk basta
birka¢g sorun birden gikiyor: arastirmanin materyal
ve metodu konusunda destek, gereken &rneklemi
toplamak, arastirmayi yurUtebilecedi uygun ekibi
bulma, sonuglarinin analizi ve yayina hazirlama.
iste Italya’da Dr. Franco Del Zotti'nin liderlik yaptig
bir grup doktor bu probleme bir ¢dézim olarak
NETAUDITi  kurmusglar  (www.netaudit.cjb.net).
NETAUDIT’in bir yénetim kurulu ve Ulkenin cgesitli
bolgelerinden 100-150 arasi aile hekimi Uyesi var.
Haberlesme igin internette bir grup kurmuslar.
Uyeler arastirma yapmak istedikleri konularda
yonetim kuruluna teklif gotiriyorlar.  Teklifler
incelenip grupta tartisiiyor ve oylaniyor. Kabul
edilen projeler igin yardimci arastirmacilar soruluyor
ve gonulldler belirlenip goérev dagilimi yapiliyor.
Ardindan Uyelerden bu arastirmaya suanbilecekleri
orneklemi  belirlemeleri  isteniyor.  Yonetimin
belirledigi bir ginde 3 saat boyunca internetteki web
sayfasinda hazirlanan bir sablona Uyelerin veri
girmesi bekleniyor. Ug saat igerisinde girilen veriler
yonetim kurulu tarafindan arastirma ekibine
ulastirihyor ve g¢alismanin yapilmasi saglaniyor.
Grupta kalabilmek i¢in her Gyenin yilda en az bir
arastirma teklifi goturmesi gerekiyor. NETAUDIT
araciligiyla simdiye kadar yapilan arastirmalardan
bazilari “The other side of blood pressure
measurement (Tansiyon 6lgimindn diger yoénu)”,
“Splenectomy and antipneumococcal vaccine
(Splenektomi ve pndmokok asisi)” ve “Metformin
usage in obese diabetic patients (Obes diyabetik
hastalarda metformin kullanimi)”. Bu arastirmalarin
ayni zamanda katiimcilarin  hizmet  sunum
kalitelerini de artirdigi belirlenmis.

e Avusturya’da Kalite Cemberleri ve
Aile Hekimligi Egitimi

Avusturya Aile Hekimligi Dernegi tarafindan
dizenlenen birbuguk glnlik kalite ¢emberi
moderatdr  egitimine  simdiye  kadar  Ozel
muayenehanesi olan 350 doktor katimis.
Avusturya’da Ulke genelinde 180 kalite g¢emberi
aktivitesi devam ediyor. Bunlardan 100’G sadece
aile hekimlerinin katildigi kalite gemberleri. Yaklasik
2000 doktor kalite ¢emberlerine dizenli olarak

katihyor. Kalite ¢cemberlerinde motivasyonu canli
tutmak icin iki gesit aktivitede bulunuluyor:

1. Kalite Gemberi Forumu: yilda iki kez kalite
cemberi Uyeleri Ulke genelinden toplanip
grup calismalarinin sonuglarini
sunmaktadirlar.

2. Kongrelerde kalite ¢emberi soru saatleri:
Kongreler sirasinda uzmanlar daha
onceden sorulmus olan sorulari katita
dayali olarak cevaplamaktadirlar. Bu aktivite
arastirmacilara birinci basamakta ne tir
problemlerle karsilasildigini goster-
mektedir.

Avusturya’da 2002 yilindan beri yasal olarak
muayenehanelerin denetlenmesi gerek-
mektedir. Denetleme metodu konusunda sosyal
sigorta ile tabipler birligi arasindaki tartismalar
devam ediyor.

Aile hekimleri igin lisans sinavi artik duzenli
olarak yapiliyor. Simdiye kadar 2000 doktorun
gectigi bu sinavin aile hekimleri arasinda ortak
bir kalite standardinin saglanmasina katkida
bulundugu belirtiliyor. Sinavda basarisizlik orani
%8 olup adaylarin %30’u daha sonra bir brans
uzmanhgina bagvurmaktadir. Avusturya’da aile
hekimligi ihtisasina baslamak igin mezuniyet
sonrasi bir sinav gerekmiyor. Ancak aile
hekimligi ihtisasina bagvuranlar ihtisas ©ncesi
bir yilhk bir bekleme siresini gbéze almak
zorundalar. Yeni mezun hekimler bu sure
zarfinda dogal tedaviler gibi gesitli alternatif gelir
kaynaklarina bagvurmaktalar.

e Danimarka’da Ulusal Kalite
lyilestirme Projesi Hazirlaniyor

Danimarka’da o6nUumuzdeki iki yil icerisinde
uygulamaya konulmasi planlanan bir proje hazirligi
var. Bu projeyle ayni donemde hikumetle birinci
basamak arasinda yeni bir s6zlesme de yapilacak.
Bu sdzlesmenin aile hekimliginde akreditasyonun
da baslangici olmasi bekleniyor. Dort ayri proje
grubu olusturulacak:

— indikatorler

— lletisim teknolojileri ve ICPC kodlari
— Hasta degerlendirmeleri

— Ortak bakim

Bu projenin sonuglarinin  kalite kontroli ve
gelistiriimesi  konusunda yeni fikirler vermesi
bekleniyor.

Diger taraftan Danimarka saghk sisteminde
elektronik bir platform uygulamaya kondu. Bu ortak
platform saglk sistemindeki taraflarin karsilikli
haberlesmelerini  saglayacak. Bu elektronik
uygulamanin saglayacagi bazi imkanlar soyle:



— Hasta hekimine internet Uzerinden
verilere ulasma izni verebilecek

— Hasta internet Uzerinden hastanelerde
hangi tedavilerin verildigine bakabilecek

— Hekim internet Uzerinden hastasinin
kullanmakta oldgu ilaglari gérebilecek

— Yakin gelecekte hekimin bir eletronik
ortamda bir tani ve ICPC kodunu
yazdiktan sonra tedavi Onerilerine ve
ilgili rehberlere de ulagmasi bekleniyor.

e 2001 Yilindaki Grev Sonrasinda
Finlandiya'da Yeni Kalite Yonetimi
Prensipleri Gindeme Geldi

Finlandiya’da saglik  hizmetlerini  dizenleme
sorumlulugu belediyelerde  bulunuyor.  Ancak,
ekonomik  zorluklar  belediyelerin  kanunlarin
6ngordugu uygulamalari gerceklestirmelerini
glclestiriyor. Finlandiya’da birinci basamak saglik
hizmetlerinde bir imaj kaybi s6z konusu. Ulkede her
zamankinden daha fazla ¢alisma yasinda hekim ve
hemsire olmasina ragmen bircok kadro bos
bulunuyor. 2001 yilinda hekimler dikkatleri birinci
basamak saglik hizmetlerine gekmek ve iyilestirme
saglamak igin greve gitmislerdi. Sonugta saglik
hizmetleri parlamentonun glindemine girdi ve
tamaminin 2005’te ylrurlige girmesi planlanan bir
dizi kanun degisikligi yapildi. Program sonunda su
hedeflere ulagiimasi bekleniyor:

— Hastaya yapilmasi kararlastirilan tedavi
en geg 6 ay icinde sunulacak

— Brans uzmani randevulari en geg¢ 3
hafta icerisinde verilecek

— Hastanin saglik sistemine basvurma-
sindan sonra en ge¢ 3 gln igerisinde
aile hekimi tarafindan gérulecek

Son sekiz yil igerisinde Finlandiya’da 40’a yakin
saglik merkezinde (toplam saglik merkezlerinin
altida biri) kalite yonetim araglarinin uygulanmasi
saglanmis.

¢ Almanya’da Kalite Cemberleri 10.
Yilini Geride Birakti

Almanya’'nin ilk ulusal captaki kalite ¢emberi
moderator egitimi 1993 yazinda Goéttingen’de
bagladi. Gegen zaman igerisinde Ulke genelinde
sadece hekimlere yonelik 4 bin kalite gemberi ve 40
binin Uzerinde katilimciya ulagildi. Ginimuz
Almanya’sinda kalite ¢emberleri saglik sisteminin
batin kademelerinde  kalite  artinmi icin
vazgecilmesi disunulemeyecek oOnemli bir arag
olarak géruliyor. Bu “asagidan yukariya” dogru
yapilanmis olan ve Ulke genelinde yayginlagip Ust

yonetim kademelerine de kendini kabul ettirmis olan
model Alman hekimler tarafindan komsu lkelerin
gipta ettigi bir model ve ‘“kalite kaltird” olarak
gOsteriliyor.

Almanya’da kalite ¢emberlerinin organizasyonu ve
moderatdr egitiminde esas roli AQUA Enstitisu
(www.aqua-institut.de) tstlenmis bulunuyor. AQUA
calismalarini sigorta sirketleri ve tabip odalariyla
isbirligi icerisinde yuratuyor.

5-6 Eylil 2003 tarihlerinde AQUA tarafindan
Almanya’da saglik sektérinde kalite gemberlerinin
10 yihni konu alan bir kongre dizenleniyor. Katilimi
250 kisiyle sinirli olacak olan kongrenin katilim
Ucreti 140 Euro.

e SONUC

Haziran 2003 doénemi EQuiP toplantisi bizlere
Avrupa’da birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgutlenmesinde taslarin  yerine oturdugunu ve
kurumsal iliskilerin daha da netlestigini gosterdi.
Avrupa ulkeleri yillar siren iligkiler ve c¢alismalar
sonunda kurallari ve standartlari giderek daha da
belirginlesen bir orgutlenme olusturmus
bulunuyorlar. Her ne kadar EQuiP érneginde oldugu
gibi tek kisilik yonetimden yénetim kurulu olan bir
dernege gecis biri daha demokratik ve cagddas
acilimlar olsa da dogal olarak yillarin birikiminden
kaynaklanan dostluklar da kurumsal iligkilerde
onmeli bir rol oynuyor. Turkiye yakin zamana kadar
bircok alanda oldugu gibi birinci basamak saglik
hizmetlerinde de Avrupa’nin iginde oldugu halde
disinda kalmis oldugundan iligkilerin istenen
noktaya gelmesi icin biraz zamana ihtiyag
duyulacagdi acgiktir. Bununla birlikte diger Avrupa
ulkelerinin gecmis basarili ve basarisiz
uygulamalarinin  énimizde 6&rnek olusturmasi
Tuarkiye’de yapabileceklerimiz agisindan bir sans
olusturmaktadir. Kaldi ki, ozellkle birinci
basamaktaki akademik 6rgutlenme ve hekim gicu
acisindan Turkiye'nin birgok diger Avrupa Ulkesinin
ilerisinde oldugu gortlmektedir. EQuiP toplantilari
dar cergevede bircok Avrupa Ulkesindeki delege
araciligiyla Avrupa genelindeki birinci basamaktaki
kalite gelismelerini yakindan takip etme imkani
sunuyor.
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