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EQuiP Toplantisi, Heidelberg, Almanya, 12-13 Kasim 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) 12-13 Kasim 2003 tarihleri arasinda Almanya’da toplandi. 27 Avrupa
Ulkesinin delegasyonu bulunan toplantiya 24 Ulkeden toplam 31 delege katildi.
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Bazi Ulkelerden Birinci Bamakla ilgili Ozet Veriler

¢ Bilginin Paylasiimasinda ve
Yayilmasinda Neden Zorluklarla
Karsilasiyoruz? Bilginin Yapiskanhgi
(Sticky Knowledge)

“Bilgi paylastikga ¢cogalir’ Bu gergegi hepimiz biliriz.
Ne yazik ki, glinliik yasantimizda bilginin her zaman
paylasilamadigi, hatta bazen sahip olanin eline
“yapisip kaldig1” gorilmektedir. Ayni kuruma bagl,
ayni egitimi almig galisanlardan olusan, hatta ayni
donanimlara sahip birimlerden bazilari ¢ok basaril
bir performans sergilerken digerleri ¢ok gerilerde
kalabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
baktigimizda da durum farkh degildir: bazi saglik
ocaklari/hekim ofisleri ¢ok kaliteli, maliyet etkin
hasta memnuniyeti saglayici bir hizmet sunarken
digerleri  halkin, yodneticilerin ve calisanlarin
hognutsuzluguna neden olabilmektedir. Wales
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'ndan Prof.
Glyn Elwyn, birimler arasindaki bu farkliliklarda
bilginin dagiimi ve yayllmasindaki dengesizligin
Onemli bir rol oynadidini digtniyor. Prof. Elwyn’e
gbre bilginin yayilmasini saglamada en o6nemli
faktdr bilginin yapiskanliginda etkili olan etkenleri
bilmek ve onlarla micadele etmek. Prof. Elwyn bu
maddeleri sdyle 6zetliyor:

Nedensel farklilik. “Burada isler farklidir”’
yaklagsimi. Bazi kisilere yeni bir &neri
goturdigunizde o sdylediginizin  sizin
sartlarinizda yapilabilecedini ama bulunan
kosullarin o uygulama igin  mdusait
olmadigini, bu fikrin orasi icin gecerli
olamayacagini ileri surerler.

Ispatlanmamis bilgi. Yaratici disiinceden
yoksun ve kendisi yenilik Uretmeye
alismamis c¢ogu yonetici yeni bilgilerin
ispatlanmis olmasi veya bagka vyerlerde
daha 6nce denenmis olmasi sartini arar.

Kaynagin motivasyonu. Bilgiyi sunacak olan
taraf bilgiyi vermeye istekli olmayabilir.
Kaynagin iki cesit yaklasimi olabilir: (1)
kontrol edici: “Sana bir miktar bilgi veririm
ama kontroll elimde tutmak igin tamamini
sbylemem” ve (2) destekleyici: elindeki
bilginin  tamamini  verir ve  Kkontrolu
kaybeder.

Kaynagin giivenilirligi: Guven sagdlayama-
mis veya herhangi bir sekilde hayal kirikligi
yaratmis bir kaynagin aktaracagi bilgiler
hedefine ulagamayacaktir.

Alicinin motivasyonu: Bazilar yeni fikirlere
hep agikmis gibi gorinur. Her yeni fikri



duydugunda “Bunu c¢ok begendim !” der,
ama uygulamaya gegiremez. Bir hafta sonra
gittiginizde yine ayni yerdedir ve “Bu fikri
¢cok sevdim !I” demeye devam eder.

- Alicinin  kapasitesi: Herkes kapasitesi
kadarini alabilir. Entellektiiel kapasitesi
veya ufku yetersiz olan kisilerin yenilikleri
alma durumlari elbette sinirl olacaktir.

- Alicinin istikrarr: Bir yeni bilgiyi uygulamaya
koyabilmek icin sadece kabul etmek ve
uygulamaya istekli olmak ta yetmez. Kisi
yeniligin uygulanmasinda kararli olabilmeli,
“Hadi yapalim !!” diyebilmelidir.

- Ortamuin kisirhgi: Bazi ortamlar yenilikleri
uygulamak igin elverisli degildir. insanlarda
yeniliklere kargi dismanca bir tavir gelismis
olabilir. “Biz bunu daha 6nce denedik ve
parmaklarimizi yaktik !” diyebilirler.

- Kaynakla alici arasinda iliski bozuklugu:
Bilginin bir taraftan 6tekine aktarilabilmesi
icin alict ile verici arasinda c¢atisma
olmamasi ve iligkinin iyi olmasi da gerekir.
Aksi halde kaynak glvenilir de olsa, bilgiyi
vermeye istekli de olsa, kisisel itici
nedenlerden dolay! bilgi yapismaya devam
edecektir.

Prof. Elwyn duslUncelerini su sdzlerle noktaliyor:
“Information is the POWER but knowledge is the
LEVER”. Tekrar basa ddénecek olursak: BILGI
PAYLASTIKCA COGALIR. Bilginin gogalmasi icin
onu yapigkanlktan kurtarmaliyiz.

e ingiltere’de Neler Oluyor?

Daha 6nceki EQuiP raporumuzda da belirttigimiz
gibi, ingiltere’de birinci basamak hekimleri igin
performansa dayali bir 6deme sistemi 6ngdren yeni
bir sdzlesme hazirlanmisti. Hekimlerin  %70Q’inin
katildigi bir oylamada katiimcilarin  %80’i yeni
s6zlesmenin uygulanmasi yoéninde oy kullanmis.
Bu durum, Ingiltere'deki birinci basamak
hekimlerinin sunduklari hizmetin kalitesine gdre bir
0deme sistemini kabul etmede ne kadar istekli
olduklari seklinde yorumlaniyor. Artik bu konudaki
tartismalar prensiplerden ziyade ayrintilar tzerinde
yogunlagmis bulunuyor. ingiltere igin ufukta verilen
sozlerin tutulmasi, yeterli maddi kaynakalrin
saglanmasi, yonetimsel sorunlar ve gerekli verilerin
guvenilir bir sekilde toplanmasi biri bazi problemler
gbzukiyor.

Temuz 2003’te yapilan kamuya agik bir arastirmada
birinci basamak saglik hizmeti veren doktor gruplari
(Primary Care Trusts, Saghk Grup Baskanliklari)
performanslarina gore degerlendirilmigler.
Yayinlanan standartlara goére yapilan bu
degerlendirmede ¢ok iyi bulunanlara 3, kotu
durumda olanlara da 0 yidiz verilmis. Bu
uygulamanin her ne kadar futbol ligi gériinimuinde
kaba bir yontem oldugu elestirilse de sonug olarak

yoneticilerin  eksik yonleri saptamalarinda ve
iyilestirmeler yapmalarinda etkili oldugu belirtiliyor.

e Slovenya Raporu

Saglik Reformu ve Saglik Hizmeti Yénetim Projesi:
Slovenya’da hikimet saglik reformuyla ilgili bir
taslak hazirlamig bulunuyor. Alti bélimden olusan
projenin bir bélimd kalite yonetimine ayriimis.
Gelecekteki saglik sisteminde aile hekimliginin 6n
planda olmasi planlaniyor. Aile hekimlerinden
olusan bir galisma grubu bu konuda politikalar ve
stratejiler  belirliyor, s6zlesmeye  eklenecek
gOstergeler ve 6deme semasiyla ilgili kafa yoruyor.

Etik Egitimiyle llgili Uluslararasi Kurs: Bled'de
geleneksel hale gelmis olan aile hekimi egiticilerinin
egitimi kurslarinin bu yil yapilacak olan 12.sinin
konusu tibbi etikti. 11 Ulkeden 35 katilimci aile
hekimligindeki etik konularla ilgilendiler. Konunun
dzeti Ingilizce bir kitapcik halin getirimis ve
internette http://www.drmed.org/angleski clanki/arti
cles_links bled2003.htm adresinde yayina verilmis
bulunuyor. Gelecek yil 7-11 Ekim arasinda
yapilacak olan Blek kursunun konusu ise aile
hekimliginde kronik hastaliklar ve komorbid
hastaliklar olacak.

Slovenya’nin Ikinci Aile Hekimligi Anabilim Dali
Aciliyor: Slovenya’da halen tek bir aile hekimligi
kirrsusu bulunuyor. Gelecek sonbaharda Slovenya
Universitede ikinci aile hekimligi anabilim dalina
kavusacak. Ikinci anabilim dalinin  Maribor
Universitesinde  kurulmasi ve anabilim dali
bagkaninin Dog¢. Dr. Janko Kersnik olmasi
bekleniyor. Anabilim dali mezuniyet 06ncesi tip
egitiminin 2., 5. ve 6. yillarinda egitime katki
yapacak.

e Finlandiya’dan Haberler

Tipta rehberlerin  kullanimi kalite artirrmini ve
bakimin esitligini saglamaya katkida bulunmayi ve
klinik uygulamadaki istenmeyen farkliliklari ortadan
kaldirmayr amaglamaktadir. Finlandiya, kanita
dayall tip ve klinik uygulama rehberleri konusunda
epey yol almis bulunuyor. Finlandiya bu alanda
uluslararasi baglantilarini ve isbirligi ¢abalarini da
gelistirme g¢abasi igerisinde bulunuyor. Bu ¢abalar
sonucunda rehberleri degerlendirmek i¢cin  bir
uluslararasi ara¢ (www.agreecollaboration.org) dahi
gelistirilmis. Avrupa Birligi'nin destegiyle yuratilen
baska bir proje sonucunda ise guidelines-
international-network (uluslararasi-rehberler-agr)

kurulmus bulunuyor (www.g-i-n.net).

Finlandiya’da rehberlerin kullanimi artik gunlik
hayatin bir par¢asi haline gelmis. Hastalar icin de
dergilerde ve internette yayinlanan rehber
versiyonlari bulunuyor. En sik ilgi duyulan ve
internette aranan rehberlerin  kardiyopulmoner




canlandirma ve hipertansiyonla ilgili oldugu
belirtiliyor.

Cesitli  kalite artirma programlarina ragmen
Finlandiya’da hipertansiyon hastalarinin sadece
beste biri 140/90 degerinin altinda bir kan basinci
kontrollne sahip bulunuyor. En énemli problemlerin
sismanlik yonetimi, ila¢ digiI tedavi ve kombine ila¢
tedavisinde oldugu saptanmis.

e isvigre’de Son Bir Yl icerisinde
Saglik Kalitesi Alanindaki Gelismeler

isvicre Parlamentosu saglikta giderek artan
masraflari kismak igin alinmasi gereken onlemler
Uzerinde tartisiyor. En fazla tartigilan ¢o6zimlerden
birisinin hastalik fonlari ve sigorta sirketlerinin
doktorlarla s6zlesme aypma zorunluluklarinin
kaldiriimasi oldugu belirtiliyor. Bu uygulamanin
Odeyicilere kendileri igin hizmet basi Ucret esasina
gbre galisacak olan doktorlari segme hakki vermesi
bekleniyor. Bu tartismalar sirasinda bazi kalite ve
guvenlik olcutlerinin  kullaniimasi yéninde gorus
birligi bulunuyor. Bu degerlendirmelerin tarafsiz dis
bir kurulus tarafindan yapilmasinin kararlastiriimasi
bekleniyor.

Hastalara doktorlarini segmede rehberlik edecek
olan “Guide Santé” isimli uygulamanin bu amagla
kullanilabilecek daha iyi araglar gelistirilene kadar
askiya alinmasi kararlastirildi. Bu amagla, 2004
yihinda ilk sonuglari alinacak olan European
Practice Assessment (EPA) Olgeginin kullaniimasi
bekleniyor.

2001 yilinda isvigre toplumunun %8.1'i daha gok
primlerin dudsik olmasi nedeniyle kapi tutucu
(gatekeeper) modeli se¢mis bulunuyorlardi. Gegen
zamanda masraflarda  6nemli  bir azalma
saglamadiginin gérulmesi nedeniyle bir¢cok hastalik
fonu bu uygulamadan vazgegmis. Finans riskini ve
kalite sorumlulugunu aldiklari middetge degisik
branslardan hekimlerin olusturduklari muayenehane
aglart  (Orn. hekimlere ait bir saglik bakim
organizsayonu olan MediX, bu sekilde isleyen bir
model  sunuyor;  www.medix-gruppenpraxis.ch)
politikacilar icin daha cazip géruntyor. Halk
temsilcilerinin godunlugu kalite ve maliyet kontrolQ
icin hekim aglarinin rekabetlerine dayali bir saglik
bakimini ¢6zum olarak gdruyorlar.

isvigre’nin dnemli ahstalik fonlarindan birisi olan
HELSANA, EQuiP tarafindan gelistirien EUROPEP
Olgeginin genisletilmis bir seklini kullanarak kendi
hekim degerlendirmelerini baslatmisti. Yaklasik 10
bin hastanin katildigi bu ‘musteri memnuniyeti’
arastirmasi  muayenehanelerin  yaklasik %18’ini
kapsamaktaydi. HELSANA'nin bu uygulamasi
ulusal veri guvenligi ajansi tarafindan kisa sureli
olarak durdurulmus, daha sonra acalismaya
katilmayanlarin adreslerinin ¢ikarilmasi gibi bazi
degisikliklerle uygulanmasina izin vermis.

2002 yihnda hekimlerin  saghk  durumlarini
arastirmak icin ‘Physician WIl-being Study’ yapilmis.
2756 hekimin katildigi bu arastirmada hekimlerin
mental durumlari (SF-12 dlgegi ile), is stresleri
(Maslach Burnout Inventory ile) ve is memnuniyet-
leri arastirimis. Arastirmanin sonucunda is stresleri
ve is memnuniyetlerinin hekimlerin ruh sagliklarinin
o6nemli belirleyicileri oldugu saptanmis.

e Europan Practice Assessment
(Avrupa Muayenehane Degerlen-
dirme) Projesi

EQuiP’ten bir grup delegenin &nderliginde 2002
yilinda muayenehaneleri degerlendirmede
kullaniimak  Gzere bir  dlgek  gelistiriimesi
kararlastinimisti. EPA adi verilen bu proje igin
Avrupa Birligi'nden destek alinmis bulunuluyor.
Hollanda, Almanya, ingiltere, Fransa ve isvigre’nin
dahil edildigi proje su siralar Ol¢cedin denenmesi
asamasinda. 2004 yili sonunda ilk verilerin elde
edilmesi planlaniyor. Olgegin son halinin yaklagik 38
alanda, 158 endikatére ait 400 madde ve sorunun
bulunmasi bekleniyor (Orn. finans boyutunda finans
planlamasi endikatdriine ait gelirlerin ve giderlerin
kaydedilmesi maddeleri). Soru ve maddelerin
bazilari is yeri ¢alisanlar tarafindan doldurulurken
bazilari ise bir gézlemci tarafindan doldurulacak.
EPA projesinin tamamlanmasi halinde Avrup Birligi
nezdinde muayenehanelerin degerlendiriimesi ve
puanlanmasinda kabul gdrecek bir ara¢ olmasi
bekleniyor. Projenin gelistiriimesi asamasinda
sadece Bati ve Kuzey Avrupa’dan belli Ulkelerin
katimigs  olmasi  bir elestiri  noktasi olarak
degerlendiriliyor (www.practiceassessment.org).
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