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QUALICOPC: Birinci basamak saglik hizmetlerini
kalite, maliyet ve esitlik acisindan degerlendiren

cok ulkeli bir calisma*

QUALICOPC: a multi-country study evaluating quality, costs and equity in primary care

Mehmet Akman’, Sibel Kalaca?, Mehmet Sargin®, Bilge Tuncel®, ilhami Unliioglu®>, Mehmet Ugurlu®,
Willemijn L. A. Schafer’, Wienke G. W. Boerma® ve Peter P. Groenewegen®

Ozet

Amac: QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Saglik Hizmetlerin-
de Kalite ve Maliyet) calismasi kalite, esitlik ve maliyet anlaminda Av-
rupa’daki birinci basamak sistemlerinin performansini degerlendir-
meyi amaclayan bir calismadir. “Yedinci Cerceve Programi” dahilin-
de Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Bu makalede
QUALICOPC calismasinin dayandigi bilimsel kanitlar ve calismanin
yonteminin yani sira Turkiye'deki érneklem seciminin ayrintilari anla-
tilacaktir.

Yontem: QUALICOPC calismasinin baslangic tarihi 2010, sonla-
nim tarihi Mayis 2013tdr. Veriler 31 Avrupa Ulkesini kapsamakta-
dir (27 Avrupa Birligi Uyesi ile Izlanda, Norveg, Turkiye ve Isvicre).
Ayrica Avustralya, Israil ve Yeni Zelanda'daki arastirma merkezle-
ri/enstitileri de calismaya katilmistir. Veri toplama islemi tc diizey-
de yapilacaktir: Saglik hizmeti sunum sistemi, aile hekimligi uygu-
lamasi ve hizmet alan hasta. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulama ve hastaya yonelik bilgi aile hekimlerinden ve hastalar-
dan alinacaktir. Soru formlari aile hekimlerinin profesyonel davra-
nislari, hastalarin beklenti ve davranislarina yonelik daha derin bir
bilgilenme imkani saglayacaktir. Saglik sistemi ve ulusal diizeyde-
ki veriler icin “Primary Health Care Activity Monitor Europe” (PHA-
MEU) veritabani ve benzerleri esas alinacaktir. Ttrkiye verisi bir ve-
ya iki il iceren ve cografi dagilima gére secilmis toplam 6 bélgeden
Aile Sagligi Merkezleri temel alinarak toplanacak ve érneklem se-
¢iminde ilin aile hekimligine gectigi tarih gdz éntinde bulunduru-
lacaktir. Orneklemin en az %10’unun aile hekimligi uzmanlari ve
onlarin hastalarindan olusmasina dikkat edilecektir.

Sonug: QUALICOPC calismasi, farkli veri kaynaklarini kullanan
kapsamli analiz imkani veren yéntemiyle birinci basamak hizmet
sunum sistemlerinin giclendirilmesi ve kanita dayali saglk politi-
kalari gelistiriimesi yoénunde katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Saglik hizmet arastirmasi, kalite glivencesi,
saglk harcamalari.

Summary

Objectives: The QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in
Europe) study aims to evaluate the performance of primary care sys-
tems in Europe in terms of quality, equity and costs. QUALICOPC is
funded by the European Commission under the "Seventh
Framework Program". In this article the background and design of
the QUALICOPC study and also sample selection procedure in
Turkey are described.

Methods: QUALICOPC started in 2010 and will run until 2013.
Data will be collected in 31 European countries (27 EU countries,
Iceland, Norway, Switzerland and Turkey). Some research
centers/institutes which are in Australia, Israel and New Zealand
also contributing to the study. The study uses a three level approach
of data collection: the health supply system, practice and patient.
Surveys will be held among general practitioners (GPs) and their
patients, providing evidence at the process and outcome level of
primary care. These surveys aim to gain insight on the professional
behavior of GPs and the expectations and actions of their patients.
To gather data on the structure and national level, the study uses
existing data sources such as the Primary Health Care Activity
Monitor Europe (PHAMEU) database. Data collection in Turkey will
take place in 6 regions, each including 1 or 2 provinces, selected
according to geographical distribution. Sample selection is based on
Family Medicine Centers and provinces will be selected according to
starting date of family medicine scheme. At least 10% of the sam-
ple will be selected among family physicians with vocational train-
ing and their patients.

Conclusions: By its design, in which different data sources are
combined for comprehensive analyses, QUALICOPC will con-
tribute to the discussion on the merit of strengthening primary
care systems and to evidence based health policy development.

Key words: Health services research, Quality Assurance, health
expenditures.
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tnimiizde birinci basamak saglik hizmetlerini
G gliclendirmek, bilim adamlarinin ve politikacilarin

giindeminde simdiye dek hi¢ olmadigr kadar
onemli bir yer tutmaktadir." Birinci basamak saglik hiz-
metlerinin, mevcut ekonomik krizin saglik sektorii tizerin-
deki olumsuz sonuglarina etkin bir yanit olmasi beklen-
mektedir. Giigli birinci basamak saglik hizmetlerinin des-
teklenmesi, bu basamagin tiim ulusal saglik sistemine ya-
rarli olacagi goriistine dayanmaktadir. Birinci basamak sag-
lik hizmeti saglik sisteminin genel performansina ve genel
saglik durumuna katkida bulunma potansiyelini tagir.””

QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Saglik
Hizmeterinde Kalite ve Maliyet) ¢alismasinin temelleri
2010’da atildi. Caligmanin amact Avrupa iilkelerinde bi-
rinci basamak saglik hizmetlerindeki kalite, maliyet ve
esitlik unsurlarinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma, bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine atfedilen giiciin saglik
sistemi tizerindeki olumlu etkilerini saptamaya ¢alismakta-
dir. “Yedinci Cerceve Programi” dahilinde Avrupa Ko-
misyonunun finansal destegini alan bu ¢aligma Belgika, Al-
manya, Italya, Hollanda ve Slovenya’y1 kapsayan 6 arastir-
ma enstitistintin igbirligi ile hazirlanmistir. Caligmanin eg-
glidiimiinii NIVEL (the Netherlands Institute for Health
Services Research — Hollanda Saglik Hizmetleri Aragtirma
Enstitiisti) saglamaktadir. Bu makale, QUALICOPC’un
arka planini ve tasarimini tanimlanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyet, kalite
ve erigilebilirlikle iligkisi bircok kez gosterilmistir."”
Mevcut kanitlar, Avrupa kapsaminda sonuclarinin sinirh
genellenebilirligi nedeniyle dikkatlice degerlendirilmeli-
dir. Onceki galigmalar genellikle Avrupa Birligi iilkele-
rinden seckileri icermekte idi. Ayrica, birinci basamak
saglik hizmetlerindeki yapisal diizenlemelerle (6deme
sistemi gibi) koruyucu saglik hizmetlerinin performanst
arasindaki iligki ¢cok az bilinmektedir. Bu durum, profes-
yonel saglik caliganlarinin davraniglarinda ve hastalarin
beklenti ve hareketlerinde daha derin bir kavrayis talebi-
ni beraberinde getirmektedir.

QUALICOPC, giiclii birinci basamak saglik hizmet-
lerinin saglik sistemi tizerine etkilerini degerlendirmek-
tedir. Bu amacla, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulusal yapilar1 ve uygulamalarin nitelikleri, hastalarin al-
giladif kalite gostergeleriyle iliskilendirilmistir. Caligma
6 bagh@1 kapsamaktadir; bakim kalitesi, hasta deneyimle-
ri, birinci basamak saglik hizmetinin maliyet, esitlik, 6n-
lenebilir hastane yatiglar ve “iyi uygulama” 6rnekleri.

Gere¢ ve YoOntem

QUALICOPC ¢aligmasinin baglangi¢ tarihi 2010,
sonlanim tarihi ise May1s 2013 olarak belirlenmistir. Ve-

riler 31 Avrupa iilkesinden toplanacaktr (27 Avrupa Bir-
ligi tiyesi ile Izlanda, Norvec, Tiirkiye ve Isvicre). Ayrica
Avustralya, Israil ve Yeni Zelanda’daki arastirma merkez-
leri/enstitiileri ¢alismaya katlnustir. Veri toplama islemi
ti¢ koldan yapilacaktir: Saglik hizmetinin sunuldugu sis-
tem, aile hekimligi uygulamas: ve hasta diizeyi. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde uygulama ve hastaya yone-
lik bilgi aile hekimlerinden ve hastalardan alinacakar.
Soru formlari, aile hekimlerinin profesyonel davranislari,
hastalarm beklenti ve hareketleri hakkinda derinlemesine
bilgilenmemizi saglayacaktir. 1993’te yapilmus, aile he-
kimlerinin gorev tanimlaryla iligkili bir Avrupa caligma-
sinin verilerinden de yararlandmisur. Saglk sistemine
iligkin ve ulusal veriler “Primary Health Care Activity
Monitor Europe” (PHAMEU) veritaban1 ve benzerle-
rinden tiiretilmistir.

Aile Hekimi ve Hasta Anketleri

Her iilkede 220 aile hekiminden yanit alinmas: hedef-
lenmistir. Kibris, Izlanda, Litksemburg ve Malta icin bu
say1 daha dustiktiir; 75 dolayinda tutulmugtur. Her tilke-
yi temsil edecek birer 6rneklem planlanmistir. Her mer-
kezden sadece bir aile hekimi ¢aligmaya alinacakur. Boy-
lece birden fazla aile hekiminin ¢alistig1 merkezlerde ay-
n1 ¢alisma ortamu degiskenlerine sahip hekimlerden sa-
dece birinin ¢aligmaya dahil olmasi saglanacaktir.

Soru formlarr aile hekimlerine kayith 18 yas tstii has-
talara uygulanacaktr. Bekleme salonunda siralarini bek-
lerken hastalardan anketi doldurmalari istenecektir. An-
ketler isimsiz doldurulacakur. Anketor, aile saglhigi mer-
kezini ziyareti sirasinda gonillii 10 hasta ile anket dol-
durmay1 hedefleyecektir ve 10 hasta ¢alismaya katilmay1
kabul edene kadar hasta kabuliine devam edilecektir. Bu
10 hastanin 9u “birinci basamak deneyim anketi” diger 1
hasta ise “birinci basamak degerler anketi” dolduracakur.
Her iilkede 2.200 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.
Her iilkede anket ulusal dile uygun hazirlanacaktir. Ul-
kemiz icin de anketler Ingilizceden Tiirkceye cevrilmis
ve daha sonra tekrar Ingilizceye cevrilerek (back translati-
on) kontroli yapilmistir. Cogu iilkede anket dili ayrica
biyiik etnik gruplarin yerel dillerine uyarlanip bu hasta-
lar da calismaya dahil edilecektir.

Thrkiye’de veri toplanmasindan sorumlu olan kurum
Tirkiye Aile Hekimligi Vakfr’dir (TAHEV) ve TAHEV
adina caligmanin ulusal koordinatorligini Dog. Dr.
Mehmet Akman yapmaktadir. Tirkiye verisi bir veya iki
il igeren ve cografi dagilima goére secilmis toplam 6 bol-
geden Aile Sagligi Merkezleri (ASM) temel alinarak top-
lanacaktr. Orneklem seciminde seciminde ilin aile he-
kimligine gectigi tarih g6z 6ntinde bulundurulacak, kisa
ve uzun siiredir aile hekimligi uygulamasini siirdiiren il-
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ler arasindan dengeli bir secim yapilacaktr. Tablo 1’de
Tirkiye’de gerceklesecek veri toplama siireci 6zetlen-
migtir.

Anketin Icerigi

Anketler sistemik literatiir taramasi ve uzman gorisleri
temel almarak hazirlanmigtir. Anketlerin pilot ¢alismasi
Slovenya, Belgika ve Hollanda’da tamamlanmistir. Anket-
ler Avrupa iilkelerindeki cesitliligi degerlendirebilecek ye-
terliliktedir. Aile hekimlerine yonelik anket, hekimin bildi-
rimine dayanmaktadir. Tedavi edici ve koruyucu hekimlik
islevlerini, sunulan hizmetlerin entegrasyonunu, is ytikii-
niin boyutlarini ve zaman kullanimini icermektedir.

Hasta deneyimi anketi; hastanin demografik bilgileri-
ni, aile hekimligi uygulamasina yaklagimini, doktor seci-
mini, katki pay1 6demesini, hasta bagina ayrilan zamanu,
saglik egitiminin varligini, birinci basamak merkezindeki
deneyimlerini, kendi doktoru ve bakiminin esgtidiimti ile
ilgili deneyimlerini icermektedir. Deneyimleri hakkinda-
ki gorislerinin agirligini degerlendirmek tzere hastala-
rin neye 6nem verdiklerini ortaya koyan ayr1 bir anket
formu (hasta degerleri anketi) hazirlanmugtir.

Son olarak, sahada arastirma verilerini toplamak tize-
re aile hekimlerini ziyaret edecek anketorler icin de bir
anket hazirlanmigtir. Bu anket, birinci basamak merkezi
engelliler icin park yerine sahip mi gibi genel 6zellikleri
sorgulamaktadir.

Analiz

Elde edilen veriler ¢ok diizeyli istatistiksel modellerle
analiz edilecektir. Analiz sonuglari ile tilkelere ya da bi-

Tablo 1. Turkiye'de veri toplama streci

reysel uygulamalara gore ¢iktilarda ne olciide degisiklik
oldugu (6rnegin; uygulama merkezleri arasinda bakim
kalitesi agisindan ¢esitlilik gibi) ortaya ¢ikacakur. Ayrica
analizlerde genel aliskanliklar ve egilimlerin yan: sira “iyi
uygulamalar”, istatistik terminolojisiyle uc¢ degerler
tanimlanacakur. Aragtirmanmn bir 6nemli yani da hasta
anketlerinin, kendi aile hekimlerinin anketleriyle baglan-
usinin kurulabilir olmasidir.

Tartisma ve Sonug

Avrupa ve Avrupa disindan sayilan ilkeler QUALI-
COPC ¢aligmast i¢in bir laboratuar olacaktr. Bu yoniiy-
le caligma, giiclii birinci basamak saglik hizmetlerinin ya-
rarlarinin kanitlanmasina 6nemli katks saglayacakur. Do-
layisiyla veriler farkli hizmet diizeylerinde analiz edile-
cektir: Ulusal diizey, birinci basamak merkezi diizeyi ve
hasta diizeyinde. Calisma 34 tilke icermesiyle birinci ba-
samak saglik hizmetlerindeki cesitliligi yansitacaktir. Ca-
lismanin ciktilart Avrupa Komisyonu, Diinya Saglik Or-
giitii ve ulusal yetkililere sunularak bilgilendirme yapila-
cakur.

Calismanin Tirkiye acisindan 6nemli ¢ikular: soyle
siralanabilir:

1. Birinci basamak saglik hizmet sunumu hakkinda tilke
capinda kalite, esitlik ve maliyet acilarindan nesnel ve
gecerli 6l¢titlere gore bilgi edinilebilecektir.

2 Calisma parametreleri ¢ercevesinde, Tirkiye diger
Avrupa tilkeleri ile kargilagtirilabilecektir.

3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
icin caligma verileri kullanilabilecektir.

e Turkiye'de veri toplama donemi 1 Subat — 30 Mart 2012 olarak belirlenmistir.

e Calisma Turkiye'de 6 calisma bolgesinde gerceklestirilecektir:

1. Adiyaman - Diyarbakir
[zmir

Adana

Kayseri - Ankara

Rize - Trabzon

o v AW

. Istanbul

Bu bolgeler cografi konum, icerdikleri Aile Sagligi Merkezi (ASM) sayisi ve aile hekimligi uygulamasina

gecis tarihleri goz 6ntinde bulundurularak secilmistir.

e Her bir bolgeden 50 hekim ve 500 hasta olmak Gzere toplam 300 hekim ve 3.000 hasta calismaya alinmistir.
Her bir bélgede ASM basina bir hekim disecek sekilde, aile hekimi listesinden rastgele segim yapilmistir.
Bu secim yapilirken en az %10 aile hekimligi uzmani kotasi konulmustur. Béylece 300 hekimin 30 ila 50

kadarinin aile hekimligi uzmani olmasi beklenmektedir.

e Calismanin gerceklestiriimesi icin Saglik Bakanhigi'nin izni alinmis ve bu izne dayanarak her bir bolgede il saglk

mudurltkleri ile isbirligine gidilmistir.
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