Kalite Gelistirme

Degisim Zorunlulugu

AB.D, kisi bagina en fazla sagltk harcamasinm yapsl-
digy iilkedir. Diinya Saglik Gratitliniin istatistikleri-
ne gbre; 2000 yilinda GSMH'sinin % 130 saglk har-
camatarina ayrilmustie. Bu harcamaya ragmen,
AB.D'deki yagam beklentisi, diinyada 24. sirada yer
almaktadir. Tlm Ulkedeki saplik hizmetleri perfor-
mansinda ise A. B. D daha agagilacda, 37. swada,
Amerikalslar her zaman kendi &ilkelerindeki saglik
hizmetlerinin en iyl oldugunu stylerler. Ancak
Diinya Ilag Enstitlisii’niin hazirladis “ Crossing the
Quality Chasm “ adh detayli rapora gore, “Amerikan
Sagthle Hizmetleri, baz koklii degisikliklere ugira-
mak ducumundadir®,

Saglik hizmetlerinin amacladidaryia sapladiklan
arasinda bityiik bosluklar vardur. Bu dz kalitenin ge-
ligtirilmes} i¢in bir firsat demelktir, Ishirligi yapmak,
bu hizmeti geligtirehilecek bir konseptiir, Bagaril
olabifmek igin, ishirligi iginde calismak, gelenelsel
saghk hizmetletini siirekli olarak geligtirmek gere-
kir.

Nelerin gelismesi gerekie? (zellikde 2 kategorinin,
olgiiliip, izlenerek geligtiriimesi gerekir: bakimin
kendisi ( &r: istenen tedaviyi neticelendirebilraek )
ve hizmet sistemleri ( 0r: bekleme siireleri ve gecik-
meler ). Diinya llag Orgiitti'niin Amerika raporun-
da, saghk hizmetlerindeki en temet 6 nokrann, ol
mas: gerekenden daha diigiik seviyede oldugiu tes-
pit edilmigtir, Bunlar:

* Glivenlik: Yardim etmek amacyla bir zarar ver-
mekten kaginmak,

* Btkin Olmak: Bilimset yaklagina olan hizmetler
saglamak,

* Hasta Odaldi olmak: Hastamin bireysel degereri-
ne ve ihtiyaclarna saygili olarak hizmet vermek.

* Zaman: Hizmeti veren ve alan kigiler igin zararh
olan beldeme zamanlari ve geclkmelerini en
aza indirmek,

* Verimlilil; Ekipman, stok, fikic ve enexjivi bosa
harcamamak,

* Adil olmak: Cinsiyet, emik, cofirafya ve sosyo-
ekonomik statll ghzetmeksizin kaliteli hizmet
vermek.

Gifvenlik

Daha dinceki hasta giivenlik sorunlar hastanelerde-
ki calsmalarda incelenmistir. Yaymlanan pek cok
dokilimanda, ila¢ giivenligi ele ahnmugtr, Gurwitz,
ilag yan etkilerini ve aksilidleri ele alan bir galisma
yapmigtir. 12 ayhk bir siirede 30 397 kisinin gizlem-
lendigi bir alismacla, 1523 kigide yan etkiler ortaya
¢rkmigtir. Bunlardan 42¥'i (%27.6) 6nceden Snlene-
bilir vakalar olarak kaydedilmistir, Toplam yan etki-
ler 100 kisicen 30'si ve bunlarin % 13.8'1 tinceden
Bnlenebilir olaylardur, Birgek yan etk ciddl, yagam
tehlikesi ya da Sliimetil boyutu olan yan etkiler ola-
rak belirlenmigtir, Bu ciddi yan etkilerin ¢ogunun
nceden Gnlenebilir oldugy kaydedilmistir, Recete-
ferdeld hatalar sonucunda kargimuza gikan yan etki-
lerin sayist ise 246'dur, Bunfan izleme dénemindeki
256 {%60.8) hata takip etmektedir. Hastalarla uyum
problemi olan 89 hasta (%21.1) tanimlanmistir. Yan
etki durumlars genellikle kardiyovaskiiler tedaviler-
de (%24.5), ditiretiklerde (%22.1), nonopioid anal-
jeziklerde (%15.4), hipoglisemiklerde (%10.9) ve
antikcagulanlarda (%10.2) ortaya gikrmstr, Organ
sistemleri, ilaclar tarafindan yan etkilere maruz ka-
labilmektedir, Bunlar; eletrolit / renal (%26.6), gast-
rointestinal kanal {%21.1), kanama (%15.9), meta-
bolik / endokrin (%13.8), ve ndropsikiyatrik (%8.6)
sistemier ofarak belirlenmigeir. Otdrler yan etkilerin
stk gorlildiigiin ve ambulatuvar klinik ortamda
yagh hastalarda siklikla Gnlenebilir oldugu sonucu-
na varsuglardir,




Gandhi'nin, yan etkilerin &nceden Onlenmesi igin
yonettigi gahyma, yan etkiterin tiplerini, vitzdeleri-
i, ve stratejiler kapsamaktadir. En az bir kere rege-
se kullanan 1202 hastadan 661'1 (%55), gozleme ce-
vap veemigtir ve 162’si (%25) van etkilere maruz
kalmiger. Toplam 181 yan etkiden rapor edilen 24°G
ciddi, 51" orta sicddette ve 20°si Snlenebilir yan etki-
ler olarak rapor edilmigtir. 51 orta siddette vakadan
32's doktor hatast ve 19 hasta hatasi (semptom-
lar doktorfara stiylememek) olarak kaydedilmigtir,
Tedavi siiflanchirmal genellikle secici serotonin in-
hibitditler] (%10), beta-blokerler (%9), ACE inhibi-
térteri (%8) ve nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar
(%8) olmugtur, Hastalar ve hizmetliler arasindaki
bagin giiglendiritmest, sitphesiz yan etkilerin Gnlen-
mesine yardimes olacaktir,

Etkinlik

Etkin olmak, sisternatik calismayla birlikte, miida-
hale veya alternatitlerinin segimiclir, Karut bazli uy-
gulamalar, en iyi deneysel klinik aragtirma metodu-
dur, Baz iinik uygulamalarinr, kamit bazl uygula-
malardan saptifn drnekder mevcuttar, Bu Srmekler,
miyckard enfarktiisit olan hastalarda beta adrener-
jik reseptor blokerlerinin kuilarum: ve atiyal fibti-
lasyonu olan hastalarda oral antikoagulanlarn kul-
lanury ofabilie. Tip 1 diyabeti clup da kan geker
konsantrasyonu Slgmeyen ve insiilin terapisini ta-
kip etmeyen hastalar da bagka Orneklerdir.

Kottke, 65 yag ve {istii hastalanin % 35'inin pneumo-
coccal agiun tavsiye edilmesine rafimen hig kullan-
madiklarin rapor etmigtir. Bu aragtiwmada ayrica, %
53 sigara icen kiginin % 47'sinin sigarayt bicakmast-
nin tavsivesine edildigind saptamugtr.

Zamanlama

Sagilik sekeoriinde hizmet veren ve afanlarin bekle-
me ve gecikme durumlanru belirten yaynlar azdir,
Bu hem bir klinik konusu hem de miigteri hizmeti-
dir. Hava alanlarindaki ucak gecikmelerini bir diigii-
niin. Yalnezea saglik hizmetini verenlerin planlama-
s1 degra yapihrsa, odalarda bekleyen hastalan gor-

Lsbirligine Dayak Baganh Bir Eczane Uygulamasi Kalavuz ve Axaglar

mek actik miimkiin olmayacakur, Hastakann govzdiy-
le, saglik hizmetin verenlerden bir randevu almak
ve beklemek haftalar bazen aylar siirer. Bu durum
hastamn vakit kaybina ya da daha pahalt kurumlara
bagvurmasina yol agar. Saglik Hizmetlerini Geligtir-
me Enstit(isii hekleme zamanlan ve gecikmeler ko-
nusunda galssmalar yapmisur,

Verimlifik

Genel anlamda verirnlilik, en az maliyetle en gok
kaynagin kullanidmassic, dsraf, verimliligin zitt
olup, hastalara bir yarar saglamaz. Verimlilik kalite-
yl artiwrarak, gereksiz caigmalart azaltarak veya iire-
tien ve yonetim malivetlerini digiirerek yapiabilir,
Potansiyel israf Srnekleri sunfardur:

* Geregii olmayan ilaclann kultanm, Gr: antibiyo-
tikler.

* Geregi olmayan ve pahaly ilaclann kullanimi,

* Yasam riskierini gtize almadan tedavi

* Zarari olmayan yan etkileri tedavi etmek.

Gelistirme modeli

Oraiitlerin performansim arturmak icin Sl hiz-
metlerine uygulanan modele Gelistirme Modeli de-
nir. Bu iig temel sorunun sorulmasma dayanis:

* Bizler neyi bagarmaya ¢aligryoruz?
* Bir degisimin gelisme sapladigini nasi bilebiliriz?

= Gelisme saglayacak olan degisimlert nasd anlare?

Amag: Neyl Bagarmaya Calistyoruz?

Gelisim modelindeki il adim belitgin ve nicel bir
ama¢ veya hedel befirlemektir. Boyle yaparak bir
gelisimin sonuglanabilmesi igin bir gelisimden fay-
datanmast beklenen ve aktivitelerini ve taviclarin
degigtirmekle sorumlu olan kigiler arasinda bir an-
lagraya varmak Snembidir. Boylece getisimden so-
nug ahnmug olur. llag tedavisi giivenligiindeki peligi-
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Lsbidigine Dayah Baganh Bir Ecrane Uygulamase: Kilavuz ve Araglar

min bir érnegi alditdars ilaglara kargs bilinen bir aler-
jisi olan hastalarin saysim azaltmak olabiliz. Bu pek
gok hastayr etkileyebilecek bir amactir. Ancak, so-
rumluluk iistlenmek igin kigisel yitkiimbiiklering dii-
stindilklerinde veya amaca ulagmalk icin daha fazla
galismale zorunda kafularsa regeteyi yazan kigiler,
eczacilar veya hemgireler icin o kadar cekici olmaya-
bilir.

llag tedavileri hakkinda danigmanlik hizmeti verilen
hastalarin yiizdesini artrmak bir baska olasi amactir,
Fakat pek ¢ok hasta bir eczacionn ilag tedavileri hak-
landa onlarla konugmasmi daha fazla beklemelk iste-
meyebilir ve bazi eczacdar hastalara dansmanlik
yapmak igin fazla meggul olduklarin diigiinebilicler.

Hedefler gelisimden yatatlananlar ve geligimi ger-
gelde;;tirméiile yilklimlii olanlar arasinda bir anlag-
ma olmacikea ulagiimas: zordur, {Istetik hedeflerin
hem zaman hem de performans hedefleri nicel te-
timlerle belistilmig olmaldir, béylece stirece dakil
olan kigiler amacm gerceklestigini anlayabilirler.

Olgiim: Bir Degigimin Geligimle Somuclandsginy
Nasd Anlayacagz?

Her bir geligim bir degigim gerektirir, Fakar her de-
gisim gelisimle sonuclanmaz, Bir slclim sisterni kul-
fanmak degisimin gelisime ulagip ulasmadigina ka-
rar vermeye yardmmer olabilic, Bu sistem kalire ve
giivenlik &lclerini ve belki de bir miigterinin bakig
agusiyla bir {iriintin veya hizmetin ticiitleri veya has-
ta giivenligini temsil eden sonuglanin slglitlesini
kapsayabilir, INR laboratuar testlerinin warfarin alan
hastalar igin tedavi alantn diginda pi sayisin takip
etmek bir Grnek olabilir,

Bir dilgiim sisteminin, hem degisim ve bekfenen
sonug arasinda ifigkt kurmak iin tam hem de kolay
olmasi gerekir, INR testi tam bir élglimiin Genegidir,
Glinkis niceldir ve ighirligine dayall uygulateada
bakim testinin amacint kuflanarak SleGlebilic. Anor-
mal sonruclar neredeyse her zaman warfarin
terapisindeki diizeltilebilecek bir problemi yansitr,
Diger yandan ilag tedavisi giivenligini hatalt bir

sekilde yansttan bir Siciim, hazirlanan K vitamin
dozlarmun sayisidir, Bu say warfarindeki aginn doz-
lary diizeltme ihtiyactnun Slgiim olarak goriilebilir,
Fakat K vitamini warfarin alanlar disindaki hastalarz
da verilir,

Bir Slglim sisteminin basit ve personel icin fazla
zaman harcamayan bir sistem olmas: da gerckir,
Gizeige incelemeleri ve dikkat temelli calismalar,
hasta giivenligini gozlemlemek igin kesin yintem-
lerdir fakat Klinik kuruluglarda kutlanilabitmek icin
fazla zarman kaybettirider.

Degisim Konseptleri: Gelisimin Sonug Verip Ver-
medigini Anlamak Igin Ne Gibi Degisimleri
Deneyebiliriz?

Geligimi kontrol etmek icin kultarlabilecek
degisim konsepti listesi geligtirmek igin ctziilmesi
gereken problemlere sahip olan kiileri de kap-
samak gerekir. Degisim konseptleri zaman zaman
“Gnsezi” olarak adlandirlirlar ve beyin firtinast
seanslaninda olugturulabilisler, Wartarin alan hasta-
lar igin tedavi sonuglarim geligtirecek konsept dner-
iteri agageda listelenmigtir,

Dejisim Konsepti Ornekleri

Warfarin kullanan hastalarin tedavi sonug-
farini geligtirmek iin énerilen dedisim kon-
septlerf agafidakileri kapsayabilir:

* Warfarin terapisi hakkinda doktorlar icin
bir egitim programi olusturmak.

e Warfarin recetesi yazarken doktorlarin
kullanabilecegi Kiinik bir rehber gelistir-
mek,

* Warfarini daha yakindan gézlemleyebil-
mek icin ishirligine dayall uygulama iceri-
sinde bakim testi amacini tarmtmak,

* Warfarin kullanan hastalara énerilebilecek
antikoagiflan ydnetimi hizmeti gelistir-
mek,




Lsbiddigine Dayali Baganh Bir Bezane Uygredanas: Kilavuz ve Araglar

HAREKET ET

s Hangi degisikliklerin
yaptlmasi gerekiyor?

¢ Diger déngii

PLANLA

¢ Sorular ve tahminler

» Déngiiyii devam
ettirme plam (kim,
ne, nerede, ne
zaman?)

CALIS

e Datanin analizini
tamamla

« Data tahminlerini
karstlastir

» Ogrenilenleri dzetle

Tedavi Siirecindeki Performanst Olgen Araclar

Geligme yolundaki problemlesi nasd tespit ediyor
ve tedavi performans sistemlerini nasil Slglip yéne-
tiyoruz? Bu siiregte problemler 4 adimdan olug-
makta. Recete, dagium, yonetim ve izleme, Bu sis-
temler her bir performans adicum tlgebilecek ge-
kilde dizayn edilmelidir.

Aragtirmacdar, tedavi konulu sorunlan saptamak
iin fackh yollar izlemiglerdir. Bu yollar, sernalar, bil-
gisayartar ve cegitli metotlann komhinasyonlandir.
Raporlama sistemierinin en iyi kombinasyonian hi-
le baz performans eksikiiklerine maruz kalabilic.
Fusatlarin geligimi igin yeteri kadar bilgi toplanabi-

YAP
o Plam gerceklegtir

¢ Datay topla

¢ Datay analiz etm-
eye hasla

lirse ancak o zaman tlctim sistemi defer kazanabi-
lir,

Bu sinurlamalara kavgin, goniilli raporlama sistem-
leri, performanst izlemek adina uygun bir yol olabi-
lir. Glinki bunlar zaman harcayan ve eca persone-
lini meggul edecek nitelikte degillerdir, Caliganlar
petformans hakkinda rapor sundulklarinda, gelisi-
min gart ofdufunu ve bunun kendilerini de ilgilen-
dirdigini belirtidler. Gozlem bazl calssmalar, genel-
de "yanhg geyler yapan insanlar yakalamak" olarak
algilanir. Bu ylizden, performans problemlerini ra-
por etmelc glicttr ve caliganlar motivasyonu ve so-
rumbululdar azalir,




H Isbickigine Dayali Baganh Bir Fizanc Uygulamas: Kilavuz ve Araglor

AMAC

* Amag i¢in uzlasmaya varmak

ELDEKI BILGI

* Kalite seviyesini belirflemek
» Ternel olugturmak

OGRENIM VE

GELISTIRME DONGUSU

» Bilgiyi arttirarak bir dedjisim
gelistirmek

* Bir degisim yaratarak test
etmek (kiiciik Glgek)

» Bir degisimi uygulamak.

Gozlem bazh caligmalar belki daha dogru ve hedefi
bufan galisralar olsa da bazi olagan dist durumlar
giizden kagabilir. Eger cok ciddi sorunlar yilda 5 ya
da 6 sefer oluyorsa, kiiciik capta hir popiilasyonda
give batmaz. Obiir yandan, nicel analiz gerektiren
durumlar varsa, dnce-sonca degierlendirmesi yazarl
olabilir.

Ishirligi iginde yapilan bir ¢alisma sonucunda, per-
formans geligtivme amact Srnegi, hastalarmn bekle-
me zamanlarimnt azaleabilir. Goniillis bir raporfama
sistemi, ghizlem bazl calgmaya kivasla, pelisimin
deffisim(leryden kaynaklanp kaynaklanmadigin
saptayabilir, Geligim icin bir hagka yol ise, tedavi in-
celemeleridir. Eczactar tedavi kaynakk bir sorun-
dan gitphelendiklerinde, problem alanna odakla-
nan bir ragor nicel bir fayda saplayabilir,

Bizler neyi basarmaya
cahgiyoruz?

]

Bir degisimin gelisme
sagladigini nasil bilebiliriz?

|,

Gelisme
saglayacak olan
degisimleri nasil
anlanz?

llag kullanim degerlendirmeleri (ilag degerlendir-
meleri veya keter temetli denetimler olarak da ad-
landurthr) geligim firsatlary bulmanun bir bagka yoly-
dur, Eczact ilacla dgili bir problemden siiphelendi-
ginde, Bzel olarak o problem alanma odaklanmg
bir degerlendirme kantitatif bir defierlendirme sag-
layabilir.

Warfarin kullanummin degietlendiriimesi, tedavi in-
celemelerine bir Srnektir. Antikoagulan terapisine
uyum saflayamayan hastalar, regetelerine warfarin
yvazilan 30 hastay: harekete gecirebilir. Baz durum-
larda, baz: dektorlarin protrombin veya INR kullan-
mast yerine kisei tromboplastin kullanmast, ya da
Kvitamini { warfarin iceren } yerine cok daha paha-
I1, ok daha giivensiz taze, donmug plazma kullan:-
my, glivenlik sorunlarina en giizel drneklerdendir,




Bilgisayar bazl saptama programlari, tedavi sorun-
larst saptama konusunda altermatif bir segenek
olusturur. Bu programlarm ¢ogu, saglk hizmetleri
cevresince gelistirilmig olup mobil servislere uygu-
Janamamas i¢in hichir neden yokiur,

Bir hilgisayar bazh akarm sistemi, doktorun ve ecza-
ctnin tedavi sorunlarini cabuk bir sekilde bulmasing
saglar, Programlarin temeline koyulan bu alarmlar *
vekil izleyiciler" ofarak aclanchnibrlar. Bunlary; Nar-
can diizenlemeleti, vitamin K dijzenlemeleri, taze,
donmug plazma yonetimi ve Kayexelate diizenle-
meleri seklinde Gmeklendirebiliriz. Bunlar yan et-
kisi yiiksek ilaclardir. Diger veldl izleme Srnelderi
ise, anormal serum digoksin , diger ilag konsantras-
yonlar ve protrombin zamaru ve TNR gibi ilaglarin
yan etki gdstergelerini Slgmektir,

Vekil izlemelerinin uyumu, laboratuar Sictimlering
ve tedavi neticelerini degierlendirerek yapilabiir.
{Kolesterol diigiiren ilactars alan hastalara koleste-
rol serumu gibi...). Bilgisayar alarm sisternlerinin
yalnizea olagandsg durumlacda veya angidot kullani-
munda devreye girdigini bilmek gerekir, Biitiin te-
davi bazhi sorunar bilgisayar tarafindan tespit edile-
mez.

Jha, stimule edilmis goniilli raporlar ve inceleme-
ler sayesinde, bilgisayar bazlt goriintiileme yoluyla
tedavi sorunlaimn tip ve ylizdelerini kayastayabil
migtir. Bilgisayar bazl alarm izleme sistemleri bir
problemin ortaya cikabilecefi durumlarda alarm ve-
rir - 6rnegin, naloksom gibi bir antidot regetesi ile.
Daha sonra egftimli bir degerlendirici klinik bir
problemin gercekten ortaya ctkep gtkmadsgin belir-
lermek igln kaydi inceler.

Tedavi sorunlarimn saptanmas: konusunda kullant-
lan bu sistem, cizelge ya da ecvzaclar ve hemgireler
tarafindan vapulan gnilld rapotlamaiar ile kargilas-
urilmugtie, Bilgisayar kazh progrars, bir hastanede 8
ay icerisinde 2620 ke alarm vermistir, Cizelge siste-
minde ise 398 sorun bulmugtur (231 goniilld), 617
sorun en 4z bir metotla bulunmus, sadece 76 sorun
ise tki metot tarafindan saptanmigtir.

Lsbichgine Dayal Bagaah Bir Feane Uygubamas: Kilavuz ve Araglar

Gizelge yolu ile saptanan sorundar, bilgisavar ile sap-
tanan sorunlardan farklidir, Gizelge yontemd, akli
durumdaki degigiklik, bulant, hipotansiyon ve kus-
ma gibi daha ¢ok semptomatik durumlan saptama-
da etkili clup. Bilgisayarla izleme yOntemi ise, ilagla
tedavi gerektiren durumlarda ve laboratuar ghzlem-
lerinde daha giivenilir olmustur. Bu kombinasyon
tekniklerini kullanarak, 1000 yatilh hastadan 17.8'in-
de Gnemli klinik tedavi serunlar saptanmustir. Bilgi-
sayar metotlasni kallanarak, tedavi sorunlannin
1000 hastadan 50.1'ni etkiledigi gtzlenmistir.

itac Tedavisinde Kalite Testi
Sistem Performanst

llag; tedavi sisteminin performansint Slgerken, kali-
te testi prensiplerine bagvurulmast, -kesin hata
oranlarnin sayica Slclilebilic oldugu zannedilerck-
tedavi rapor hatalars layaslamasiyla sonuglanabilir.
Bu dogru degildir, hildirim oranlar hata oranfan
degtildir. Gergek sudur ki; kotlunun ve utancin ol-
dugu bir ortamla kiyaslandifinda, gelismenin cesa-
retlendirildigi cevrelerde bildiim oranlan daha
yliksektir,

Performans &l¢limi igin kullamlan bilimsel caligma-
lar, yalnzzea kalite testinin yer aldifs sistemlerde
meveutiur, Gozlem bazls tedavi hatalanm zleme
metodunda, ilag dagium sistemlerinin kalite test,
birim ilag dagim sistemi olarak deZigmisti, Yauls
hastalar igin % 5 hata pay: saglar, Bu pay, zamanla-
ma hatalart veya ilag prosediiderinin standardizas-
yonu diginda % 1'e indirilebilir. Bates, goniilli, bil-
gisayarh ve gizelgeli sistemlerin ortak kullanddig
hir ortamda, 1000 hastadan 4. 86’sinda tedavi soru-
nu gozlemlendigini belirtmigtir. Bir bagka hastane-
deki oranlar aya: metot ile kayaslamak uygun olma-
yabilir,

Hlag; vedlavisi sorursu olan dig hastalar halckinda bilgi
daha azdir, Gurwitz ve Ganchii'nin dig hastalaedaki
ilacla tedavi sorunlart konusundaki ¢calismatart var-
dir. Ancak metotlan kargilagnnlabilic degildir.




Ishickigine Dayal Baganh Bir Eczane Uygulamaar Kdavue ve Araglar
y

Ornegiin Gurwitz goniillii bildirimlerden, elekt-
ronik klinik notlarindan ve olay raposlarmdan
faydatanmustir, Gandhi ise hasta gizlemlerini ve
cizelgeleri kultanmiste. Bu metotlarn her ikisi
de ilagla tedavi sorunlarinda kullandan kutlangh
yontemler olsatar da, uygulamalarin pesforman-
s tlgehilecek ve veri taban olugturabilecek ni-
telikte degillerdi,

Buadan dolayt, su anda meveut olan performans
oltim sistemleri en nihayetinde yari-niceldir.
llag tedavi sorunlarmin tipleri ve gelisme firsatla-
ri igin iyi bilgi saglarlar, Daha nicel dlgtimler givz-
lem teknikleri ile yapilabilir. Dig hastalarda ilag
tedavisinin performansim test etmek miimkiin
degildir, Metot ve bilgiler yoktur. Geligtirme Mo-
del'i uygulanarak, @lgiim, yénetim ve gelisim
yapiiabilir,

Yaka Calismass

5 dahiliye uzraani ve 2 hemsire ile ortak bir calisma
yapugnez diisiinelim, Bu ¢alismada saglic hizmeti
alan hastalar 1. ve 2. tip diyabete kars: tedavi edili-
yor, 1, ve 2. tip diyabeti olan tiim hastalann, giinliik
kan ghekoz Slglimlerini yaptirmast gerektigi bilinen
bir gercektir. Buna ragmen, divabeti olan hastalarin
sadece % 40mnin evde glukoz takibi yaptgm bili-
FOrSUnNUz.

Gabiganlar toplantisinda, evde Glglilen glukozun fay-
dlalanina dair bir sunum yapuniz. Diger calisanlar da
sizinle ayn fikirde ve bu uygulamanmn arttirdmass-
nin bir geligim firsatt olduguna karar veriliyor. Ve
amag bu % 40’k orant 12 ayda % 80Pe ragimak,

Amacin ne oldugu belidendikten sonra, calisanlar-
tlan by konu hakkinda kafa yormalart isteniyor. Ba-
z1 fikirler su sekilde olabilir;

90
80
70
60
50
40
30
20
10

temel 2. geyrek 3. geyrek 4. geyrek

Sekil 1-2: Evde glukoz
monitorizasyonu

2. Geyrek. ..., Orerilen
3. Ceyrek....... Beklenen

* Her hastaya, bir sonraki zyaretlerinde glukoz iz-
leme sistemini satn almafarini savsiye etmek,

* Imalatgidan glukoz izleme sisteming satin almast
tavsiye edilen hastalar igin indirim kuponlan re-
min etmek,

* Glukoz izieme araglanni Idinikie dogrudan hasea-
ya satmak,

* Hastalara diger ziyareticrinde glukoz giszlem so-
nuglarin: getirmederini tavsive etmek.

* Seker hastalart icin uzmanhk yonetim program:
gelistirmek.

Bu tnerdlerin zorluklarina ve masraflarnz gére liste-
fendigini biliniz, Daha pahalt ve iddiah bir yontem
denemeden tince, en kolay olan icerik degisitdigiy-
le baglamak en iyisicir. Hedefin belirendigini diisii-
nerek gelisim metotlannda 3. adim Slciimdiir, Ol
¢iim sistemi hem uygulamagda hem de uygulamastz
olabilir.




Hastalarn glukoz testlerini kullanp kullanmadikla-
pmt Glemenin basit ancak dogrulugu kesin olmayan
bir yolu da onlara sormaktir, Eger hastalann anlat-
tildan gitvenilir hikayelerse bu yeterli ofabilir. Daha
dojru ancak daha maliyetli Glgiim sistemi de hasta-
Jardan glukoz wtanag tutmalanm ve klinige gelir-
ken bunlan da getismelerini beklemeldir, En paha-
L ama en dogru tlglim veri izleme kapasiteli glukoz
giizteme aletinin kullandmasicir. Bu veri Klinike
kaydedilebilir veya incelenchifir.

Performans geligtirme, en iyi gekilde zamane Slgen
not ¢izelgesiyle dokiiman: haline getirilir. Bir igerik
degisikligi oldupu zaman bu gizelgeye not edilir.
Bisylece degigimin performans tizerindeki etksi &l-

Lihidigine Dayal Baganh Bir Bezane Uygulaman: Kilavua ve Ar.lg]ar

ciilebilic. Bu geligim projesinde hedef, 12 ay boyun-
ca 2 degisik icerik kullanslarak bagarilmugtr: Hasta-
lara ghikoz izlemeyi tnermek ve her zyaretlerinde
giinliik kan glukozu dlglimlerini kaydetmelerini
tavsiye etmek. Her birinin bir etkisi vardir.

Daha fazla geligmenin bir hedef oldugu kararlagtur-
lirsa (%90 veya %100), glukoz izleme sistemini kul-
lanan hastalarm ki deigik icerik kulanarak gelis-
me gosterdigi gbzlenecektir,

(Not: Biitiin hastalar deneme siiresi igerisinde kli-
nikte goriilebililer). Baska icerik degisildikleri de
degigimde ilerdendigint test etmek igin kullandir.
{Sekil 1-2 sayfa 74)

Tablo £-2
Antikoagulasyonda Isbirligine Dayals Bir Programmn Sonuglar: Eek Ornegi

Programdan énce  Programdan sonra
(22 hasta kayd: incelendi)

1. Anti koagiilasyon dokiim kagidinin varhg %0 %100
2. En son geligim belirtilerininicerisinde bulunan warfarin doz %36 %100
4. Bugiine kadlarki ilag listesi %26 %80
4, Belitilen INR hedef alant %10 %100
5. En yakin ziyaretteki hedef atans INR'si %27 %75
6. Embolik olay yagayan subterapttik INRI hastalar %14 %0
7. Klinik ofarak belirgin kanama yagayan hastalar %14 %0
8. Saghik kurutugu wrafindan programlandirtan

zamanh Klinik ziyasetler (ACCP kiriteri) %18 %100

9, Terapttik alandaki zaman (TTR)-bu kalite ve
etkinligin bir Slgiimiidiir (Amag > %60)

miimkiin degit %62
{genel halum %30-50)

Tennessee Saghk Bilimi Merkezi Universitesi Eczachk Hizmetleri, Memphis, Tennessee, nezketine tegekkiir ederiz,

Klinik Aracthkéan Once ve Sonraki Ortalama Toplam Kolesterol
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‘Topiam Kolestrod

50

Once
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Sonra

Sekil 13 : Kolesterol igin ishirligine
dayali progranun sonuglan: Etki &r-
negi (Allen Nichols, PharmD, Grand-
view Family Practice, Columbus,
Ohio nezaketine tesekkilr ederiz. )




Ozet

Amerika'dald IOM komitesinin saghik hizmetleri
raporunda, giincel bakim hizmetlerinin uygulan-
mastyla daha kaliteli bir saglik bakimunun olamays-
cagt belirtiimistir. Sonra, daha fazia denemenin ige
yaramayacagi belictilmigtic. "Bakim sisteminin
degismesi ige yarayacakr”, Bu ciimlelerde iki ima
vardir, Saglik bakimmn degisikliklere ihtipact
vardir ve bakim sisteminin ihtiyact olan sey degi-
simdir,

[gl)irliginv Dayaly Baganih Bir Borane Uygulaznas: Kiavuz ve Avzaglar

Topluca yapuan uygulamalar, bakia sistemindei
degisiklikleri glisterir. Bu sistemle iglemset degi-
siklikler, giivenfik, etkinlik, hasta odaklilig, za-
manlama, tesir ve saglik bakumi gelisioi agisindan
devamli test edilir, Bezacilar, bu diizenlemeletle
yeni bir saglik sistemi olugtururlarsa 21. y. y, da
ncii olahilirler. Bagarilmast gerekenler! tarumla-
ip, yarchmer olurlar, Uygulamann yéinetilmesi ve
digtilmest igin sistemler olugtururlar ve saglik bak-
mu geligiot icin gereken degigiklikler! test etmeyi
tegvik ederler.

Uygulama Alanmin Gelistirilmesi

Farmasitik Bakim igin
Persone! Modifikasyonlar

Eczacilar siivekli olarak zaman kesulamalarimn far-
masdtik bakim yolunda bir engel oldugunu savu-
aurlar. Netice olarak, ecza calisma ortamlarint mo-
dernize etmek, hastz etkilegimierinde kritik bir
stratefidir. Pek qok eczanede, genel calisma ilagla-
rm dagitene konusundadir. Hastalar danigmantik
hizmeti sz konusu olmaz. Tipik olarak eczacinm
en onemli gorevi ilag dagitmak, doktorlarla gériis-
meler yapmak, ilag soruniaryla ilgilenmel ve miig-
terilerin sorulannt yanutlamaler, Urtin odakh hiz-
metten hasta odakli hizmete yonelmek, ecza hiz-
metierinde oldugu gibi, bir dizi operasyandan oly-
sur; iy akigt, personel aktiviteleri ve ig giicti gereksi-
nimi,

Gahgma ortaminda yapitan kapsamli degisikliklere
"yeniden planlama” denir. Hammer ve Champy bu-
nu kritik performans dlclimleri olan maliyet, kalite,
hizmet ve hrzin tekrar diigiinilerek radikal bir sekl-
de dizayn edilen i siireglerinin dramatik geligmele-
i olarak nitelenditir, Bir eczanede yeniden plania-
manin amacl, iglemsel verimliligi ortaya koymakur,
Bu, eczaciya hastaya odaklanma konusunda daha
gok serbestlilc verdigi gibi yeni personel alimin; en
aza indlirir. Eczacimin: aktivitelerin yeniden tanimla-
yarak ve basit matematik analizlesi uygulayarak,
operasyonlar daha genig alanlarda uygulanabilicler,

Calisma Aktivitelerini Tamimlamak

Meveut bir stirect degiistirmek icin ilk yapitmast ge-
reken, cczanede yapalan tiim caligmalan tanilayip
kategorize etmektir, Bu calismalar;

* llag ve regetelerin dagiumun ilgilendiiren hizmetler
* llag satm alims ve stok kontrolii

* Saglikda ilgili olmayan Griinterin satimi

* Miisteri ligkileri

* Bijtce

* Planlama

* Satig ve pazarlama

llag ve regete dagitimy, eczacinin en qok vaktini alan
aktiviteler oldugundan, bunlan hastalara vermeden
onceki hazrhklarta baglamak en iyisidir. Bir eczane-
den digerine, ilag daginmm genel olarak aymder. Her
bir agamayr inceleyerek, iglerin nasil yapildigan an-
tamak, neden beili bir diizen iginde yapildigins kav-
ramak ve bu isleri en iyi yapanlar: bilmek, aleernatif
yaklagimlarin ofugmasina sebebiyes verir,

Tipik recete dagtim siiveci, bir Hact talep yiiz yiize,
telefonla veya faksla etmekle baglar (1., 2., 3. acim).
Her 3 adtm da hir veya biitiin personel tarafindan
yuriitiilebilir. Aim metotlarm degistirmek, daha




