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Sunum Plani

Konusmaci tanitimi « Taseronlagsmanin - Katilimcilar ve - Radyolog baginagunltk  Basin sorularinin
ve toplantinin tanimi ve sureg. yontem. raporlama siniri. yanitlanmasi ve
amaci. - Sorunlarin genel « Anket sonuglarinin > SRR katkinin énemi.
: . '  Hizmet aliminda
ercevesi. Gne gikan F———
 GereksizBT/MR bulgulari. « Egitimin ve uzmanlik
cekimlerinin kadrosunun
tehlikeleri. guclendirilmesi.

« Birincibasamagin
guclendirilmesi.




Radyoloji Hizmetlerinde
Taseronlasma: Tanim ve

Surec¢

]
KAMUDA TASERONLASMA

« Taseronlagsmanin ne anlama geldigi ve Turkiye saglik sistemi
icindeki yeri.

« Kamu hastanelerinde radyoloji raporlamalarinda
taseronlasma ornekleri.

TURKIVE'DEKI DURUM
SONUC




Kamu
Hastanelerinde
Radyoloji
Hizmetlerinde
Taseronlasma

RADYOLOJI HIZMETLERININ DEVRI

« BT ve MR raporlamalarinin buyuk bir kismi
taseron firmalar tarafindan yapiimaktadir.

« Kamu hastanelerinde radyoloji raporlarinin
790’ Indan fazlasinin tageron firmalara
devredildigi tespit edilmistir.

HEKIMLERIN IS YUKU

- Taseronlasma nedeniyle radyolog basina diisen
gunluk raporlama sayisi belirsiz hale gelmistir.

« Hekimler, gereksiz rapor yuku ile micadele
etmek zorunda kalmaktadir.

HALK SAGLIGINA ETKISI

« Tageron firmalarin kar odakli yaklagiminedeniyle
gereksiz BT/MR ¢ekimleri yapilmaktadir.

« Budurum, halk sagligina yonelik ciddi tehditler
olusturmaktadir (6rnegin, gereksiz radyasyon
maruziyeti).



TASERONLASMANIN YARATTIGI SORUNLAR

RADYOLOG VE KLINISYEN
ILETISIM KOPUKLUGU

- Taseron firmalarin sliregte araci olmasi nedeniyle radyolog
ve klinisyen arasindaki dogrudan iletisim azalmaktadir.

 Bu durum, tani slreglerinin dogrulugunu ve etkinligini
olumsuz etkilemektedir.

HASTA GUVENINE OLUMSUZ ETKI

« Hataliraporlar, hastalarin saglik sistemine olan gtivenini
sarsmaktadir.

 GuUven eksikligi, hem bireylerin tedaviye uyumunu hem de
genel saglik hizmetlerinin etkinligini azaltmaktadir.

HATALI RAPORLAMA ORANLARININ
ARTISI

 Hatali veya eksik raporlamalar, hasta gavenligini riske
atmakta ve tedavi streclerini geciktirmektedir.

HALK SAGLIGINA YONELIK
TEHDITLER:

 Gereksiz gortntileme tetkikleri ile radyasyon maruziyeti
artmaktadir.

 Budurum, 6zellikle kanser gibi radyasyona duyarli hastaliklarin
riskini artirmaktadir.




Gereksiz BT/MR Cekimlerinin s
Saglik Riskleri
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Psikolojik Yuk ™

Gereksiz cekimler, hasta ve |

Kumu Iatif Radyasyon artirir ve psikolofik’kaygiya

Tekrarlayan BT cekimleri biriken radyasyon
nedeniyle saglik Uzerinde ciddi tehditler olusturur.
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ANKET SONUCGLARI

/Zamanini ayirip anketi dolduran tim
meslektaslarimiza ve bu raporun hazirlanmasinda
emegi olan Bursa Tabip Odasi Saglik Politikalari
Komisyonu uyelerine tesekkur ederiz.




AMACIMIZ

Hekimlerin taseron radyoloji
hizmetleriyle ilgili deneyimlerini
ve gozlemlerini anlamak.

YONTEM

Online anket yontemiyle toplandi.

Veriler anonim olarak toplandi

ANKETIN KATILIMCILARI VE METODOLOJISI

Pediatri Noroloji Acil Servis

Dahiliye m Radyoloji Anestezi ve Reanimasyon
m Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon m Beyin ve Sinir Cerrahisi m Genel Cerrahi
®m Gogus Hastaliklan ® Pratisyen ® Aile Hekimi

Uroloji Enfeksiyon Nukleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji ® Gogus Cerrahisi Kulak Burun Bogaz

® Diger Branslar

KATILIMCILAR:

« Toplam katilimci sayisi: 258 hekim.

« Brans dagilimi: Pediatri, noroloji, acil servis,
dahiliye gibi farkli uzmanlik alanlarindan
hekimler.



Taseron Radyoloji
Hizmetlerine Gliven
ve Deneyimler

3. Hastanenizde BT ve MR yorumlanmasi hizmet alimi ile

mi yapiliyor?
1R Ankete katilan 236 hekimin verdikleri yanitlar,
hastanelerinin BT/MR yorumlanmasi igin farkli hizmet
modelleri kullandigini ortaya koymaktadir.
tilimeilann %43’i (101 heéim) I-]astane erinin
Yo

5. BT/MR raporlanyla ilgii(iaraporu yazan ra og ile
kolayca iletisim kurabiliyor musunuz?

12%
Ankete katilan hekimlere, BT/MR raporlanyla ilgili
\ olarak raporu yazan radyolog ile iletisim kurabilme
durumlari sorulmustur. Hekimlerin yalnizca %12’si (31
hekim) radyolog ile kolayca iletisim kurabildiklerini
belirtirken, %88’i (224 hekim) bu konuda zorluk
yasadiklarini ifade etmistir. Bu sonug, raporu yazan
radyologlarla iletisim kurmanin hekimler igin biiyiik bir
sorun oldugunu ve bu durumun saglik hizmetlerinde
bilgi akigini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir.

HIZMET MODELI

* %43: Tamamen taseron hizmet modeli.
* %49: Karma model.
* 7.8: Tamamen kamu eliyle yonetilen model.

HIZMETE GUVEN

* %7: Hizmet alimiyla yapilan raporlara
guveniyor.
* %'/70: GhUvenmiyor.

LETISIM

« 9%12: Radyologlarlailetisim kurabiliyor.
* %88: lletisim kurmakta zorluk yasiyor.



HATALI RAPORLAR

T083: Son bir yilda hatali BT/MR
raporlariyla karsilagsmis.

9.Son 1 yil igerisinde hatali BT/MR sonucu ile
kargilagtiniz mi?

17%

/ Soruya cevap veren hekimlerin %83’li (206 hekim),
son 1yil igerisinde hastalarinda hatali BT/MR sonucu
ile karsilastigini belirtirken, %17’si (41 hekim) béyle bir

durumla karsilagsmadigini ifade etmistir. Bu sonug,

hatali BT/MR raporlarinin hekimler igin yaygin bir

sorun oldugunu ve bu durumun saghk hizmetlerinde

onemli aksakliklara yol agabilecegini gostermektedir.

HATALI RAPORLAMALAR
VE HASTA GUVENLIGI

HASTAYA ETKILERI

%'/ 6: Tedavi veya takip planinda aksama
yasanmis.

10. Bu hata hastanin tedavi veya takip planinda sikinti
yasamaniza sebep oldu mu?

Bir 6nceki soruya "Evet" cevabi veren 206 hekime, bu
hatalarin hastanin tedavi veya takip planinda sikinti
yaratip yaratmadigi sorulmug ve 197 hekim bu soruya
yanit vermigtir. Yanitlayanlarin %76’si (150 hekim),
hatali BT/MR raporlarinin hastanin tedavi veya takip
planinda sikinti yaganmasina sebep oldugunu
belirtirken, %24’ii (47 hekim) herhangi bir sikinti
yasamadigini ifade etmistir. Ayrica, hekimlere evet ya
da hayir cevabi fark etmeksizin yaganan problemlerin
detaylari agik uglu bir soruyla sorulmus ve 53 hekim bu
konuda agiklayici ciimleler yazmigtir. Bir sonraki
sayfada, bu agiklamalardan bazilari ele alinacaktir



Hatali Raporlar ve Hasta Giivenligi: Carpici Ornekler

* Yanlis Lezyon Olgtmleri
"Hastalardan PET istenebilmesiigin lezyonun dlgtlerinin
belirtilmesi gerekirken, bazen lezyon gozden kagirilmis, bazen
boyutu 1 cm Uzerinde olmasina ragmen boyut belirtiimemistir."

 Gereksiz Tetkik Coplagu
"Yanlis ve eksik raporlar hastayi tekrar tetkiklere sokarak
gereksiz radyasyon almasina neden oluyor."

« Beyin Metastazi « Kontrol Elden Gitmis
"Hastanin beyin metastazi olmasina ragmen normal "Hekim basina okunan gortnti sayisi fazla olunca kontrol
raporlandi. Her glin gekilen BT anjiyografilerde ylzdeler elden gidiyor; kopyala-yapistir nedeniyle erkek hastada
yanlis veriliyor. Bu da islem yapilma kararini etkiliyor." uterus, kadinda prostat raporlaniyor. Bu durum hastanin

_ guvenini sarsiyor."
 Multiple Skleroz

"Defalarca MS oldugunu bildigim eski hastalarimim MR’lari » Zaman Kaybi
normal raporlandi. Sayisiz kez normal raporlanan MR’da "Bagka radyologa danigmak igin ugragtim. Gorntdler ile
beyin timoru dahil pek gok lezyon saptadik.’ rapor uyumsuzlugu tedavi planini degistirecediigin her

hastada goruntuleri agip bakmak gerekiyor. Hem de raporu
dizeltmek icin ek zaman gerekiyor."




HEKIMLERDEN GELEN GORUSLER VE COZUM ONERILERI

KAMU HASTANELERINDE HIZMET ALIMIYLA YAPILAN
_ GORUNTULEME VE RAPORLAMA HAKKINDA
DUSUNCELERINIZ VE COZUM ONERILERINIZ VAR MI?
VAR ISE BIZIMLE PAYLASABILIR MISINIZ?

« Toplam 148 hekimin yanitlari analiz edilmistir.
« CozUm Onerileri 4 Baslikta Toplanabilir:

1.Hizmet alimiyla yapilan raporlamalarda disus.
2.Radyologlara erisim gucligu.

3.Hizmet aliminin kaldirilmasi talebi.

4 Sevk zincirinin aktif hale getirilmesi.

+ Hizmet Aliminin Kaldirilmasi Talebi
"Hizmet alimi tamamen kaldirilarak, radyologlarin hastanelerde gorevli oldugu bir sistem
olusturulmalidir. Raporlama sireci kamu personeli tarafindan yrtttlmelidir."

 Radyologlara Erisim
"Radyologlarin kimlik bilgileri agikca belirtilmeli ve gerektiginde dogrudan ulasilabilecek bir
sistem olusturulmalidir.”

- Standartlar ve Denetim
"MR ve BT ¢ekimlerinde standartlar belirlenmeli ve bu standartlara uygun olmayan hizmet
alimi uygulamalari sonlandiriimalidir.”

- Gereksiz Tetkiklerin Onlenmesi
"Sevk zinciri aktif hale getirilerek gereksiz gorlntileme istekleri azaltiimali ve hasta
basvurulari 1. basamakta dizenlenmelidir."

« Teknolojik Yatirnmlar
"Kamu hastanelerinde kullanilan cihazlar diizenli olarak yenilenmeli ve yeni teknolojilere
uygun hale getirilmelidir."

« Kalite Kontrol ve Yaptirimlar
"Hatali raporlar siki bir sekilde denetlenmeli ve belirlenen hata oranlarini agan firmalar igin
cezai yaptirimlar uygulanmalidir.”

+ lletisim ve Isbirligi
"Radyologlar ile klinisyenler arasinda dogrudan iletisim kurulabilecek bir mekanizma
olusturulmali, raporlarin dogrulugu icin is birligi saglanmalidir.”

 Hasta Giivenligi ve Tetkik Siireci
"Mevcut raporlarin daha dikkatli incelenmesi hasta glvenligi agisindan énemlidir. Fazla
tetkik isteklerinin kontrol altina alinmasi gereklidir."



C6ziim ONERILER

RADYOLOG BASINA GUNLUK
RAPORLAMA SINIRI
GETIRILMESI

« Giinliik Raporlama Sinin Neden
Onemli?

- Standartlara Uygun Yasal
Diizenlemeler

» Hedef




Standart Is Siireleri ve Kontrol
Mekanizmalari

STANDART SURELER

 Her bir gorinttleme tetkikiicin belirli streler.
« Onerilen sureler: BT ve MR tetkikleri icin ortalama 10-20 dakika.

KONTROL SUREGCLERININ GEREKLILIGI

« Tetkiklerin hizla tamamlanmasi yerine dogruluk odakli degerlendirme.
« Hatalarin onlenmesiicin ikinci degerlendirme asamasi.

AMAC

 Daha az hatali raporlama.
« Hem radyologlar hem de hastalar icin daha givenli ve saglikh bir stirec.




HiZMET ALIMI
SURECINDE SIKI
DENETIM VE
SEFFAFLIK

HIZMET ALIMI SURECINDEKI
SORUNLAR:

« Kullanilan cihazlarin kalitesinin yetersiz
denetlenmesi.
« Raporlarin dogrulugunun kontrol edilememesi.

DENETIM MEKANIZMALARI VE
SEFFAFLIK:

« Hizmet alimlarinda kalite kontrol streclerinin
zorunlu hale getirilmesi.

« Hataliraporlarin tespit edilmesiicin dizenli
denetimler ve yaptirimlar.

« Hasta magduriyetlerinin énlenmesi.
« Kamu kaynaklarinin daha etkin kullanimi.



Egitimin ve Uzmanlik Kadrosunun Guglendirilmesi

« Egitim hastanelerinde  TUm hastanelerde Sunumlar; demonstrasyon
nitelikli radyolog yeterli sayida radyolog ve ders olarak kullanilabilen
yetistirilmesi. istihdam. iletisim araclaridr.

 Asistan egitimiigin « Taseron hizmetlere
yeterli stre ve teknik olan bagimliligi
altyapinin saglanmasi. azaltmak icin kamuda

gucla bir kadro

olusturulmasi.

BCG | 2020 Marka llkeleri



Birinci Basamagin Guclendirilmesi: Esas
ozum

SEVK ZINCIRININ
UYGULANMASI ﬁ;ﬁfﬁf_ﬁ ATEIT KIKLERIN

« Saglik hizmetlerinin dogru bir hiyerarsiicinde
sunulmasi.
. ilaritotki durumlarda yapilmasinin saglanmasi.

Hastalarin gereksiz ileri tetkiklerden kaginarak birinci
basamakta dogru yonlendirilmesi. - Radyolojik kaynaklarin daha verimli kullanilmasi.

KORUYUCU SAGLIK . SAGLIK  HIZMETLERINDE  GUVENIN
HIZMETLERININ A'TT"_‘_“-MAS' -
GUQLEND|R|LMES| o . KOMOLATIF RADYASYONUN VE SAGLIK

MALIYETLERININ DUSURULMESI
« Hastaliklarin erken tani ve tedavisiicin temel saglk

hizmetlerine yatirim yapilmasi.
« Toplum temelli saglik uygulamalarinin yayginlastiriimasi.

. TOPLUM_ SAGLIGINI _ ONCELEYEN
SURDURULEBILIR BIR SAGLIK MODELI
OLUSTURULMASI



CIN

N
=
oN
— - -
Q L
g
NE
- L
s
= i
N

i
Tl
o
=
=
=L
N




