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STD Kurumsal ve Teknik Kapasitenin

Gelistiriimesi: Guclukler/Sorunlar

— STD’nin
« Yatirnrm ve negatif yatinm firsatlari hakkinda karar verme surecine

midahil olan hiikiimetleri ve diger paydaslari desteklemek (DSO Avrupa
Bolgesi Tallinn Sozlesmesi, 2008) igin

onemli bir ara¢ oldugunu kabul edin

- Asagidaki hususlari saglayin:
« Ulusal ve devlet seviyesinde yeterli ve surdurulebilir mali destek
« Uygun yasal ve politik cerceve
— Politikay! belirleyenleri/karar alicilari egitim ve surece dahil edin ki
(kararlar icin) STD’nin 6nemini ve ona yatirnm yapma ihtiyacini
anlasinlar

— STD faaliyetlerinin politik etkilerden bagimsiz olmasini saglayin

— Teknik kapasitenin gelistirilmesi igcin mevcut akademik ve devlet
yapisini bir platform olarak kullanin (veya insa etmek icin ulusal
seviyede yatirrm yapin) o
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STD ve Egqitim Ihtiyaci
Tecrube ve egitim (her ikisi de iyi bir STD yurutebilmek igin
gereklidir.)
Egiticilerin egitiimesi (baskalarindan ve yaparak ogrenmek )

STD’ye aktarilabilecek mevcut becerilerin kullaniimasi (istatistik,
saglik ekonomisi)

“STD kullanicilar” ve “STD yapanlar” icin daimi STD kurslart;
surekli egitimleri icin de temel ve ileri duzeyde kurslar”

Avrupa STD igbirligi ile gelistirilen ortak araglara 6zgu kurslar

“STD kullanicilari” igin asagida belirtilen gruplara yonelik temel
kurslar;

» Tum seviyelerdeki karar vericiler

» STD raporlarinin iyi anlagiimasi ve kanitlarin kritik
degerlendirilmesinin yapilabilmesi icin-Danisma kurulu tyeleri
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Gugclu bir STD sureci saglayin

Seffaf, bilimsel, kanita dayali STD raporlari

llaclar, tibbi cihazlar ve diger teknolojiler lizerine
STD raporlari

Konu seciminin seffaflikla gerceklestiriimesi
(degerlendirme onceliklerinin belirlenmesi,
uygun Kriterlere onem verilmesi)

Saydam ve zamaninda karar alma sureci

Detayli kilavuzlara dayanan sanayi tekliflerinin
elestirel degerlendirmesine karsi bagimsiz
degerlendirme

Cikar catismasinin yonetilmesi
Basvuru/Appeal surecini tesis etmek Nathoel et
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STD ve Ekonomik Degerlendirme

Turkiye'ye 0zgu ekonomik degerlendirmeleri
yapabilmek icin gerekli 6zelliklerin/kaynaklarin
mevcudiyeti

— Yayimlanmis calismalara daha fazla guvenmek?
« Karar almaya yonelik bagintililik/fayda?

Turkiye baglaminda “yuksek kalite” birim maliyet

bilgisinin saglanabilirligi

Jenerik Olgulerde kullanilacak Turkiye'ye 0zgu tercih

verilerinin temin edilebilirligi

Odemeye istekli olunan bir esik tahmini?

Paydas yukumlulugu / kabulu
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Referans Durum

« Bir referans durumu/ornegi, karar alma organinin
amacina en uygun oldugunu dusundugu yontemleri

ta NiMmM Ia I. (bknz: http://www.nice.org.uk/media/B52/A7/TAMethodsGuideUpdatedJune2008.pdf)

Table 5.1 Summary of the reference case

Element of health
technology assessment

Defining the decision
problem

Reference case

The scope developed by the Institute

Section
providing
details

525 &5.2.6

Comparator

Therapies routinely used in the NHS,
including technologies regarded as current
best practice

5.2.5&5.2.6

Perspective on costs MNHS and PSS 5.2.7t0 5.2.10
Perspective on outcomes All health effects on individuals 5.2.7to0 5.2.10
Type of economic evaluation Cost-effectiveness analysis 5211 &5.212
Synthesis of evidence on Based on a systematic review 53
outcomes
Measure of health effects QALY's 4
Source of data for Reported directly by patients and/or carers 5.4
measurement of HRQL
Source of preference data for | Representative sample of the public 5.4
valuation of changes in HRQL
Discount rate An annual rate of 3.5% on both costs and 5.6

health effects
Eguity weighting An additional QALY has the same weight 5.12

regardless of the other characteristics of the
individuals receiving the health benefit

HRQL, health-related quality of life; NHS, Mational Health Service; PSS, personal social services;

QALYs, quality-adjusted life years.
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Turkiye icin referans durumu ne
olmalidir?

 Tartisma...
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Diger Yetki Alanlarinda Kullanmak
Uzere STD’yi Kabul ve Adapte Etmek

Hali hazirda yayimlanmig STD raporlarini tlkeler
genelinde ne olcude kullanabiliriz?

» Klinik ve bazi epidemiyolojik kanitlar genellikle aktarilabilir
olarak kabul edilmiglerdir.

» Ekonomik ¢alismalar kabul edilemez? (yerel veriler ile
(limitler ve uyumluluklar dikkate alinarak) donatilan genel
modellerin kullanimi)

Farkli ulkelerin farkli oncelikleri mevcuttur

Farkli saglik hizmeti sistemleri

Uyumluluk igcin Yontemler/Araclar

Mevcut yontemlerin igbirligi yoluyla gelistiriimesi
Adaptasyon yontemlerine iliskin becerilerin/niteliklerin
gelistiriimesine yonelik yeterli egitim

Organizasyonel ve etiksel analizler ile hasta
goruslerini STD’de nasil birlestiririz? NS
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STDlerin Adaptasyonu

Bknz http://www.hta.ac.uk/project/1511.asp

Hexlth Technology Assessment 2009; Vdl. 13: Ne. 5%

Development of a toolkit and glossary
to aid in the adaptation of health
technology assessment (HTA) reports
for use in different contexts

D Chase, C Rosten, 5 Turner, N Hicks
and R Milne

sy At 1AHTA-’
wwwihia.acuk h ‘
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STDleri Adapte Etmek

“Adaptasyonun amaci, daha once baska bir yerde
uretilen STD raporlarinin, herhangi bir GUlkedeki (veya
bolgedeki veya konumdaki) bir STD temsilcisi
tarafindan kullaniimasina/yararlaniimasina imkan
saglamaktir, boylelikle hem zamandan hem de paradan
tasarruf edilmig olur. Bu basit gibi gorunmektedir ancak
gercekte adaptasyon sureci karmasiktir.”
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Kilavuz Adaptasyonu
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Kilavuz Adaptasyonu
Bu nedir?

“Tamamiyle yeni bir kilavuz gelistirme islemine
alternatif olarak, Kilavuz veya kilavuzlari, gegerli olan
organizasyonel ve Kkdltlirel baglama uygun olmasini
saglayacak sekilde modifiye etmektir.”*

- ufak degisikler ile baslayarak (orn. Kilavuzun ve tum
tavsiyelerin tercumesini yaparak)

- farkli seviyelerdeki isteklere gore uyarlanmis bir kilavuz
yaratma’ya kadar (orn. Tavsiye almak icin klinik sorular ile
kanit incelemelerini kullanarak)

Ve: farkl seviylerde:
— Ulusaldan yerel kilavuzlara kadar
- Ulkerler genelinde/ uluslararasi

Fervers B, Burgers JS, Haugh MC , Latreille J et al. Adaptation of clinical guidelines: literature
review and proposition for a framework and procedure. Int J Qual Health Care 2006 18: 167-176 INHS
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Kilit Asamalar

* Turkiye'deki ana klinik sorunlari/karisikliklari teshis edin

* Kilinik yolu gelistirint

* Turkiye saglik sistemine yonelik klinik yolun kilit unsurlarini
oncelik sirasina gore siralayin

* llgili klinik rehberleri belirleyin ( kanita dayal)

* llgili klinik rehberligi degerlendirin ve onaylayin

* Kilinik tavsiyeler gelistirin — adaptasyon ve benimseme

* Kalite standartlari ve tarifeleri gelistirin

L Kilinik yol, belirli bir hastaliga yénelik olarak tiim hastalara sunulan
hizmetlerin eksiksiz ve yiksek dederde nitelendirimesidir; tim
hizmetlerin, etrafinda organize oldugu yapi! budur.



Kilit Asama 1

Tarkiye'deki ana klinik sorunlari/karisikliklari teshis edin

Klinik rehberlerin ve saglik hizmeti standartlarinin

gelistiriimesini yonetmekten sorumlu olacak ust duzey bir
komite olusturun

Klinik sorunlarin onceliklerini belirleme kriterleri

— dusuk kaliteli veya etkisiz bakim

— hastalik yuku

— Saglik ciktilarina iliskin onemli yerel ve bolgesel farkhliklar,
— Masraflarin kisilmasi ile ilgili problemler

Komite bir alt Komite veya Kilavuz Gelistirme Grubu olusturur.

(KGG)

INHS
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Kilit Asama 2

Klinik yolu gelistirin

Hastalik veya teshise dayali

Bir hastaligin tamamini (orn. Tip Il diyabet) veya hastaligin
bir safthasini (orn. Diyabetik retinopati) kapsamall

Ve tum klinik yolun oncelik sirasina gore dizilmesi
Ust seviyede veye tipik olarak asagidakileri kapsayabilir
o gorunttleme/vakanin tanimlanmasi
o Teshis ve degerlendirme
o Akut tedavi /yonetmek
o stabilizasyon
o Bakim/rehabilitasyon

Klinik yolun hassas yapisi hastaligin sekline gore
degisecektir.
NHS|
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Figure 3.1 Transient ischaemic attack (TIA) algorithm National Institute for
* except where contraindicated, in which case computed tomography (CT) should be used Health and Clinical Excellence




Kilit Asama 3

 Kilinik yolun ana unsurlarini oncelik sirasina gore
belirleyin (Turkiye saglik sistemi igin)

— Kilinik tavsiyelerin geligtiriimesine yonelik olarak klinik
yolun hangi unsurlari istisnai bir oncelige sahip?

orn. Felg riskini
Inceleyin

« Dusuk kaliteli veya etkisiz bakim

» Hastalik yuku

« Saglik ciktilarina iliskin dnemli
yerel ve bolgesel farkhliklar

* Masraflarin kisiimasi ile ilgili
problemler

Figure 3.1 Transient ischaemic attack (TIA) algorithm
pt wher , inwhich d tomogra;

iy 1) sbrki oo oot istitute for
Health and Clinical Excellence




Kilit Asama 4

Iliskili klinik kilavuzun/kilavuzlarin tespit edilmesi

Uluslar arasi alanda veya Turkiye'de gelistiriimis
mevcut klinik rehberlerden faydalaniimasi

Uluslar arasi literatur taramasi

Guidelines International Network (G-I-N)
database (http://www.qg-i-n.net/)

National Guidelines Clearinghouse
(http://www.quideline.gov/)

Bilirkisi inceleme raporlari
Tibbi/mesleki topluluklar
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http://www.g-i-n.net/
http://www.g-i-n.net/
http://www.g-i-n.net/
http://www.g-i-n.net/
http://www.g-i-n.net/
http://www.guideline.gov/

Kilit Asama 5

llgili klinik rehber/rehberlerin degerlendirilmesi ve
onaylanmasi

« Turkiye saglik sistemi ile ne kadar alakali ve bu siteme ne kadar
uygulanabilir. Asagidaki hususlari kapsayabilir

o Daha genis bir topluma yonelik maliyet ve faydalar
o llag veya teknolojinin saglanabilirligi
o Personel egitimi ve kapasite

« Belirlenen rehberin tanimlanan zamana riayeti ve kalitesi

— Degerlendirme icin kullanilacak mevcut araglarin kaliteye
dayali olmasi (6rn. AGREE Il aracl)

o Rehberin teknik kalitesi

o Gelistirilme sureci
NHS|
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RIGOUR OF DEVELOPMENT

9. The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described.
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APPRAISAL OF GUIDELINES
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INSTRUMENT

User's Manual Description:

Statements highlighting the strengths and limitations of the evidence should be provided. This ought to include
explicit descriptions - using informal or formal tools/methods - to assess and describe the risk of bias for
individual studies andfor for specific outcomes andfor explicit commentary of the body of evidence aggregated
across all studies. This may be presented in different ways, for example: using tables commenting on different
quality domains; the application of a formal instrument or strategy (e.9., Jadad scale, GRADE method); or
descripfions in the text.

Where to Look:

Examine the paragrapha/chapters describing the guideline development process for information on how the
methodological quality of the studies (e.g., risk of bias) were described. Evidence tables are often used to
summarnze quality features. Some guidelines make a clear distinction between description and interpretation of
evidence, for instance, in a results section and a discussion section, respectively.

How to Rate:

The AGREE Next Steps Consortium

May 2009

Item content includes the following CRITERIA:

* descriplions of how the body of evidence was evaluated for bias and how it was interpreted by members of
the guideline development group

* aspects upen which to frame descriptions include:
7 study design(s) included in body of evidence
study methodology limitations (sampling, blinding, allocation concealment, analytical methods)
appropriatenessirelevance of primary and secondary outcomes considered
consistency of results across studies
direction of results across studies
magnitude of benefit versus magnitude of harm
applicability to practice context

AU U T B T

Additional CONSIDERATIONS:

* |s the item well written? Are the descriptions clear and concise?
* |g the item content easy to find in the guideline?
* Are the descriplions appropriate, neufral, and unbiased? Are the descriptions complete?

National Institute for
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Kilit Asama 6

Oneriler gelistirin — adaptasyon ve kabul etme*

*GDG anilan yolu segili kilavuzlardaki tavsiyeler ile kuvvetlendirir
*Degerlendirme gerektirecektir:
o Onaylayin - mevcut tavsiye(leri) “yol” a transfer edin

o Adapte edin — tavsiyelere iliskin bazi degisiklikler yapin
(yerel uyumlulugu saglamak amaciyla edit edin)

o Guncelleyin — Segili kilavuzlarda yer alan klinik sorulardan
faydalanin, klinik sorulari muhafaza edin, kanitlari
guncelleyin ve tavsiyelerde bulunun

o Diger kilavuzlarda yer almayan yeni soru ve oneri(ler)
gelistirin

* Diger kaynak: the Adapt Resource Toolkit: http://www.g-i-n.net/document- .
store/adapte-resource-toolkit-guideline-adaptation-version-2 National Institute for

Health and Clinical Excellence




Kilit Asama 7

Kalite standartlari ve tarifeleri gelistirin

o Kilinik hizmetlerin gelistiriimesinde onemliye etkiye sahip olan

o Turkiye saglik sisteminde toplamaya elverisli net numerator ve
paydalar ile yansiz, olculebilir sonuclar saglayan

Standartlarin gelistiriimesini destekleyecek ana klinik tavsiyeler
belirlenmesi

« Standartlar
o Saglik hizmetlerini gelistirecek
o Tariflerin olusturulmasini saglayacak objektif olgttleri temin
edecektir
« Alt-komite tarafindan yurutulecek is (GDG)

« Pratikte gerceklestirilen uygulamayi test edecek ve ilgili
paydaslarin da mudahil oldugu saha calismalari ile
tamamlanabillir. NHS
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