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 UK: doing the right things to the right people at the right time.

 Avedis Donabedian: the degree to which it conforms to pre-set standards of
care.

 Η έμπρακτη εφαρμογή ενός συνόλου διαδικασιών, που διασφαλίζουν ότι οι
παρεχόμενες υπηρεσίες πληρούν τις απαιτούμενες προϋποθέσεις των
συγχρόνων επιστημονικών και τεχνολογικών εξελίξεων στον τομέα της
υγείας

2ο ερώτημα: Ποιος θα αξιολογήσει την ποιότητα, με ποια μεθοδολογία και με 

ποια μέτρα; 

Καταγραφές και τεκμηρίωση πολιτικών 
vs αξιολόγηση της ποιότητας των 

υπηρεσιών υγείας
1ο ερώτημα: Δεν έχουμε συμφωνήσει στο τι ορίζεται ποιότητα



Εξασφάλιση

Ποιότητας

Ορισμός 

Ποιότητας

DQ

Μέτρηση

ΠοιότηταςMQ
Βελτίωση

Ποιότητας IQ

• Ανάπτυξη standards Ποιότητας

• Κλινικά ή/& διοικητικά κριτήρια

• Σχεδιασμός συστημάτων 

Προσδιορισμός μετρήσιμων δεικτών, ανάπτυξη 

συστημάτων πληροφόρησης, ανάλυση & ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων.

✓Εφαρμογή μεθόδων & εργαλείων 

προσδιορισμού ανεπαρκειών του 

συστήματος. 

✓Σχεδιασμός & εφαρμογή σχεδίου  

προσέγγισης(πχ επίλυση 

προσωπικών προβλημάτων, 

επανασχεδιασμός λειτουργικών και 

διοικητικών δομών)



http://www.hqip.org.uk/public/cms/253/625/19/38/Guide-to-quality-improvement-methods-2015-7-1.pdf

ΚΛΙΝΙΚΗ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗ
ΤΑ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ



ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ



 200.000 θάνατοι θα μπορούσε να είχαν
αποτραπεί κάθε χρόνο σε νοσοκομεία των ΗΠΑ
με εκτιμώμενο άμεσο κόστος 17 δις $ και
συνολικό κόστος 1.26 τρισ. $

 23% oτην ΕΕ έχουν υποστεί άμεσα κάποιο
Ιατρικό λάθος

 Στρατηγικές για την μείωση των ανεπιθύμητων
συμβάντων στην ΕΕ θα μπορούσαν να
περιορίσουν
◦ 750.000 περιπτώσεις βλάβης από ιατρικά λάθη με

συνέπεια 3.2 εκατ. λιγότερες ημέρες νοσηλείας,

◦ 260.000 λιγότερα περιστατικά μόνιμης ανικανότητας

◦ 95.000 λιγότερους θανάτους/έτος.

-Andel C, Davidow SL, Hollander M, Moreno DA. The economics of health care quality and medical errors. J Health Care 
Finance. 2012;39:39-50

-WHO EUROPE, http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics



ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ





ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ





ΓΕΝΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ





 πριν από την επίσκεψή τους στον ιατρό:
◦ να γνωρίζουν ποιον ιατρό θα χρειαστεί να επισκεφθούν

 κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στον ιατρό: 
◦ συμπεριφορά και στάση του ιατρού (προσοχή στον 

ασθενή, αντιμετώπιση ασθενή ως άτομο και όχι ως 
ιατρικό πρόβλημα, κατανόηση και σεβασμός του ασθενή)





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΑΣΘΕΝΗ



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ



Ποιότητα μιας υπηρεσίας είναι ο 
βαθμός που αυτή προσεγγίζει τα 
standards που έχουν οριστεί και 

είναι αποδεκτό πως περιγράφουν 

τη «βέλτιστη φροντίδα»
Α. Donabedian



Δομή Διαδικασίες
Εκροές/

Αποτελέσματα

Χαρακτηριστικά 

Οργανισμών, 

επαγγελματιών υγείας 

& ασθενών

Τι παρέχεται στον 

ασθενή

Ποια είναι τα 

αποτελέσματα για τον 

ασθενή



Εκροές/Αποτελέσματα

-Θάνατοι

-Ανεπιθύμητα συμβάντα

-Χρήση πόρων (Κόστη,  
επανεξετάσεις)

-Ικανοποίηση ασθενή

-Ποιότητα ζωής

Δομή

Χαρακτηριστικά :

Κοινότητας,  Οργανισμού, 
Επαγγελματία Υγείας, -Ασθενή

Παραδείγματα:

-η γεωγραφική τοποθεσία της 
δομής

-αναλογία ιατρών/ασθενών

-διαθεσιμότητα τεχνολογίας

-εκπαίδευση προσωπικού

Διαδικασίες

-Θεραπευτική διαδικασία, 
Στάδια θεραπείας, 
Καταλληλότητα θεραπείας, 
Χρήση διαγνωστικών μέσων, 
Διαδικασίες υπηρεσιών

Παραδείγματα:

-Χρήση αποτελεσματικών 
θεραπειών

-Χρήση διαγνωστικών test
-Λίστα, Ραντεβού, Αναμονές



 Οπτική του Χρήστη των Υπηρεσιών: 

Ποιότητα είναι η παροχή αυτών που θέλει και έχει ανάγκη 
κατά τη διάρκεια και μετά τη χρήση των υπηρεσιών 

 Οπτική των Επαγγελματιών Υγείας:

Ποιότητα είναι η παροχή υπηρεσιών σύμφωνα με διαδικασίες 
και μεθόδους οι οποίες θεωρούνται από τους ίδιους ως 
περισσότερο αποτελεσματικές για την ικανοποίηση των 
κλινικών αναγκών των ασθενών

 Οπτική της Διοίκησης:

Ποιότητα είναι η παροχή υπηρεσιών με τρόπο τέτοιο ώστε να 
ικανοποιούνται οι υψηλότερες προσδοκίες χρηστών και 
επαγγελματιών υγείας, με την μικρότερη δυνατή κατανάλωση 
πόρων



Ως δείκτες αξιολόγησης μπορούν να οριστούν τα μετρήσιμα 
στοιχεία των παρεχόμενων υπηρεσιών για τα οποία 
υπάρχει τεκμηρίωση ή κοινή αποδοχή ότι μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών.

- Συγκεκριμένοι
- Σχετικοί
- Κατανοητοί
- Επιτεύξιμοι
- Ελεγχόμενοι και αναθεωρούμενοι

Lawrence M, Olesen F. Indicators of quality in healthcare. Eur J Gen Practice. 1997

Crampton et al. (2004). What makes a good performance indicator? Devising primary care performance indicators for New Zealand. J of 

the N Zeal Med Assoc. Vol 117, No 1191



- Αποτυπώνει σημαντικές παραμέτρους του επιπέδου υγείας

- Συμβάλει στη βελτίωση της φροντίδας υγείας

- Συνδέεται με το αποτέλεσμα της φροντίδας

- Είναι συγκεκριμένοι

- Βασίζεται σε αξιόπιστα και έγκυρα στοιχεία (evidence based)

-Τα στοιχεία συλλέγονται και παρουσιάζονται εύκολα

- Είναι προσδιορισμένος με ακρίβεια

- Είναι ποσοτικοποιημένος

- Αντανακλά διάφορες διαστάσεις της φροντίδας υγείας

- Είναι κατανοητός για τους εμπλεκόμενους 

- Δεν επηρεάζεται από τυχαίες διακυμάνσεις και σπάνιες καταστάσεις



- Αντικατοπτρίζουν τις ανάγκες διαφορετικών εθνικών και κοινωνικο-

οικονομικών ομάδων

- Είναι κοινά αποδεκτοί από όλους τους εμπλεκομένους

- Είναι εφαρμόσιμοι σε διαφορετικούς οργανισμούς ΠΦΥ π.χ σε αστικές, ημι-

αστικές και αγροτικές περιοχές

- Λαμβάνουν υπόψη τους δημογραφικά χαρακτηριστικά

- Περιλαμβάνουν τόσο δείκτες «ελάχιστων απαιτήσεων» όσο και

υψηλότερων επιπέδων απόδοσης



Η αξιολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών 
βρίσκεται στο επίκεντρο των μεταρρυθμίσεων στα 
συστήματα υγείας, προκειμένου οι επαγγελματίες 
υγείας να παρέχουν αποδοτικότερες υπηρεσίες με 

τεκμηριωμένη:

➢ μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας

➢ ελαχιστοποίηση των ιατρικών λαθών

➢ σύμφωνα με τις ανάγκες, τις επιθυμίες και τις προτιμήσεις 

των ασθενών







 Φροντίδα βασισμένη στις ενδείξεις (ΕΒΜ)

 Κλινικός έλεγχος (Audit)

 Πιστοποίηση και Διαπίστευση υπηρεσιών 
(Accreditation)

 Μετρήσεις ικανοποίησης (Satisfaction)





Population Health

Υγεία Πληθυσμού

Continuity of Care

Συνοχή Περίθαλψης

Efficiency 

Αποδοτικότητα

Accessibility 

Διατομεακή πρόσβαση

Intersectoral / Interdisciplinary

Διατομεακή - Διεπιστημονική 

προσέγγιση

Affordable & Sustainable

Προσιτότητα και Βιωσιμότητα

Community Participation

Κοινοτική Συμμετοχή

Appropriateness

Καταλληλότητα

Dimension of Quality 

Διαστάσεις Ποιότητας

Technical Competence

Τεχνική Ικανότητα

Access to service

Πρόσβαση στις Υπηρεσίες 

Interpersonal Relation

Διαπροσωπικές Σχέσεις

Efficiency

Αποδοτικότητα

Continuity

Συνοχή

Safety & Effectiveness

Ασφάλεια

Αποτελεσματικότητα

Amenities

Ικανοποίηση από 

την Υπηρεσία 

(εσωτερικών και εξωτερικών

πελατών)



Διαθεσιμότητα 

Προσβασιμότητα

• 24ωρη διαθεσιμότητα

• Ευκολία πρόσβασης

• Μικρός χρόνος ανταπόκρισης

• Εγκυρότητα απόκρισης

• Εύκολη και κοινή για όλους διακίνηση εντός των

υπηρεσιών (π.χ. δικαιολογητικά ανά Ταμείο)

• Διασύνδεση με τις υπηρεσίες υγείας της κοινότητας

• αιτιολογημένη πρόσβαση στο Νοσοκομείο 

• καλύτερος προγραμματισμός των παρεχόμενων υπηρεσιών εν γένει 

• προγραμματισμός παρεχόμενων υπηρεσιών για χρόνια νοσήματα

• εφαρμογή ερευνητικών προγραμμάτων και νέων θεραπευτικών τεχνικών 

στοχευμένων στις εξειδικευμένες ανάγκες των πολιτών της περιοχής



Έλεγχος

• Κόστος λειτουργίας

• Παραγωγικότητα

• Αποδοτικότητα

• Υγειονομικά αποτελέσματα

Ποιότητα Εξυπηρέτησης

• Βαθμός ικανοποίησης εξυπηρέτησης

• Ευγένεια – Επικοινωνία - Ενημέρωση

• Ψυχολογική υποστήριξη

• Κατανόηση - φροντίδα



Επιστημονικό και 

επαγγελματικό επίπεδο 

επαγγελματιών υγείας

• Συνεχής εκπαίδευση

• Ηλεκτρονικός φάκελος ασθενή (κάρτα υγείας)

• Εφαρμογή πρωτοκόλλων βέλτιστης πρακτικής

• Οδηγίες διαχείρισης νοσημάτων

• Τηλεματική υγείας

• Χάρτης υγείας (υγειονομικά χαρακτηριστικά)

Αρτιότητα εγκαταστάσεων

• Καθαριότητα, κλιματισμός – θέρμανση, 

• Πάρκινγκ, 

• Ύπαρξη ασανσέρ,

• Σύστημα αναμονής, 

• Σύγχρονος Ιατρικός και Εργαστηριακός

Εξοπλισμός

Αλλαγές στο τρόπο παροχής 

υπηρεσιών

• Υιοθέτηση συστημάτων one stop shop

• Διαδικασία παραγωγής χτισμένη με 

πυρήνα τον ασθενή και όχι τον εργαζόμενο

• Υιοθέτηση αρχών ISO 9000 για καλύτερη 

εσωτερική οργάνωση     



Εκπαίδευση του προσωπικού σε θέματα Ποιότητας 

κοινή γλώσσα, διαμόρφωση κουλτούρας

Εκτίμηση ικανοποίησης αναγκών υγείας των ασθενών

Διερεύνηση γνώμης ασθενών.

Επισκόπηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής.                                                                  

Επαναλαμβανόμενη Διαδικασία

Καταγραφή λειτουργιών και διαδικασιών

Καταγραφή λειτουργιών.

Αποτύπωση διαδικασιών και ενεργειών ανά τμήμα.

Ανίχνευση προβλημάτων δυσλειτουργίας.

Εκτίμηση εργασιακής κουλτούρας.

Καθορισμός κριτηρίων – προτύπων ποιότητας των διαδικασιών.
Διαρκώς Βελτιούμενη Διαδικασία.                                                      

Αξιολόγηση έργου και ποιότητας υπηρεσιών

Επεξεργασία στοιχείων λειτουργίας συντελεστών παραγωγής.  

Διαμόρφωση δεικτών παρακολούθησης (επάρκειας, αποδοτικότητας, 
αποτελεσματικότητας ανά τμήμα ή παραγόμενη υπηρεσία).

Ενημέρωση – Κοινωνική Λογοδοσία



Οφέλη για τον ασθενή :  Υγειονομικά, Ψυχολογικά, Οικονομικά

Οφέλη για τους επαγγελματίες υγείας
◦ Σεβασμός και στην εμπιστοσύνη εκ μέρους των ασθενών και των οικογενειών τους. 

◦ Απαλλαγή τους από καθημερινό εκνευρισμό και άγχος. 

◦ Ικανοποίηση που αποκομίζουν από την εργασία τους.

◦ Μεγαλύτερη κοινωνική ανοχή σε τυχόν λάθη.

Οφέλη για μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας
◦ Μείωση λειτουργικού κόστους που επιτρέπει την εξοικονόμηση σημαντικών πόρων.

◦ Αναγνώριση και φήμη.

Οφέλη για ασφαλιστικά ταμεία
◦ Οικονομικά οφέλη: Μείωση του ύψους των δαπανών τους. 

◦ Κοινωνικά οφέλη. Μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασφαλισμένων. 

◦ Η αίσθηση ότι εκπληρώνουν σωστά τον κοινωνικό τους ρόλο.

Οφέλη για το κράτος – Τοπική Αυτοδιοίκηση και το κοινωνικό σύνολο -
πολίτες
◦ Περιστολή των αδικαιολόγητων δαπανών (δημόσιων και ιδιωτικών).

◦ Αποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητα, υψηλότερος βαθμός ικανοποίησης. 

◦ Βελτίωση της εικόνας του κράτους και αύξηση της εμπιστοσύνης των πολιτών.



Source: Schafer W. LA et al. Assessing the potential for improvement of primary 

care in 34 countries: a cross-sectional survey. Bull World Health Organ 

2015;93:161–168

Η αξιολόγηση των 
υπηρεσιών ΠΦΥ 
στην Ευρώπη – Το
QUALICOPC project

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της προσβασιμότητας στις 
υπηρεσίες υγείας

 Μέτρια προοπτική βελτίωσης 
της συνέχειας στη 
φροντίδα

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της ολοκληρωμένης 
φροντίδας υγείας

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της ενεργούς συμμετοχής 
του ασθενούς

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της επικοινωνίας ιατρού-
ασθενούς



 WHO Primary Care Assessment Tool (PCET)

 ADHD Questionnaire for Primary Care Providers 
(AQ-PCP)

 General Practice Assessment Questionnaire 
(GPAQ)

 PACOTAPS (primary health care software)

 PCAT (Primary Care Assessment Tool)

 EUROPEP

 Medical Neighborhood Care Integration 
Assessment (MNCI-A)

 Maturity Matrix

 EPA 



European Task Force for Patient 
Evaluation of  General Practice 
(EUROPEP) 

•Μετρά την ικανοποίηση από τις 
υπηρεσίες του οικογενειακού 
ιατρού και αξιολογεί την 
λαμβανόμενη φροντίδα υγείας. 
•Κατάλληλο για διεθνείς 
συγκρίσεις για την αξιολόγηση 
της φροντίδας υγείας στη Γενική 
ιατρική 

Grol R, Wensing M, Mainz, et al. Patients in Europe evaluate general practice care: an intrernational 
comparison. European task force on patients evaluation of general practice care (EUROPEP). Br J Gen 
Pract 2000; 50: 882-887.



Lionis C, Tsiraki M, Bardis V, Philalithis A., Croatian Medical Journal 2004, 45:599-603



➢ Διεθνές (International) εργαλείο (Matrix) που διευκολύνει την οργανωσιακή ανάπτυξη σε δομές 

ΠΦΥ (family practices)

➢ Ομαδική και εποικοδομητική (με αναπτυξιακή κατεύθυνση-Maturity) συγκριτική αξιολόγηση

➢ Καλύπτει 7 οργανωσιακές διαστάσεις (με 6βάθμια κλίμακα)

Συντελεστές:

• Prof. Glyn Elwyn of Cardiff University

• European Association for Quality in General Practice Family Medicine (EQuiP)

• Scientific Institute for Quality of Healthcare, 

Radboud University Nijmegen (IQ). 



Αξιολόγηση εστιασμένη στις διαφορετικές οργανωτικές και 
λειτουργικές διαστάσεις ενός φορέα ΠΦΥ:

 Χρήση Πληροφορίας 

 Χρήση Δεδομένων Ασθενούς

 Διοίκηση Προσωπικού

 Εργασία ως Ομάδα

 Ακούω τον Ασθενή

 Βελτίωση της Υγειονομικής Μονάδας

 Διαδικασίες Λειτουργίας

International Family Practice Maturity Matrix-Greek ver.2, June 2007





Χρήση 

ιατρικής 

γνώσης

Χρήση  

δεδομένων 

ασθενούς

Διοίκηση Εργασία  

ως 

ομάδα

Η θέση 

του 

ασθενούς

Βελτίωση 

της 

μονάδας

Δομές  

λειτου

ργίας

Χρήση 
EBM-G.L

ICPC reg./
Ανάλυση-

χρήση

Πρόσληψη
/Εξέλιξη/Κ
ρίση/Κίνητ

ρα

Consens.  
Meetings. 
Peer rev.

Εκτίμηση 
παράπονα/  
προτάσεις

Clinic 
audit/  
Quality 
cycle

Functio
nality 
Stds

1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6 6





 Στην Ελλάδα δεν έχουμε συζητήσει επαρκώς έννοιες,
όπως η ποιότητα στην φροντίδα υγείας, που είναι
συνυφασμένη με την κλινική αποτελεσματικότητα, την
ασφάλεια και την εμπειρία του ασθενούς.

 Παράλληλα όροι, όπως η εστιασμένη στον ασθενή
φροντίδα (patient centered care) και η απαρτιωμένη
φροντίδα (integrated care) στην ΠΦΥ, φαίνεται να μην
έχουν γίνει ευρύτερα κατανοητοί, ενώ συστηματική
εξέταση των προτιμήσεων, επιθυμιών και αξιών του
ασθενούς, θεμελιακό συστατικό αρκετών ορισμών της
ποιότητας στην φροντίδα υγείας, δεν έχει γίνει.



 Η μέτρηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών
υγείας, με την αξιολόγηση τους μέσω της χρήσης
αξιόπιστων δεικτών, θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη της,

◦ όχι μόνο τη δυνατότητα πρόσβασης των πολιτών σε
αυτές, την ετοιμότητα στην παροχή φροντίδας υγείας,
την καταλληλότητα και την ασφάλεια, την αξιοπιστία
και την φιλικότητα στην παροχή της,

◦ αλλά να συμπεριλαμβάνει και έννοιες όπως την έγκαιρη
και σωστή διάγνωση, την άμεση και αποτελεσματική
ιατρική παρέμβαση, με σεβασμό στην αξιοπρέπεια του
πολίτη.



23 χώρες του ΟΟΣΑ 

αναπτύσσουν 27 κοινά 

αποδεκτούς δείκτες 

ποιότητας για την 

αξιολόγηση και να την 

σύγκριση της ποιότητα 

στην Π.Φ.Υ.  

International Journal for Quality in Health Care 2006



 Προαγωγή Υγείας
◦ Επιπολασμός Παχυσαρκίας

◦ Φυσική δραστηριότητα

◦ Εκτίμηση καπνιστικής συνήθειας

◦ Επιπολασμός Διαβήτη

◦ Εκτίμηση λοιμώξεων από γονόκοκκο/χλαμύδια

◦ Εκτίμηση αμβλώσεων/εκτρώσεων



 Πρόληψη
◦ Προγεννητικός έλεγχος γονέων (ομάδα αίματος, αντισώματα)
◦ Προγεννητικός έλεγχος γονέων για HIV
◦ Προγεννητικός έλεγχος γονέων για βακτηριουρία
◦ Ανοσολογική κατάσταση
◦ Χαμηλό βάρος γέννησης 
◦ Εμβολιαστική κάλυψη εφήβων
◦ Έλεγχος αναιμίας των εγκύων γυναικών
◦ Έλεγχος για γονοκοκκική τραχηλίτιδα των εγκύων γυναικών
◦ Έλεγχος Ηπατίτιδας Β των εγκύων γυναικών
◦ Καταγραφή επιβεβαιωμένης λοίμωξης Ηπατίτιδας Β κατά τον 

τοκετό
◦ για Ηπατίτιδα Β
◦ Εμβολιαστική κάλυψη ομάδων υψηλού κινδύνου έναντι γρίπης
◦ Εμβολιαστική κάλυψη ομάδων υψηλού κινδύνου έναντι 

πνευμονιόκοκκου



 Διάγνωση-Θεραπευτική παρέμβαση 
◦ Εκτίμηση συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας

◦ Παρεμβάσεις διακοπής καπνίσματος σε ασθενείς με 
βρογχικό άσθμα

◦ Μέτρηση αρτηριακής πίεσης

◦ Περιοδικός έλεγχος αρτηριακής πίεσης υπερτασικών 
ασθενών

◦ Βασικός εργαστηριακός έλεγχος υπερτασικών ασθενών

◦ Εκτίμηση παραπομπών για νοσοκομειακή νοσηλεία



Διάσταση Παραδείγματα

Υγεία 
πληθυσμού

•Βρεφική θνησιμότητα 
•Pap tests

Ανισότητες •Διαφορές στη συχνότητα προβλημάτων υγείας 
μεταξύ ειδικών ομάδων (πχ τσιγγάνοι) 
•Κοινωνικοοικονομικές διαφορές στην 
συχνότητα ελέγχου με Pap test

Επικέντρωση 
στον ασθενή 

•Οι απόψεις των ασθενών για τα standards της 
φροντίδας υγείας τους μπορεί να μετρώνται με 
εργαλεία (πχ Primary Care Assessment Tool) 

Κλινική •Η evidence-based συνταγογράφηση

Οργανωσιακή •Διάρκεια επίσκεψης
•Χρόνος για ραντεβού
•Επάρκεια και ποιότητα των υποδομών των 
μονάδων ΠΦΥ σχετίζεται με τις παραπομπές 
στο νοσοκομείο 



Διάσταση Παραδείγματα

Βάση η 
κοινότητα

•αναπτύσσονται εργαλεία που μετρούν την 
έκταση εμπλοκής της κοινότητας στην 
παρεχόμενη ΠΦΥ

Πολιτεία •Δείκτες που βασίζονται στο βαθμό επίτευξης 
συγκεκριμένων στρατηγικών στόχων της 
Πολιτείας για την υγεία 

Δικαιώματα •Δείκτες που βασίζονται στο βαθμό κατά τον 
οποίο οι παρεχόμενες υπηρεσίες συνάδουν με τα 
δικαιώματα ασθενών/καταναλωτών

Οικονομική •Οικονομικά κίνητρα μπορεί να συνδέονται με 
δείκτες απόδοσης (πχ Νew UK Contract for GP’s)





«Ανάπτυξη 13 Κατευθυντήριων Οδηγιών Γενικής 
Ιατρικής για τη διαχείριση των πιο συχνών 
νοσημάτων και καταστάσεων υγείας στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας», 

Κωδικός MIS: 464637

www.ygeia-

pronoia.gr

Με την 

συγχρηματοδότηση 

της Ελλάδας και της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης 
www.espa.gr











 Η ανάπτυξη της τεχνολογίας, η ανάγκη διαχείρισης των
δεδομένων υγείας (health big data) και της τεκμηριωμένης με
βάση αυτά φροντίδας (real world evidence), με τη χρήση κλινικά
αποτελεσματικών εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας/eHealth
(ηλεκτρονικός φάκελος υγείας, σύστημα ηλεκτρονικής
συνταγογράφησης, θεραπευτικά πρωτόκολλα και μητρώα
ασθενών), διαφοροποιεί και συμπληρώνει την εφαρμογή του
μοντέλου των χρονίων νοσημάτων (eCCM), ενισχύοντας
παράλληλα την υποστήριξη της αυτοδιαχείρισης των ατόμων με
χρόνιες παθήσεις.



 Η διαχείριση του μεγάλου όγκου δεδομένων (big data) σχετικά με
την ιατρική αποτελεσματικότητα και την οικονομική
αποδοτικότητα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, μπορεί να
συμβάλει στην άντληση χρήσιμης πληροφορίας, να βελτιώσει
την κυβερνησιμότητα (governance) του συστήματος υγείας και να
αποτελέσει την «πύλη εισόδου» των αναγκαίων μεγάλων
διαρθρωτικών αλλαγών.



Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας – ΑΗΦΥ 



Βασικές Μονάδες Πληροφορίας



 Τα δεδομένα του ΑΗΦΥ καταχωρούνται από τους ιατρούς που τα
δημιουργούν πρωτογενώς, δηλ. εκείνους που παρακολουθούν τον
ασθενή, στους οποίους ο ασθενής έχει δώσει εξουσιοδότηση
πρόσβασης στον ΑΗΦΥ.

 Η καταχώρηση των δεδομένων για την συμπλήρωση του ΑΗΦΥ θα
πρέπει να γίνεται σε προγραμματισμένα ραντεβού με τον
πολίτη/ασθενή διάρκειας τουλάχιστον 30 λεπτών.

 Για τα καταχωρούμενα δεδομένα θα πρέπει να διατίθεται ένα
χρονικό διάστημα 2 (δύο) ημερών εντός των οποίων μπορούν να
διορθωθούν, μόνο από τον χρήστη ιατρό που τα είχε
πρωτογενώς καταχωρήσει.

 Σε όλες τις περιπτώσεις διορθώσεων, το σύστημα θα πρέπει να
τηρεί πλήρες ιστορικό (log file) με τα στοιχεία των διορθώσεων
(χρονοσήμανση, χρήστης, τιμή πριν, τιμή μετά).

 Προτάσεις για συμπλήρωση του περιεχομένου του ΑΗΦΥ:

◦ παραμετροποίηση για τις ανάγκες των επαγγελματιών υγείας



 Αξιολόγηση και βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
υγείας

◦ διασύνδεση με θεραπευτικά πρωτόκολλα συνταγογράφησης

◦ διασύνδεση με κατευθυντήριες οδηγίες ΠΦΥ

◦ ανάπτυξη/ενσωμάτωση κλινικών δεικτών 

 για την συμπλήρωση των BI-forms

 για την αξιολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών ΠΦΥ 
(δείκτες ποιότητας, KPIs)

 για την αξιολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών από τους 
οικογενειακούς ιατρούς (δείκτες audit διαχείρισης χρονίων 
νοσημάτων, παράμετροι συμβολαίου με τους οικογενειακούς 
ιατρούς)

 Διαλειτουργικότητα με “τρίτες” εφαρμογές ΗΦΥ:

◦ ανάπτυξη API σε κάθε εφαρμογή της ΗΔΙΚΑ (για δημόσιες και 
ιδιωτικές δομές)

◦ ανάπτυξη από την ΗΔΙΚΑ προτύπων πιστοποίησης “τρίτων” 
εφαρμογών

◦ κοινό σετ παραμέτρων/δεδομένων









Αυξημένες 
τιμές 

σακχάρου 
μετά την 

εφαρμογή 
της 

θεραπείας 

(2 εβδομάδες)

Έλεγχος 
επιπέδων
σακχάρου 
νηστείας ή 

μεταγευματικά 

3 μήνες

Έλεγχος 
επιπέδων HbA1c

12 μήνες

Έλεγχος 
επιπέδων HbA1c

Ένταξη στο ΘΠΣ
HbA1c>7%

Αλλαγή
Life style

Εκτίμηση ρύθμισης

Στόχος HbA1c<6.5-

7% 

Με επιμένουσα 

υπεργλυκαιμία

Τιτλοποίηση αγωγής ή 

ένταξη σε επόμενο βήμα

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΥΝΤΑΓΗΣ

Με 

επιμένουσα 

υπεργλυκαιμ

ία

Τιτλοποίηση

αγωγής ή ένταξη 

σε επόμενο βήμα

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 

ΣΥΝΤΑΓΗΣ

Τιτλοποίηση αγωγής ή 

ένταξη σε επόμενο βήμα



3 μήνες

Έλεγχος 
λιπιδαιμικού 

προφίλ + 
ηπατικής 

λειτουργίας

6 μήνες

Έλεγχος 
λιπιδαιμικού 

προφίλ + 
ηπατικής 

λειτουργίας

12 μήνες

Έλεγχος 
λιπιδαιμικού 

προφίλ + 
ηπατικής 

λειτουργίας

Ένταξη στο ΘΠΣ
HeartScore 5-
10% ή 
συνοσηρότητες

Αλλαγή
Life style

Εκτίμηση 

ανταπόκρισης

Στόχος LDL

Τιτλοποίηση θεραπείας

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΥΝΤΑΓΗΣ

Εκτίμηση 

επίτευξης στόχων

Στόχος LDL:

< 70/115 mg/dl

Τιτλοποίηση θεραπείας

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΥΝΤΑΓΗ

Εκτίμηση 

επίτευξης στόχων

Στόχος LDL:

< 70/115 mg/dl

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΥΝΤΑΓΗΣ
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Υποστήριξη με την 
αυτοδιαχείριση
Ενδυνάμωση και 
προετοιμασία των 
ασθενών να 
διαχειριστούν τη 
νόσο και την υγεία 
τους

Υποστήριξης της Κλινικής 
Απόφασης

Οργάνωση και διαχείριση 
δεδομένων ασθενών και 

πληθυσμών για την 
υποστήριξη της παροχής 

εμπεριστατωμένα 
αποδοτικής και 

αποτελεσματικής 
φροντίδας σύμφωνης με 

τις προτιμήσεις των 
ασθενών

Σχεδιασμός 
συστήματος 

φροντίδας
Για την παροχή 

αποτελεσματικής 
φροντίδας και 

υποστήριξης με την 
αυτοδιαχείριση

Παραγωγή 
πληροφορίας και 
δημιουργία 
«πολιτισμού» 
εμπεριστατωμένης 
λήψης απόφασης που 
προάγει την υψηλής 
ποιότητας, 
αποτελεσματική 
φροντίδα



Διαμόρφωση από: Rogers’ E. Diffusion of change

ΑΠΟΛΙΘΩΜΕΝΟΙ

ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ

ΣΚΕΠΤΙΚΙΣΤΕΣ

ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΙ

ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ

Η ΑΛΛΑΓΗ 

ΔΕ ΓΙΝΕΤΑΙ

ΠΟΤΕ 

ΑΠΟΔΕΚΤΗ

ΑΛΛΑΓΗ

ΩΣ ΤΑΣΗ /

ΜΟΔΑ

ΑΠΟΔΟΧΗ 

ΤΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 

ΜΕΤΑ ΑΠΟ

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

ΠΙΣΤΗ-ΑΠΟΔΟΧΗ-

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

ΤΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ

Η ΑΛΛΑΓΗ 

ΕΠΙΔΙΩΚΕΤΑΙ

Η Καμπύλη της Αλλαγής



“Για να βοηθήσεις κάποιον να αλλάξει δοκίμασε τα παρακάτω
με την συγκεκριμένη σειρά:

1. Κάνε το λόγο της αλλαγής συγκεκριμένο και κατανοητό
2. Κάνε την αλλαγή εύκολα εφαρμόσιμη
3. Κάνε την αλλαγή επιθυμητή, δώσε κίνητρα
4. Κάνε την αλλαγή υποχρεωτική”

Machiavelli N. Ο Ηγεμόνας



“Η βελτίωση της ποιότητας δεν συμβαίνει
ποτέ τυχαία…

Είναι πάντοτε το αποτέλεσμα μιας έξυπνα
σχεδιασμένης προσπάθειας…”

John Ruskin, 1819 – 1900

Σας ευχαριστώ πολύ


