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4η Συνέδρια: Η αξιολόγηση των στατιστικών σειρών στην ΠΦΥ



Παραγόμενο «προϊόν» στην ΠΦΥ

• Έγκαιρη ανίχνευση, ρύθμιση και παρακολούθηση χρονιών νοσημάτων 
• Αντιμετώπιση οξέων και επειγόντων περιστατικών (ΚΥ:ΤΕΠ 24ωρη λειτουργία)
• Παροχή υπηρεσιών υγείας κατ’ οίκον
• Υπηρεσίες Πρόληψης (προαγωγή υγείας)

Εμβολιασμοί
Συμβουλευτική για εξάλειψη  παραγόντων κίνδυνου με τη μεγαλύτερη συμβολή στο φορτίο 
νοσηρότητας (κάπνισμα, παχυσαρκία, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα)
Κ.Υ.: Ιατρεία διακοπής καπνίσματος- ιατρεία μεταβολικών νοσημάτων

Τest Pap ( προσυμπτωματικός έλεγχος  Ca τραχήλου μήτρας)
Προληπτικός οδοντιατρικός έλεγχος σε παιδιά και εφήβους
Προγράμματα αγωγής υγείας σε σχολεία- κοινότητα ( γενικοί ιατροί, παιδίατροι, μαίες,       

επισκέπτες υγείας, οδοντίατροι, κοινωνικοί λειτουργοί) 
• Διαγνωστικές εξετάσεις ( Κ.Υ.: αιματολογικές-βιοχημικές- ακτινογραφίες)

• Οικογενειακός γιατρός- λίστα 2.250 εγγεγραμμένων (ΤΟ.Μ.Υ.- συμβεβλημένοι ιδιώτες-
γεν.ιατροί/παθολόγοι  Κ.Υ. )



Πως αξιολογείται το παραγόμενο 
«προϊόν»;

Η μηνιαία αξιολόγηση του παραγόμενου «προϊόντος» 
στην ΠΦΥ περιορίζεται στην καταγραφή του αριθμού
(BI forms): 

• των  επισκέψεων των χρηστών υπηρεσιών υγείας σε 
ιατρεία (ημερήσια και μηνιαία ροή)

• σε καταμέτρηση ιατρικών, οδοντιατρικών ή 
νοσηλευτικών  πράξεων που πραγματοποιήθηκαν

• Παραπομπές σε άλλα ιατρεία (τακτικά ή επειγόντων)

• Χρόνος αναμονής ανά τακτικό ιατρείο (KEΠYKA-Κέντρο 
Εξυπηρέτησης Πολιτών σε θέματα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης)
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Τα στατιστικά αυτά δεδομένα αποδεικνύουν ότι 
ένας σημαντικός αριθμός ατόμων 

χρησιμοποίησαν  τις υπηρεσίες, άλλα δεν 
έχουμε καμία ουσιαστική πληροφορία…

• Για το εάν καλύφθηκαν οι πραγματικές τους 
ανάγκες τους

• Ποιο ήταν το επίπεδο ικανοποίησης τους από 
τις παρεχομένες υπηρεσίες 



Η προσαρμογή του παραγόμενου 
«προϊόντος» στις ανάγκες των χρηστών 

απαιτεί αξιολόγηση:

Ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών 
υγείας-κάλυψη πραγματικών αναγκών

– από αντικειμενικούς Δείκτες Αξιολόγησης της 
απόδοσης του κλινικού έργου (Performance 
Indicators)

– μέσα από τα «μάτια των χρηστών»: εμπειρία/ 
ικανοποίησης των χρηστών



INSTITUTE OF MEDICINE
(1 of the 3 bodies of the US National Academy of Sciences) 

QUALITY

S Safe

T Timely

E Efficient

E Effective

E Equitable

P Patient-centered



Ποιότητα-Ι

Προκειμένου να καλύπτονται οι ανάγκες των 
ασθενών η παρεχόμενη φροντίδα στις 
υπηρεσίες υγείας θα πρέπει είναι:

1. Ασφαλής (safe): να αποτρέπει αρνητικές 
συνέπειες-λάθη στους ασθενείς ως αποτέλεσμα 
της φροντίδας (24h, 7ds/w)

2. Έγκαιρη (timely): χωρίς αναμονές ή 
καθυστερήσεις στην παροχή της

3. Αποδοτική (efficient): να έχει καλή σχέση 
κόστους-απόδοσης 



Ποιότητα-ΙΙ

H παρεχόμενη φροντίδα στις υπηρεσίες υγείας

θα πρέπει να είναι:

4. Αποτελεσματική (effective): βασίζεται στην 
τεκμηριωμένη ιατρική

5. Δίκαιη (equitable): δεν πρέπει να υπάρχουν 
διαφορές μεταξύ των διαφορετικών ασθενών

6. Ασθενο-κεντρική (patient-centered): να 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες, επιθυμίες και αξίες 
των ασθενών



Έννοιες με ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

ΠΦΥ

• Προσβασιμότητα

• Συνεχιζόμενη και ολιστική 

φροντίδα

• Διασύνδεση με άλλες 

υπηρεσίες υγείας

• Προσανατολισμός στην 

οικογένεια και την κοινότητα



Αξιολόγηση Αποτελεσματικότητας 
του παραγόμενου «προϊόντος» 



Αξιολόγηση Αποτελεσματικότητας

• Δόθηκε λύση στο πρόβλημα που αποτέλεσε λόγο 
προσέλευσης;

– Μήπως ο ασθενής παραπέμφθηκε άμεσα σε άλλο ιατρείο- επειγόντων ή τακτικό; 
– Χορηγήθηκε αποτελεσματική θεραπεία;
– Χρειάστηκε ο ασθενής να επισκεφθεί  ξανά την ίδια ή  κάποια άλλη υπηρεσία για να αντιμετωπίσει το 

πρόβλημά του;

• Έχουν επιτευχθεί  στόχοι πρόληψης; (αντιμετώπιση γνωστών παραγόντων 
κινδύνου, επίτευξη εμβολιαστικής κάλυψης,  προσυμπτωματικοί έλεγχοι σύμφωνα διεθνή 
πρωτόκολλα πχ CDC-Center for Disease Control and Prevention/ U.S. Preventive Services Task force)

• Ποια είναι τα ποσοστά επιτυχούς αντιμετώπισης οξέων και 
επειγόντων περιστατικών;

• Ποια είναι τα ποσοστά επιτυχούς ρύθμισης (δείκτες) χρονίων
νοσημάτων ;(Μείωση επιπλοκών- μείωση νοσηλιών-
εξασφάλιση λειτουργικότητας-μείωση αποτρεπτής
θνησιμότητας)



Οικονομικά κίνητρα για την καλύτερη 
απόδοση στην ΠΦΥ

• Quality and Outcomes Framework (QOF), 2004 Μ. 
Βρετανία - επιβράβευση για επίτευξη στόχων που 
σχετίζονται με: 

– το κλινικό έργο- ρύθμιση χρονίων νοσημάτων-

(π.χ.  ΣΝ, ΚΑ, ΑΕΕ, ΑΥ, ΣΔ, ΧΑΠ, Επιληψία,Υποθυρεοειδισμός, Καρκίνος, ΒΑ, Καταθλιψη, Κολπική 
μαρμαρυγή, Παχυσαρκία)

– την οργάνωση του ιατρείου (π.χ. ιατρικός φάκελος, εκπαιδευτικό υλικό 

για τους ασθενείς)

– την ικανοποίηση των ασθενών

– πρόσθετες υπηρεσιές (πρόληψη)



Οικονομικά κίνητρα

Λιθουανία, 2004

Προγράμματα συμπτωματικού ελέγχου καρκίνου 
(μαστού, τραχήλου μητρας, προστάτη)

Αμοιβή ΓΙ εως 290 ευρω για έγκαιρη διάγνωση 
καρκίνου.

2008, 12% της αμοιβής του ΓΙ προέρχεται απο την 
απόδοση του (pay for performance)

(π.χ. % ασθενών στο σύνολο των εγγεγραμμένων που προσήλθαν τουλάχιστον 1 
φορά ετησίως για προληπτικό έλεγχο, νοσηλείες σε ασθενείς με χρόνια νοσήματα)



Οικονομικά κίνητρα για την καλύτερη 
απόδοση στην ΠΦΥ

• Μ. Βρετανία

• Ολλανδία

• Βέλγιο

• Ρουμανία

• Σλοβακία

• Σλοβενία

• Εσθονία

• Λιθουανία

• Σουηδία

• Γερμανία

• Ιταλία

«Primary care in Europe», European Commission, 2009



Patient-Centered Care



Τι είναι η «ανθρωποκεντρική» 
προσέγγιση;

«η κατανόηση της 

μοναδικότητας 

κάθε ασθενή» 

Balint E:(1969), J Roy Coll Gen Pract 17:269-276



Τι είναι η «ανθρωποκεντρική» 

προσέγγιση;

• Διερεύνηση τόσο της αμιγώς ιατρικής πλευράς της 

πάθησης, «νόσου», όσο και της εμπειρίας της 

«ασθένειας», μέσα από τα μάτια ασθενή1

• Ενημέρωση του ασθενή & Ενεργοποίηση της 

συμμετοχής του στη λήψη αποφάσεων2

1. McWhinney I (1989):Communicating with medical patients. London:Sage

2. Lipkin M.(1984):Ann Int Med;100:277-284



Τι είναι η «ανθρωποκεντρική 

φροντίδα»;

«είναι η ιατρική φροντίδα που στοχεύει στη συνεργασία 
μεταξύ των ιατρών, των ασθενών και των οικογενειών τους 
(όποτε απαιτείται), προκειμένου να διασφαλιστεί ότι οι 
θεραπευτικές αποφάσεις που λαμβάνονται σέβονται τις 
προσδοκίες, τις ανάγκες, τις προτιμήσεις των ασθενών 

και επιπλέον επιδιώκει την ενεργοποίηση των ασθενών με 
την εκπαίδευση και την βοήθεια που χρειάζονται, 
προκειμένου να πάρουν αποφάσεις και να συμμετάσχουν 
ενεργά στην φροντίδα τους»

IOM, Hurtado, M. P., Swift, E. K., and Corrigan, J. M. Committee on the National Quality Report 
on Health Care Delivery, Board on Health Care Services.  Envisioning the National Health Care 

Quality Report.: National Academy Press, 2000.



Αξιολόγηση της ικανοποίησης των χρηστών/ εμπειρίας 
της επίσκεψης «μέσα από τα δικά τους μάτια»



• Προσβασιμότητα (Accessibility)

• Συνέχεια και συντονισμός στην φροντίδα (Continuity and 
Coordination) 

• Επικοινωνία και ασθενο-κεντρική φροντίδα (Communication 
and Patient-centered care)

• Κάλυψη της ατζέντας του χρήστη (Comprehensiveness)

• Ενεργοποίηση του χρήστη στην φροντίδα της υγείας (Patient 
Activation)





Συνοψίζοντας…

• Προκειμένου να αξιολογηθεί εάν το 
παραγόμενο προϊόν στην ΠΦΥ 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες των χρηστών 
είναι σημαντική η συστηματική καταγραφή 
και παρακολούθηση:
– Αντικειμενικών δεικτών που αντικατοπτρίζουν την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
λαμβάνοντας υπόψη τις ιδιαιτερότητες της ΠΦΥ 
(εύκολη πρόσβαση, συνέχεια στη φροντίδα, διασύνδεση με άλλες υπηρεσίες 
υγείας, STEEEP)

– Ικανοποίησης των ίδιων χρηστών 



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή 
σας…


