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Περίγραμμα της παρουσίασης  
 Εκβάσεις υγείας/απόδοση-εννοιολογικές 

προσεγγίσεις 

 Προϋποθέσεις για τη συζήτηση για τις 
εκβάσεις υγείας και την απόδοση στις 
υπηρεσίες υγείας  

 Εκβάσεις υγείας/απόδοση-μεθοδολογικές 
προσεγγίσεις 

 Εκβάσεις υγείας/απόδοση-μετρήσεις  

 Εκβάσεις υγείας/απόδοση και ΠΦΥ 

 Εκβάσεις υγείας/απόδοση και νοσοκομειακή 
περίθαλψη 

 Το χρειαζόμαστε; 

 Ο ρόλος του forum 
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Museum of Ancient Eleytherna, Crete  

 

 



Εννοιολογικές προσεγγίσεις 

 “Processes”: “είναι ειδικές παρεμβάσεις σε ασθενείς που διενεργούνται από 
τους επαγγελματίες υγείας και καταλήγουν σε μια έκβαση  

 Clinical Performance Measurements: εδώ περιλαμβάνονται μετρήσεις 
διαδικασίας (process) και εκβάσεων (outcomes) 

 «structure + process = outcome” 

 Process measures: χρησιμοποιούνται για την μέτρηση της απόδοσης 

 Clinical outcome measures: εξετάζουν διακριτά, εστιασμένα στον ασθενή 
καταληκτικά σημεία όπως επαναεισαγωγή, διάρκεια νοσηλείας, νοσηρότητα και 
θνησιμότητα 

Clinical and Practice Management/http://www.acep.org/Clinical 

Ένας ορισμός (health outcome) 

"change in the health of an individual, group of people or population which is 

attributable to an intervention or series of interventions” 
Frommer, Michael; Rubin, George; Lyle, David (1992). "The NSW Health Outcomes program". New South 

Wales Public Health Bulletin.  



Προϋποθέσεις: Ροές σε ένα ολοκληρωμένο 
σύστημα υγείας-Ι 

 Chronic care model 

 Εστιασμένη στο 
πρόσωπο και 
απαρτιωμένη 
φροντίδα 

Πηγή: Improving chronic Illness care 
Πηγή: WHO global strategy on people-centred and integrated 
health services. Interim Report, WHO/HIS/SDS/2015.6 



 
 
 
 
 

 Προϋποθέσεις: Ροές σε ένα ολοκληρωμένο σύστημα υγείας-ΙΙ 

Το Αμερικάνικο θεωρητικό υπόβαθρο  
Patient centered medical home (PCMH) 

      Βασικές αρχές: 
 Συνεχή σχέση με προσωπικό ιατρό εκπαιδευμένο στην πρώτη συνάντησή του με 

τον ασθενή. 

 Παρουσία ομάδας κλινικών επαγγελματιών υγείας που εργάζονται ως ομάδα και 
αναλαμβάνουν την ευθύνη της συνεχιζόμενης φροντίδας.  

 Προσανατολισμό στο σύνολο των αναγκών του ατόμου, συμπεριλαμβανομένων 
όλων των σταδίων της ζωής όπως η άμεση φροντίδα, η χρόνια φροντίδα, η 
πρόληψη και η φροντίδα στο τέλος της ζωής. 

 Παρουσία συμπονετικής και εύρωστης συνεργασία μεταξύ γενικών ιατρών/ 
προσωπικών ιατρών, ασθενών και των οικογενειών των ασθενών. 

 Ενεργή συμμετοχή των ασθενών στη λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα υγείας 
τους. 

 Ανατροφοδότηση για τη διασφάλιση της ποιότητας και την ικανοποίηση των 
προσδοκιών του ασθενούς. 

 Βελτιωμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας. 

A. Clarke, A.B. Cohen. European Journal of Public Health 2010; 613–615  



Προϋποθέσεις: Ένας 
οργανισμός για την 
ποιότητα-Ι 

http://www.qualityindicators.ahrq.gov/ 



Προϋποθέσεις: Ένας 
οργανισμός για την 
ποιότητα-ΙΙ 

http://digital.nhs.uk/qof 



Προϋποθέσεις: Ένα 
εθνικό σχέδιο δράσης 



Προϋποθέσεις: Υψηλής ποιότητας δεδομένα που 
συλλέγονται στον κατάλληλο χρόνο 

Κέντρο Καταγραφής Καρκίνου Κρήτης  (ΚΚΚ)  

www.crc.uoc.gr 

  Η διεπιστημονική ομάδα του ΚΚΚ αποτελείται από τους 
εξής: 

  

   7 καταγραφείς (1 Χανιά, 2 Ρέθυμνο, 3 Ηράκλειο, 1 Λασίθι) 

   1 διαχειριστή της βάσης δεδομένων (ανάλυση δεδομένων)  

   Επιστημονικούς συνεργάτες: Σχολή Ιατρικής Πανεπιστήμιο 
Κρήτης, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας,   Τμ. Πληροφορικής, 
Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο 

   Ομάδα τεχνικής υποστήριξης: Τμήμα Πληροφορικής, 
Πανεπιστημίου Κρήτης 

 

 Στόχος: η συστηματική παρακολούθηση και καταγραφή 
των περιπτώσεων θανάτου και νοσηρότητας από καρκίνο  
στην περιφέρεια Κρήτης (πληθυσμός περίπου 622.913) 

 

 Άμεσα εκθέσεις- ενημερώσεις, χάρτες  

 και άλλα αποτελέσματα μέσω της εφαρμογής  

 χωροχρονικής ανάλυσης και δυναμικών μοντέλων. 

 

 



Εκτίμηση εκβάσεων υγείας/απόδοσης 
υπηρεσιών: ναι, αλλά ποιους δείκτες; 

Ryan et al, Lancet 2016 

 Χρήση στατιστικών θνησιμότητας πληθυσμού μεταξύ 
1994 και 2010 

 Πρωτογενής έκβαση: σταθμισμένοι δείκτες ως προς 
ηλικιακή ομάδα και φύλο ανά 100 000 άτομα και 
επιλεγμένες εκβάσεις χρόνιων καταστάσεων που 
είναι στόχοι του πλαισίου ποιότητας και εκβάσεων 
του ΗΒ 

 Η εισαγωγή του Quality and Outcome Framework 
στο ΗΒ δε συσχετίστηκε με σημαντικές αλλαγές στη 
θνησιμότητα του πληθυσμού για σύνθετες εκβάσεις, 
όπως ισχαιμική καρδιοπάθεια ή καρκίνος. 

 Ειδικοί τομείς κάθε νόσου θα πρέπει να 
αναζητηθούν  



Εκβάσεις υγείας/απόδοση 
υπηρεσιών υγείας και εκτίμηση της 
ποιότητας: ναι, αλλά δεδομένα από 
ποιες πηγές; (Ι) 

• 7 διεπιστημονικές ομάδες ΠΦΥ στο Οντάριο 

 

• Δεδομένα από ασθενείς, επαγγελματίες 

υγείας και δομές υγείας, ανάλυση εγγραφών 

και διοικητικών εγγράφων 

 

• Μέθοδοι από πολλαπλές πηγές δεδομένων 

απαιτείται για μια ολοκληρωμένη εκτίμηση της 

απόδοσης των υπηρεσιών ΠΦΥ 
 
Green et al. BMC Health Services Research 2012 

 



Εκτίμηση εκβάσεων υγείας/απόδοσης 
υπηρεσιών υγείας: ναι, αλλά δεδομένα από 
ποιες πηγές; (ΙΙ) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Green et al. BMC Health Services Research 2012 

 

• Ο έλεγχος των ιατρικών εγγράφων 
παραμένει η ποιό έγκυρη μέθοδος συλλογής 
δεδομένων 
• Δεδομένα ασθενείς απαιτούνται για μια 
πιο ενδελεχή εκτίμηση δεικτών, όπως ο 
εμβολιασμός και η κατανάλωση φαρμάκων 
• Δεδομένα από διοικητικές υπηρεσίες είναι 
χαμηλού κόστους σε σχέση με άλλες πηγές 
και μπορούν να καλύψουν το σύνολο του 
πληθυσμού 
• Στην ΠΦΥ χρειαζόμαστε πολλαπλές πηγές 
για μια σφαιρική κατανόηση της απόδοσης 



Εκβάσεις υγείας και εκτίμηση ποιότητας 

Allen et al. BMC Health Services Research 
2014 
 

• Συστηματική ανασκόπηση για να 
προσδιορίσει και να συνθέσει τα 
αποτελέσματα της έρευνας στην ποιότητα 
παρεμβάσεων μεταβατικής (transitional) 
φροντίδας σε σύγκριση με πρότυπες 
διαδικασίες εξιτηρίων ηλικιωμένων 
προσώπων με χρόνια νοσήματα 
• 12 άρθρα 
• Βρέθηκαν κενά στη βιβλιογραφία σχετικά 
με την ποιότητα των παρεμβάσεων 
μεταβατικής φροντίδας για ηλικιωμένους 
ασθενείς και τις οικογένειές τους 
 



Εκβάσεις υγείας στην ΠΦΥ-Ι 

Kringos et al, BMC Fam Pract, 2010 

Kringos D. et al. British Journal of General Practice, 2013  
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς 
πριν από την επίσκεψη στον ιατρό 

 
 Εκβάσεις υγείας στην ΠΦΥ-ΙΙ  

Δεδομένα από τους ασθενείς- Η μελέτη QUALICOPC 

Να ξέρω 

ποιόν γιατρό 

θα δω 

Να μου 

κρατήσουν το 

ραντεβού μου 

Ο γιατρός να έχει  

προετοιμαστεί για την  

επίσκεψη έχοντας 

 διαβάσεις τις  

ιατρικές μου σημειώσεις 

Δε χρειάζεται να πω 

στη γραμματεία ή σε 

ένα νοσηλευτή  

λεπτομέρειες για το  

πρόβλημα υγείας μου 

Να μπορώ να φέρω  

ένα μέλος της  

οικογένειάς μου/ 

φίλο στην επίσκεψη 

Έχω προετοιμαστεί  

για την επίσκεψη  

διατηρώντας  

ημερολόγιο  

συμπτωμάτων 
15 



 Εκβάσεις υγείας στην ΠΦΥ: Εστίαση στον καρδιαγγειακό κίνδυνο 

και στα καρδιομεταβολικά προβλήματα υγείας 
 
 

Συσχέτιση CVD risk (Heart Score), με το φύλο, την περιοχή και τον νομό κατοικίας 805 (από ν=824) 
Από μια συγχρονική μελέτη της Ιατρικής Σχολής ΠΚ σε επισκέπτες ιατρών γενικής ιατρικής στην Κρήτη 

 Ο βαθμός κινδύνου για θανατηφόρο 
καρδιαγγειακό επεισόδιο ως έκβαση υγείας 
(και η διαχείριση του κινδύνου) ως εκτίμηση 
της απόδοσης 
 Η χρήση κλιμάκων εκτίμησης κινδύνου 
 Η χρήση Κ.Ο. για την εκτίμηση του 
κινδύνου 
 Η θεραπευτική ενέργεια 
(συνταγογράφηση) ως δείκτης απόδοσης [Το 

υψηλό ποσοστό ατόμων με υψηλό κίνδυνο χωρίς την 
απαιτούμενη φαρμακευτική αγωγή] 



Εκβάσεις υγείας/απόδοση υπηρεσιών στην ΠΦΥ: 
Εστίαση στο νευροεκφυλιστικό κίνδυνο και στην άνοια 

 Διαγνωστικός έλεγχος MMSE σε 3160 
άτομα 

 645 (20.5%) άτομα ανιχνεύθηκαν με 
χαμηλό MMSE (<23/24) 

 Από τους συμμετέχοντες με χαμηλό MMSE 
123 (16%) είχαν ήδη κάποια διάγνωση 
γνωσιακής διαταραχής (άνοια, MCI) από 
υπηρεσίες υγείας 

 Το ποσοστό των μη-διαγνωσμένων 
περιπτώσεων με πιθανή γνωσιακή 
διαταραχή ήταν συνολικά 84% 

  83.5% στις αστικές μονάδες ΠΦΥ και 
86.5% στις αγροτικές (p=0.415) 

 Η χρήση διαγνωστικών κλιμάκων 
(screening tests) ως μέτρο απόδοσης στις 
υπηρεσίες υγείας 

 



Εκβάσεις υγείας/απόδοση υπηρεσιών στην 
ΠΦΥ: Εστίαση στη συμπεριφορά υγείας 

5As (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) tobacco treatment  

delivery in primary care settings in Greece  

 Η αλλαγή της 
συμπεριφοράς ως 
εκτιμητής της απόδοσης 
στις υπηρεσίες υγείας και 
η συμπεριφορά υγείας 
ως έκβαση υγείας 
 
 Το χαμηλό ποσοστό 
εμπλοκής των ιατρών 
ΠΦΥ στην υποστήριξη 
διακοπής του 
καπνίσματος 
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Από ένα ερευνητικό πρόγραμμαTobacco treatment 

TrAining Network in Crete (TiTAN Crete) 

 του ΠΚ/ http://titan.uoc.gr/index_en.html 



Εκβάσεις υγείας/απόδοση υπηρεσιών στην 
ΠΦΥ: εστίαση στους εμβολιασμούς και στα 

λοιμώδη νοσήματα 

 Σε ένα έτος 124 νέες περιπτώσεις 
Πνευμονίας Κοινότητας στις 
αγροτικές περιοχές του Ν. 
Ηρακλείου 

 Ο προτυποποιημένος δείκτης 
επίπτωση πνευμονίας της 
κοινότητας: 236.7 νέες 
περιπτώσεις/ έτος σε 100.000 
πληθυσμού 50 ετών και άνω 

 32% των περιπτώσεων 
νοσηλεύτηκαν 

 

 Εμβολιαστική κάλυψη ως δείκτης 
έκβασης υγείας και ως δείκτης 
απόδοσης 
 Ομοίως η συχνότητα της πνευμονίας 
της κοινότητας και της παραπομπής στο 
νοσοκομείο 



Εκβάσεις υγείας/απόδοση υπηρεσιών στην 
ΠΦΥ: εστίαση στην πολυφαρμακία και 

στους ηλικιωμένους 

• ΤΚΕ σε 16 μονάδες ΠΦΥ, 27 επαγγελματίες 
υγείας με 154 ασθενείς 

• Ηλικιωμένοι ασθενείς-πολυφαρμακία 

• Χρησιμοποιήθηκε η προσέγγιση motivational 
interviewing 

• Βελτιώθηκε σημαντικά η προσκόλληση   

στη φαρμακευτική αγωγή 

Moral et al, Patient Education and Counseling, 2016 

 



Εκβάσεις υγείας και νοσοκομειακή περίθαλψη 

Μετρήσεις 30-ημερών κινδύνου σταθμισμένης θνησιμότητας: 

  οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου,  

 καρδιακή ανεπάρκεια, 

  πνευμονία 

Μετρήσεις 30-ημερών κινδύνου σταθμισμένης επαναεισαγωγής  

 Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου,  

 καρδιακή ανεπάρκεια,  

 πνευμονία,  

 αρθροπλαστική ισχίου/γόνατος 

Δείκτες ασφάλειας ασθενούς  

 Θάνατος ανάμεσα σε νοσοκομειακούς ασθενείς με σοβαρές θεραπεύσιμες 
επιπλοκές 

 Επιπλοκές/ασφάλεια ασθενούς σε επιλεγμένες καταστάσεις 
Centers for Medicare and Medicaid Services 



Μεθοδολογικοί περιορισμοί για τη 
μέτρηση των νοσοκομειακών 

εκβάσεων 
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•Σαφή διατύπωση του κατάλληλου δείγματος του πληθυσμού  
•Κλινική συνάφεια των χρησιμοποιούμενων στο μοντέλο 
μεταβλητών 
•Υψηλής ποιότητας δεδομένα που συλλέγονται στο κατάλληλο 
χρόνο 
•Προσδιορισμός του κατάλληλου χρόνου αναφοράς 
•Χρήση του κατάλληλου δείκτη κλινικής έκβασης 
•Χρήση μιας σταθμισμένης περιόδου για την εκτίμηση της 
έκβασης 
•Εφαρμογή μιας αναλυτικής προσέγγισης που λαμβάνει υπ’ όψη 
την πολυεπίπεδη οργάνωση των δεδομένων 
•Αποκάλυψη όλων των μεθόδων που χρησιμοποιούνται για τη 
σύγκριση των δεδομένων  
 

 
Krumholz et al, BMJ 2013 
 



Εκβάσεις υγείας: από το νοσοκομείο στην ΠΦΥ 

• The Medical House Call Program στο MedStar Washington Hospital Center 
• A case study που εξετάζει προγράμματα που στοχεύουν στη βελτίωση των εκβάσεων 
και τη μείωση του κόστους σε ασθενείς με περίπλοκες ανάγκες  
• The medical House Call Program εξυπηρετεί κατά μέσο όρο 600 ηλικιωμένα και 
αδύναμα άτομα στην περιφέρεια Columbia. 
• ΠΦΥ με βάση την ομάδα (Team-based primary care): γηρίατρος, νοσηλεύτρια και 
βοηθός νοσηλεύτρια. 
• Ανάληψη ευθύνης αντίστοιχης με της ανάγκες του ασθενούς, εστίαση στις 
συναισθηματικές ανάγκες, στη συνέχεια της φροντίδας, έμφαση στη φροντίδα στο 
τέλος της ζωής. 
• Λιγότερες εισαγωγές, μικρότερο κόστος 
 
The Commonwealth Fund/Cases Studies, by Klein et al, 2016 



Τι χρειαζόμαστε; 

Museum of Ancient Eleytherna, Crete 

 

• Συζήτηση για ένα κατάλογο δεικτών που θα 
αξιολογούν την απόδοση και την ποιότητα των 
υπηρεσιών ΠΦΥ (συμβόλαιο με τον προσωπικό 
γιατρό) 
 

• Παρόμοια για ένα κατάλογο δεικτών στη 
νοσοκομειακή περίθαλψη που θα αξιολογούν την 
απόδοση, ποιότητα και ασφάλεια. 

 

• Ερευνητική εργασία για τη χρησιμοποίηση κινήτρων 
στους επαγγελματίες υγείας στη βελτίωση των 
εκβάσεων, της απόδοσης και της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας 

 

• «Systematic evidence on the effects of DRGs on 
health outcomes and quality of care is extremely 
limited» 
David Scheller-Kreinsen, Alexander Geissler, Reinhard Busse, Euro 
observer 2009 
 



Ο ρόλος του forum 
 

 Η οργάνωση ενός working group 

 Η ανταλλαγή απόψεων για τις 
εκβάσεις υγείας 

 H συγγραφή ενός κειμένου 
θέσεων 

 Η δημοσίευση και η υποβολή 
του σε θεσμικά όργανα 

 

Τι λέτε να δοκιμάσουμε; 

Θα χαρώ να αλληλογραφήσουμε 

 



ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΗΣ ΚΚΟΙ 
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Διαγνωστικά Εργαλεία 

Κατευθυντήριες Οδηγίες  

στην ΠΦΥ 
http://www.greekphcguidelines.gr/

en/ Περιοδικά 

Providing 

Compassionate 

Healthcare 

Δίκτυο Έρευνας στη Γενική 

Ιατρική στην Κρήτη 

Δημοτικό Ιατρείο 

Ηρακλείου 

Κέντρο Καταγραφής Καρκίνου 

Κρήτης 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ! 

http://www.fammed.uoc.gr/ 

http://www.fammed.uoc.gr/

