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του Εργαστηρίου για την Έρευνα στη Γενική Ιατρική
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Ποιότητα υπηρεσιών

• Ο βαθμός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας για άτομα και 
πληθυσμούς αυξάνει την πιθανότητα των επιθυμητών 
εκβάσεων και είναι συνεπείς με την τρέχουσα επαγγελματική 
γνώση

Institute of Medicine, 1990



ΟΟΣΑ: Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης



Βασικές διαστάσεις του πλαισίου μέτρησης της απόδοσης ενός 
συστήματος υγείας

• Επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος με λογικό κόστος (efficiency)

• Ισότητα (equity)

OECD Framework for health care system performance measurement



Πώς μετράει κανείς την ποιότητα;

• Κριτήρια: δομές, διαδικασίες, εκβάσεις

• Δείκτες: π.χ., επιπλοκές, αναλογίες, ποσοστά



Που υπάρχουν τα δεδομένα;

• Αρχεία θανάτων

• Μητρώα ασθενών

• Βάσεις δεδομένων σε διοικητικές υπηρεσίες

• Ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία

• Έρευνες (surveys) σε ασθενείς



Δείκτες ανά κατηγορία





Πώς βελτιώνεται η ποιότητα;

• Διαδικασίες διαχείρισης: εκτίμηση, έλεγχος, βελτίωση

• Στρατηγικές: εκτίμηση, έλεγχος, βελτίωση



Αναγνωρίζεται ο ρόλος της ΠΦΥ στα συστήματα υγείας;

• Τα περισσότερα αναπτυγμένα κράτη – μέλη του ΟΟΣΑ: 20% του 
συνολικού κόστους για την υγεία, 1:1 αναλογία γιατρών άλλων 
ειδικοτήτων προς γιατρών ΠΦΥ, ανώτερες θέσεις χρηματοδότησης, 
μέτριο κατά κεφαλήν κόστος

• ΗΠΑ: 7% του συνολικού κόστους για την υγεία, 2-3:1 αναλογία γιατρών 
άλλων ειδικοτήτων προς γιατρών ΠΦΥ, χαμηλές θέσεις 
χρηματοδότησης, μέγιστο κατά κεφαλήν κόστος

Koller CF, et al. N Engl J Med. 2017;377(18):1709-11



Το κατά κεφαλήν κόστος είναι χαμηλότερο

Το επίπεδο υγείας είναι καλύτερο

Οι διαφορές στην υγεία είναι λιγότερες



Τι είδους μελέτες χρειαζόμαστε;

• Οικολογικές

• Αναδρομικές μελέτες με ατομικά δεδομένα

• Προοπτικές μελέτες – κλινικές δοκιμές



Μπορεί ένα σύστημα ΠΦΥ που λειτουργεί επαρκώς... 

• ...να αυξήσει τη φροντίδα υψηλής κλινικής αξίας;

• ...να μειώσει τη φροντίδα χαμηλής κλινικής αξίας;

• ...να προσφέρει καλύτερη εμπειρία στον πολίτη;

• ...να βελτιώσει την πρόσβαση στη φροντίδα;

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



49,286 ενήλικες με ΠΦΥ vs. 21,133 ενήλικες χωρίς ΠΦΥ
ΗΠΑ, 2012-2014
Αυτοαναφορά λήψης ΠΦΥ: πρώτη επαφή, ολοκληρωμένες 
υπηρεσίες, συνέχεια στη φροντίδα, συντονισμός 
υπηρεσιών

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Μετρήσεις

• Medical Expenditure Panel Survey (συνεντεύξεις με τους 
πολίτες)

• 39 δείκτες ποιότητας: δεδομένα αποτελεσματικότητας, 
διαδικασιών (25 υψηλής κλινικής αξίας, 14 χαμηλής κλινικής 
αξίας)

• 7 δείκτες αποτίμησης της εμπειρίας του ασθενή: Consumer 
Assessment of Health Providers and Systems

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Εκβάσεις

• Σύνθετες εκβάσεις ποιότητας υψηλής και χαμηλής κλινικής 
αξίας (high, low value): 6 ελλιπούς χρήσης, 4 υπερβολικής 
χρήσης

• Σύνθετες εκβάσεις αποτίμησης της εμπειρίας του ασθενή

• Συνολική αποτίμηση της εμπειρίας του ασθενή

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Αυξημένες υψηλής κλινικής αξίας παρεμβάσεις σε πολίτες με 
ΠΦΥ

• Προσυμπτωματικός έλεγχος καρκίνου

• Βασικός διαγνωστικός και προληπτικός έλεγχος

• Φροντίδα για ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη

• Συμβουλευτικές παρεμβάσεις: κάπνισμα, φυσική άσκηση, 
απώλεια βάρους

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Αυξημένες χαμηλής κλινικής αξίας παρεμβάσεις σε πολίτες με 
ΠΦΥ

• Μη αναγκαία χρήση αντιβιοτικών

• Μειωμένη χορήγηση φαρμακευτικών παρεμβάσεων υψηλής 
κλινικής αξίας: καρδιακή ανεπάρκεια, βρογχικό άσθμα, χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Καλύτερη εμπειρία για τον ασθενή με ΠΦΥ

• Συνολική αποτίμηση της εμπειρίας του ασθενή

• Επικοινωνία με τον γιατρό

• Πρόσβαση στη φροντίδα

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Χωρίς διαφορά...

• ...στις επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία

• ...στις επισκέψεις στο τμήμα επειγόντων περιστατικών

• ...στη διενέργεια χαμηλής κλινικής αξίας απεικονιστικών 
εξετάσεων

• ...στη χορήγηση χαμηλής κλινικής αξίας φαρμακευτικής αγωγής

Levine DM, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):363-72



Ρόλος του γιατρού ΠΦΥ

• Συντονισμός προληπτικών παρεμβάσεων

• Προσυμπτωματικός έλεγχος

• Παροχή συμβουλευτικών παρεμβάσεων

• Δεξιότητες διάγνωσης και διαχείρισης;;;

Goroll AH, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):372-4



Περιορισμένος χρόνος λόγω του αριθμού των ασθενών 
/επισκέψεων...

• ...μειώνει τις προσπάθειες ολοκληρωμένης διάγνωσης και 
διαχείρισης

• ...δεν μειώνει τον αριθμό των επισκέψεων στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών, τις εισαγωγές και τις 
επανεισαγωγές

Goroll AH, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):372-4



Διαφορετικός τρόπος χρηματοδότησης;

• Fee-for-service (retrospective) vs. risk-adjusted comprehensive 
payment (prospective)

Goroll AH, et al. J Gen Intern Med. 2007;22(3):410- 5; Sessums LL, et al. 
JAMA. 2016;315(24):2665-2666 



Εκβάσεις

• Μέτρηση διαδικασιών vs. Μέτρηση εκβάσεων

• Εκβάσεις που αναφέρονται από τους ασθενείς (quality 
reporting)

Goroll AH, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):372-4



Ομάδα επαγγελματιών υγείας

• Επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών

Goroll AH, et al. JAMA Intern Med. 2019;179(3):372-4



Integrated Practice Unit





Καραγιάννη Μ και συν. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2017, 34(3):343-62



Κύριες διαστάσεις που χρήζουν άμεσης βελτίωσης 

• Οικονομικές συνθήκες του συστήματος ΠΦΥ

• Συντονισμός του συστήματος ΠΦΥ

• Ποιότητα των υπηρεσιών ΠΦΥ

• Συνέχεια στην παροχή ΠΦΥ

Καραγιάννη Μ και συν. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2017, 34(3):343-62



Προοπτικές για την ΠΦΥ;


