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Γιατί συµµετέχουµε στο Πρόγραµµα 
P.A.T.H.

� η ανάγκη για αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη 
λειτουργία των συστηµάτων υγείας γενικότερα και των 
νοσοκοµείων ειδικότερα βαίνει διαρκώς αυξανόµενη

� οι απαιτήσεις για κατάλληλη και αποτελεσµατική φροντίδα 
αυξάνονται

� η εφαρµογή στρατηγικών βελτίωσης της ποιότητας των 
παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας γίνεται επιβεβληµένηπαρεχόµενων υπηρεσιών υγείας γίνεται επιβεβληµένη

� η ανάγκη περιορισµού του κόστους
� η ανάγκη για µετρήσεις και έλεγχο της µεταβλητότητας 
� η ανάγκη για συγκριτική αξιολόγηση
� η ανάγκη για αύξηση της αποδοτικότητας 
� η επιθυµία για αναγνώριση και αριστεία
� η ανάπτυξη άµιλλας µεταξύ των εργαζοµένων  και
� η είσπραξη του οφέλους από την διοίκηση µε την εφαρµογή 

Προγραµµάτων Ποιότητας για την άσκηση ∆ιοίκησης Ολικής 
Ποιότητας.



Ποια είναι τα οφέλη που 
προσδοκούµε να εισπράξουµε;

� οφέλη για τον ασθενή : 
υγειονοµικά ,ψυχολογικά ,οικονοµικά

� οφέλη για το Νοσοκοµείο: 
οικονοµικά, λειτουργικά, αναγνώριση και φήµη

� οφέλη για τον επαγγελµατία υγείας :
αποτελεσµατικότητα, ικανοποίηση, βελτίωση συνθηκών αποτελεσµατικότητα, ικανοποίηση, βελτίωση συνθηκών 
εργασίας, αποδοτικότητα, συµµετοχή και συνεργασία

� οφέλη για το κράτος και το κοινωνικό σύνολο:
� οικονοµικά: περιστολή δαπανών, µείωση του χρόνου 

νοσηλείας…
� υγειονοµικά : αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα, 

αύξηση του βαθµού ικανοποίησης των χρηστών 
� ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής και

� βελτίωση της εικόνας κράτους –κοινωνίας σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο



� Όλα τα ανωτέρω δεν αποτελούν 
ευχολόγια . Ήδη από το 1954 ο 
Donabedian διαµόρφωσε το πλαίσιο 
διασφάλισης ποιότητας στο 
τρίπτυχο  :

� Sound structures, good processes 
and suitable outcomesand suitable outcomes

� Σωστές δοµές, καλές διαδικασίες και 
κατάλληλα αποτελέσµατα.



Ποιότητα
“

� Η ποιότητα αποτελεί παροχή διαγνωστικών και
θεραπευτικών πράξεων, ικανών να διασφαλίσουν
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα µε τον ελάχιστο
ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατήιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατή
ικανοποίηση του ασθενή από πλευράς διαδικασιών,
αποτελεσµάτων και ανθρώπινης επαφής”.

WHO, Continuous Quality Developement, 1993



Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

� Είναι έννοια πολυδιάστατη.

� Αρµόδιοι να την ορίσουν είναι οι
επαγγελµατίες υγείας και οι ασθενείς επαγγελµατίες υγείας και οι ασθενείς 

� Προσδιορίζεται από το αποτέλεσµα της 
επικοινωνίας και συνεργασίας µεταξύ 
τους και

� Από τις συνθήκες που επικρατούν  στο 
χώρο των υπηρεσιών υγείας.



Ποιότητα όµως σηµαίνει και :

� την καλύτερη διαθέσιµη περίθαλψη στον ασθενή,
στον κατάλληλο χρόνο ,µε τον σωστό τρόπο ,στο 
άτοµο που έχει ανάγκη και µε το βέλτιστο 
αποτέλεσµααποτέλεσµα

� για τον ασθενή είναι η δυνατότητα επιλογής και 
πρόσβασης στις επιθυµητές και κατάλληλες 
υπηρεσίες στο συντοµότερο χρόνο

� Για την ∆ιοίκηση είναι η παροχή αποτελεσµατικής 
φροντίδας µε οικονοµικό τρόπο και ορθολογική 
κατανοµή των περιορισµένων πόρων.



Σήµερα γίνεται ακόµη πιο επιτακτική 
η ανάγκη:

� για σχεδιασµό ( δυνατότητα κατανοµής 
και αξιοποίησης διαθέσιµων πόρων), 

� ανάπτυξη στόχων ποιότητας, 

� καθορισµό προτύπων ποιότητας ,� καθορισµό προτύπων ποιότητας ,

� παρακολούθηση της ποιότητας µε τη 
χρήση δεικτών  και

� τη δράση µε τη συµµετοχή όλων ώστε

ΝΑ ΕΠΙΤΕΥΧΘΕΙ Ο ΣΤΟΧΟΣ  ΤΗΣ ∆ΙΑΡΚΟΥΣ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ   ΤΗΣ   ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

(Quality Improvement).



Τι εννοούµε µε τον όρο 
«∆ΙΑΡΚΗΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ»;

� την διαδικασία µείωσης της διακύµανσης των 
αποτελεσµάτων ή των αποκλίσεων από τα 
πρότυπα µε σκοπό την καλύτερη συνολική 
απόδοση.
πρότυπα µε σκοπό την καλύτερη συνολική 
απόδοση.

� Την βελτίωση των διαδικασιών που ελέγχουν 
το τελικό αποτέλεσµα

� Την επισήµανση της απόκλισης

� Την διορθωτική ενέργεια  

� Την ανάπτυξη δράσεων µε τον ασθενή 
επίκεντρο κάθε βελτίωσης.



Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΤΡΗΘΕΙ

Στις υπηρεσίες υγείας διακρίνουµε τρία συστατικά στοιχεία:

� Την δοµή : ανθρώπινοι πόροι, εγκαταστάσεις και υποδοµές
� Τις διαδικασίες : οργάνωση, λειτουργία του οργανισµού και 
παροχή υπηρεσιών καιπαροχή υπηρεσιών και

� Τα αποτελέσµατα 

Σε κάθε κατηγορία

� υπάρχουν ποσοτικά χαρακτηριστικά που είναι µετρήσιµα,
� αρκεί να εντοπιστούν ποια είναι τα σηµεία ενδιαφέροντος, 
� να οριστούν πρότυπα καλής πρακτικής και δείκτες 
αξιολόγησης

� να δροµολογηθούν δράσεις συµµόρφωσης



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

� Είναι η συστηµατική εκτίµηση των 
προκαθορισµένων σκοπών ενός συστήµατος µε 
σκοπό την εξαγωγή χρήσιµων συµπερασµάτων 
και την επίλυση καθηµερνών προβληµάτων. 

� Τα κριτήρια και οι έννοιες βάσει των οποίων θα � Τα κριτήρια και οι έννοιες βάσει των οποίων θα 
γίνει η αξιολόγηση τίθενται εκ των προτέρων 
και προσδιορίζονται από τον αρµόδιο φορέα    

ενώ,
� Η καταγραφή των διαδικασιών , η ανακοίνωση 
των αποτελεσµάτων , η κοινή µεθοδολογία και 
οι αξιόπιστες συγκρίσεις επιτρέπουν την 
διαρκή βελτίωση της ποιότητας .  

(ΚΥΚΛΟΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ )



Κύκλος Ποιότητας

1. Εκτίµηση
κατάστασης

2. Εντοπισµός 
προβληµάτων

3. Καθορισµός
στόχων

4. Καθορισµός

Προτύπων- δεικτών

5.  Ενηµέρωση 
προσωπικού

6.  Ποιοτικός 
έλεγχος

8. Επιλογή 
κατά 

προτεραιότητα

11. Εφαρµογή-
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

7. Εντόπιση 
ευκαιριών 
βελτίωσης

9. Οµάδα 
υλοποίησης

10. Μελέτη-
Επιλογή -
Σχεδιασµός



∆ράσεις

1) Στρατηγική ποιότητας

2) Σχέδιο ποιότητας2) Σχέδιο ποιότητας

3) Πρόγραµµα ποιότητας

4) Πολιτική ποιότητας



«Αξιολόγηση δεικτών 
ποιότητας  PATH»



1. Εκτίµηση της κατάστασης

� Σηµαντική καθυστέρηση της Ελλάδας να αναπτύξει 
εθνικό πρόγραµµα δράσης για την εξασφάλιση της 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. Μόλις το 1997 έγινε η 
σύσταση του Ινστιτούτου Έρευνας και Ελέγχου της 
Ποιότητας των Υπηρεσιών Υγείας ,ενώ αντίθετα :

� Από το 1908 ο Groves στην Μ. Βρετανία επεσήµανε την 
ανάγκη ταξινόµησης ασθενειών και χειρουργικών 
επεµβάσεων µε σκοπό τις διαχρονικές συγκρίσεις 
θνησιµότητας- ανικανότητας
επεµβάσεων µε σκοπό τις διαχρονικές συγκρίσεις 
θνησιµότητας- ανικανότητας

� Χώρες ,όπως Βέλγιο, Ισπανία, Ιταλία και ∆ανία έχουν 
δηµιουργήσει εθνικά προγράµµατα δράσης για την 
εξασφάλιση ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας

� Άλλες χώρες ( Γαλλία, Γερµανία ,Ιταλία ,Ισπανία) έχουν 
συµπεριλάβει σχετικές διατάξεις στη νοµοθεσία για τη 
διασφάλιση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας και

� Το πρόγραµµα P.A.T.H. ήδη έχει 8 χρόνια ζωής .Αρχικά 
εξετάστηκε πιλοτικά σε 66 νοσοκοµεία 5 ευρωπαϊκών 
χωρών ( 2004-2006) και από το 2006 συµµετέχουν 140 
νοσοκοµεία σε 9 διαφορετικές χώρες .



2. Εντοπισµός  προβληµάτων

Ανάγκη δηµιουργίας ενός προγράµµατος 
αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας στα Νοσοκοµεία της Ελλάδας 
για:

� - Σύγκριση κοινών δεικτών και ανταλλαγή 
εµπειριών σε θέµατα της λειτουργίας τους.

� - Συλλογή δεδοµένων που σχετίζονται µε την 
απόδοση και τις επιδόσεις τους και τη σύγκριση 
των νοσοκοµείων µεταξύ τους.

� - Προώθηση δραστηριοτήτων βελτίωσης της 
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.



3. Καθορισµός στόχων
Βασικοί στόχοι ενός Προγράµµατος Αξιολόγησης 

∆ηµόσιας Υγείας είναι να παρέχει  συγκρίσιµες 
πληροφορίες για την υγεία των  πολιτών, µε την 
κατάρτιση δεικτών για την υγεία και τη συγκέντρωση 
στοιχείων.

Ειδικότερα  το Πρόγραµµα P.A.T.H. σχεδιάστηκε µε βάση :
� την αποτελεσµατικότητα ( effectiveness): ορθότητα κλινικών 

πρακτικών, επίτευξη στόχων περίθαλψης, ανταπόκριση στις προσδοκίες των 
την αποτελεσµατικότητα ( effectiveness): 
πρακτικών, επίτευξη στόχων περίθαλψης, ανταπόκριση στις προσδοκίες των 
ασθενών και τις καθηµερινές προκλήσεις.

� την αποδοτικότητα ( efficiency) : βέλτιστη χρήση πόρων, 
παραγωγικότητα κ.λ.π.

� τον προσανατολισµό του προσωπικού : επάρκεια κατάρτισης, 
εκπαίδευση, ικανοποίηση κ.λ.π.

� την προσβασιµότητα των υπηρεσιών ( accessibility): ισότιµη 
πρόσβαση, δηµόσια υγεία χωρίς διακρίσεις.

� την ασφάλεια ( safety ): ασθενών, προσωπικού και περιβάλλοντος

� την παροχή υπηρεσιών µε επίκεντρο τον ασθενή ( patient 
centered healthcare) : εµπιστευτικότητα, επικοινωνία, αξιοπρέπεια 



4.Καθορισµός Προτύπων- δεικτών

Έγινε επιλογή µιας βασικής οµάδας 13 δεικτών µε
δυνατότητα επιλογής από κάθε νοσοκοµείο κάποιων ή 
και επιπλέον δεικτών. 

� Απόδοση χειρουργείου
� Αποκλειστικός θηλασµός
� Ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου στους οποίους 

χορηγείται ασπιρίνη κατά την έξοδοχορηγείται ασπιρίνη κατά την έξοδο
� ∆ιάρκεια νοσηλείας
� Θνησιµότητα από εγκεφαλικό επεισόδιο
� Θνησιµότητα από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου
� Έλεγχος απαγόρευσης του καπνίσµατος
� Μετεγχειρητική πνευµονική εµβολή
� Ποσοστό καισαρικών τοµών
� Ποσοστό χειρουργικής ηµέρας
� Προφυλακτική χρήση αντιβιοτικών
� Τραυµατισµοί από βελόνα
� Χρήση συστατικών αίµατος



5. Ενηµέρωση προσωπικού

Την ενηµέρωση του 
προσωπικού 
ανέλαβαν οι  δύο 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ

ανέλαβαν οι  δύο 
τοπικοί συντονιστές 
που ορίσθηκαν  από 
τη ∆ιοίκηση των 
νοσοκοµείων 

ΤΟΠΙΚΟΣ 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 
ΤΟΠΙΚΟΣ

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ



6. Ποιοτικός έλεγχος

� Βασικά κριτήρια για την επιλογή των δεικτών από κάθε 
νοσοκοµείο  ήταν:
� η δοµή

( ανθρώπινοι πόροι , εγκαταστάσεις –υποδοµές)

� οι διαδικασίες

( υποστήριξη ∆ιοίκησης, δραστηριοποίηση Γραφείου Ποιότητας, 
γνωστοποίηση του εγχειρήµατος στις διευθύνσεις του 
νοσοκοµείου)

� τα αποτελέσµατα των δράσεων µε εκµετάλλευση ήδη 
ανεπτυγµένων δοµών

( π.χ. Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων, Οµάδας  για την 
Ασφάλεια Χειρουργείου κ.λ.π. )



7. Εντόπιση ευκαιριών βελτίωσης

Αναζήτηση ευκαιριών βελτίωσης για αποφυγή του 
« µοντέλου διαχείρισης  κρίσεων» µε :

� επιλογή αυτών των δεικτών που είναι δυνατή η συλλογή 
στοιχείων στα πλαίσια του Νοσοκοµείου,
δυνατότητα στατιστικής επεξεργασίας� δυνατότητα στατιστικής επεξεργασίας

� δυνατότητα εξαγωγής συµπερασµάτων
� δυνατότητα επίτευξης του στόχου της βελτίωσης της 

ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.
Παράλληλα έγινε :

� µελέτη τόσο του πρωτότυπου( αγγλικού) κειµένου όσο και 
του µεταφρασµένου

� καταγραφή αποριών και
� ηλεκτρονική διαχείριση του υλικού.



9. Οµάδα υλοποίησης

� Η συγκρότηση της οµάδας υλοποίησης στηρίχθηκε 
στις ήδη προϋπάρχουσες δοµές, και στον 
εθελοντισµό. 

� Έγινε επένδυση στο ανθρώπινο δυναµικό µε � Έγινε επένδυση στο ανθρώπινο δυναµικό µε 
προσπάθεια διατήρησης υψηλού ηθικού  και  
ικανοποίησης 

� ∆όθηκε ώθηση στο πνεύµα της συνέργειας, της 
ανταλλαγής απόψεων και εµπειριών ώστε το 
τελικό αποτέλεσµα να είναι αντάξιο των 
προσδοκιών.



10. Μελέτη- Επιλογή –Σχεδιασµός

Η σηµερινή ηµερίδα αποσκοπεί στην καταγραφή

� της  προσπάθειας που έχει καταβληθεί από τα 
5 νοσοκοµεία που συµµετέχουν  στο 5 νοσοκοµεία που συµµετέχουν  στο 
Πρόγραµµα αξιολόγησης ,

� των δυσκολιών και των προβληµατισµών που 
έχουν προκύψει και

� στην απόπειρα καταγραφής των δεδοµένων 
µέσω ερωτηµάτων µε την χρήση ανοικτού 
λογισµικού, εφαρµογή που αναπτύχτηκε από 
τους συντονιστές του Π.Γ.Ν.ΑΧΕΠΑ 



11. Εφαρµογή - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

� Οι δείκτες αξιολόγησης του προγράµµατος 
P.AT.H. δίνουν τη δυνατότητα εξαγωγής 
συµπερασµάτων τόσο για το ίδιο νοσοκοµείο 
συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα των µετρήσεων 
µε παλαιότερα δεδοµένα είτε µε δεδοµένα µε παλαιότερα δεδοµένα είτε µε δεδοµένα 
άλλων νοσοκοµείων.

� Το διεθνές κοµµάτι του P.AT.H. δίνει την 
ευκαιρία σύγκρισης των αποτελεσµάτων µε 
διεθνή σηµεία αναφοράς.

� Η συµµετοχή στο πρόγραµµα δεν συνεπάγεται 
κάποιο κόστος ,πέραν της προσωπικής 
εργασίας των µελών των οµάδων υλοποίησης.



Χαρακτηρίζεται από:

� σφαιρικότητα στη διάσταση ,

� δυνατότητα σύγκρισης, � δυνατότητα σύγκρισης, 

� ανταποκρισιµότητα ( βαθµός ευαισθησίας  
ενός δείκτη να ανιχνεύει µεταβολές)

� εγκυρότητα

� αξιοπιστία και 

� ευαισθησία.



Σ υ µ π ε ρ α σ µ α τ ι κ ά :

Το Πρόγραµµα του Παγκόσµιου Οργανισµού 
Υγείας για την αξιολόγηση της απόδοσης και τη 
βελτίωση της ποιότητας στα Νοσοκοµεία -
PATH»,

� ενισχύει το ρόλο της ∆ιοίκησης
� συντρέχει στην διασφάλιση της ποιότητας
� ενισχύει την συµµετοχή
� αυξάνει την ανταγωνιστικότητα
� εµπνέει όραµα για παροχή υπηρεσιών µε διαρκή 
βελτίωση



χρειάζεται ,όµως,

� εντατική προσπάθεια
� συνέχεια 
� πειθαρχία
� κοινή µεθοδολογία 
� ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ� ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ

Και

Ένα µεγάλο ευχαριστώ σε όσους παρά τις αντίξοες 
συνθήκες υποστηρίζουν την προσπάθεια και 
πορεύονται το µονοπάτι (path) της ποιότητας



P.A.T.H. to  HEALTH




