Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 3η Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας


ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
Πρόγραμμα για την αξιολόγηση της απόδοσης και  τη βελτίωση της ποιότητας στα Νοσοκομεία (PATH), του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ο οποίος οργανώνει και υποστηρίζει διεθνείς δράσεις και πρωτοβουλίες με πρωταρχικό στόχο την άνοδο του επιπέδου υγείας του πληθυσμού παγκοσμίως, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια επικεντρώνεται ολοένα και περισσότερο στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, οι οποίες καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό το γενικότερο επίπεδο υγείας ενός πληθυσμού. Στο πλαίσιο αυτό και εξαιτίας της αυξανόμενης τάσης, τόσο παγκοσμίως όσο και στο Ευρωπαϊκό χώρο, για αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη λειτουργία  των Συστημάτων Υγείας και των Νοσοκομείων ειδικότερα, διαμέσου και της εφαρμογής στρατηγικών βελτίωσης ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, το Περιφερειακό Γραφείο για την Ευρώπη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας ανέπτυξε και έθεσε σε εφαρμογή το 2003 το πρόγραμμα PATH-Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals, με στόχο τη δημιουργία ενός πανευρωπαϊκού δικτύου Νοσοκομείων για:
α) τη σύγκριση κοινών δεικτών και την ανταλλαγή εμπειριών σε θέματα της λειτουργίας τους, 
β) τη συλλογή δεδομένων που σχετίζονται με την απόδοσή τους και τις επιδόσεις τους σε σχέση με τα άλλα Νοσοκομεία της ομάδας σύγκρισης και 
γ) την προώθηση δραστηριοτήτων βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.
Το πρόγραμμα αναπτύχθηκε από ειδικούς, μετά από εκτεταμένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και εξετάστηκε πιλοτικά σε 66 Νοσοκομεία, 5 διαφορετικών ευρωπαϊκών χωρών, από το Φεβρουάριο του 2004 έως τον Μάρτιο του 2006. Οι 4 χώρες ήταν της Ε.Ε. (Βέλγιο, Δανία, Γαλλία, Σλοβακία) και οι υπόλοιπες 2 εκτός Ε.Ε. (Καναδάς, Νότιος Αφρική). Από το 2006 και μετά, 140 Νοσοκομεία σε 9 διαφορετικές χώρες δεσμεύτηκαν στη μέτρηση συγκεκριμένων δεικτών ποιότητας και μοιράστηκαν την εμπειρία με άλλα Νοσοκομεία. 
Το θεωρητικό υπόβαθρο του προγράμματος PATH στηρίχτηκε στη λογική ότι αναγκαία προϋπόθεση για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών είναι η αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης στο εκάστοτε ίδρυμα, μέσω της συλλογής των δεδομένων, η οποία θα πρέπει να αποτελεί σημείο έναρξης για κάθε προσπάθεια και δραστηριότητα βελτίωσης. Πρέπει να τονιστεί ότι το PATH έχει σχεδιαστεί για «εσωτερική» χρήση και μόνο σε εθελοντική βάση, ενώ δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως μέσο «εξωτερικής» αναφοράς ή επιβεβαίωσης. Η αξιολόγηση των επιδόσεων του κάθε Νοσοκομείου στα διάφορα πεδία θα πρέπει πρωτίστως να λειτουργεί ως εργαλείο «εσωτερικού» ελέγχου και ως μοχλός για την αυτοβελτίωσή του σε όλους τους τομείς των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Το γενικό πλαίσιο εργασίας του προγράμματος και η επιλογή των επιμέρους δεικτών εκπονήθηκε από διεθνή ομάδα εμπειρογνωμόνων, οι οποίοι στηρίχθηκαν αφενός μεν σε εκτενή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και αφετέρου σε μελέτες διαθεσιμότητας δεδομένων και αξιολόγησης δεικτών. Το πρόγραμμα σχεδιάστηκε με βάση έξι διαστάσεις: 

α) κλινική αποτελεσματικότητα (ορθότητα κλινικών πρακτικών, επίτευξη στόχων περίθαλψης κ.α.), 
β) αποδοτικότητα (βέλτιστη χρήση πόρων, παραγωγικότητα κ.α.), 
γ) προσανατολισμός προσωπικού (επάρκεια κατάρτισης, εκπαίδευση, ικανοποίηση κ.α.), 
δ) ανταπόκριση των παρεχόμενων υπηρεσιών στις ανάγκες της κοινότητας (ισότιμη πρόσβαση, δημόσια υγεία κ.α.), 
ε) ασφάλεια (ασθενών, προσωπικού, περιβάλλοντος) και 
στ) παροχή υπηρεσιών με επίκεντρο τον ασθενή (διαδικασίες επικοινωνίας, εμπιστευτικό-τητα, αξιοπρέπεια κ.α.). 
Για όλες τις προαναφερόμενες διαστάσεις επιλέχτηκε μια «βασική» ομάδα 13 δεικτών, ενώ υπάρχει και η δυνατότητα επιλογής από κάθε Νοσοκομείο επιπλέον δεικτών που ανήκουν σε μια άλλη «διευρυμένη» ομάδα. Οι 13 βασικοί δείκτες (core indicators) σχετίζονται με θέματα όπως  απόδοση  χειρουργείου, αποκλειστικό θηλασμό, ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου στους οποίους χορηγείται ασπιρίνη κατά την έξοδο, διάρκεια νοσηλείας (για συγκεκριμένες συνθήκες ιχνηλασίας), θνητότητα από εγκεφαλικό επεισόδιο, θνητότητα από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, έλεγχο απαγόρευσης καπνίσματος, μετεγχειρητική πνευμονική εμβολή, ποσοστό καισαρικών τομών, ποσοστό χειρουργικής ημέρας, προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών, τραυματισμούς από βελόνα, χρήση των συστατικών αίματος.
Η συλλογή των δεδομένων από τις ομάδες εργασίας που συγκροτούνται στο Νοσοκομείο αποτελεί ευκαιρία για μια πολυδιάστατη προσέγγιση των γενικότερων επιδόσεων του Νοσοκομείου όπως επίσης και για ανασκόπηση και πιθανή βελτίωση των διαδικασιών τεκμηρίωσης που ήδη εφαρμόζονται στο Νοσοκομείο (αφού σε πολλές περιπτώσεις στοιχεία συλλέγονται αλλά δεν αξιοποιούνται στη συνέχεια), ενώ μετά τον υπολογισμό των δεικτών θα μπορούσαν να εντοπιστούν τα σημεία που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης (αδυναμίες του συστήματος, αλλά και δυνατά σημεία) και στη συνέχεια να αναπτυχθεί ένα σχέδιο δράσης  για τη βελτίωση της ποιότητας.
Τα Νοσοκομεία που συμμετέχουν στο πρόγραμμα γίνονται μέλη μιας διεθνούς κοινότητας Νοσοκομείων εντός της οποίας ανταλλάσουν εμπειρίες, συγκρίνουν αποτελέσματα και έχουν πρόσβαση σε καινοτόμες πρακτικές. Έχουν τη δυνατότητα να συγκρίνουν τα αποτελέσματα των μετρήσεών τους είτε με δικά τους παλαιότερα δεδομένα είτε με δεδομένα άλλων Νοσοκομείων της ομάδας σύγκρισης, ενώ το διεθνές κομμάτι του PATH δίνει την ευκαιρία για σύγκριση των αποτελεσμάτων των Νοσοκομείων με διεθνή σημεία αναφοράς (benchmarking). Τέτοιου είδους συγκρίσεις θα πρέπει να αντιμετωπίζονται σαν αφετηρία για περαιτέρω έρευνα, καθώς οι διαφορετικές συνθήκες που επικρατούν τοπικά σαφώς επηρεάζουν τα αποτελέσματα των μετρήσεων των δεικτών και επομένως η αξιολόγησή τους θα πρέπει πάντοτε να γίνεται συσχετίζοντας τις επιδόσεις με τις συνθήκες και τα δεδομένα που επικρατούν στο ιδιαίτερο περιβάλλον κάθε Νοσοκομείου. Η συμμετοχή στο PATH δεν συνεπάγεται οικονομικό κόστος για τα Νοσοκομεία και αποτελεί ουσιαστικό βήμα τόσο στην προσπάθεια αλλαγής της νοοτροπίας στα θέματα της αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών τους όσο και στην ουσιαστική αξιολόγηση και βελτίωση των υπηρεσιών αυτών. 
Επί του παρόντος 5 ελληνικά Νοσοκομεία (ΓΝΘ Παπανικολάου, ΓΝΘ Παπαγεωργίου, ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ, ΓΝ Γιαννιτσών, ΓΝ Κατερίνης) συμμετέχουν στο πρόγραμμα. Οι Συντονιστές του προγράμματος από πλευράς 3ης Δ.Υ.ΠΕ. και Νοσοκομείων μελετούν το τεχνικό μέρος των δεικτών (κάθε δείκτης συνοδεύεται από πολυσέλιδη ανάλυση) ώστε να γίνει άρτια μετάφραση και προσαρμογή τους στην ελληνική πραγματικότητα. Έτσι οι δείκτες θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν από όλα τα Νοσοκομεία της χώρας που θα επιδιώξουν να ενταχθούν στο πρόγραμμα μελλοντικά.
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