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Εφαρμογή εργαλείου αξιολόγησης  
της οργάνωσης της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας

ΣΚΟΠΟΣ Η εφαρμογή εργαλείου αξιολόγησης της οργάνωσης της πρωτο-

βάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) σε συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή της 

ελληνικής επικράτειας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση 

του εργαλείου International Family Practice Maturity Matrix (IFPMM), που αξι-

ολογεί επτά οργανωσιακές διαστάσεις των δομών της ΠΦΥ, υπό το πρίσμα της 

αναγκαίας οργανωσιακής δομής και κουλτούρας με σκοπό τη δημιουργία των 

προϋποθέσεων για βελτιωμένη ποιότητα των παρεχoμένων υπηρεσιών. Στην 

έρευνα συμμετείχαν οι μονάδες του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας 

(ΠΕΔΥ) της περιφερειακής ενότητας Έβρου, και ειδικότερα τα στελέχη αυτών, 

με διενέργεια ημι-δομημένων προσωπικών συνεντεύξεων. Τα δεδομένα που 

συλλέχθηκαν ήταν πρωτογενή και αναλύθηκαν ποιοτικά. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τα 

αποτελέσματα ανέδειξαν σημαντική υστέρηση των εξεταζόμενων δομών σε 

οργανωσιακό επίπεδο, ιδιαίτερα στη διάσταση διοίκησης προσωπικού και 

ικανότητας ενεργητικής ακρόασης του ασθενούς. Άξιες λόγου είναι και οι 

οργανωσιακές διαφοροποιήσεις μεταξύ κέντρων υγείας και πρώην μονάδων 

του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ). Οι εν λόγω 

διαφοροποιήσεις αφορούν στην εφαρμογή του ειδικού μισθολογίου, στα 

πληροφοριακά συστήματα, στο ωράριο λειτουργίας, στη διασύνδεση με προ-

ϊστάμενες αρχές, καθώς και στη διάρθρωση του προσωπικού σε ειδικότητες. 

Ωστόσο, διαφοροποιήσεις εντοπίστηκαν και μεταξύ των κέντρων υγείας, που 

επιβεβαιώνουν τον υψηλό βαθμό κατακερματισμού και ανομοιογένειας της 

ελληνικής ΠΦΥ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Το βασικό συμπέρασμα είναι ότι οι μονάδες 

ΠΦΥ του Εθνικού Συστήματος Υγείας χαρακτηρίζονται από μέτρια έως χαμηλή 

οργανωσιακή «ωριμότητα», με αποτέλεσμα οι όποιες προσπάθειες βελτίωσης 

της ποιότητας να περιορίζονται από συστημικές αδυναμίες. Το ΠΕΔΥ οφείλει να 

συγκλίνει στα διεθνή πρότυπα και να εξυπηρετήσει καλύτερα τις υγειονομικές 

ανάγκες του πληθυσμού, μέσα από την εφαρμογή εργαλείων όπως η IFPMM, 

που δημιουργεί τη βάση αξιολόγησης και συγκρίσεων προς την κατεύθυνση 

μιας ενιαίας οργανωσιακής δομής και κουλτούρας.
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Η οργάνωση (organization) ενός οργανισμού (μιας 

οικονομικής οντότητας ή ενός συστήματος) αναφέρεται 

στη δομή του, στις σχέσεις μεταξύ των ανθρώπων του, 

καθώς επίσης στις ενέργειες και στις δραστηριότητες αυτών 

με σκοπό την επίτευξη των στόχων και του οράματος του 

οργανισμού.1 Συχνά, οι επιστήμες διοίκησης αναφέρονται 

στην οργάνωση με πιο εξειδικευμένες έννοιες, όπως την 

οργανωσιακή δομή (organisational structure)2 και την οργα-

νωσιακή κουλτούρα (organisational culture).3 Κατ’ αναλογία, 

η οργάνωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ), 

δηλαδή ενός (υπο-)συστήματος υγείας, εμπίπτει στις ίδιες 

έννοιες. Επίσης, φαίνεται ότι οι καλά οργανωμένες μονάδες 

ΠΦΥ προσφέρουν φροντίδα υψηλότερης ποιότητας.4 Η 

έννοια της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας εμπερικλείει 

όλες τις βασικές στοχεύσεις των σύγχρονων συστημάτων 

υγείας, ήτοι αποδοτικότητα, αποτελεσματικότητα και προ-

σβασιμότητα. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, αποτελεί μια συνεχώς 

διευρυνόμενη έννοια με αρκετές προεκτάσεις. Κατά την τε-

λευταία δεκαετία, στον ορισμό της ποιότητας έχουν συμπε-

ριληφθεί, εκτός από την κλινική αποτελεσματικότητα, άλλες 

παρεμφερείς διαστάσεις, όπως η ασφάλεια των ασθενών 

(patient safety), η ισότητα (equity), η συνέχεια (continuity), 

η επικαιροποίηση (timeliness) και η πρόσβαση (access).5

Η αξιολόγηση των μονάδων ΠΦΥ αποτελεί ένα δημοφι-
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λές ζήτημα, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για αξιολόγηση από 

την πλευρά των χρηστών (βλέπε έρευνες ικανοποίησης 

ασθενών κ.λπ.). Πιο περιορισμένος είναι ο αριθμός εργαλεί-

ων και μεθόδων αξιολόγησης από επιχειρησιακή σκοπιά. Σε 

αυτά συγκαταλέγονται η μέθοδος Quality Team Develop-

ment (QTD),6 το εργαλείο Manchester Patient Safety Tool 

(MapSaf),7 το πλαίσιο European Practice Assessment (EPA),8 

το Primary Care Evaluation Tool (PCET)9 του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), το Primary Care Assessment Tool 

(PCAT),10 η μεθοδολογία Quality and Costs of Primary Care 

(QUALICOPC),11 καθώς και η μήτρα International Family 

Practice Maturity Matrix (IFPMM).12

Στην Ελλάδα, έχουν πραγματοποιηθεί λίγες προσπάθειες 

αξιολόγησης της ΠΦΥ από επιχειρησιακή σκοπιά, με έμφαση 

σε μελέτες που υιοθετούν τη λογική επίτευξης αριστείας 

στην ποιότητα.13,14 Συνεπώς, απουσιάζει η εφαρμογή ενός 

εργαλείου αξιολόγησης που να εστιάζει στην οργάνωση, 

με εξαίρεση το γεγονός ότι κατά την εκπόνηση της μελέτης 

σκοπιμότητας της μήτρας IFPMM συμμετείχαν και πέντε 

δομές ΠΦΥ από την Ελλάδα.15

Στο πλαίσιο αυτό, ως σκοπός της εν λόγω εργασίας 

τέθηκε η προετοιμασία μελέτης περίπτωσης για τις δομές 

ΠΦΥ συγκεκριμένης γεωγραφικής περιοχής, κατά την οποία 

αξιολογήθηκε η οργάνωση των συγκεκριμένων δομών, πα-

ράγοντας που είναι καταλυτικής σημασίας για την ποιότητα 

των παρεχομένων υπηρεσιών ΠΦΥ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η μεθοδολογία της παρούσας εργασίας ακολούθησε τις αρχές 

της πρωτογενούς, ποιοτικής έρευνας. Ερευνητικό εργαλείο απο-

τέλεσε η 2η έκδοση (Ιούνιος 2007) της μήτρας IFPMM. Η IFPMM 

αναπτύχθηκε ως ένα ευρωπαϊκό πρότυπο αξιολόγησης της οδη-

γούμενης –από την ιατρική πρακτική– ποιότητας σε δομές ΠΦΥ 

από ερευνητές του Πανεπιστημίου του Κάρντιφ (Cardiff, UK) σε 

συνεργασία με την European Association for Quality in General 

Practice (EQuiP) και το Centre for Quality of Care Research (WOK).12,15 

Η μήτρα έχει μεταφραστεί στα Ελληνικά, με δικαιώματα χρήσης 

που ανήκουν στην Ελληνική Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής 

Ιατρικής (ΕΛΕΓΕΙΑ).

Η μήτρα IFPMM εξετάζει επτά οργανωσιακές διαστάσεις των 

δομών ΠΦΥ: (α) Τη χρήση πληροφοριών, (β) τη χρήση δεδομένων 

ασθενούς, (γ) τη διοίκηση του ανθρώπινου δυναμικού, (δ) την 

εργασία ως ομάδα, (ε) την ενεργητική ακρόαση του ασθενούς, 

(στ) τη βελτίωση της υγειονομικής μονάδας και (ζ) τη βελτίωση 

των διαδικασιών λειτουργίας. Κάθε διάσταση διαθέτει έξι επίπεδα 

αξιολόγησης, με τη βαθμολογία «1» να σημειώνεται στην περίπτωση 

χείριστης αξιολόγησης και τη βαθμολογία «6» στην περίπτωση 

βέλτιστης αξιολόγησης (πίν. 1).

Δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν οι πέντε μονάδες του Πρω-

τοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ) της περιφερειακής 

ενότητας (ΠΕ) Έβρου, που βρίσκονταν στα τέλη του 2015 σε κα-

νονική λειτουργία, και ειδικότερα τέσσερα κέντρα υγείας (ΚΥ) και 

μία πρώην μονάδα του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (ΕΟΠΥΥ). Ουσιαστικά, το δείγμα συνέπεσε με τον πληθυσμό 

μονάδων ΠΕΔΥ της συγκεκριμένης ΠΕ και κάλυψε σε μεγάλο βαθμό 

τη δημόσια ΠΦΥ της περιοχής, με εξαίρεση τα τακτικά εξωτερικά 

ιατρεία των δύο δημόσιων νοσηλευτικών μονάδων. Η συγκεκρι-

μένη ΠΕ επιλέχθηκε επειδή διαθέτει όλα τα είδη δομών δημόσιας 

υγείας, είναι στη χώρα η 6η μεγαλύτερη σε έκταση και η 17η σε 

πληθυσμό και περιλαμβάνει συγχρόνως αστικές και αγροτικές 

περιοχές, καθώς και ένα νησί. Συνεπώς, θεωρήθηκε ότι αποτελεί 

Πίνακας 1. Ελληνική έκδοση της International Family Practice Maturity Matrix – έκδοση 2.0, Ιούνιος 2007.
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Χρήση πληροφοριών: Πρόσβαση στις καλύτερες πρακτικές βασισμένες σε αποδείξεις, συζήτηση και εκτίμηση της εφαρμοσιμότητας και της ποι-
ότητάς τους.

1. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) σπάνια χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη φροντίδα των 
ασθενών. Δεν καταβάλλεται προσπάθεια κατανόησης και οργάνωσης της αποκόμισης τέτοιων δεδομένων για καλύτερες πρακτικές

2. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) περιστασιακά χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη φροντίδα 
των ασθενών. Ωστόσο, σε σπάνιες περιπτώσεις η ομάδα του ιατρείου εμπλέκεται στη συζήτηση και στην εκτίμησή τους. Καταβάλλεται μικρή 
προσπάθεια κατανόησης και οργάνωσης τέτοιων δεδομένων για καλύτερες πρακτικές

3. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) τακτικά χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη βελτίωση της φρο-
ντίδας των ασθενών. Περιστασιακά εμπλέκεται η ομάδα του ιατρείου στη συζήτηση και στην εκτίμησή τους. Καταβάλλεται προσπάθεια κατανόησης 
και οργάνωσης αυτών των δεδομένων για την αλλαγή της φροντίδας των ασθενών (π.χ. πρωτόκολλα, κατευθυντήριες οδηγίες [guidelines] κ.λπ.)

4. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) τακτικά χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη βελτίωση της 
φροντίδας των ασθενών. Τακτικά εμπλέκεται η ομάδα του ιατρείου στη συζήτηση και στην εκτίμησή τους. Η ποιότητα και η χρήση των δεδομένων 
αυτών όμως δεν αξιολογείται

5. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) τακτικά χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη βελτίωση της 
φροντίδας των ασθενών. Τακτικά εμπλέκεται η ομάδα του ιατρείου στη συζήτηση και στην εκτίμησή τους. Η ποιότητα και η χρήση των δεδομένων 
αυτών όμως αξιολογείται περιστασιακά

6. Ο Οργανισμός (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) τακτικά χρησιμοποιεί βασισμένα σε αποδείξεις δεδομένα για τη βελτίωση της 
φροντίδας των ασθενών. Τακτικά εμπλέκεται η ομάδα του ιατρείου στη συζήτηση και στην εκτίμησή τους. Η ποιότητα και η χρήση των δεδομένων 
αυτών αξιολογείται τακτικά και οι κατευθυντήριες οδηγίες ενημερώνονται επίσης τακτικά
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Χρήση δεδομένων ασθενούς: Οι πληροφορίες για τον ασθενή λαμβάνονται με την ιατρική συνέντευξη-λήψη ιστορικού και την κλινική εξέταση. 
Αυτές οι πληροφορίες κωδικοποιούνται, αναλύονται και χρησιμοποιούνται.

1. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς δεν καταγράφεται σε οργανωμένη και ερευνήσιμη βάση 
δεδομένων. Η κλινική πληροφορία δεν κωδικοποιείται και δεν μπορεί να αναλυθεί  

2. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς καταγράφεται, αλλά οι πληροφορίες δεν είναι καλά 
οργανωμένες ή κωδικοποιημένες. Δεν είναι εύκολη η αναζήτηση και η ανάλυση των δεδομένων 

3. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς καταγράφεται, αλλά μόνο ορισμένες πτυχές της περί-
θαλψης κωδικοποιούνται συστηματικά. Είναι δυνατόν να αναζητηθούν, να ανακληθούν και να αναλυθούν οι κωδικοποιημένες πληροφορίες, αλλά 
αυτή η μέθοδος δεν χρησιμοποιείται συστηματικά για την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας 

4. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς καταγράφεται και πολλές πτυχές της περίθαλψης 
κωδικοποιούνται συστηματικά. Είναι δυνατόν να αναζητηθούν, να ανακληθούν και να αναλυθούν οι κωδικοποιημένες πληροφορίες και αυτή η 
μέθοδος χρησιμοποιείται τακτικά για την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας

5. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς καταγράφεται και σχεδόν όλες οι πτυχές της περίθαλψης 
κωδικοποιούνται συστηματικά. Είναι δυνατόν να αναζητηθούν, να ανακληθούν και να αναλυθούν οι κωδικοποιημένες πληροφορίες και αυτή η 
μέθοδος χρησιμοποιείται συνήθως για την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας

6. Η κλινική πληροφορία από τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση του ασθενούς καταγράφεται και όλες οι πτυχές της περίθαλψης κω-
δικοποιούνται συστηματικά. Οι κωδικοποιημένες πληροφορίες αναλύονται σε καθημερινή βάση ως μέθοδος για την αξιολόγηση της ποιότητας 
των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Συντάσσονται εκθέσεις και συζητούνται με στόχο τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας

Διοίκηση προσωπικού: Διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης, καθηκοντολόγιο, εξέλιξη/παροχή κινήτρων και κρίση/αξιολόγηση του προσωπικού.

1. Οι διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού είναι ασαφείς, δεν είναι ανοικτές και ευέλικτες στον ανταγωνισμό και σε άλλες απαιτήσεις. 
Τα εργασιακά καθήκοντα δεν είναι σαφή και καταγεγραμμένα. Δεν παρέχονται ευκαιρίες για την εξέλιξη του προσωπικού και την περαιτέρω 
εκπαίδευσή του. Δεν υπάρχει αξιολόγηση του προσωπικού 

2. Οι διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού είναι σαφείς και καλά προγραμματισμένες. Τα εργασιακά καθήκοντα είναι σαφή και καταγεγραμ-
μένα, αλλά δεν ενημερώνονται τακτικά. Υπάρχει μικρή εξέλιξη και εκπαίδευση του προσωπικού. Οι διαδικασίες αξιολόγησης του προσωπικού 
είναι ασαφείς

3. Οι διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού εξαρτώνται από τις ανάγκες του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). 
Τα εργασιακά καθήκοντα ενημερώνονται τακτικά. Υπάρχουν μερικές ευκαιρίες εξέλιξης του προσωπικού. Η αξιολόγηση της απόδοσης του 
προσωπικού είναι όχι συχνή και διαλείπουσα  

4. Οι διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού εξαρτώνται από τις ανάγκες του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). Τα 
εργασιακά καθήκοντα ενημερώνονται και καταγράφονται τακτικά. Υπάρχουν τακτικές ευκαιρίες εξέλιξης του προσωπικού. Η αξιολόγηση της 
απόδοσης του προσωπικού γίνεται τακτικά

5. Οι διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού εξαρτώνται από τις ανάγκες του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). Τα 
εργασιακά καθήκοντα ενημερώνονται και καταγράφονται τακτικά. Το προσωπικό ενθαρρύνεται να συμμετέχει στην εξέλιξη και στην εκπαίδευσή 
του. Στο προσωπικό, στο οποίο παρέχονται κίνητρα για προσωπική εξέλιξη, γίνεται τακτική αξιολόγηση 

6. Υπάρχουν διαφανείς διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης προσωπικού, οι οποίες εξαρτώνται από τις ανάγκες του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/
ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). Τα εργασιακά καθήκοντα ενημερώνονται και καταγράφονται τακτικά. Το προσωπικό συμμετέχει τόσο σε προγράμματα 
προσωπικής εξέλιξης όσο και σε προγράμματα ανάπτυξης του φορέα. Στο προσωπικό, στο οποίο παρέχονται κίνητρα για προσωπική εξέλιξη 
και συμμετέχει στην ανάπτυξη του φορέα, γίνεται τακτική αξιολόγηση

Εργασία ως ομάδα: Επικοινωνία με/διά μέσου του φορέα με συναντήσεις, πρακτικές ασκήσεις και καταγεγραμμένες δραστηριότητες.

1. Η ομάδα δεν συναντάται στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). Διαδικασίες σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς 
δεν συζητούνται και δεν συμφωνούνται σε επίπεδο ομάδας

2. Η ομάδα δεν συναντάται τακτικά στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) για να συζητήσει διαδικασίες σχετικά με τη 
φροντίδα του ασθενούς. Στις συναντήσεις δεν τηρούν πρακτικά και στα άτομα της ομάδας δεν παρέχονται σαφείς αρμοδιότητες για το τι πρέπει 
να γίνει  

3. Η ομάδα συναντάται τακτικά στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) για να συζητήσει διαδικασίες σχετικά με τη 
φροντίδα του ασθενούς. Οι συναντήσεις είναι άτυπες, χωρίς να παρέχεται η ευκαιρία να υπάρχει ατζέντα θεμάτων, διαρκούν λίγα λεπτά και 
συμφωνούνται μελλοντικές ενέργειες 

4. Η ομάδα συναντάται τακτικά στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) για να συζητήσει διαδικασίες σχετικά με τη φροντίδα 
του ασθενούς. Οι συναντήσεις είναι επίσημες και υπάρχουν σαφείς ατζέντες θεμάτων, τηρούνται πρακτικά και συμφωνούνται μελλοντικές ενέργειες 

5. Η ομάδα συναντάται τακτικά στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) για να συζητήσει διαδικασίες σχετικά με τη φρο-
ντίδα του ασθενούς. Οι συναντήσεις είναι επίσημες και υπάρχουν σαφείς ατζέντες θεμάτων, τηρούνται πρακτικά και συμφωνούνται μελλοντικές 
ενέργειες. Το περιεχόμενο της συνάντησης είναι κυρίως αποτέλεσμα ανταλλαγής απόψεων και όχι στρατηγικού σχεδιασμού

6. Η ομάδα συναντάται τακτικά στον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) για να συζητήσει διαδικασίες σχετικά με τη φρο-
ντίδα του ασθενούς. Οι συναντήσεις είναι επίσημες και υπάρχουν σαφείς ατζέντες θεμάτων, τηρούνται πρακτικά και συμφωνούνται μελλοντικές 
ενέργειες. Το περιεχόμενο της συνάντησης είναι κυρίως αποτέλεσμα ισορροπίας μεταξύ ανταλλαγής απόψεων και στρατηγικού σχεδιασμού

Πίνακας 1. (συνέχεια) Ελληνική έκδοση της International Family Practice Maturity Matrix – έκδοση 2.0, Ιούνιος 2007.



500 Σ. ΚΑΡΑΚΟΛΙΑΣ και συν

Οργανωσιακή διάσταση – Περιγραφή – Επίπεδα αξιολόγησης

Ακούγοντας τον ασθενή: Οι απόψεις και οι εμπειρίες των ασθενών, η διαχείριση των παραπόνων και συγκεκριμένες απαντήσεις σε ανησυχίες 
ασθενών και σε λάθη.

1. Οι απόψεις των ασθενών και οι εμπειρίες τους δεν συλλέγονται από τον φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.). Τα παράπονα 
καταγράφονται, αλλά γίνεται μικρή προσπάθεια αποφυγής παρόμοιων προβλημάτων  

2. Οι απόψεις των ασθενών και οι εμπειρίες τους δεν συλλέγονται από τον φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) συστηματικά. 
Τα παράπονα καταγράφονται, αλλά δεν υπάρχει πλάνο αποφυγής παρόμοιων προβλημάτων. Τα παράπονα δεν αναλύονται από τον φορέα

3. Οι απόψεις των ασθενών και οι εμπειρίες τους συλλέγονται από τον φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) μέσω ερωτηματολο-
γίων κ.λπ., αλλά ο φορέας δεν αντιδρά στα ευρήματα. Τα παράπονα καταγράφονται, αλλά δεν υπάρχει πλάνο αποφυγής παρόμοιων προβλημάτων. 
Τα παράπονα δεν αναλύονται από τον φορέα 

4. Οι απόψεις των ασθενών συλλέγονται (π.χ. ερωτηματολόγια, εργασία σε ομάδες) και ορισμένες προτάσεις χρησιμοποιούνται μόνο όταν συμβα-
δίζουν με τη γραμμή της διοίκησης του φορέα. Τα παράπονα καταγράφονται, αλλά δεν υπάρχει πλάνο αποφυγής παρόμοιων προβλημάτων. Τα 
παράπονα δεν αναλύονται από τον φορέα

5. Οι απόψεις των ασθενών συλλέγονται (π.χ. ερωτηματολόγια, εργασία σε ομάδες) και τα ευρήματα χρησιμοποιούνται από τον φορέα για να γίνο-
νται αλλαγές σε τακτική βάση. Τα παράπονα των ασθενών αναλύονται από τον φορέα και προλαμβάνεται έτσι η επανάληψη των προβλημάτων 

6. Οι απόψεις των ασθενών συλλέγονται (π.χ. ερωτηματολόγια, εργασία σε ομάδες) και τα ευρήματα χρησιμοποιούνται από τον φορέα για να γίνονται 
αλλαγές βελτίωσης των παρεχομένων υπηρεσιών σε τακτική βάση. Οι ασθενείς λαμβάνουν μέρος στην οργανωτική ανάπτυξη (π.χ. συμμετέχουσα 
ομάδα ασθενών). Τα παράπονα των ασθενών αναλύονται από τον φορέα ώστε να αποφευχθούν και να περιοριστούν τα επαναλαμβανόμενα 
προβλήματα

Βελτιώνοντας την υγειονομική μονάδα: Βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Κλινικός έλεγχος και έλεγχος του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/
περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) μέσα από εφαρμογή κύκλων βελτίωσης ποιότητας (καταγραφή αναγκών – προγραμματισμός – υλοποίηση 
– αξιολόγηση)

1. Ο φορέας δεν συμμετέχει εθελοντικά σε δραστηριότητες διασφάλισης της ποιότητας ώστε να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχομένων υπη-
ρεσιών υγείας 

2. Μερικά άτομα στον φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) δραστηριοποιούνται στη διασφάλιση της ποιότητας και στη βελτί-
ωση των παρεχομένων υπηρεσιών περιστασιακά. Οι διαδικασίες βελτίωσης της ποιότητας δεν αποτελούν μέρος της στρατηγικής του οργανισμού

3. Ο οργανισμός έχει ορισμένες δραστηριότητες βελτίωσης της ποιότητας περιστασιακά και τα αποτελέσματα παρακολουθούνται σε επίπεδο φορέα 
(ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) 

4. Ο οργανισμός έχει δραστηριότητες βελτίωσης της ποιότητας ανάλογα με τις απαιτήσεις, που τίθενται από εξωγενείς παράγοντες  

5. Υπάρχει συμμετοχή του φορέα σε δραστηριότητες διασφάλισης/βελτίωσης της ποιότητας. Τα αποτελέσματα από τους κύκλους βελτίωσης της 
ποιότητας αναλύονται τακτικά ως μέρος του στρατηγικού σχεδιασμού δράσης του φορέα

6. Υπάρχει συμμετοχή του φορέα σε δραστηριότητες εξασφάλισης/βελτίωσης της ποιότητας. Τα αποτελέσματα από τους κύκλους βελτίωσης 
της ποιότητας αναλύονται τακτικά ως μέρος του στρατηγικού σχεδιασμού δράσης του φορέα. Τα αποτελέσματα των κύκλων βελτίωσης και οι 
εκθέσεις ελέγχου (audit reports) δημοσιεύονται και είναι διαθέσιμα για να τα βλέπουν οι ασθενείς

Διαδικασίες λειτουργίας: Τεκμηριωμένες διαδικασίες λειτουργίας για τον οργανισμό (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) και για το 
σύστημα περίθαλψης/προσφοράς υγείας. Πιστοποιημένες και σταθερές διαδικασίες (standards) λειτουργίας.

1. Δεν υπάρχουν γραπτές και καταγεγραμμένες διαδικασίες (π.χ. πώς η υποδοχή κλείνει ραντεβού, πώς να αντιμετωπίζονται τα επείγοντα, πώς να 
εκπαιδεύονται ασθενείς για συνεχιζόμενη χρόνια φαρμακευτική αγωγή). Όταν απουσιάζουν κάποιοι από το προσωπικό, οι γνώσεις τους για τον 
φορέα δεν είναι διαθέσιμες/προσβάσιμες στους υπόλοιπους, που συνεχίζουν να εργάζονται 

2. Κάποιες βασικές διαδικασίες είναι καταγεγραμμένες και υπάρχουν γραπτώς (π.χ. πώς να ασφαλίζεται το κτήριο, πώς να αναφέρονται τα ατυχήματα 
και οι τραυματισμοί). Όταν απουσιάζουν κάποιοι από το προσωπικό, οι γνώσεις τους για τον φορέα δεν είναι διαθέσιμες/προσβάσιμες στους 
υπόλοιπους, που συνεχίζουν να εργάζονται 

3. Μερικές σημαντικές διαδικασίες είναι καταγεγραμμένες και υπάρχουν γραπτώς, όμως η γνώση για την πλειονότητα των διαδικασιών λειτουργίας 
του φορέα είναι αποτέλεσμα εμπειρίας των εργαζομένων

4. Μερικές σημαντικές διαδικασίες είναι καταγεγραμμένες και υπάρχουν γραπτώς, όμως η γνώση για την πλειονότητα των διαδικασιών λειτουργί-
ας του φορέα είναι αποτέλεσμα εμπειρίας των εργαζομένων. Υπάρχει μια πολιτική λειτουργίας, η οποία δίνει το περίγραμμα βάσει του οποίου 
εφαρμόζονται όλες οι επί μέρους λειτουργικές διαδικασίες 

5. Οι περισσότερες διαδικασίες είναι καταγεγραμμένες και υπάρχουν γραπτώς. Υπάρχει μια πολιτική λειτουργίας, η οποία δίνει το περίγραμμα 
βάσει του οποίου εφαρμόζονται όλες οι επί μέρους λειτουργικές διαδικασίες και η οποία υποδεικνύει πότε οι λειτουργικές διαδικασίες πρέπει 
να ενημερωθούν ή να ανανεωθούν

6. Όλες οι σημαντικές διαδικασίες είναι καταγεγραμμένες και υπάρχουν γραπτώς. Υπάρχει μια πολιτική λειτουργίας, η οποία δίνει το περίγραμμα 
βάσει του οποίου εφαρμόζονται όλες οι επί μέρους λειτουργικές διαδικασίες. Υπάρχει μια συστηματική μέθοδος ενημέρωσης/ανανέωσης των 
διαδικασιών λειτουργίας, όταν γίνονται αλλαγές στην υγειονομική μονάδα

ΚΥ: Κέντρο Υγείας

Πίνακας 1. (συνέχεια) Ελληνική έκδοση της International Family Practice Maturity Matrix – έκδοση 2.0, Ιούνιος 2007.
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μια περιεκτική μελέτη περίπτωσης αναφορικά με την αξιολόγηση 

της οργάνωσης.

Η συλλογή των πρωτογενών δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

μέσω ημι-δομημένων προσωπικών συνεντεύξεων με τους διευθυ-

ντές (ιατρούς) και το λοιπό προσωπικό των μονάδων του δείγματος. 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν κατά τον Νοέμβριο του 2015 μέσω φυ-

σικής παρουσίας στις δομές αυτές, κατόπιν διαδοχικών εγκρίσεων 

από την ΕΛΕΓΕΙΑ (για τη χρήση της IFPMM) και τη Διοίκηση της 4ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) (για την εκπόνηση της μελέτης).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα εφαρμογής της IFPMM παρουσιά-

ζονται στον πίνακα 2, στον οποίο καθεμιά από τις πέντε 

μονάδες ΠΦΥ έλαβε αξιολόγηση για καθεμιά από τις επτά 

οργανωσιακές διαστάσεις της μήτρας.

Ειδικότερα, το επίπεδο διαχείρισης πληροφοριών αξιο-

λογείται μεταξύ «2» και «3». Ο κανόνας ήταν ότι δεν τηρού-

νταν κατευθυντήριες οδηγίες από το ιατρικό προσωπικό, 

ενώ τη μοναδική πηγή κλινικής πληροφόρησης αποτελούσε 

το βιβλιάριο ασθενείας. Οι υποδομές σε τεχνολογίες πλη-

ροφορικές και διαδικτύου ήταν βασικές και σε μία από τις 

εξεταζόμενες δομές ανεπαρκείς, ενώ, ταυτόχρονα, τεχνική 

υποστήριξη παρεχόταν μόνο εξωτερικά, δηλαδή από τις 

δύο νοσηλευτικές μονάδες για τα ΚΥ και από εταιρεία 

Πληροφορικής για την πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ. Εξαίρεση 

αποτέλεσαν δύο ΚΥ, που έλαβαν αξιολόγηση «3», καθ’ ότι 

γινόταν προσπάθεια καταγραφής εσωτερικά κατευθυντήρι-

ων οδηγιών αναφορικά με τις δύο δημοφιλέστερες ιατρικές 

ειδικότητες (Γενική Ιατρική και Παθολογία).

Από άποψη χρήσης δεδομένων των ασθενών, η αξιολό-

γηση σε όλα τα ΚΥ ήταν «2» και στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ 

Πίνακας 2. Αποτελέσματα εφαρμογής της International Family Practice Maturity Matrix στην περιφερειακή ενότητα Έβρου.

Οργανωσιακή 

διάσταση

Περιγραφή 1 2 3 4 5 6

Χρήση 
πληροφοριών

Πρόσβαση στις καλύτερες πρακτικές βασισμένες σε αποδείξεις, 
συζήτηση και εκτίμηση της εφαρμοσιμότητας και της ποιότητάς 
τους

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Σα

ΙΚΑ.Α

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

Χρήση δεδομένων 
ασθενούς

Οι πληροφορίες για τον ασθενή λαμβάνονται με την 
ιατρική συνέντευξη-λήψη ιστορικού και κλινική εξέταση. 
Αυτές οι πληροφορίες κωδικοποιούνται, αναλύονται και 
χρησιμοποιούνται

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

ΚΥ.Σα

ΙΚΑ.Α

Διοίκηση 
προσωπικού

Διαδικασίες επιλογής/πρόσληψης, καθηκοντολόγιο, εξέλιξη/
παροχή κινήτρων και κρίση/αξιολόγηση του προσωπικού

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

ΚΥ.Σα

ΙΚΑ.Α

Εργασία ως ομάδα Επικοινωνία με/διά μέσου του φορέα με συναντήσεις, πρακτικές 
ασκήσεις και καταγεγραμμένες δραστηριότητες

ΙΚΑ.Α ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

Ακούγοντας  
τον ασθενή

Οι απόψεις και οι εμπειρίες των ασθενών, η διαχείριση των 
παραπόνων και συγκεκριμένες απαντήσεις σε ανησυχίες 
ασθενών και σε λάθη

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

ΙΚΑ.Α

Βελτιώνοντας  
την υγειονομική 
μονάδα

Βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Κλινικός έλεγχος 
και έλεγχος του φορέα (ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό 
ιατρείο κ.λπ.) μέσα από εφαρμογή κύκλων βελτίωσης ποιότητας 
(καταγραφή αναγκών, προγραμματισμός, υλοποίηση, 
αξιολόγηση)

ΙΚΑ.Α

ΚΥ.Σα

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σ

Διαδικασίες 
λειτουργίας

Τεκμηριωμένες διαδικασίες λειτουργίας για τον οργανισμό 
(ΚΥ, αγροτικό/περιφερειακό/ιδιωτικό ιατρείο κ.λπ.) και για το 
σύστημα περίθαλψης/προσφοράς υγείας. Πιστοποιημένες και 
σταθερές διαδικασίες (standards) λειτουργίας

ΚΥ.Δ

ΚΥ.Ο

ΚΥ.Σα

ΚΥ.Σ

ΙΚΑ.Α

ΚΥ: Κέντρο Υγείας
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ήταν «3». Κρίσιμο στοιχείο γι’ αυτόν τον διαχωρισμό ήταν 

ότι στα ΚΥ δεν τηρούσαν ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς, 

ενώ τηρείτο στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ, με τη μοναδικό-

τητα κάθε ασθενούς να εξασφαλίζεται μέσω του Αριθμού 

Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ). Θετικό ήταν ότι 

σε όλες τις εξεταζόμενες μονάδες εφαρμοζόταν 100% η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Ωστόσο, τα στοιχεία που 

εξάγονταν δεν συνηθιζόταν να υπόκεινται σε επεξεργασία 

και να χρησιμοποιούνται στη δημιουργία αναφορών, και 

ειδικά στην περίπτωση των ΚΥ απλά προωθούνταν στα δύο 

νοσοκομεία κατά περίπτωση. Ακόμη, σε καμιά μονάδα δεν 

υπήρχε επίσημο σύστημα ανάκλησης ασθενών.

Τα αποτελέσματα για τη διοίκηση του προσωπικού ήταν 

αποθαρρυντικά (κατώτατη βαθμολογία). Σύγκλιση μεταξύ 

των διαφορετικών μονάδων υπήρχαν σε δύο ζητήματα: 

Πρώτον, υπήρχαν πολύ καλές συναδελφικές σχέσεις και, 

δεύτερον, η ικανοποίηση από τον μισθό ήταν χαμηλή. 

Κατά τ’ άλλα αναδείχθηκαν σημαντικές διαφοροποιήσεις 

μεταξύ των ιατρών στα ΚΥ και στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ, 

με βασικότερες ότι οι δεύτεροι δεν υπάγονταν σε ειδικό 

μισθολόγιο ούτε διεκδικούσαν πρόσθετες αμοιβές από 

εφημερίες. Σύμφωνα με τον διευθυντή της πρώην μονάδας 

ΕΟΠΥΥ, αυτό οδήγησε σε αρκετές παραιτήσεις συναδέλφων, 

με σκοπό να ακολουθήσουν το ελεύθερο επάγγελμα. Λει-

τουργικά υπήρχαν διαφοροποιήσεις όχι μόνο ανάμεσα στα 

ΚΥ και στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ αλλά και μεταξύ των ΚΥ. 

Ειδικότερα, η πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ είχε συνεχές ωράριο 

(πρωί-απόγευμα) και δεν εφημέρευε, στο ΚΥ του νησιού 

δεν υπήρχε ωράριο και ο φόρτος εργασίας ήταν εξαιρετικά 

αυξημένος λόγω ελλείψεων στο ιατρικό προσωπικό, το ένα 

ΚΥ βρισκόταν σε κανονική κατάσταση γιατί είχε βοήθεια 

στις εφημερίες από τα περιφερειακά ιατρεία και γι’ αυτόν 

τον λόγο είχε την άνεση να συνεισφέρει σε εφημερίες του 

ΚΥ του νησιού και, τέλος, στα δύο ΚΥ του βόρειου Έβρου 

πραγματοποιούνταν παραπάνω του κανονικού εφημερίες 

(για διαφορετικό βέβαια λόγο). Συνεπώς, ενισχύονται όσα 

αναφέρθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο για την έλλει-

ψη λειτουργικής ενοποίησης μεταξύ των μονάδων του ΠΕΔΥ. 

Στο πεδίο αυτό, θετικό ήταν μόνο το γεγονός ότι υπήρχε 

κάποια μορφή αυτο-οργάνωσης και αλληλοβοήθειας, 

τουλάχιστον μεταξύ των ΚΥ. Επί πλέον, στα αποτελέσματα 

φάνηκε ότι στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ οι εργαζόμενοι κατά 

κανόνα δεν συμμετείχαν στη λήψη αποφάσεων, ενώ στα ΚΥ 

σχηματίζονταν συχνά ομάδες εργασίας υπό την επίβλεψη 

του(της) διευθυντή(τριας). Οι λοιπές τεχνικές διοίκησης 

ανθρωπίνων πόρων ήταν για όλες τις εξεταζόμενες μονά-

δες σχεδόν ανύπαρκτες. Σε γενικές γραμμές, οι διευθυντές 

δεν συμμετείχαν στην επιλογή του προσωπικού, ο ρόλος 

τους στην αξιολόγηση του προσωπικού ήταν τυπικός και 

δεν ήταν ευέλικτοι στην απομάκρυνση του ακατάλληλου 

προσωπικού. Το σημαντικότερο, βέβαια, ήταν ότι μετά το 

ΠΕΔΥ δεν γνώριζαν πού να απευθυνθούν για την προσέλ-

κυση νέου προσωπικού, ουσιαστικά για την ενίσχυση της 

μονάδας τους σε έκτακτες περιπτώσεις. Τέλος, σε όλες τις 

μονάδες δεν υπήρχε σαφές καθηκοντολόγιο και σύστημα 

διαχείρισης παραπόνων, και ταυτόχρονα η υγιεινή-ασφά-

λεια και τα δικαιώματα (π.χ. μητρότητας) των εργαζομένων 

βρίσκονταν σε βασικό επίπεδο.

Με εξαίρεση το ΚΥ του νησιού, στο οποίο ίσως να μη 

νοείτο η ομαδική εργασία, επειδή κατά περιόδους υπηρε-

τούσε μόνο ένας ιατρός, στα υπόλοιπα ΚΥ παρ’ όλο που 

λάμβαναν χώρα συναντήσεις της ομάδας για να συζητηθούν 

διαδικασίες φροντίδας των ασθενών, εν τούτοις οι συναντή-

σεις αυτές δεν ήταν τακτικές και κατά τη διάρκειά τους δεν 

τηρούνταν πρακτικά ούτε δίνονταν σαφείς αρμοδιότητες 

στα άτομα της ομάδας για το τι πρέπει να γίνει (αξιολόγηση 

«2»). Στην πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ οι ανάλογες συναντήσεις 

αφορούσαν μόνο στις εργασίες του Κέντρου Πιστοποίησης 

Αναπηρίας (αξιολόγηση «1»).

Οι εξεταζόμενες μονάδες ΠΦΥ δεν είναι δυνατόν να 

θεωρηθούν οργανισμοί που ακούν τους ασθενείς τους 

ή τουλάχιστον καταγράφουν τα σχετικά ακούσματα. Ου-

δέποτε έχουν διεξαχθεί μελέτες εμπειρίας-ικανοποίησης 

ασθενών, ενώ το άτυπο, προφορικό σύστημα παραπόνων το 

διαχειρίζονται οι διευθυντές. Ίσως, να προηγείτο ελαφρώς 

από οργανωσιακή άποψη η πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ επειδή 

διέθετε κυτίο παραπόνων, αλλά δόθηκε η εντύπωση ότι 

το περιεχόμενό του δεν συλλεγόταν ποτέ προς ανάλυση.

Οι δράσεις βελτίωσης της υγειονομικής μονάδας έλαβαν 

υψηλότερη αξιολόγηση για τα μεγαλύτερα ΚΥ της περιοχής 

συγκριτικά με το ΚΥ του νησιού και την πρώην μονάδα ΕΟ-

ΠΥΥ, ωστόσο και αυτές ήταν περιορισμένες. Ένα σημαντικό 

εύρημα είναι ότι σε όλες τις μονάδες δεν υπήρχε σχέδιο για 

την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού και ουσιαστικά 

ήταν προσωπικό θέμα του κάθε εργαζόμενου η βελτίωση 

των δεξιοτήτων του μέσα από μετεκπαιδεύσεις, σεμινάρια 

κ.λπ. Μοναδική βέλτιστη πρακτική ήταν αυτή ενός ΚΥ, το 

οποίο διοργάνωνε εκπαιδευτικά προγράμματα για το νέο 

προσωπικό (ειδικευόμενοι, αγροτικοί ιατροί, πρακτική 

φοιτητών) και ως εκ τούτου θα μπορούσε σε κάποιο βαθ-

μό να θεωρηθεί «οργανισμός μάθησης». Αναφορικά με τη 

βελτίωση της τεχνολογίας παρατηρήθηκαν ετερόκλιτες 

τάσεις. Δηλαδή, υπήρχε ΚΥ χωρίς προβλήματα και άλλα 

με προβλήματα, που προσπαθούσαν να τα επιλύσουν σε 

περιβάλλον υπο-χρηματοδότησης, συνεννόησης με το 

νοσοκομείο (και πάλι εξάρτηση από νοσοκομειακή μονάδα) 

και με προσωπική ενασχόληση του διευθυντή, ενώ στην 

πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ υπήρχε υπερβάλλων εξοπλισμός, 

που παραμένει αναξιοποίητος και ως εκ τούτου πραγματο-
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ποιούνται ενέργειες για να δωριστεί. Σε επίπεδο βελτίωσης 

διαδικασιών ήταν σαφές το προβάδισμα τόσο των δύο ΚΥ 

του βόρειου Έβρου, τα οποία συμμετείχαν σε πληθώρα 

προληπτικών δράσεων, όσο και της πρώην μονάδας ΕΟ-

ΠΥΥ, που ελέγχει το Κέντρο Πρόληψης και Οικογενειακού 

Προγραμματισμού. Επίσης, όλοι οι ερωτώμενοι δήλωσαν 

ότι δεν αναπτύσσονταν καινοτομίες στις μονάδες –όπου 

απασχολούνταν– και ευθυνόταν γι’ αυτό έως ένα σημείο 

η έλλειψη θεσμοθετημένων κινήτρων. Ακόμη, υπήρχε σε 

κάποιες μονάδες κινητικότητα στη σύναψη σχέσεων με 

άλλους επαγγελματίες υγείας. Για παράδειγμα, σε ένα ΚΥ 

παρέχονταν αμισθί υπηρεσίες από ιδιώτη οδοντίατρο, σε 

άλλο ΚΥ από ιδιώτη καρδιολόγο και στην πρώην μονάδα 

ΕΟΠΥΥ υπήρχε σύμβαση με συμβεβλημένους ιατρούς για 

περίπου 200 δωρεάν επισκέψεις τον μήνα. Τέλος, η πρώην 

μονάδα ΕΟΠΥΥ φάνηκε να υστερεί σε δράσεις δημοσιότη-

τας, καθ’ ότι όλα γίνονταν σε κεντρικό επίπεδο.

Η τελευταία διάσταση της μήτρας αφορούσε στις διαδι-

κασίες λειτουργίας των μονάδων ΠΦΥ, όπου ένα ΚΥ έλαβε 

ελαφρώς υψηλότερη αξιολόγηση («3») από τα υπόλοιπα ΚΥ 

(«2»). Αυτό οφειλόταν στο γεγονός ότι είχε επιτύχει καλή 

πρόσβαση των ασθενών, παρ’ ότι κάποια περιφερειακά 

του ιατρεία βρίσκονταν μακριά, εφάρμοζε ένα εμπειρικό 

σύστημα διαλογής των περιστατικών με σκοπό να προωθεί 

ταχύτερα τα έκτακτα περιστατικά και απασχολούσε γενικό 

ιατρό με εξειδίκευση στον διαβήτη. Αξιοσημείωτο ήταν 

ότι υπηρεσίες σε χρονίως πάσχοντες ασθενείς παρείχαν 

και τα ΚΥ των πλέον απομακρυσμένων περιοχών μέσω 

κατ’ οίκον επισκέψεων, οι οποίες βέβαια ήταν ανεπίσημες 

και δεν αποζημιώνονταν. Αντίθετα, η εγγύτητα ενός ΚΥ 

με το νοσοκομείο το οδηγεί να παραπέμπει όλους τους 

χρονίως πάσχοντες ασθενείς στο νοσοκομείο. Προβλήματα 

πρόσβασης παρατηρήθηκαν κυρίως στο πιο βόρειο ΚΥ, 

επειδή βρισκόταν σε τοποθεσία δύσκολα προσβάσιμη 

χωρίς μεταφορικό μέσο και σε κάποιες περιπτώσεις δεν 

υπήρχε σιδηροδρομική σύνδεση με τα γύρω χωριά. Η 

πρώην μονάδα ΕΟΠΥΥ έλαβε και αυτή αξιολόγηση «3», 

γιατί είχε το γεωγραφικό πλεονέκτημα πρόσβασης (αλλά 

σε κεντρική περιοχή της Αλεξανδρούπολης με ελεγχόμενη 

στάθμευση), η επικοινωνία των ασφαλισμένων για κλείσιμο 

ραντεβού μπορούσε να γίνει και μέσω e-mail σε ορισμένες 

περιπτώσεις, ενώ κάποιας μορφής πληροφόρηση για τους 

ασφαλισμένους μπορεί να υπήρχε και μέσω διαδικτύου. 

Ωστόσο, παρατηρήθηκε το εξής παράδοξο: Το ΚΥ απασχο-

λούσε ιατρό για διαχείριση διαβητικών, αλλά δεν δικαιούτο 

να λειτουργήσει διαβητολογικό ιατρείο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εφαρμογή της μήτρας IFPMM στις μονάδες ΠΦΥ του 

Έβρου περιέλαβε μέτριες προς χαμηλές αξιολογήσεις σε 

όλες τις οργανωσιακές διαστάσεις, εύρημα το οποίο σημαί-

νει ότι απαιτούνται θεμελιώδεις αλλαγές σε οργανωσιακό 

επίπεδο προκειμένου να επιτευχθεί υψηλότερο επίπεδο 

ποιότητας. Οι διαστάσεις που χρήζουν δραστικότερης 

παρέμβασης ήταν αυτές που αφορούσαν στη διοίκηση 

του προσωπικού και στην ικανότητα της μονάδας να αλ-

ληλεπιδρά με τους ασθενείς. 

Τα αποτελέσματα εφαρμογής της μήτρας IFPMM στη 

συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή στα τέλη του 2015 αντι-

κατοπτρίζουν σε μεγάλο βαθμό και τη γενικότερη εικόνα 

ατελούς οργάνωσης της ΠΦΥ της χώρας, αλλά και του συ-

στήματος υγείας, το οποίο για το 2015 είχε καταταχθεί στην 

28η θέση του ευρωπαϊκού πίνακα κατάταξης συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης (Euro Health Consumer Index), 

με σημαντική διολίσθηση από το 2012 (2014: 28η, 2013: 

25η, 2012: 22η θέση). Κυριότερες αιτίες της συγκεκριμέ-

νης διολίσθησης θεωρήθηκαν οι αρνητικές συνέπειες της 

λιτότητας στην ενημέρωση των ασθενών, στη συμμετοχή 

τους σχετικά με τη διαμόρφωση πολιτικών, στους χρόνους 

αναμονής, στα θεραπευτικά αποτελέσματα, καθώς και στο 

εύρος και στη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγείας.16

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας επιβεβαίωσαν 

τα ευρήματα προηγούμενων μελετών της βιβλιογραφίας. Ει-

δικότερα, αναδύθηκε το ζήτημα αποζημίωσης των παρόχων 

ΠΦΥ, το οποίο στην υφιστάμενή του μορφή δεν ικανοποιεί 

το προσωπικό, δεν δημιουργεί κίνητρα για βελτιωμένη 

ποιότητα ούτε κίνητρα για στελέχωση άγονων και προβλη-

ματικών περιοχών.17 Επίσης, η ανάπτυξη των δεξιοτήτων 

του ιατρικού προσωπικού, που συμβάλλει καθοριστικά στην 

οργανωσιακή ανάπτυξη, φαίνεται να είναι «προσωπική 

υπόθεση». Συνεπώς, θα πρέπει να υπάρχει ένα σύστημα 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του προσωπικού της ΠΦΥ, 

που θα συμπληρώνεται από συν-εκπαίδευση σε δημόσια 

νοσοκομεία.18 Χρήζει ακόμη εξορθολογισμού η κατανομή 

του ανθρώπινου δυναμικού στην ΠΦΥ. Για να επιτευχθεί 

αυτό, απαραίτητο είναι ένα εργαλείο προγραμματισμού 

και σχεδιασμού ανθρωπίνων πόρων.19 Ένα ακόμη ζήτημα 

που χρειάζεται διορθωτικές κινήσεις είναι ο προσανατολι-

σμός της ΠΦΥ στην πρόληψη και στην έγκαιρη διάγνωση.20 

Τέλος, υπάρχει ανάγκη για ολοκληρωμένα πληροφοριακά 

συστήματα,21 ανεπτυγμένα με ενιαίο τρόπο, ώστε να ενι-

σχύσουν την –ελλιπή έως σήμερα–22 διασύνδεση μεταξύ 

των μονάδων ΠΦΥ.

Ένα ακόμη συμπέρασμα από τα αποτελέσματα της προ-

ηγούμενης ενότητας είναι ότι από άποψη οργάνωσης υπάρ-

χουν σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ ΚΥ και πρώην 

μονάδων του ΕΟΠΥΥ, οι οποίες δεν έχουν εξαλειφθεί μέχρι 

στιγμής από το υφιστάμενο δίκτυο. Εκτός από το ζήτημα 
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του ειδικού μισθολογίου, υπάρχουν αποκλίσεις πληροφο-

ριακών συστημάτων και λειτουργικές αποκλίσεις (ωράριο, 

απασχόληση ειδικευόμενων ιατρών, προληπτικές δράσεις, 

διοίκηση μέσω υγειονομικών περιφερειών, σύνδεση με 

νοσοκομεία). Επίσης, η ποιότητα και η προσβασιμότητα 

των υπηρεσιών φαίνεται να εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό 

από τις ατομικές πρωτοβουλίες των εργαζομένων και όχι 

από το σύστημα ΠΦΥ. Ακριβώς γι’ αυτόν τον λόγο υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις ακόμη και μεταξύ μονάδων του ίδιου 

τύπου, όπως μεταξύ ΚΥ. Συνεπώς, η αποτελεσματικότητα 

συγκεκριμένων πολιτικών στην ΠΦΥ προϋποθέτει παρεμ-

βάσεις στα δομικά και στα οργανωσιακά χαρακτηριστικά 

της ΠΦΥ, έτσι ώστε το ΠΕΔΥ να αποτελεί ένα πραγματικό 

δίκτυο με ενιαία οργανωσιακή δομή και κουλτούρα.

Πρόκληση κατά την εκπόνηση της εν λόγω μελέτης 

αποτέλεσε η προσπάθεια των ερευνητών να εξαλείψουν 

ενδεχομένως υποκειμενικές εκτιμήσεις του προσωπικού 

της ΠΦΥ, ώστε να μην υπερεκτιμηθεί ή υποεκτιμηθεί η 

πραγματική κατάσταση στις εξεταζόμενες μονάδες. Άλλο 

ένα σημαντικό ζήτημα ήταν η στάθμιση της διαφορετικό-

τητας μεταξύ των δομών που συγκρίθηκαν, δεδομένου 

ότι η οργάνωση λαμβάνει διαφορετικές μορφές ανάλογα 

με το μέγεθος κάθε δομής (αριθμός προσωπικού, φάσμα 

ιατρικών ειδικοτήτων, προσφερόμενες υπηρεσίες κ.λπ.).

Μελλοντικά, προτείνεται η εφαρμογή της μήτρας IF-

PMM, αλλά και παρόμοιων εργαλείων αξιολόγησης, για τη 

συγκριτική αξιολόγηση (benchmarking) μονάδων ΠΕΔΥ 

διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών, καθώς και σε ένα 

ευρύτερο πλαίσιο διεθνούς αξιολόγησης, που θα δημιουργεί 

πρότυπα οργάνωσης στην ΠΦΥ.
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