
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 9 

Η Εκτίμηση της Ποιότητας 
στην Α ναισθησιολοyική Πρακτική. 

Η Εμπειρία του Doncaster 

B.R.MILNE 

Διευθυντής Α νωσθησωλόyος 
Βασιλικό Νοσοκομείο του Doncaster, Ηνωμένο Βασίλειο 

Ελεύθερη απόδοση στα ελληνικά από Δ.Ι. ΣΕΤΖΗ 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Η εκτίμηση ή ο έλεγχος της ποιότητας, δηλαδή η 
συστηματική και κριτική ανάλυση της ποιότητας και ια­
τρικής φροντίδας, δεν είναι ένα καινούργιο φαινόμενο. Η 
ιδέα του ελέγχου πιθανότατα πρωτοεμφανίσθηκε το 1900 
στο Γενικό Νοσοκομείο της Μασσαχουσέτης των Ηνω­
μένων Πολιτειών της Αμερικής και εκφράζεται σήμερα 
στη χώρα αυτή μέσα από τις δραστηριότητες τη «Κοινής 
Επιτροπής για την Διαπίστευση των Νοσοκομείων» 
(Joint Commission on Accreditation of Hospitals). 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο η εξέλιξη του θεσμού αυτού 
υπήρξε πολύ βραδύτερη, τα τελευταία όμως χρόνια παρα­
τηρείται μια επιταχυνόμενη πορεία αλλαγών προς την 
κατεύθυνση αυτή. Από το 1976 τα Βασιλικά Κολλέγια 
των ιατρικών ειδικοτήτων (Royal Colleges) αξιολογούν 
την καταλληλότητα των ιατρικών τμημάτων στα νοσοκο­
μεία για εκπαίδευση νέων ιατρών και το 1989 εξέδωσαν 
συστάσεις όσον αφορά την αναγκαιότηττα διενέργειας ε­
λέγχου της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας. Πρόσφα­
τα απαίτησαν την θέσπιση και λειτουργία τέτοιων προ­
γραμμάτων ελε)ιχου από τα νοσοκομεία σαν προϋπόθεση 
για την ανανέωση της αδείας εκπαίδευσης στα επιμέρους 
ιατρικά τμήματα. 

Η Βρεττανική Κυβέρνηση του τέλους της δεκαετίας 
του 80 εμφανίζεται να έχει την πρόθεση να ελέγξει πιο α­
ποτελεσματικά τα ιατρικά κατεστημένα της χώρας και η 
εκπόνηση της πολιτικής «Εργαζόμενοι για το καλό των 
ασθενών» (Working for patients) το 1989 έχει σκοπό την 
αναδιάρθρωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Nationa1 
Health Serνice) τονίζοντας την σημασία του ελέγχου των 
ιατρικών πράξεων. 

Τέλος στις αρχές του 199 1 η κυβέρνηση απαίτησε 
από όλους τους τομείς του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
μέχρι τον Απρίλιο του 199 1 να έχουν εγκαταστήσει τις 
βάσεις για την λειτουργία προγραμμάτων ελέγχου και α­
ξιολόγησης της ιατρικής φροντίδας. 

Ο νέος αυτός νόμος υπαγορεύει τον τακτικό και συ­
στηματικό έλεγχο της πρακτικής κάθε ιατρικής ομάδος 
και τονίζει την εκπαιδευτική σημασία της όλης προσπά­
θειας, την ανάγκη για άμεση λήψη διορθωτικών μέτρων 
και τον εμπιστευτικό χαρακτήρα της. 

Παράλληλα απαιτεί την διάθεση ανωνύμων αναΦο­
ρών στις εκάστοτε διοικήσεις των νοσοκομείων. 

Η ΚΑΤ ΑΣΤ ΑΣΗ ΣΤΟ DONCASTER 

Η προσπάθεια της οργανωμένης εκτίμησης της ια­
τρικής φροντίδας ξεκίνησε στο Doncaster το 1989, αρκε­
τά πριν την νομική επιταγή. 

Από τότε ιδρύθηκε η «Τοπική Επιτροπή Ελέγχου 
των Ιατρικών Πράξεων» (Loca1 Medica1 Audit Commit­
tee) στο Βασιλικό Νοσοκομείο του Doncaster, το οποίο 
με τις 900 κλίνες του εξυπηρετεί ένα πληθυσμό 250.000 
ανθρώπων. Μισή εργάσιμη ημέρα το μήνα αφιερώνεται 
στην εκτίμηση της ιατρικής φροντίδας και όλες οι μη ε­
πείγουσες λειτουργίες του νοσοκομείου σταματούν. Κάθε 
μεγάλο ιατρικό τμήμα έχει τον δικό του υπεύθυνο ελέγ­
χου (Audit Officer), ο οποίος συντονίζει όλες τις δραστη­
ριότητες στο τμήμα τις σχετικές με τον έλεγχο της ιατρι­
κής πρακτικής και αναφέρει στον προϊστάμενο της Νο­
σοκομειακής Επιτροπής, που με την σειρά του ενημερώ­
νει τον Γενικό Διευθυντή του νοσοκομείου. 

Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ «AUDΠ» 

Ο πρωταρχικός στόχος του «ελέγχου της ιατρικής 
φροντίδας» είναι να θέτει πρότυπα, να παρακολουθεί και 
να βελτιώνει την παροχή ιατρικών υπηρεσιών προς τους 
ασθενείς. Παράλληλα αποτελεί μία εκπαιδευτική διαδι­
κασία και συχνά αναδεικνύει περιοχές όπου η φροντίδα 
των ασθενών είναι δυνατό να γίνει πιο αποτελεσματική. 
Ο όρος αποτελεσματική αναπόφευκτα συμπεριέχει την ε­
ξέταση του «κόστους» της φροντίδας, είτε σε χρόνο και 
χρήμα. είτε σε ανθρώπινο δυναμικό. 

Οι περισσότεροι των ιατρών, όταν αξιολογούν την 
ποιότητα της παρεχομένης από αυτούς φροντίδας, ενδια­
φέρονται κυρίως για την <<έκβαση» (Outcome), δηλαδή 
το αποτέλεσμα της κλινικής τους δραστηριότητας στην 
υγεία του ασθενούς και την αναμενόμενη ευεξία και ικα­
νοποίησή του. Άλλες πλευρές της κλινικής πράξης που 
μπορούν να εκτιμηθούν είναι η «δομή» (Structure), δηλα­
δή η «διαθεσιμότητα και οργάνωση των πόρων ενός τμή­
ματος» και η «διαδικασία» (Process), δηλαδή ο «τρόπος 
που ο ασθενής γίνεται δεκτός και αντιμετωπίζεται από 
την ιατρική υπηρεσία». 

ΟΙ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝτΙΔΑΣ ΣΤΟ DONCASTER 

Για τους λόγους που ήδη αναφέρθηκαν το πρόγραμ­
μα ελέγχου της ιατρικής φροντίδας είναι σε λειτουργία 
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στο Doncaster από τον Ιούνιο του \989. Μερικές συνε­
δριάσεις είναι αφιερωμένες σε θέματα γενικότερου κλινι­
κού ενδιαφέροντος σε συνεργασία συχνά με κάποια άλλη 
ειδικότητα, αλλά συνηθέστερα δύο κλινικά αντικείμενα 
καλύπτονται ανά συνεδρία. 

Αυτό σημαίνει ότι σαράντα, περίπου αντικείμενα συ­
ζητήθηκαν από την έναρξη λειτουργίας του προγράμμα- · 

τος. 
Παραθέτονται μερικά παραδείγματα αντικειμένων 

που μας απασχόλησαν κατά καιρούς και αποτελεσμάτων 
της διαδικασίας ελέγχου και βελτίωσης της κλινικής 
πρακτικής μας. 
Παράδειγμα l: 

Αναθεωρήσαμε την λειτουργία του Παιδοχειρουργι­
κού Τμήματος Ημέρας (Children's Day-C<ιse Surgcry) και 
τους λόγους αναβολής των επεμβάσεων. 

Εντοπίσαμε την σχετική ευκολία. με την οποία μερι­
κοί αναισθησιολόγοι είχαν αναβάλει χειρουργικές επεμ­
βάσεις σε παιδάκια με συμπτώματα από το ανώτερο ανα­
πνευστικό. Η διαδικασία αυτή απέβη «εκπαιδευτική» με 
το ότι συζητήθηκαν και εισήχθησαν νεώτερες απόψεις 
και πρακτικές αντιμετώπισης (τait/USA. Hall/U.K.) και 
«αποτελεσματική» διότι μια πιο ριζοσπαστική θεclψηση 
του προβλήματος από το Αναισθησιο;λπιικό Τμήμα συν­
τέλεσε στην ικανοποίηση των περισσοτέρων από τα μέλη 
του. 

Το ευκτέο αποτέλεσμα ήταν η μείωση των περιπτc;)­
σεων αναβολής της επέμβασης στο Παιδοχειρουργικci 
Τμήμα Ημέρας. 

Άλλα αντικείμενα ελέηου παρόμοιας Φύσης ποι 
είχαν χρήσιμα αποτελέσματα υπήρξαν: 
α) Η θέση του ασθενούς μετά ραχιαία αναισθησία - Α να­

θεώρηση των νοσηλευτικών πρακτικciJν. ανασκ6πηση 
της πιο σύγχρονης βιβλιογραφίας και εκπόνηση πιο 
αποτελεσματικών πρωτοκόλλων. 

β) Οι λόγοι επανεισαγωγής στο νοσοκομείο ασθενών 
που υποβλήθηκαν σε χειρουργικές επεμβάσεις στο 
Τμήμα Χειρουργικής Ημέρας. Αναθεώρηση των τε­
χνικών αντιμετώπισης του οξέος πόνου μετά επεμβά­
σεις σε παιδάκια και λαπαροσκοπήσεις σε γυναίκες. 
Αυτό οδήγησε σε ευρύτερη χρήση των μη ναρκωτικών 
αναλγητικών και των μεθόδων τοποπεριοχικής αναι­
σθησίας και αναλγησίας. 

Πολλές συνεδριάσεις που είχαν ως αντικείμενο θέ­

ματα «δομής» οδήγησαν σε οργανωτικές αλλαγές στο Α­

ναισθησιολογικό Τμήμα. Η αξιολόγηση της ποιότητας 

των διαγραμμάτων αναισθησίας οδήγησε πρόσφατα στην 

αναβάθμισή τους, κάτι που φαίνεται ιδιαίτερα σημαντικό 

μια και στο περιβάλλον μας δίνεται όλο και μεγαλύτερη 

έμφαση σε «ιατροδικαστικά» θέματα. 
Ο έλεγχος του ωραρίου εργασίας και εκπαίδευσης 

των νεωτέρων συναδέλφων οδήγησε σε εξωραϊστικές αλ­

λαγές του τρόπου δουλειάς τους. 
Η αξιολόγηση της επίγνωσης από τους αναισθησιο­

λόγους του κόστους των φαρμάκων και του εξοπλισμού 

μίας χρήσης αποδείχτηκε ιδιαίτερα σοβαρή και ταυτc)­

χρονα διασκεδαστική. Την πιο ευεργετική επίδραση ό­

μως είχαν οι «ασκήσεις ελέγχου και αξιολ6γησης» κατά 

τις κοινές συνεδριάσεις με άλλα τμήματα του νοσοκομεί­
ου. Παραθέτονται μερικά παραδείγματα: 

Ο έλεγχος της ποιότητας αντιμετώπισης του μετεγ-
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χειρητικού π6νου με τα χειρουργικά και γυναικολογικά 
τμήματα ανέδειξε aνησυχητικές ανεπάρκειες. Αυτό οδή­
γησε στην από κοινού οργάνωση «Ομάδας Αντιμετώπι­
σης του Οξέος Πόνου» (Acute Pain Man<ιgement Team) 
με πολύ καλά δείγματα πρακτικής πολύ πριν αυτό συστη­
θεί επισήμως με πρόσφατη κυβερνητική πράξη. 

Μία κοινή συνεδρίαση με τους παιδιάτρους οδήγησε 
στον εκσυγχρονισμό παρωχημένων μεθ6δων αντιμετώπι­
σης του οξέως δύσκολου αεραγωγού στα παιδιά. Οι συνε­
δριάσεις αναισθησιολόγων. παιδιάτρων και ωτορι νολα­
ρυγγολόγων επί του θέματος θα αναθεωρούν σε ετήσια 
βάση και θα βελτιώνουν τα πρωτόκολλα 6πως κριθεί α­
ναγκαίο. 

Η πιο χρ1Ίσιμη ίσως κοινή συνεδρίαση υπήρξε αυτή 
με τους μαιευτήρες και γυναικολόγους με αντικείμενο την 
αντιμετώπιση της σοβαρής aρτηριακής υπέρτασης κατά 
τψ κύηση. Διενεργήθηκε έλεγχος και αξιολόγηση των 
θανάτων κατc1 την κίJηση τα τελευταία δέκα έτη στην πε­
ριο;υi του Doncaster. Επιπλέον στοιχεία συνελέγησαν 
απ6 τις εισα'(ωγές εγκύων στη Μονάδα Εντατικής Θερα­
πείας και τα περιστατικά αυτά αναλύθηκαν αιτιολογικά. 

Οι αριθμοί απεκάλυψαν. 6τι το Doncaster υστερούσε 
σε σχέση με τον εθνικό μέσο όρο. Ειδικότερα εμφανίστη­
κε προβί.ηματικΙΊ η αντιμετώπιση της βαρείας προεκλαμ­
ψιας και εκι.αμψιας. 

Πρωτόκολλα αντιμετώπισης επιστρατεύτηκαν από 
διάφορα κέντρα του Ηνωμένου Βασιλείου και συναποφα­
σίστηκε από τις δύο ειδικότητες ο τρόπος φροντίδας και 
περίθαλψης των ασθενών αυτών στο μέλλον. 

Η ΠΟΛΠΙΚΗ ΔΙΆΣΤΑΣΗ 

Το Βρεττανικό Εθνικό Σύστημα Υγείας (NHS) είναι 
ένας ενδιαφέρων θεσμ6ς για να εργάζεται κανείς σαν ια­
τρός. 

Ο ειδικός αναισθησιολόγος σε ένα μεγάλο Αναισθη­
σιολογικό Τμήμα, όπως είναι αυτό του Doncaster, είναι 
ένας ανεξάρτητος διευθυντής (Consultant), έχει μία σύμ­
βαση εργασίας με το Νοσοκομείο, η οποία είναι μάλλον 
πολύ απίθανο να καταγγελθεί ποτέ, και δεν έχει άμεσο 
προϊστάμενο. που να είναι σε θέση να επιβάλλει όποιες 
πολιτικές στο τμήμα ή να περικόπτει τις οικονομικές α­
ποδοχές του. 

Αυτή η δομή αναπαράγει ανεξάρτητους και aτομικι­
στές ιατρούς, που είναι ελεύθεροι να δρουν κλινικά όπως 
αυτοί θεωρούν καλύτερο. Είναι υπόλογοι μόνο στον Ια­
τρικό Σύλλογο (General Medical Council) για σοβαρά ε­
παγγελματικά παραπτώματα και υπεύθυνοι απέναντι 
στους ασθενείς τους κατά τον νόμο για πράξεις ιατρικής 
αμέλειας. Οι «εταιρείες υπεράσπισης των ιατρών» (Mcdi­
cal Defencc Societies, στην ουσία ασφαλιστικοί οργανι­
σμοί μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα) αναλαμβάνουν το 
κόστος της όποιας νομικής προσαγωγής. 

Παρ· 6λα αυτά η κατάσταση αλλάζει ραγδαία. Κα­
ταρχήν απ6 το 1990 οι διοικήσεις των νοσοκομείων επι­
φορτίζονται με το κ6στος ασφάλισης και υπεράσπιση_, 
κατά τον ν6μο του ιατρικού προσωπικού τους. Από το 
\99\ επίσης υπciρχουν αρκετά νοσοκομεία με σχετική ή 
απόλυτη οικονομική αυτοτέλεια και αυτοδιαχείριση 
(NHS Trust Hospitals) στα οποία συγκαταλέγεται και το 
Βασιλικό Νοσοκομείο του Doncaster. 
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Μέσα στο 1992 ο Ιατρικός Σύλλογος της Μεγ. Βρετ­
τανίας (General Medical Council) προτίθεται να επιλη­
φθεί του θέματος των ιατρών των οποίων οι κλινικές επι­
δόσεις κρίνονται φτωχές ή ανεπαρκείς. 

Πιθανότατα δεν αποτελεί σίψπτωση το γεγονός, ότι 
χρονικά συμπτίπτουν η κυβερνητική πίεση για έλεγχο 
και αξιολόγηση της ιατρικής πρακτικής και η δημόσια α­
σκούμενη πίεση για επίταση του ελέγχου των ιατρών από 
τους Ιατρικούς Συλλόγους. 

Πολλοί πιστεύουν ότι οι διοικήσεις των νοσοκο­
μείων μετά την ανάληψη της οικονομικής και διοικητι­
κής αυτονομίας θα πιέσουν προς λιγότερο «aτομικιστι­
κή» άσκηση των ιατρικών καθηκόντων και πιθανώς Οα 
παροτρύνουν για πιο «ασφαλείς», πιο «άκαμπτες» και πιο 
«άξιες του κόστους» πρακτικές και μεθόδους περίθαλψης. 
όπως αυτές θα αναδεικνύονται από τις διαδικασίες ελέγ­
χου και αξιολόγησης. 
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Η ΑΞIΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Συνάδελφοι διευθυντές ( Consultants) αναισθησιο­
λόγοι ερωτήθηκαν για τις απόψεις τους σχετικά με τις 
διαδικασίες ελέγχου της ποιότητας των ιατρικών πρά­
ξεων εν γένει και την εφαρμογή του προγράμματος στο 
τμήμα τους. 

Σε γενικές γραμμές όλοι συμφώνησαν ότι οι διαδικα­
σίες αυτές αποτελούν ένα θετικό βήμα προόδου στο τμή­
μα και εκδήλωσαν την υποστήριξή τους στην συνέχιση 
των προσπαθειών προς αυτή την κατεύθυνση. 

Πολλοί εξέφρασαν τον σκεπτικισμό τους
. 
για το μέλ­

λον του θεσμού στην περίπτωση που η αξιολόγηση με­
τουσιωθεί σε «κυριολεκτικό» έλεγχο και προσπάθεια κα­
ταμερισμού ευθυνών. 

ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ 

ΤΟΥ κ. B.R. MILNE ΣΤΟΝ κ. Δ. Ι. ΣΕΤΖΗ 

ΤΗΝ 17 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 1992 

Αγαπητέ Δημήτρη, 

Μου ζήτησες να σου μεταφέρω τι; σκέψεις μου Ίια 
το μέλλον του «ελέγχου και της εξασφάλισης ποιότητας 
στην ιατρική πρακτική». Έχω κάνει πολλές σκέψεις σχε­
τικά. Κατ' αρχήν πιστεύω ότι η «εξασφάλιση ποιότητας>> 
είναι σίγουρα κάτι πολύ καλό. 

Οι προσπάθειες που αποσκοπούν στην «εξασφάλιση 
ποιότητας» θα πρέπει να ενθαρρύνονται και όλοι οι Ίtα­
τροί θα πρέπει να στοχεύουν σε υψηλότερα πρότυπα 
φροντίδας για τους ασθενείς του; και Ίια την προσωπική 
και επαγγελματική τους ικανοποίηση. 

Πιστεύω όμως ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο υπάρχει 
μια «κρυφή ατζέντα» -για να χρησιμοποιήσω ένα σίΊ­
χρονο δημοφιλή όρο- από την πλευρά της κυβέρνηση; 
και του ιατρικού κατεστημένου. 

Όπως ήδη ανέφερα στις σημειώσεις μου. προφανώς 
δεν αποτελεί σύμπτωση, ότι η κυβερνητική πίεση Ίια τη 
διενέργεια «ελέγχου» συνυπάρχει με τις κινήσει; του Ια­
τρικοί) Συλλόγου (General Medical Council) να ασχολη­
θεί με το πρόβλημα του «μη ικανού» ιατρού. Βλέπε από­
σπασμα από δημοσίευση του BMJ (British Medical Jo­
urnal). 

Για την ώρα οι διοικήσεις των νοσοκομείων έχουν 
αρκετά άλλα προβλήματα να ασχοληθούν, όμως αργά ή 
γρήγορα θα στρέψουν την προσοχή τους και 6-το «τι τελι­
κά κάνουμε με τα απογεύματά μας» τα αφιερωμένα στον 
«έλεγχο ποιότητας». 

Νομίζω ότι θα πιέσουν για τον καθορισμό του τι 
πρέπει να «ελέγχεται»· με άλλα λόγια θα ενδιαφέρονται 
όλο και παραπάνω για «διαδικασίες που αξίζουν το κό­
στος», χειρουργούς και αναισθησιολόγους με ποσοστά ε­
πιπλοκών ή χρόνο νοσηλείας των ασθενών τους μεγαλύ-

τερο από του; αντίστοιχου; μέσου; όρου;. κλπ .. κλπ. 
Ήδη αυξάνεται η πίεση για τη λήψη και πιστοποίη­

ση παρουσιcόν στις συνεδριάσεις αυτές - όπως στο σχο­
λείο' Πρόσφατα �ητήθηκε από ένα ιατρικό τμήμα του νο­
σοκομείου μα; να επιτρέψει την νίdeοσκόπηση των συνε­
δριάσεων Ίια την «εξασφάλιση ποιότητας» από κάποια ε­
ταιρεία για εκπαιδευτικούς σκοπούς. φυσικά! 

Τον προηγούμενο μήνα παρευρέθηκα σε μια συνάν­
τηση στο Λονδίνο που οργανώθηκε από το καινούργιο 
μας ανεξάρτητο «Κολλέγιο» (τhe Royal College of A­
naesthetists) με θέμα την Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαί­
δευση. Ομιλητές από τις Η.Π.Α .. τον Καναδά, την Αυ­
στραλία και τη Νέα Ζηλανδία συζήτησαν με επιφανείς 
Βρεττανού; Αναισθησιολόγους την εξέλιξη της Αναι­
σθησιολογίας στον «αγγλόφωνο κόσμο». 

Ολοι ι ιοθετοιλ ποικίλες στρατηγικές για να επιτευ­
χθεί η διατήρηση και ο εκσυγχρονισμός κάποιων προτύ­
πων κατά την προσφορά ιατρικών υπηρεσιών υγείας. 

Όλοι επίσης τονζουν τη σημασία της διατήρησης 
του εθελοντικού χαρακτήρα στις διαδικασίες αυτές. 

Πιστεύω παρ' όλα αυτά ότι οδεύουμε προς υποχρεω­
τικές επανεξετάσεις ιατρικής επάρκειας κάθε 5 με 10 
χρόνια. Αποτυχία στις εξετάσεις αυτές ή απαράδεκτα πο­
σοστά επιπλοκών κατά τις ιατρικές παρεμβάσεις, όπως 
αυτά θα αναφαίνονται κατά τις διαδικασίες «ελέγχου της 
ιατρικής φροντίδας». θα οδηγούν στην ανάκληση της ά­
δειας άσκησης. 

Προσωπικά δεν τρομάζω στην ιδέα των επανεξετά­
σεων, αλλά πιστεύω ότι κάτι τέτοιο θα αλλάξει ριζικά την 
άσκηση της ιατρικής όπως την ξέρουμε μέχρι σήμερα. 

Brian Milne 


