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Περίληψη 

Η σύγχρονη έννοια της ποιότητα διαμορφώθηκε κατά την δεκαετία του 1950 στον χώρο της 

βιομηχανίας . Πολλοί αναφέρουν ως γενέτειρα της την Ιαπωνία , οπού μετά το τέλος του β’ 

παγκοσμίου πολέμου οι Ιάπωνες ερευνητές πήραν τα ηνία. 

 Ο ποιο γνωστός ήταν ο Kaoru Ishikawa του Πανεπιστημίου του Τόκιο, ο οποίος εισήγαγε εργαλεία 

για το σχεδιασμό και τη διαχείριση της ποιότητας όπως είναι το διάγραμμα αίτιας -  αποτελέσματος 

γνωστό και ως διάγραμμα « ψαροκόκαλο», διάγραμμα έλεγχου διαδικασιών , ιστόγραμμα κα.  Τα 

οποία  χρησιμοποιούνται έως και σήμερα . Βέβαια παράλληλα  με  εκείνον υπήρξαν και άλλοι 

σημαντική ερευνητές  που ασχολήθηκαν με τον τομέα της ποιότητα όπως οι W.E. Deming  , Joseph 

M. Juran  (Αμερικανοί μηχανικοί ) 

Στο χώρο της υγείας ο  «  έλεγχος της ποιότητας »  ξεκίνησε ουσιαστικά τον 19
ο
 αιώνα από την Αγγλίδα 

Florence Nightingale η οποία θεωρείται η θεμελιώτρια της Νοσηλευτικής , το 1854  κατά την διάρκεια του 

Κριμαϊκού πόλεμου φθάνοντας στο νοσοκομείο Barrack προχώρησε σε στατιστική ανάλυση των αιτών 

θνητότητας των τραυματιών  

Την δεκαετία 1960 – 1970  οι Η.Π.Α  πρωτοστατούσαν στον τομέα της ποιότητας στην υγεία ,όπου 

σε μια προσπάθεια να ελεγχτεί το κόστος των αποζημιώσεων από το Medicare  καθιερώθηκε ως 

υποχρεωτικό ένα σύστημα πιστοποίησης των οργανισμών από τον Joint  Commissionon  On  

Accreditation  of  Health Organization ,  εισάγοντας και ελέγχοντας  δείκτες ποιότητας.  

Πλέον από την δεκαετία το 90’ και έπειτα όλο και περισσότεροι οργανισμοί εφαρμόζον πρότυπα 

ποιότητας (τύπου ISO ) με στόχο την βελτίωση των υπηρεσιών καθώς και την μείωση του κόστους.  

Ωστόσο , υστέρα από τόσα χρονιά εφαρμογή πρότυπων ποιότητας και διαπιστευμένων υπηρεσιών 

οι επιστήμονες – ερευνητές  δεν έχουν κατάληξη σε σαφή συμπεράσματα σχετικά με το αν τελικά η 
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διαπίστευση από μονή της είναι ικανός παράγοντας βελτιώσεις της ποιότητας και να  μειώσει του 

κόστος των υπηρεσιών.  

  

 Εισαγωγή 

Σε ένα ανταγωνιστικό άλλα και τόσο αισθητό περιβάλλον όπως είναι αυτό της υγείας, το ζητούμενο δεν παύει 

πάντα να είναι η παροχή όσο το δυνατόν ποιοτικότερων υπηρεσιών με το μεγαλύτερο  δυνατό όφελος για τον 

ασθενή. Ο τομέας της διαγνωστικής ακτινολογίας είναι ένας από τους βασικότερους τομής της ιατρικής ο 

οποίος  καλείται αρκετά συχνά πρώτος ( πολλές φορές εκτάκτως ) να δώσει τις πολύτιμες πληροφορίες για το 

επίπεδο της υγείας του ασθενούς , έτσι ώστε στην συνεχεία να γίνουν οι κατάλληλοι χειρισμοί από τους 

θεράποντες ιατρούς .Για τον λόγο είναι πολύ σημαντικό οι διαδικασίες της εργαστηριακής εξέτασης αλλά και 

τα αποτελέσματα να είναι ακριβή  και αξιόπιστα .      

Σκοπός 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να διερευνηθούν οι διαδικασίες διαπίστευσης ακτινολογικών τμημάτων ( 

Αξονικού / Μαγνητικού τομογράφου)  στις χώρες που διαθέτουν προγράμματα διαπίστευσης ακτινολογικών 

τιμημάτων και να διερευνηθεί ο πιθανός συσχετισμός διαπίστευσης – οφέλους ,  ενώ παράλληλα επιχειρείται  

σύγκριση – αναφορά με την  Ελληνική πραγματικότητα.   

Μεθοδολογία 

Για τις ανάγκες της εργασίας έγινε βιβλιογραφική έρευνα και βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσης 

δεδομένων ( Pubmed – NCBI , Google Scholar  και Scopus ) οπού βρέθηκε πληθώρα άρθρων και σχετικών 

ερευνών.  

Αποτελέσματα 

Οι Η.Π.Α. είναι η χώρα με τους πιο αυστηρούς κανονισμούς , είναι οι μοναδική χώρα οπού η διαπίστευση  

τόσο των Ακτινολογικών Τμημάτων όσο και του Προσωπικού που εργάζεται σε αυτά είναι υποχρεωτική , 

ειδικά για τους γιατρούς υποχρεούνται σε δια βίου μάθηση και επαναπιστοποιήση των ικανοτήτων του κάθε 

τρία έτη . Στις υπόλοιπες χώρες Καναδά , Αυστραλία , Νέα Ζηλανδία και Ηνωμένο βασίλειο ισχύει 

υποχρεωτική διαπίστευση ( ανά τριετία )  των ακτινολόγων αλλά εθελοντική σε ότι αφορά τις εγκαταστάσεις. 
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Ενώ η διαπίστευση μάλλον συμβάλλει θετικά στην  ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών. Στην Ελλάδα 

μένουν πολλά να γίνουν μιας και καμιά τύπου διαπίστευση δεν είναι υποχρεωτική τόσο για της εγκαταστάσεις 

του Ακτινολογικού όσο και για το προσωπικό.          

Συμπεράσματα 

Τα Ακτινολογικά εργαστήρια και η Ακτινολογία  αποτελούν  έναν  νευραλγικό  κλάδος της Ιατρικής   και 

ταχέως μεταλλασσόμενο λογω εισαγωγείς νέων τεχνολογιών . Επομένως  η  διαπίστευση έχει να παίξει ένα 

πολύ σπουδαίο  ρόλο τώρα αλλά και στο μέλλον ,   αφού αποτελεί τον μοναδικό τρόπο δεσμεύσεις των 

εμπλεκόμενων πλευρών για δια βίου μάθηση  ( διοίκηση , γιατροί, παραϊατρικό προσωπικό ) αλλά και ασφαλή 

και απόλυτη χρήση του συνόλου  των ικανοτήτων και των γνώσεων τους  προς όφελος του ασθενή.             

Λέξεις Κλειδιά  : Accreditation , Certification , ISO 9001 , ISO 17025, ISO 15189 , Hospital , Patient Safety , 

Evaluation , medical imaging services ,  Radiology  Certification / Accreditation , Quality Systems in 

Healthcare , Radiology Department  , Quality , MRI – CT Accreditation , Patient Satisfaction ,Impact of 

Accreditation in Healthcare. 
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Summary 

The modern concept of quality was formed in the 1950s in the industry. Many mention Japan as its birthplace, 

where after the end of World War II the Japanese researchers took the lead. 

 The most famous was Kaoru Ishikawa of Tokyo University, who introduced tools for quality planning and 

management, such as the cause-effect plot, also known as the "fishbowl" diagram, process control chart, 

histogram, Which are used up to date. Of course, there were other important researchers involved in the quality 

field such as W.E. Deming, Joseph M. Juran (American Engineers) 

In the field of health, "quality control" began in the 19th century by English Florence Nightingale, who is 

considered to be the founder of Nursing, in 1854 during the Crimean War reaching Barrack Hospital proceeded 

to a statistical analysis of the mortal injured applicants 

In the 1960s-1970s, the US was leading the sector in the field of quality in health, where an attempt by the Joint 

Commission on Accreditation of Health Organization to establish the cost of Medicare compensation was 

introduced as a mandatory system for the certification of organizations, introducing and controlling quality 

indicators. 

Since the 1990s, more and more organizations have applied ISO quality standards to improve service and 

reduce costs. 

However, after years of application of quality standards and accredited services, scientists - researchers have not 

reached clear conclusions as to whether ultimately accreditation by a monk is capable of improving quality and 

reducing the cost of services. 

 

 Background : In a competitive yet other perceived environment, such as health, the point is never to be to 

provide as high a quality service as possible with the greatest benefit to the patient. The area of diagnostic 

radiology is one of the most basic sections of medicine, which is often called the first (often extraordinary) to 

provide valuable information on the level of patient's health so that proper treatment can then be made by 

treating physicians .This is why it is very important that the procedures of the laboratory test and the results are 

accurate and reliable. 
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Aim : The purpose of this study is to investigate the procedures for accreditation of radiological departments (ct 

- mri Tomography) in countries with radiological accreditation programs and to investigate the possible 

accreditation - benefit relationship while at the same time attempting to compare - reference to Greek reality. 

Methods : For the needs of the work, bibliographic research and bibliographic review was carried out in a 

database ( Pubmed - NCBI, Google Scholar and Scopus) where a number of articles and related research were 

found . 

Results : USA is the country with the toughest regulations, it is the only country where the accreditation of 

both the Radiological Departments and the Personnel working on them is mandatory, especially for physicians 

obliged to life-long learning and recertification of their abilities every three years. In the other countries of 

Canada, Australia, New Zealand and the United Kingdom, radiologists have a mandatory accreditation (every 

three years) but voluntary in terms of facilities. While accreditation is likely to contribute positively to the 

quality of the services provided. There is much to be done in Greece, since no type of accreditation is 

mandatory for both Radiological and Personnel facilities . 

Conclusions : Radiology Laboratories and Radiology are a key branch of medicine and rapidly changing as 

new importers of new technologies. Accreditation therefore has a very important role to play now but also in 

the future, since it is the only way for the parties involved to engage in lifelong learning (administration, 

doctors, paramedical staff), but also for safe and absolute use of all skills and knowledge for the benefit of the 

patient. 

 Keywords : Accreditation , Certification , ISO 9001 , ISO 17025, ISO 15189 , Hospital , Patient Safety , 

Evaluation , medical imaging services ,  Radiology  Certification / Accreditation , Quality Systems in 

Healthcare , Radiology Department  , Quality , MRI – CT Accreditation , Patient Satisfaction ,Impact of 

Accreditation in Healthcare. 
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                                                                                                                      Κεφάλαιο 1 

 

Η ποιότητα – Έννοια και ορισμοί - Εξέλιξη 

 

1.1 Η έννοια της ποιότητας  

 

Ο όρος ποιότητα συχνά προκαλεί σύγχυση , αρκετοί άνθρωποι και οργανισμοί  έχουν προσπαθήσει 

να δώσουν έναν ορισμό σχετικά με το τι; είναι ποιότητα ενώ αντίστοιχα πολλές είναι και οι 

διαφορετικές προσεγγίσεις και διατυπώσεις που έχουν αποτυπωθεί από καιρού εις καιρόν .Για 

αρκετούς η έννοια της ποιότητα διαφοροποιείται ανάλογα με τον οργανισμό και τον τρόπο 

διοίκησης .  

 

Ένα από τους σημαντικότερους και ανάμεσα στους πρωτοπόρους  στον τομέα της ποιότητας είναι 

W.Edwards Deming , σύμφωνα με το οποίο « Ποιότητα είναι η ικανοποίηση των αναγκών του 

πελάτη » ενώ η ικανοποίηση δίνεται από την σχέση Ικανοποίηση =  τωρινή απόδοση – μελλοντική 

απόδοση 
1
. 

 

Η δεκαετία του 1950 είναι η χρονική στιγμή που κατά πολλούς διαμορφώθηκε η σύγχρονη έννοια 

της ποιότητας , Ο W.E. Deming μετά τον β’ παγκόσμιο πόλεμο κλήθηκε από την Ιαπωνία να 

συμμετάσχει και να βοηθήσει στην αλλαγή των έως τότε παραγωγικών διαδικασιών στην 

βιομηχανία 
2
.  Ο W.E. Deming παρουσίασε δέσμη προτάσεων οι οποία συμπτύσσονταν  σε  14 

σημεία και αφορούσε  ένα ευρύ φάσμα επιχειρήσεων ανεξάρτητα από το μέγεθος τους και από το 

αν παράγουν  προϊόντα η υπηρεσίες . Τα σημαντικότερα αυτών είναι η διατύπωση της ανάγκης για 

συνεχή βελτίωση την υπηρεσίας η του προϊόντος ,  η απομάκρυνση του φόβου, ο οποίος αποτελεί 

ανασταλτικό παράγοντα βελτιώσεων και ενθάρρυνση της αμφίδρομης επικοινωνίας  και άσκηση 

διοίκησης ανά στόχο ( management by objectives ) 
3
.  

Για να υποστηρίξει της θεωρεία του πρότεινε έναν συνεχή  κύκλο διαδικασιών ( κύκλος Deming ) 

ως μια δέσμη ενεργειών η οποία θα διασφάλιζε την εδραίωση μιας μακροπρόθεσμης ύπαρξης 

οργάνωσης ποιότητας 
4
.
 
 Σχήμα 1.    
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               Σχήμα  1: Ο κύκλος Deming  -  Πηγή : Deming 1986          

       

Την ίδια σχεδόν χρονική περίοδο ο Joseph M. Juran ένας εκ των βασικών θεμελιωτών της 

ποιότητας στην βιομηχανία εξέλιξε τις έννοιες του ποιοτικού σχεδιασμού , έλεγχου  και βελτίωσης 

της ποιότητας εισάγοντας το « εγχειρίδιο ποιοτικού έλεγχου » αναδεικνύοντας δέκα βήματα τα 

οποία βελτιώνουν της ποιότητα 
5
.  Ενώ ο ίδιος όρισε την ποιότητα ως η « καταλληλότητα προς 

χρήση » το όποιο σήμαινε πως οι καταναλωτές θα πρέπει να μπορούν να βασιστούν στο προϊόν η 

την υπηρεσία που θέλουν να χρησιμοποιήσουν και πως αυτά είναι κατάλληλα για την χρήση που 

θέλουν να κάνουν , ακόμη αναφέρετε σε πέντε διαστάσεις καταλληλότητας χρήσης : 
6 

 

1. Ποιότητα σχεδίασης  

2. Ποιότητα ανταπόκρισης  

3. Διαθεσιμότητα 

4. Ασφάλεια  

5. Εξυπηρέτηση  
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Ο Philip Crosby εισαγάγει μια ποιο στενή έννοια του ορισμού της ποιότητας , ο όποιος μας λέει   

πως  «  Ποιότητα είναι η συμμόρφωση του προϊόντος στις απαιτήσεις » αναφέροντας  ταυτόχρονα 

τις Τέσσερις Απόλυτες Θέσεις της διαχειρίσεις της ποιότητας : 
7 

 

1. Ποιότητα σημαίνει συμμόρφωση στις απαιτήσεις του πελάτη . 

2. Επίτευξη ποιότητας μέσω πρόβλεψης κ πρόληψης λαθών. 

3. Μηδενικό ελάττωμα / Zero defect ( αποτελεί το μοναδικό πρότυπο απόδοσης κατά τον  Crosby) 

4. Το κόστος ποιότητας ( αναφέρετε στα έξοδα για την μη συμμόρφωση στις απαιτήσεις του 

πελάτη  , και της σημασία του να γίνονται οι σωστές ενέργειες από την πρώτη στιγμή έτσι ώστε να 

αποφευχθούν περιττά έξοδα / ζημίες  ).  

 

Ο Armand Feigenbaum κατάφερε να κάνει το όνομα του σχεδόν συνώνυμο με την Διοίκηση 

Ολικής Ποιότητα ( Total Quality Management , TQM )
8
 , ο Feigenbaum υιοθέτησε μια προσέγγιση 

για την ποιότητα  που ήταν διαφορετική  από τον Deming και τον Juran η οποία βασίστηκε στην 

προώθηση του κόστους ως εργαλείο μέτρησης και αποτίμησης
9
,
 
 και αποτελείται από τρία βήματα  

που στόχο έχουν την βελτίωση της ποιότητας , αυτά είναι η  ποιοτική ηγεσία (σωστός σχεδιασμός ) 

, χρήση σύγχρονης ποιοτικής τεχνολογίας  , και οργανωτική δέσμευση (συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

των εργαζομένων και δημιουργία κινήτρων   ) " 
10

.  

Ο Armand Feigenbaum θεωρούσε  πως  ο έλεγχος ποιότητας αποτελεί σημαντικό παράγοντα στο 

ρυθμό παραγωγής και κάθε εργαζόμενος δικαιούται αλλά και υποχρεούται να παρέμβει στη γραμμή 

παραγωγής αν αντιληφτεί κάποιο πρόβλημα ποιότητας. Επίσης , τονίζει πως η ποιότητα είναι  

ευθύνη όλων των εργαζομένων  , το κόστος της έλλειψης ποιότητας πρέπει να διερευνάται , να 

κατηγοριοποιείται και να συνδέεται με ενέργειες βελτίωσης της
11

 . 

Τέλος ο Kaoru Ishikawa κατάφερε να πείσει την διοίκηση , πώς εάν ήθελαν να έχουν απόλυτη 

επιτυχία θα έπρεπε να ασχοληθούν με  την ποιότητα  , έτσι οι Ιαπωνικές εταιρίες εφήρμοσαν μια 

διαφορετική στρατηγική αλλάζοντας συμπεριφορά απέναντι στους εργαζόμενους κάνοντας τους να 

νιώθουν σαν μια οικογένεια,  ζητώντας τους παράλληλα  ενεργότερη συμμέτοχη στον έλεγχο της 

ποιότητας
12

.   

Είναι γνωστός για την εισαγωγή και ανάπτυξη πολλών εργαλείων (διαγράμματα Ishikawa) 

ποιότητας με ποιο γνωστό από αυτά το διάγραμμα ψαροκόκαλο (fishbone) ή αιτίας – 

αποτελέσματος , είναι ένα διάγραμμα το οποίο δείχνει την αιτία ενός συγκεκριμένου γεγονότος
13

. 

Το Fishbone  είναι αποτελεσματικό εργαλείο για την μείωση και αποτροπή  λαθών στην οργάνωση 

, το αποτέλεσμα ή το περιστατικό που εξετάζεται εμφανίζεται στο τέλος ενός οριζόντιου βέλους  , 



14 
 

ενώ  οι πιθανές αιτίες εμφανίζονται ως σημασμένα βέλη που εισέρχονται στο κύριο βέλος αιτίας , 

παράδειγμα διαγράμματος ψαριού φαίνεται στο Σχήμα 2 
14

. 

 

 

     Σχήμα  2: Διάγραμμα ψαροκόκαλο -     Πηγή: 
14

                                    

 

Συνοπτική περιγραφή των σημαντικότερων  ορισμών της ποιότητας όπως έχουν οριστεί από τους 

ειδικούς της Διοίκησης ολικής ποιότητας  εμφανίζεται στον Πίνακα 1 . 

 

Πίνακας 1: Ορισμοί της ποιότητας -  Πηγή: 
12
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1.2 Διαστάσεις  ποιότητας προϊόντων   

Ο όρος  " ποιότητα  προϊόντος "  έχει πολλές διαστάσεις , συμφώνα με τον Gavin ( 1988) οι διαστάσεις που 

αφορούν τα υλικά αγαθά είναι 8 , και είναι εκείνες τις οποίες λαμβάνει υπόψη του ο πελάτης έτσι ώστε να 

αξιολογήσει την ποιότητα , αυτές είναι Σχήμα 3 : 

1. Απόδοση / perfomance : Αναφέρεται στο βαθμό στον οποίο το προϊόν ανταποκρίνεται στη 

επιθυμητή  χρήση από τον πελάτη.  

2. Αξιοπιστία / reliability του προϊόντος: Είναι εκείνο το μέγεθος το οποίο δείχνει πόσο συχνά 

εμφανίζονται προβλήματα και τον βαθμό σοβαρότητας τους . 

3. Διάρκεια / durability : Η χρονική διάρκεια χρήσης του προϊόντος προτού χρειαστεί να 

επισκευαστεί ή να αντικατασταθεί. 

4. Επισκευή / serviceability : Πόσο εύκολα το προϊόν επισκευάζεται .Το κόστος και η ταχύτητα 

επισκευής και συντήρησης. 

5. Αισθητική / aesthetics : Η ανταπόκριση των αισθήσεων όπως για παράδειγμα στην εμφάνιση 

του προϊόντος, στη γεύση του προϊόντος, στη μυρωδιά κλπ. 

6. Αντιληπτική ικανότητα / perceived quality: Η υποκειμενική κρίση η οποία βασίζεται στην 

εικόνα, στο όνομα του προϊόντος και σε άλλες έμμεσες μετρήσεις ποιότητας. 

7. Δευτερεύοντα χαρακτηριστικά / features : Ειδικά χαρακτηριστικά τα οποία προσελκύουν τον 

πελάτη. 

8. Συμφωνία με τα πρότυπα / confonnance : Ο βαθμός στον οποίο τα κύρια και δευτερεύοντα 

χαρακτηριστικά του προϊόντος συμμορφώνονται με τα πρότυπα. 

 

Ο πελάτης προκειμένου να αξιολογήσει την ποιότητα κάθε φορά ,  ανάλογα με της ανάγκες και τις 

προσδοκίες του μπορεί να λάβει υπόψιν του  ορισμένες ή και όλες τις διαστάσεις 
15

 . 
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      Σχήμα  3:  Ποιοτικές  διαστάσεις των προϊόντων 

 

Επιπρόσθετα  , ορισμένες φορές στην ποιότητα του προϊόντος παίζουν ρόλο και άλλες πτυχές που 

προσδίδει ο πελάτης όπως είναι η πολυτέλεια και η αισθητική, επομένως πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψιν το γεγονός ότι η ποιότητα, όπως αυτή βιώνεται, μπορεί να επηρεαστεί και από αλλά 

στοιχεία όπως είναι το μάρκετινγκ και οι τυχόν «προκαταλήψεις» του πελάτη. 

 

1.3 Διαστάσεις  ποιότητας υπηρεσιών   

Σύμφωνα με τον Christian Grönroos ( 1978)  η ποιότητα των υπηρεσιών είναι τρισδιάστατη και αποτελείται 

από τις εξής διαστάσεις ,  

1. Η τεχνική διάσταση της ποιότητας της έκβασης / technical quality of outcome : αφορά την 

ποιότητα του  τελικού αποτελέσματος από την χρήση μια υπηρεσίας όπως είναι για παράδειγμα η 

διαθεσιμότητα κ.α. 

Ποιότητα  
προϊόντος 

Απόδοση 

Αξιοπιστία 
Προϊόντος 

Διαρκεια 

Επισκέυη 

Αισθητική 

Χαρακτ/κα  
προσέλκυσης 
του πελατη 
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2. Η λειτουργικότητα της υπηρεσίας / functional quality : αφορά την διάδραση που μπορεί να 

υπάρχει μεταξύ προμηθευτή , χρήστη και περιβάλλοντος , δηλαδή χαρακτηριστικά που μπορεί να 

επηρεάζουν όπως είναι η επικοινωνία η πληροφόρηση κ.α.  

3. Η συνολική εικόνα / corporate image : η οποία αναφέρεται στην τελική εντύπωση – εικόνα που 

απόκτα ο χρήστης για τον οργανισμό και η οποία συνδέεται με τις προαναφερόμενες  διαστάσεις ( 

π.χ. εξυπηρέτηση ,επικοινωνία, ανταπόκριση κ.α. ) 
16

.   

 

Οι Lehtinen και Lehtinen (1992) διέκριναν την ποιότητα σε ποιότητα διαδικασίας και ποιότητα 

έκβασης παράλληλα δίνουν 3 διαστάσεις ποιότητας 
17

 ,  

 

  1. Η ποιότητα του φυσικού περιβάλλοντος / physical quality : αφορά την κατάσταση των 

κτιριακών εγκαταστάσεων και του εξοπλισμού. 

2. Διαπεραστική ποιότητα / interactive quality : έχει να κάνει με την διάδραση που 

αναπτύσσεται  μεταξύ προμηθευτή και χρήστη της υπηρεσίας. 

3. Συνολική εικόνα / corporate image : αναφέρεται στην εικόνα ( profile )  του οργανισμού.  

  

Έρευνες από τους Parasuraman, Zeithaml and Berry  (1988) , έχουν δείξει ότι ανεξάρτητα από τον 

τύπο της υπηρεσίας, οι καταναλωτές χρησιμοποιούν 10  βασικά παρόμοια κριτήρια  αξιολόγηση 

των υπηρεσιών 
18

.  

1. Αξιοπιστία / reliability : αφορά την ικανότητα παροχής της υπηρεσίας με εγκυρότητα ,ακρίβεια 

και αξιοπιστία .  

2. Ανταπόκριση / Responsiveness : Προθυμία και ετοιμότητα των εργαζομένων να ανταποκριθούν 

στις ανάγκες των πελατών.  

3. Εμπιστευτικότητα / Credibility : αναφέρεται σε παράγοντες όπως είναι η φήμη και τα ατομικά 

χαρακτηριστικά του προσωπικού τα οποία επηρεάζουν την εμπιστευτικότητα της παρεχομένης 

υπηρεσίας. 

4. Επαγγελματική επάρκεια / Competence : το προσωπικό πρέπει έχει τα απαραίτητα προσόντα  

και τις απαραίτητες δεξιότητες για την αποτελεσματική παροχή της υπηρεσίας. 

5. Προσβασιμότητα / Access : εύκολη πρόσβαση και επικοινωνία με την υπηρεσία . 

6. Αβρότητα / Courtesy : αφορά την ευγένεια την φιλικότητα και τον σεβασμό που εκδηλώνεται 

προς τους πελάτες από το προσωπικό με το οποίο έρχονται σε επαφή. 

7. Επικοινωνία / Communication : Τρόπος πληροφόρησης των πελατών σχετικά με την 

παρεχομένη υπηρεσία με γλώσσα προσιτή και κατανοητή δείχνοντας ενδιαφέρον για τις ανησυχίες 

τους .  
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8. Ασφάλεια / Security : Αναφέρεται στην απουσία κίνδυνων και ρίσκου / αμφιβολιών , και στην 

εχεμύθεια . 

9. Ορατά χαρακτηριστικά / Tangibles : Τέτοια είναι το περιβάλλον , κτηριακή υποδομή , 

εμφάνιση προσωπικού , κατάσταση εξοπλισμού και της συνθήκες παροχής της υπηρεσίας . 

10. Κατανόηση / Understanding: Περιλαμβάνει την κατανόηση των αναγκών και των απαιτήσεων 

των πελατών στην πράξη έτσι ώστε να τους παρέχονται εξατομικευμένες υπηρεσίες .  

 

Θα πρέπει να σημειωθεί πως  ο παράγοντας κόστος συνήθως συναντάται σε χαμηλότερη θέση στην 

λίστα των προτεραιοτήτων , κάθε απόκλιση της κάλυψης όλων αυτών των προσδοκιών γεννά την 

αίσθηση της κακής ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών . Είναι σημαντικό να τονισθεί πώς μια 

λίστα διαστάσεων ποιότητας  από την μια όψη  βοηθά στην σύλληψη ιδεών που είναι σημαντικές 

για τον σχεδιασμό και προγραμματισμό των υπηρεσιών από την άλλη όψη όμως αυτό από μόνο του 

δεν φθίνει καθώς κάθε υπηρεσία / προϊόν θα πρέπει να ανταποκρίνεται πιθανός σε κάποιο  

συγκεκριμένο είδος απαιτήσεων του πελάτη. Ορισμένοι από τους καθοριστικούς παράγοντες 

υπηρεσιών παρουσιάζονται στο Σχήμα  4. 

 

 

    Σχήμα  4 : Καθοριστικοί  παράγοντες υπηρεσιών  

 

Ποιότητα  
Υπηρεσίας 

Φυσικά 
Χαρκτ/κα 

Αξιοπιστία 

Ανταπόκριση 

Ικανότητα 

Επαγγελ/κη 
Πίστη 

Ευγένεια 
Κατανόηση 

Επικοινωνίια 

Ασφάλεια 
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Κατά την διάρκεια της εξέλιξης του SERVQUAL (Service Quality) μεθόδου που βοηθά στην 

μέτρηση της ποιότητας υπηρεσιών  οι Zeithaml et al. (1990)  είδαν πως ορισμένες από τις 10 

διαστάσεις των υπηρεσιών όπως αναφέρθηκαν , σχετίζονται μεταξύ τους έτσι συνόψισαν και 

πρότειναν για το υπόδειγμα SERVQUAL τις εξής 5 
19

.  

 

1. Φυσικό περιβάλλον / Tangibility  : εγκαταστάσεις , εξοπλισμός , εμφάνιση προσωπικού .  

2. Αξιοπιστία / Reliability : ικανότητα να εκτελείται αξιόπιστα και με ακρίβεια η αποσχισθείσα 

υπηρεσία. 

3 Ανταπόκριση / Responsiveness :  προθυμία του προσωπικού να βοηθήσει τους πελάτες και να 

παρέχει άμεση εξυπηρέτηση.  

4. Διασφάλιση / Assurance : η ικανότητα των εργαζομένων να αποπνέουν εμπιστοσύνη.  

5. Κατανόηση  / Empathy : εξατομικευμένη φροντίδα  συμφώνα με τις ανάγκες του πελάτη .  

 

1.4 Η εξέλιξη της ποιότητας  

Ο σύγχρονος ορισμός της ποιότητας έχει ειπωθεί με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους  , άλλες 

φόρες με πολύ άπλες προσεγγίσεις όπως « ποιότητας είναι η συμμόρφωση με τις απαιτήσεις και 

προδιαγραφές » και άλλες φορές πιο σύνθετα όπως αυτός της Αμερικανικής Ένωσης Ποιοτικού 

Έλεγχου όπου ορίζει την ποιότητα ως « το σύνολο των χαρακτηριστικών και ιδιοτήτων ενός 

προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που επηρεάζουν την ικανότητα της να ικανοποιεί δεδομένες ανάγκες » 

20 .
    

Στα αρχικά στάδια της ανάπτυξης του τομέα της ποιότητας , ο έλεγχος προσανατολιζόταν σε 

αναδρομικό έλεγχο των υπηρεσιών η των  προϊόντων με την μορφή του ποιοτικού έλεγχου ( 

Quality Control, QC ) , λόγω όμως των περιορισμών που εμφάνιζε ( αφορούσε ορισμένους τομείς ) 

ήταν εμφανές πως έπρεπε να αναπτυχτεί περεταίρω στα πλαίσια μιας γενικότερης προσέγγισης που 

ονομάστηκε διασφάλιση ποιότητας ( Quality Assurance , QA) . Η διασφάλιση της ποιότητας ως 

επέκταση του ποιοτικού έλεγχου ήταν καθοδηγητής της εξέλιξης του τομέα της ποιότητας  έως τις 

αρχές 1990 , οπού πλέον τα συστήματα ποιότητας εφαρμόστηκαν με έναν νέο τρόπο πιο σύγχρονο 

από την ανώτερη διοίκηση και οργανισμούς , και η όποια έγινε γνώστη με τον όρο διοίκηση 

ποιότητας ( Quality management , QM ) 
21

 . 

 

Ο όρος ποιότητα είναι συνώνυμος με την καλή διοίκηση .Πραγματοποιείτε κατ’ αυτόν τον τρόπο η 

επίτευξη των στόχων της επιχείρησης μέσω της βελτίωσης των προϊόντων και της παραγωγής . 
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Αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της παράγωγης και της διάθεσης προϊόντων , λόγω του ότι η 

ποιότητα  και το κόστος είναι συνυφασμένα μεταξύ τους δεν μπορούν να διοικηθούν ανεξάρτητα . 

Τελικός στόχος της ποιότητας είναι το σημείο όπου επιτυγχάνεται διαρκής βελτίωση της ποιότητας 

και αύξηση της παραγωγικότητας 
21 . 

 

Μοιραία το επόμενο βήμα ήταν εκτός από τον έλεγχο και διασφάλιση της ποιότητας ,   ήταν η  

επιδίωξη της βελτίωσης της ποιότητας ( Quality Improvement , QI ), η σημαντικότερη 

διαφοροποίηση μεταξύ διασφάλισης και βελτίωσης της ποιότητας είναι πως στην διασφάλιση της 

ποιότητας συνήθως υπάρχει ένα προκαθορισμένο όριο  ( threshold) τιμών σχετιζόμενο με 

καθορισμένες προδιαγραφές πέραν του οποίων αναλαμβάνονται δράσεις  , αντίθετα η βελτίωση της 

ποιότητας εφαρμόζεται στις συνολικές διεργασίες και όχι μόνο σε εκείνες που λογίζονται μη 

αποδεκτές. Γενικά διασφάλιση της ποιότητας αφόρα περισσότερο την επίτευξη των 

προκαθορισμένων στόχων παρά στην κατανόηση των αιτιών πράγμα αντίθετο με την βελτίωση της 

ποιότητας για την όποια η κατανόηση των αιτιών είναι το ζητούμενο για την πρόοδο 
22 

.  

 

Όταν η βελτίωση της ποιότητας εφαρμόζεται σε συνεχή βάση και όχι περιστασιακά ή τμηματικά 

τότε αναφέρεται ως συνεχής βελτίωση της ποιότητας ( Continuous Quality Improvement , CQI ) 
22

. 

Ο κύριος στόχος της συνεχής βελτίωση της ποιότητας είναι η συνεχή βελτίωση της συμμόρφωσης 

ή προσαρμοστικότητας  ( conformance )   σύμφωνα με τον κύκλο του Deming  Σχήμα 1 ,καθώς 

επίσης και η συνεχή βελτίωση των προδιαγραφών . 

 

Η προσπάθεια επίτευξης των παραπάνω γίνεται μέσω συνεχόμενων αξιολογήσεων και 

αναζητήσεων νέων ευκαιριών για την βελτίωση της ποιότητας συνοδεία  συνεχών εφαρμογών 

λύσεων για την εκμετάλλευση αυτών των ευκαιριών .Βεβαία μια τέτοια προσπάθεια απαιτεί την 

ολοκληρωτική στήριξη και συμμέτοχη της διοίκησης ,αυτό σημαίνει πως η διοίκηση  πρέπει να 

ασκείται συνολικά και συστηματικά στο πλαίσιο της διοίκησης ποιότητας με μεθοδολογία τέτοια 

που να συμπεριλαμβάνει όλο τα προσωπικό και όλες τις δραστηριότητες . Όταν συμβαίνει αυτό 

τότε η διοίκηση βελτίωσης της ποιότητας αναφέρεται και σαν διοίκησης ολικής ποιότητας ( Total 

Quality Management , TQM ) 
23 

. 
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                                                                                              Κεφάλαιο 2                  

Η ποιότητα στον χώρο της Υγείας  

2.1 Σύντομη ιστορική αναδρομή 

Από την αρχαιότητα η αξιολόγηση και η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας  φαίνεται να ήταν το 

ζητούμενο από τους  ανθρώπους  , με επιστέγασμα αυτής της αναζήτησης τον όρκο του Ιπποκράτη ( 5 αιώνας 

π.Χ.)  και την επιταγή του « ωφελέειν ή μη βλάπτην »   όπου σήμανε την απαρχή της δημιουργίας  ενός  

κώδικα καλής πρακτικής , ηθικής και δεοντολογίας 
24

. 

 

Στη σύγχρονη εποχή  , στον χώρο της υγείας  ο  «  έλεγχος της ποιότητας »  ξεκίνησε ουσιαστικά τον 19
ο
 

αιώνα από την Αγγλίδα Florence Nightingale θεμελιώτρια της Νοσηλευτικής η οποία το 1854  κατά την 

διάρκεια του Κριμαϊκού πόλεμου φθάνοντας στο νοσοκομείο Barrack προχώρησε σε στατιστική ανάλυση των 

αιτών θνητότητας των τραυματιών με αποτέλεσμα υστέρα από 6 μήνες μετά την αξιοποίηση των 

επιδημιολογικών στοιχείων  να καταφέρει μείωση αυτής κατά  20%  
25

.
 
     

Λίγα χρονιά αργότερα στις αρχές του 20ου αιώνα  , ο γενικός χειρούργος  Ernest Avery Codman 

εργαζόμενος στο Massachusetts General Hospital ανέλυσε την πορεία της υγείας των 

χειρουργημένων ασθενών έναν χρόνο μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο  , αξιολογώντας τα 

οφέλη και τις παρενέργειες  που είχαν προκύψει από την θεραπεία . Επί της ουσίας ήταν εκείνος ο 

οποίος πρώτος εισήγαγε την έννοια του follow-up στον χώρο της υγείας δηλαδή την 

παρακολούθηση και επανεξέταση των ασθενών μετά το τέλος της θεραπευτικής αγωγής 
26

. 

Στην συνέχεια για της επόμενες τέσσερις δεκαετίες περίπου ,  η μεγάλη εξέλιξη της ιατρικής 

επιστήμης και έρευνας με παράλληλες επιτυχίες στον χώρο του φαρμάκου και της  βιοατρικής 

τεχνολογίας  είχαν σαν επακόλουθο την βελτίωση  όλων των δεικτών υγείας του πληθυσμού , έτσι 

κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου δημιουργήθηκε κλίμα ασφάλειας και εφησυχασμού και ο 

έλεγχος ποιότητας των υπηρεσιών υγείας εξασθένησε 
27

. 

 Το 1918 , το Αμερικανικό Κολέγιο Χειρουργών ,  θέσπισε το Πρόγραμμα Νοσοκομειακής 

Τυποποίησης (Hospital Standardization Program ), το οποίο θα αποτελέσει τον προθάλαμο της 

δημιουργία το 1952 της Επιτροπής Διαπίστευσης των Νοσοκομείων ( Joint  Commissionon  On  
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Accreditation  of  Hospitals ) ,  μιας εθελοντικής μη κυβερνητικής οργάνωσης, υπεύθυνη για την 

αξιολόγηση των προδιαγραφών λειτουργίας των νοσοκομείων και την εκτίμηση της ποιότητας 

βάσει προκαθορισμένων προτύπων που ανέπτυξε η ίδια η υπηρεσία 
28

. 

Την δεκαετία 1960 – 1970  είναι κοινά αποδεκτό πως οι Η.Π.Α  πρωτοστατούσαν στον τομέα της 

ποιότητας στην υγεία ,όπου σε μια προσπάθεια να ελεγχτεί το κόστος των αποζημιώσεων από το 

Medicare  καθιερώθηκε ως υποχρεωτικό ένα σύστημα πιστοποίησης των οργανισμών από τον Joint  

Commissionon  On  Accreditation  of  Health Organization ,  εισάγοντας και ελέγχοντας  δείκτες 

όπως ήταν οι εισαγωγές στα νοσοκομεία  και η διάρκειας της νοσηλείας  , κάτι που τελικά 

περιόρισε αρκετά την αυτονομία των γιατρών 
29

. 

Από εκεί και έπειτα , αρκετοί επιστήμονες συνέβαλλαν αποφασιστικά στον προσδιορισμό και την 

αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών στο χώρο της υγείας επιδεικνύοντας  ιδιαίτερο 

ενδιαφέρων τόσο σε θεωρητικό όσο και πρακτικό επίπεδο 
30

.
 
 

Από τους πρωτοπόρους,  ήταν  ο Αρμενικής καταγωγής Avedis Donabedian, γιατρός και 

διακεκριμένος μελετητής θεμάτων υγείας καθιέρωσε στον ακαδημαϊκό χώρο τη διασφάλιση της 

ποιότητας της ιατρικής φροντίδας ως ξεχωριστό πεδίο επιστημονικής διερεύνησης, Ο Donabedian, 

σε μια ανασκόπηση της περιόδου 1954−1984, μελέτησε και κατέγραψε προηγούμενες προσπάθειες 

άλλων επιστημόνων και διαμόρφωσε το πλαίσιο διασφάλισης ποιότητας στο τρίπτυχο “ sound 

structures, good processes and suitable outcomes ” (σωστές δομές, καλές διαδικασίες και 

κατάλληλα αποτελέσματα) 
31,32

. 

 

Γενικά η  έννοια της διασφάλισης ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας έχει συνδεθεί με τεχνικά 

θέματα, όπως η λειτουργία του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού , στην πραγματικότητας όμως   η 

έννοια της είναι ευρύτερη ,  περικλείει  το σύνολο ενός τμήματος, περιλαμβάνοντας την  

στελέχωσης την διοίκησης και οργάνωσης του , έως την καθημερινή  κλινική πρακτική που 

εφαρμόζεται , πάντα σε σχέση  με τις ανάγκες του ασθενούς 
33

. 

 

2.2 Ποιότητα στην υγεία  : Ορισμοί  

Όπως συμβαίνει με τον ορισμό της ποιότητας στον τομέα της βιομηχανίας έτσι και στο χώρο της 

υγείας δεν υπάρχει ένας ενιαίος ορισμός που να την περιγραφεί. 
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Σύμφωνα με τον  Avedis Donabedian (1980) ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας  είναι « η 

μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή , λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζημίες που 

υπάρχουν σε μια διαδικασία περίθαλψης  » 
34. 

 

Ο Maxwell (1984) ορίζει την ποιότητα ως « η δυνατότητα των χρηστών των υπηρεσιών υγείας να 

έχουν πρόσβαση στη φροντίδα στον σωστό τόπο και χρόνο σύμφωνα με τις ανάγκες τους, ισότιμα 

και αποτελεσματικά » 
35

. 

 

Ο παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ( WHO 1993 ) αναφέρει πως  «η ποιότητα αποτελεί την παροχή 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσμα στην υγεία, μέσα στο πλαίσιο των δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής, με τον 

ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και τη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενούς από πλευράς 

διαδικασιών, αποτελεσμάτων και ανθρώπινης επαφής» 
36

. 

 

Το Ινστιτούτο Ιατρικής της Αμερικανικής Ακαδημίας Επιστημών, ορίζει την ποιότητα ως « το 

βαθμό κατά τον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την πιθανότητα των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων στην υγεία για άτομα και ολόκληρους πληθυσμούς και είναι συμβατές με την 

υπάρχουσα επαγγελματική γνώση» 
37

 . 

 

Ενώ η Αμερικανική Επιτροπή Διαπίστευσης των Οργανισμών Παροχής Υπηρεσιών Φροντίδας 

Υγείας ( Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO ) συνδυάζει με 

τον ορισμό της ποιότητας με ορισμένες  διάστασης οι οποίες αφορούν , την ασφάλεια 

περιβάλλοντος μέσα στο όποιο παρέχεται η υπηρεσία , της καταλληλότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας σε σχέση με την τρέχουσα ιατρική γνώση, την διαθεσιμότητα ,την συνέχεια  , την 

έγκαιρη παροχή της φροντίδας , την δραστικότητα και την αποδοτικότητα η οποία αφόρα την 

σχέση μεταξύ του αποτελέσματος που είχε η φροντίδα προς των ασθενή και των πόρων που 

χρησιμοποιήθηκαν 
38

 .    

 

Συμφώνα με τους παραπάνω ορισμούς γίνεται αντιληπτό πως ορός  ποιότητα στην υγεία 

ισοδυναμεί με την ικανοποίηση των ασθενών , την παροχή  των απαραιτήτων αλλά και 

αποτελεσματικών υπηρεσιών καθώς επίσης και με τον έλεγχο του κόστους .   

 

Στα πρώτα σταδία το βάρος του ποιοτικού έλεγχου έπεσε στις εργαστηριακές εξετάσεις στην 

κλινική μεταβλητότητα και στις ανεπιθύμητες ενέργειες , ελέγχοντας την αξιοπιστία και την 
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επαναληψιμότητα των ιατρικών εξετάσεων καθώς επίσης ποιοτικός έλεγχος γινόταν και στις 

ιατρικές συσκευές – και διαγνωστικά μηχανήματα  με στόχο να εξασφαλιστεί ότι οι ενδείξεις δεν 

αποκλίνουν σημαντικά από τις πραγματικές τιμές 
39

 . 

 

Στην ποιότητα στην υγεία η λειτουργία των συστημάτων υγείας ,των υπηρεσιών (κλινικές , 

διαγνωστικά εργαστήρια  κ.α. ) η παροχή μεμονωμένης φροντίδας αποτελεί έναν συνεχή 

επιδιωκόμενο στόχο. Για αυτό το λόγο η ποιότητα δεν αφόρα μόνο το ιατρικό έργο αλλά 

περιλαμβάνει όλο το φάσμα  υπηρεσιών και φροντίδας 
40

. Ως επακόλουθο αυτών η ποιότητα δεν 

περιλαμβάνει μόνο την ικανοποίηση των ασθενών αλλά όλων των «πελατών»  συγγενών , 

επισκεπτών  , του κοινωνικού περίγυρου καθώς επίσης και των εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας 

οι οποίοι πλέον θεωρούνται « εσωτερική  πελάτες » 
41

 . 

 

Η κρίση στην αποτελεσματικότητα η συνεχόμενη αύξηση του κόστους καθώς και συνεχής 

απαίτηση καλύτερης αντιμετώπισης  , ενημέρωσης και επίλυσης  των υγειονομικών προβλημάτων 

από πλευράς των πολιτών έφεραν αλλαγές στην οργάνωση και τον τρόπο διοίκησης  των 

υπηρεσιών υγείας υποχρεώνοντας τες να ασχοληθούν περισσότερο με την ποιότητα .Στα πλαίσια 

αυτά ο Π.Ο.Υ το 1980 έθεσε ως στόχο , έως το 1990 όλα τα κράτη- μελή να έχουν προβεί στην 

δημιουργία μηχανισμών εξασφάλισης της ποιότητας 
36

 .       

2.3 Οι κύκλοι ποιότητας   

Οι κύκλοι ποιότητας καθιερώθηκαν από τον Edwards Deming , και βασίζονται στην παραδοχή ότι 

η επίτευξη των στόχων συνδέεται με επίπονες και συστηματικές μετρήσεις για την βελτίωση της 

ποιότητας . Μέσω τον κύκλων εντοπίζονται και διορθώνονται λάθη, παραλήψεις ,ελαττώματα η 

εμπόδια έτσι ώστε να διευκολυνθεί η επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί . Για την 

πραγματοποίηση των κύκλων ποιότητας απαιτείται δημιουργία ομάδων οι οποίες συνήθως 

απαρτίζονται από μεσαία και κατώτερα στελέχη ενώ την επίβλεψη τους αναλαμβάνουν στελέχη 

υψηλότερης κλίμακας 
42

. 

Ο σκοπός των ομάδων είναι να εντοπίζουν να συζητούν και να επιλύουν τα διάφορα προβλήματα 

που προκύπτουν , συμβάλλοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο στην βελτίωση των υπηρεσιών και των 

προϊόντων 
43

. 

 

Οι ομάδες χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες  , Η πρώτη ομάδα έχει στην ευθύνη της  , την επίλυση 

προβλημάτων συμφωνά με τις διαδικασίες του κύκλου ποιότητας , η δεύτερη δημιουργείται για 
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συγκεκριμένο σκοπό και αναλαμβάνει ευθύνες ευρείας βάσης  ενώ η τρίτη ομάδα έχει εποπτικό 

ρόλο έναντι των μελών της . 

 

Όπως φαίνεται και στο Σχήμα 5  , πρώτο στάδιο στην διαδικασία αποτελεί ο προσδιορισμός των 

προβλημάτων και των στοιχείων  , τα οποία διαμορφώνουν και το υπάρχον επίπεδο ποιότητας  , 

στο δεύτερο στάδιο δημιουργούνται ή επιλέγονται πρότυπα , οδηγίες, , κριτήρια και πρωτόκολλα 

βάση των οποίων θα επιδιωχθεί η βελτίωση της ποιότητας. Το επόμενο στάδιο είναι η διεξαγωγή 

μετρήσεων για να υπολογιστεί το τρέχον επίπεδο ποιότητας  , ανάλυση και παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων , και τέλος αναλόγως των ευρημάτων αναλαμβάνονται δράσεις για την βελτίωση 

της ποιότητας .Τα γινόμενο των παραπάνω δράσεων γεννά μια νέα πραγματικότητα και αφετηρία 

εκκίνησης ενός νέου κύκλου ποιότητας 
44

.      

 

 

          Σχήμα  5 :  Ο κύκλος ποιότητας      Πηγή : Ovretveit (1992) 

2.4 Μέτρηση - Εκτίμηση της Ποιότητα  

Σύμφωνα με την Palmer , μέτρηση είναι « η απόδοση μιας ποσότητας σε μια ιδιότητα ή ένα 

φαινόμενο , μέσω συλλογής παρατηρήσεων και σύγκρισης των στοιχείων με αντικειμενικά 

κριτήρια » 
45

. Επομένως αν ποιότητα είναι ο βαθμός τελειότητας της φροντίδας , τότε  κάθε 

διαπιστωμένη απόκλιση από αυτήν συνιστά μέτρηση ποιότητας ( Quality Measurement ) , οποία 

αναφέρεται και ως εκτίμηση ποιότητας ( Quality Assessment ) 
46

.   
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Κριτήρια της εκτίμησης της ποιότητας , είναι τα πρότυπα , οι οδηγίες και τα πρωτόκολλα τα οποία 

συνιστούν μέτρο σύγκριση με την τρέχουσα πραγματικότητα , όπως αυτή καταγράφεται στους 

δείκτες η στα αποτελέσματα άλλων μετρήσεων , προκειμένου να εντοπίζονται τα λάθη ή να 

διαπιστώνονται οι βελτιώσεις 
44

.   

 

Για την εκτίμηση της ποιότητας συνολικά υπάρχουν 5 μέθοδοι βασισμένοι στο μοντέλο του  

Donabedian , οι 3 πρώτοι είναι εσωτερικοί ( implicit ) και σε αυτόν το τύπο δεν υπάρχουν 

προσυμφωνημένα  πρότυπα που να δίνουν ερμηνεία σχετικά με το τι ; σημαίνει ποιότητα, 

βασίζονται στην ανασκόπηση – αξιοποίηση τον δεδομένων του ιατρικού φακέλου των ασθενών 

μετά το τέλος της νοσηλείας τους . Η τέταρτη μέθοδος   είναι εξωτερική ( explicit )  και είναι 

βασισμένη σε προσυμφωνημένα πρότυπα ποιότητας , τέλος η πέμπτη μέθοδος είναι βασισμένη και 

εκείνη σε προσυμφωνημένα πρότυπα ,  άλλα στόχος της είναι να απαντήσει αν τα τελικά 

αποτελέσματα έχουν προβλεφτεί από ένα μοντέλο το όποιο είναι έγκυρο σύμφωνα με την τρέχουσα 

επιστημονική κ ερευνητική γνώση 
47

 .    

 

 

Συμφώνα με τον Donabedian οι μετρήσεις πραγματοποιούνται σε τρεις τομείς , και αφορούν την 

Δομή , την Διαδικασία και το αποτέλεσμα 
34

 .  

- Δομή / structure : Αφορά τις κτηριακές εγκαταστάσεις , το ανθρώπινο δυναμικό , 

υλικοτεχνικό εξοπλισμό , τους πόρους και την οργανωτική δομή. Η δομή είναι μια εύκολα 

μετρήσιμη διάσταση της ποιότητας , άλλα δεν θεωρείται ασφαλές εργαλείο μέτρησης αφού 

η ύπαρξη της από μόνη της δεν εξασφαλίζει της αρίστη παροχή φροντίδας υγείας  . 

- Διαδικασία / process : Έχει να κάνει με την μέση διάρκεια νοσηλείας , τις ενέργειες του 

γιατρού που πραγματοποιήθηκαν  κατά την περίθαλψη  , με τον μέσο χρόνο αναμονής ,με 

την χρήση αντιβιοτικών υψηλού κόστους , με την μέση διάρκεια της μετεγχειρητικής 

νοσηλείας κτλ. 

- Αποτελέσματα / outcomes : αφορά την έκβαση η μεταβολή του επιπέδου της υγείας του 

ασθενή και της ευεξία του  (τρέχουσα η μελλοντική ) ως αποτέλεσμα της ιατρικής 

παρέμβασης η άλλων παλαιοτέρων παρεμβάσεων  , τον βαθμό ικανοποίησης και 

ενημέρωσης του .Ορισμένες φορές λογω δυσκολιών που προκύπτουν στον προσδιορισμό 

των αποτελεσμάτων , η μόνη κατά προσέγγιση - παράμετρος αξιολόγησης της ποιότητας 

είναι η διαδικασία (  process ) παροχής υπηρεσιών .   
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Αναλόγως του συνδυασμού που προκύπτει μεταξύ αυτών των μεταβλητών , παράγονται τα 

ανάλογα αποτελέσματα , πχ. μια αποτελεσματική ιατρική πράξη ( διαδικασία )   μεταβάλλει την 

υγεία τους ασθενούς προ το καλύτερο ( αποτέλεσμα) σε σχέση με το πώς θα ήταν αν δεν του είχε 

παρασχεθεί καθόλου θεραπεία . Η συσχέτιση του αποτελέσματος με την διαδικασία είτε εικάζεται , 

είτε συμπεραίνεται .Η μέτρηση όμως των αποτελεσμάτων από μόνη της συνήθως δεν παρέχει 

αναμφισβήτητες αποδείξεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων , γι αυτό τον 

λόγο δεν μπορεί να υποκαταστήσει τις τυχαιοποιημένες κλινικές δόκιμες ή άλλες πειραματικές 

μεθόδους 
46

 .   

 

Εκτός από την εκτίμηση της ποιότητας στην υγεία με τα χαρακτηρίστηκα που προαναφέρθηκαν 

πλέων υπάρχει κα ο τομέας εκτίμησης της τεχνολογίας ( health technology assessment , HTA ) .Η 

βελτίωση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας μπορεί να θεωρηθεί και ως τεχνολογία υγείας 

(health technology) ,Συμφωνά με τον ορισμό που δίνει το Γραφείο Εκτίμηση Της Ποιότητας των 

Η.Π.Α ( Office of Health Technology Assessment ) « η τεχνολογία της υγείας περιλαμβάνει τα 

φάρμακα , τις συσκευές και τις ιατρικές πρακτικές ,καθώς και τα οργανωτικά και υποστηρικτικά 

συστήματα μέσω των οποίων αυτά παρέχονται » 
44

. 

 

Σύμφωνα με την Εκτίμηση της Τεχνολογίας Υγείας , η ποιότητα μπορεί να προσδιοριστεί με βάση  

( Donabedian 1990 ) 
48

 

 

1. Την αποτελεσματικότητα  

2. Τη δραστικότητα  

3. Την αποδοτικότητα 

4. Την ανταποκρισιμότητα 

5. Τη νομιμότητα  

6. Την ισότητα  

 

Η διαδικασία της εκτίμησης της τεχνολογίας υγείας αρχίζει με την τεκμηρίωση ,  συνεχίζεται με 

την ανασκόπηση της υπάρχουσας γνώσης και διαμόρφωσης οδηγιών και καταλήγει στη λήψη 

αποφάσεων με κοινωνικά , ηθικά και οικονομικά κρατητήρια . Σε αντιστοιχία με τη διαδικασία 

αυτή , η συνεχής βελτίωση ποιότητας βασίζεται στα ίδια δεδομένα ,  στο βαθμό που κατά κύριο 

λόγο στόχο έχει στη διαμόρφωση κριτήριων και προτύπων που να συνάδουν με  της υπάρχουσες 

οδηγίες ή να διαμορφώνουν νέες Σχήμα 6  
49

.    
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                    Σχήμα  6 : Διαδικασία εκτίμησης τεχνολογίας    Πηγή : Sando (2001) 
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Κεφάλαιο 3 

Τυποποίηση – Οργανισμοί τυποποίησης   

3.1 Εισαγωγή   

Η έννοια της διασφάλισης της ποιότητας στο κλινικό/διαγνωστικό εργαστήριο είναι υψίστης 

σημασίας, επειδή εξασφαλίζει αξιόπιστα εργαστηριακά αποτελέσματα που βοηθούν στην ορθή 

διάγνωση και την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή των ασθενών που εξυπηρετεί. Η εφαρμογή 

προτύπων και στα κλινικά εργαστήρια προέκυψε από την ανάγκη για τεκμηρίωση και αμοιβαία 

αναγνώριση των εργαστηριακών αποτελεσμάτων που διακινούνται και παρέχονται παγκοσμίως. 

Αυτό οδηγεί σε μια ελεύθερη διακίνηση των υπηρεσιών των κλινικών εργαστηρίων διεθνώς, 

ισοδυναμία ελέγχων σε όλα τα κράτη-μέλη, εναρμόνιση μέσω ομοιόμορφης εφαρμογής οδηγιών, 

αποδοχή της αξιοπιστίας αποτελεσμάτων και δημόσιων πιστοποιητικών από όλα τα κράτη και υγιή 

ανταγωνισμό, ο οποίος αποβαίνει τελικά προς όφελος του πελάτη-ασθενή 
50

. 

3.2 Οι έννοιες της Πιστοποιήσεις – Διαπίστευσης  

Η Πιστοποίηση ( certification )  ορίζεται ως η διαδικασία επιβεβαίωσης μέσω επιθεώρησης  από 

έναν τρίτο ανεξάρτητο φορέα  , ότι το σύνολο των απαιτήσεων του συγκεκριμένου προτύπου 

καλύπτεται από ένα σύστημα ποιότητας .Η πιστοποίηση παρέχει γραπτή διαβεβαίωση ότι έναν 

προϊόν , μια διεργασία ή υπηρεσία συμμορφώνεται με τις προδιαγεγραμμένες απαιτήσεις 
51

. 

Η Διαπίστευση ( accreditation ) είναι η διαδικασία με την οποία ένας αρμόδιος φορέας παρέχει 

επίσημη αναγνώριση ότι ένας φορέας ή πρόσωπο είναι ικανός να πραγματοποιεί ειδικά έργα 
51

. 

H θεμελιώδης διαφορά μεταξύ της πιστοποίησης και της διαπίστευσης είναι η «ικανότητα» ,  

δηλαδή  ενώ η πιστοποίηση βεβαιώνει όλα τα εμπλεκόμενα μέρη και υλικά ενός συστήματος ή μια 

δραστηριότητας είναι διαθέσιμα και έτοιμα προς χρήση, η διαπίστευση βεβαιώνει ότι τα άτομα ή 

ομάδες ατόμων είναι ικανοί να πραγματοποιήσουν τις δραστηριότητες αυτές καθώς και ότι οι 

δραστηριότητες αυτές λαμβάνουν χώρα ακριβώς όπως προβλέπονταν 
52

. 
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3.3 Οργανισμοί  διαπίστευσης  

«Οι Οργανισμοί που ελέγχουν κάποιους άλλους και τους δίνουν το δικαίωμα να χορηγούν 

πιστοποιητικά ποιότητας ονομάζονται Οργανισμοί Διαπίστευσης » , στην Ελλάδα ο αντίστοιχος 

οργανισμός είναι ο Ε.ΣΥ.Δ  , δηλαδή  το Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης και ιδρύθηκε 2002 
53

. 

Διαπίστευση είναι η διαδικασία όπου το Ε.ΣΥ.Δ μετά από επιθεώρηση , εξετάζει και βεβαιώνει με 

την έκδοση - χορήγηση  Πιστοποιητικού Διαπίστευσης , πως ένας φορέας όποιος μπορεί να είναι 

οργανισμός , εργαστήριο ή φορέας πιστοποίησης ή έλεγχου έχει την ικανότητα να παρέχει 

συγκεκριμένες υπηρεσίες , οι οποίες περιγράφονται σε συνοδευτικό έγγραφο του Πιστοποιητικού 

Διαπίστευσης 
53

 . 

Στις  Η.Π.Α εδρεύει ένας από τους πιο γνωστούς οργανισμός Διαπίστευσης  , η Ενιαία Αρχή 

Διαπίστευσης Οργανισμών υγείας ( Joint Commission of Healthcare Organization , JCAHO) με  

έτος ίδρυσης το 1952, εκδίδει εθνικά πρότυπα και στην συνεχεία εκτίμα την ασφάλεια και ποιότητα 

της φροντίδας μέσω αξιολόγησης της συμμόρφωσης υγείας με αυτά τα εθνικά πρότυπα 
54

. 

Στη Βρετανία υπάρχει η υπηρεσία για τη διαπίστευση υπηρεσιών υγείας HQS ( Health Quality 

Service ) η οποία μέσω συμβουλευτικών υπηρεσιών, ανάπτυξης προτύπων φροντίδας υγείας και 

διαδικασιών αξιολόγησης , στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας υγείας που 

παρέχεται στους ασθενείς της χώρας 
55

. 

 

Στον Καναδά , υπάρχει το Καναδικό Συμβούλιο Διαπίστευσης Υπηρεσιών Υγείας ( Canadian 

Council on Health Services Accreditation , CCHSA ) . Ιδρύθηκε το 1958 είναι και αυτός 

ανεξάρτητος και αυτόνομος οργανισμός διαπίστευσης , ο οποίος διαπιστεύει δημόσια και ιδιωτικά  

νοσοκομεία, αξιολογεί τους οργανισμούς υγειάς ως προς τη συμμόρφωση με τα  εθνικά πρότυπα 
56

. 

 

Στην Αυστραλία υπάρχει το Συμβούλιο Προτύπων Υγειονομικής Περίθαλψης  (Australian Council 

on Healthcare Standards, ACHS ) δημιουργήθηκε το 1974 στη Βικτόρια και έκτοτε διαπιστεύει 

οργανισμούς παροχής υγείας σε όλη την ήπειρο της Αυστραλίας. 
57

. 

 

H Διεθνής Κοινότητα για την Παροχή Υπηρεσιών Υγείας (International Society For Quality In 

Health Care – ISQua) , όπως είναι παγκοσμίως γνωστή, ξεκίνησε τις δραστηριότητες της το 1985 

αποτελεί ένα μη κερδοσκοπικό, ανεξάρτητο οργανισμό και το μοναδικό πρόγραμμα ανά την υφήλιο 

που «διαπιστεύσει αυτούς που διαπιστεύουν», τόσο οργανισμούς, όσο και πρότυπα και 
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προγράμματα επιθεώρησης . Μέχρι πρόσφατα, κατά το πρόγραμμα του ISQua έχουν διαπιστευτεί 

24 οργανισμοί, 54 πρότυπα ποιότητας και 15 προγράμματα επιθεώρησης 
58 

.  Πίνακας 2  
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Πίνακας 2 : Διαπιστευμένοι  οργανισμοί  από τον ISQua .  Πηγή : isqua.org /Accredited-by-ISQua 

 

Ο διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης  ( International Organization For Standards , ISO ) ιδρύθηκε 

το 1946 στο Λονδίνο. Ως σκοπός του ορίστηκε η ομοιογένεια των βιομηχανικών προϊόντων, καθώς 

επίσης και η βελτίωση των εμπορικών συναλλαγών και συνεργασιών σε παγκόσμιο επίπεδο. Μετά 

την ίδρυσή του, εντοπίστηκε ένα είδος προβλήματος με την επωνυμία του οργανισμού, η οποία 

έπρεπε να είναι ίδια για όλες τις χώρες-μέλη ή μη .Γι’ αυτό τον λόγο, οι ιδρυτές του οργανισμού 

κατέληξαν στη σύντομη και εύχρηστη ονομασία ‘’ISO’’ η οποία προήλθε από την ελληνική λέξη 

«ίσος», δίνοντας και μια νέα διάσταση στη φύση του οργανισμού.
59

. 
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Τα πρότυπα που χρησιμοποιούνται κυρίως στο χώρο της υγείας είναι τα παρακάτω: 60 



ISO 9000:2000/ISO 9001:2000 : H συγκεκριμένη σειρά προτύπων δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

ανάπτυξη και διαχείριση διεργασιών και στο γεγονός ότι οι χρήστες υπηρεσιών παίζουν σημαντικό 

ρόλο αναφορικά με τον τρόπο ανάπτυξης λειτουργιών.  

 

ΙSO 22000:2004 - Ανάλυση επικινδυνότητας και κρίσιμα σημεία ελέγχου : Το εν λόγω πρότυπο 

συνδυάζει τις απαιτήσεις των ISO 9001 και HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) 

για την περίπτωση που απαιτείται η κοινή εφαρμογή τους. Το HACCP είναι ένα σύστημα που 

προσδιορίζει, αξιολογεί και ελέγχει κινδύνους (φυσικούς, βιολογικούς, χημικούς, αλλεργικούς), οι 

οποίοι είναι σημαντικοί για την ασφάλεια των προϊόντων και καθορίζει μετρήσεις για τον έλεγχο 

τους. Οι βασικές αρχές του HACCP συντελούν ώστε οι επιχειρήσεις να εντοπίσουν τα στάδια και 

τις συνθήκες που αποτελούν κρίσιμα σημεία για την ασφάλεια.  

 

ISO 14000/ISO 14001 – Σύστημα περιβαλλοντικής διαχείρισης :Τα πρότυπα της σειράς αυτής 

είναι γενικά ως προς τη δυνατότητα εφαρμογής τους και αποτελούν μια συνεκτική σειρά προτύπων 

για την περιβαλλοντική διαχείριση. Στόχος του προτύπου αποτελεί η υποστήριξη της προστασίας 

του περιβάλλοντος και η πρόληψη της ρύπανσης σε ισορροπία με τη λειτουργία των μονάδων 

υγείας.  

ISO/IEC 17025:2005 – Γενικές απαιτήσεις για την ικανότητα των εργαστηρίων δοκιμών και 

διακριβώσεων :Το πρότυπο ISO/IEC 17025:2005 αφορά στις γενικές απαιτήσεις για τη διεξαγωγή 

δοκιμών και διακριβώσεων σε εργαστήρια και έχει προετοιμαστεί σε συνεργασία με τις τεχνικές 

επιτροπές TC/ISO/CASCO “ Committee on conformity assessment” και TC CEN/CLC/TC I 

“Criteria for conformity assessment bodies”. Περιέχει όλες τις απαιτήσεις, τις οποίες πρέπει να 

πληρούν τα εργαστήρια δοκιμών και διακριβώσεων, εφόσον αυτά επιθυμούν να αποδείξουν ότι 

εφαρμόζουν ένα σύστημα για την ποιότητα, είναι τεχνικά ικανά και έχουν τη δυνατότητα να 

παράγουν τεχνικά έγκυρα αποτελέσματα. Το πρότυπο συμπληρώνεται ως προς τη διαχείριση της 

ποιότητας ιατρικών εργαστηρίων από το ISO 15189, το οποίο αφορά στη λειτουργία του 

εργαστηρίου καθώς και στην εφαρμογή και χρήση του κατάλληλου ιατρικού εξοπλισμού με 

ενδεδειγμένο τρόπο για την παραγωγή αποτελεσμάτων. 

 

ISO 13485:2003: To διεθνές πρότυπο ISO 13485:2003 εμπεριέχει επιπρόσθετες κανονιστικές 

απαιτήσεις στο πλαίσιο των ιδιαίτερων αναγκών κατασκευής, εμπορίας και διαχείρισης συσκευών 

και προϊόντων προοριζόμενων για ιατρική χρήση.  
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ISO/IEC 27001:2005 – Σύστημα διαχείρισης της ασφάλειας της πληροφορίας : Το πρότυπο 

αυτό είναι, επίσης, γενικό ως προς την εφαρμογή του και περιέχει κανονιστικές απαιτήσεις για την 

καθιέρωση, λειτουργία, παρακολούθηση, ανασκόπηση και συνεχή βελτίωση της διαχείρισης της 

ασφάλειας του πληροφοριακού συστήματος. 

 

Πλέον είναι διαθέσιμες επικαιροποιημένες εκδόσεις  όπως είναι : 

 ▪ Το iso 9001/2015 όπου το νέο πρότυπο δίνει έμφαση στην Ηγεσία  , στην Ανάλυση και Διαχείριση των 

Κινδύνων  , στους στόχους, την μέτρηση και την διαχείριση αλλαγών , Επικοινωνία και Ευαισθητοποίηση , 

Περιορισμό των Απαιτήσεων της Τεκμηρίωσης.  

 

▪ Το iso 17025:2017 Το δίνει μεγαλύτερη έμφαση στις τεχνολογίες της πληροφορίας και ενσωματώνει τη 

χρήση ηλεκτρονικών συστημάτων, ηλεκτρονικών αρχείων και την παραγωγή ηλεκτρονικών αποτελεσμάτων 

και εκθέσεων επίσης προωθείται ένα νέο κεφάλαιο που  εισάγει την έννοια της σκέψης που βασίζεται στον 

κίνδυνο. 

3.4 Διαδικασία πιστοποίησης    

Η διαδικασία πιστοποίησης ολοκληρώνεται σε τέσσερα διαδοχικά στάδια, τα οποία περιλαμβάνουν 

συγκεκριμένα βήματα και ενέργειες
60

.  

1
ο 

Στάδιο : Προμελέτη πιστοποίησης.  

Ειδικοί σύμβουλοι ποιότητας και επενδύσεων κάνουν προκαταρκτικές μελέτες οι οποίες 

προσδιορίζουν την απόσταση από την ποιότητα και αναπτύσσουν σχέδια επενδύσεων γι’ αυτή. Το 

στάδιο αυτό διαρκεί 2-3 μήνες. 

2
ο 

Στάδιο : Προετοιμασία για πιστοποίηση .  

Είναι το στάδιο κατά το οποίο η ανώτερη διοίκηση θα πρέπει να εκπαιδευτεί γύρω από τα 

συστήματα ποιότητας , σε έννοιες όπως η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας , ώστε να κατανοήσει 

πλήρως τα πιθανά οφέλη που θα προκύψουν από την πολιτική για την ποιότητα αλλά και για να 

κατανοήσει την σημασία διάθεσης πόρων προς το σκοπό αυτό . Θα πρέπει δηλαδή να δημιουργήσει 

μια θέση εργασίας για τον Υπεύθυνο Ποιότητας του οργανισμού εάν δεν επεκτείνει τα καθήκοντα 

κάποιου στελέχους .  
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Για το σκοπό αυτό διοργανώνονται εκπαιδευτικά σεμινάρια για την ποιότητα και τα πρότυπα, 

επίσης κατά το στάδιο αυτό συγκροτείται και η Κεντρική Επιτροπή (Συμβούλιο Ποιότητας) για τη 

Διασφάλιση της Ποιότητας και διαμορφώνεται ένα σύστημα τεκμηρίωσης διαδικασιών ποιότητας 

το οποίο περιλαμβάνει :  

 ● Δημιουργία εγχειριδίου ποιότητας,  

 ● Εκπόνηση οδηγιών λειτουργίας τμημάτων :  

       ▪ Τυποποιημένες μέθοδοι εργασίας  

      ▪ Τυποποιημένες μέθοδοι διαβάθμισης οργάνων  

       ▪ Τυποποιημένες μέθοδοι δοκιμών  

   ▪ Τυποποιημένες μέθοδοι διαβάθμισης οργάνων και οργάνων μέτρησης  

 ● Έντυπα , αρχεία και κανονιστικές διατάξεις  

 ● Δοκιμαστική λειτουργία του συστήματος  

 ● Ολοκλήρωση του προκαταρκτικού εγχειριδίου ποιότητας.  

Ο εκτιμώμενος χρόνος  ολοκλήρωσης 2
ου

 Σταδίου είναι 6-9 μήνες. 

3
ο 

Στάδιο : Πιστοποίηση από αρμόδιο φορέα.  

Σε αυτό στάδιο ο οργανισμός επιλέγει τον φορέα πιστοποίησης με κριτήρια τις απαιτήσεις του 

φορέα σχετικά με τις διαδικασίες αξιολόγησης τις οποίες ακολουθεί αλλά και την φήμη και 

εγκυρότητα του φορέα. Αφού γίνει η επιλογή πραγματοποιείται μια πρώτη επαφή των δυο 

εμπλεκομένων υπό την μορφή ραντεβού για να διερευνηθούν οι ανάγκες του οργανισμού αλλά και 

να διευκρινισθεί η πορεία της συνεργασίας και τα κόστη που θα προκύψουν για τον οργανισμό. 

Πέραν του τυπικού κομματιού στη φάση αυτή θα γίνει και μια πρώτη αξιολόγηση , ανεπισήμου 

χαρακτήρα ώστε να γίνει αποτύπωση της κατάστασης και συνταθούν διορθωτικές ενέργειες ώστε ο 

οργανισμός να είναι έτοιμος για την τελική Αξιολόγηση.  

 

Το στάδιο αυτό και η παρέμβαση του εκπροσώπου του φορέα πιστοποίησης τελειώνουν αφού 

υλοποιηθούν οι παρακάτω ενέργειες:  

● Τελική Αξιολόγηση  

● Συνάντηση με εκπροσώπους της διοίκησης  

● Αξιολόγηση του εγχειριδίου ποιότητας του οργανισμού  

● Αξιολόγηση των διαδικασιών συστήματος και εκτίμηση του βαθμού συμμόρφωσης  

● Σύνοψη διαπιστώσεων ομάδας φορέα πιστοποίησης  

● Σύνταξη εισήγησης προς τον οργανισμού που αξιολογήθηκε και γραπτή απάντηση του φορέα 

πιστοποίησης προς τον οργανισμό.  
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Εάν η αξιολόγηση ήταν θετική τότε ο οργανισμός πλέον θεωρείται Πιστοποιημένος και λαμβάνει 

σχετικό πιστοποιητικό σε διάστημα δυο μηνών μετά την τελική αξιολόγηση. Εάν ήταν αρνητική τότε 

δίδεται παράταση για την πραγματοποίηση διορθωτικών ενεργειών από πλευράς οργανισμού. 

 

4
ο 

Στάδιο : Διατήρηση ή αλλαγή του είδους της πιστοποίησης.  

Σε ένα διαρκώς μεταβαλλόμενο περιβάλλον πιθανών να αλλάξει η δραστηριότητα ενός 

οργανισμού, να προστεθούν ή να καταργηθούν τομείς του . Για αυτό ο φορέας πιστοποίησης 

διενεργεί περιοδικές επιθεωρήσεις και επαναξιολογήσεις του οργανισμού κάθε 3-4 χρόνια. 

3.5 Οφέλη από την διαπίστευση – πιστοποίηση     

Η εφαρμογή προτύπων στις υπηρεσίες και η διαδικασία πιστοποίησης τους απαιτεί αρκετό χρόνο 

αλλά  παρουσιάζει σημαντικά οφέλη. Τα σημαντικότερα οφέλη είναι 
61 

:  

▪ Αναδεικνύεται λεπτομερώς η ικανότητα του προσωπικού καθώς και η δυνατότητα του να 

εφαρμόσει το συγκεκριμένο πρότυπο.  

▪ Η συνειδητή καταγραφή όλων των ακατάλληλων ενεργειών αποτελεί μια σημαντική πηγή 

πληροφοριών και βοηθάει σημαντικά στη διόρθωση των λαθών.  

▪ Μειώνεται το κόστος αστοχίας , δηλαδή το κόστος διόρθωσης αφού έχει γίνει λάθος που οδηγεί 

σε εξοικονόμηση χρημάτων.  

▪ Η πιστοποίηση, με τα αναγνωρισμένα σήματα που δίνει, αποτελεί σημείο εμπιστοσύνης των 

πελατών και οδηγεί σε αύξηση του μεριδίου της αγοράς.  

 

 Κάθε οργανισμός διαπίστευσης παρουσιάζει τα δικά του αναμενόμενα οφέλη ανάλογα με το 

πρόγραμμα διαπίστευσης που θα χρησιμοποιηθεί  , παράδειγμα αποτελούν οι αναφορές σε αυτό του 

JCAHO και ISO    

Συμφωνά με το Joint Commission of Healthcare Organization τα αναμενόμεναι οφέλη που 

ακολουθούν την διαπίστευση (accreditation / certification ) είναι τα παρακάτω
62

 : 

▪  Βοηθά στην οργάνωση και ενίσχυση των προσπαθειών για την ασφάλεια των ασθενών  
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▪ Ενισχύει την εμπιστοσύνη της κοινωνίας στην ποιότητα και την ασφάλεια της περίθαλψης, της 

θεραπείας και των υπηρεσιών - Η επίτευξη διαπίστευσης αποτελεί μια ισχυρή δήλωση στην 

κοινωνία  σχετικά με τις προσπάθειες ενός οργανισμού να παρέχει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας. 

▪ Παρέχει ένα ανταγωνιστικό πλεονέκτημα στην αγορά - Η διαπίστευση μπορεί να προσφέρει ένα 

πλεονέκτημα μάρκετινγκ σε ένα ανταγωνιστικό περιβάλλον φροντίδας υγείας και να βελτιώσει την 

ικανότητα να εξασφαλίσει νέες επιχειρήσεις. 

▪ Βελτιώνει τη διαχείριση κινδύνου και τη μείωση κινδύνου . 

▪ Μπορεί να μειώσει το κόστος ασφάλισης αστικής ευθύνης - Με την ενίσχυση των προσπαθειών 

διαχείρισης κινδύνου, η διαπίστευση μπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση και να μειώσει το κόστος 

ασφάλισης αστικής ευθύνης. 

▪ Παρέχει εκπαίδευση για τη βελτίωση των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων . 

▪ Βελτίωση επαγγελματικών δεξιοτήτων  του προσωπικού  

▪ Αναγνώριση από ασφαλιστές και άλλα τρίτα μέρη - Σε ορισμένες αγορές, η διαπίστευση 

καθίσταται προϋπόθεση για την εκλεξιμότητα για επιστροφή ασφαλίστρων και για συμμετοχή σε 

προγράμματα διαχειριζόμενης περίθαλψης ή διαγωνισμών. 

 

Συμφώνα με τον ISO ,  η εφαρμογή του  iso 9001  θα επιφέρει τα έξης οφέλη 
63

 : 

▪ Αυξημένη ικανοποίηση του πελάτη 

▪ Βελτίωση της εμπιστοσύνης των πελατών 

▪ Ενίσχυση της  φήμη του οργανισμού 

▪ Διευρυμένη πελατειακή βάση 

▪ Αυξημένα έσοδα και μερίδιο αγοράς 

▪ Κατανόηση των τρεχουσών και μελλοντικών αναγκών των πελατών 

▪ Σύνδεση των στόχων του οργανισμού με τις ανάγκες και τις προσδοκίες του πελάτη  

▪ Επικοινωνία των αναγκών και των προσδοκιών των πελατών  σε όλον τον οργανισμό 

▪ Μέτρηση και παρακολούθηση της ικανοποίησης των πελατών και λήψη κατάλληλων μέτρων . 
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Κεφάλαιο 4 

 

Πιστοποίηση ακτινολογικού τμήματος – Αξονικός (CT)  / 

μαγνητικός τομογράφος (MRI) 

4.1 Εισαγωγή  

 

Στην διαγνωστική όσο και επεμβατική ακτινολογία η έκβαση και το αποτέλεσμα μια πράξης ή 

διάγνωσης  εξαρτάται τόσο από τον ακτινοδιαγνωστική όσο και από την λειτουργική  κατάσταση 

των ακτινολογικών μηχανημάτων πχ. αξονικός – μαγνητικός τομογράφος .Επίσης σημαντικό ρόλο 

στην προστασία τους ασθενούς αναλαμβάνει ο ιατρικός φυσικός ή ο ακτινοφυσικός, συμβάλλοντας 

με τις ειδικές γνώσεις του στην ασφάλεια του ασθενούς μέσω της  ακτινοπροστασία.   

 

 Η ακτινολογία έχει αλλάξει σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Ο όγκος της εργασίας έχει αυξηθεί 

δραματικά όπως και η πολυπλοκότητά της. Οι μελλοντικοί ακτινολόγοι χρειάζονται επαρκή 

εκπαίδευση και εξειδίκευση τόσο στις υπάρχουσες όσο και νέες τεχνικές που αναπτύσσονται . 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να εκφράζονται ανησυχίες σχετικά με το αντίκτυπο των ιατρικών 

πρακτικών στην ασφάλεια των ασθενών. Η πιστοποίηση προτάθηκε ως ένας τρόπος για να 

εξασφαλιστεί πως ένας γιατρός είναι ικανός σε συγκεκριμένους τομείς 
64

.  

 

Επίσης συμφώνα με έκθεση της UNSCEAR 2008 η διαγνωστική ακτινολογία αποτελεί τον πιο 

συχνό παράγοντα ακτινοβόλησης του  πληθυσμού ενώ τα στοιχειά δείχνουν ότι υπάρχει περαιτέρω 

αυξητική τάση για το μέλλον 
65

 .  Για πολλές δεκαετίες , ο εξοπλισμός ήταν χαμηλής 

πολυπλοκότητας και η δόση ακτινοβολίας στον ασθενή ήταν σχετικά μικρή  , αυτό είχε 

δημιουργήσει την πεποίθηση πως οποιαδήποτε πρωτοβουλία ή παρέμβαση διασφάλισης της 

ποιότητας εκτός από την εγκατάσταση και την συντήρηση του συστήματος, ήταν άσκοπη 
66

. 

 

Ωστόσο, η τεχνολογία εξελίχτηκε γρήγορα όπως και η πολυπλοκότητας του εξοπλισμού, κάτι που 

επέφερε σημαντική αύξηση στην δόση του ασθενούς ( αφόρα συστήματα CT,PET,X-RAY,κτλ)  , η 
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οποία μπορεί πλέων να φτάσει σε πολύ υψηλές τιμές, έτσι δημιουργήθηκε η ανάγκη πλέον και της 

ακτινοπροστασίας 
67,68 

. 

 

4.2 Αμερικανικό Κολέγιο Ακτινολογίας (ACR) 

Το Αμερικανικό Κολέγιο Ακτινολογίας ( American College of Radiology, ACR) ιδρύθηκε το 1923, 

είναι μια επαγγελματική ιατρική ένωση που εκπροσωπεί περισσότερους από 38.000 διαγνωστικούς 

ακτινολόγους, ακτινοθεραπευτές, επεμβατικούς ακτινολόγους, πυρηνικούς ιατρούς και ιατρικούς 

φυσικούς.  

 

Στις αρχές της δεκαετίας του 1960, οι ηγέτες του ACR συνειδητοποίησαν πως  κυβέρνησης λογω 

των οικονομικών  προτίθεται να θεσπίσει πρότυπα - κανονισμούς που θα διέπουν την ιατρική 

πρακτική. Προκειμένου να αποφευχθεί η επιβολή συγκεκριμένων και λεπτομερών προτύπων από 

την κυβέρνηση, οι ηγέτες του ACR ανέλαβαν την πρωτοβουλία να καθορίσουν  αυτά τα πρότυπα. 

Η απάντηση από το ACR ήταν μια σειρά προγραμμάτων και υπηρεσιών που σχεδιάστηκαν για να 

διέπουν την ποιότητα σε όλες τις πτυχές της ακτινολογικής απεικόνισης και της ακτινοθεραπείας.  

 

Τα προγράμματα αυτά εξελίχθηκαν στα τρέχοντα πρότυπα ACR  , στα προγράμματα διαπίστευσης 

ACR και στα κριτήρια καταλληλότητας του ACR.  

 

▪ Τα πρότυπα ορίζουν πώς θα πρέπει να διεξάγονται ακτινολογικές διαδικασίες για την παροχή ενός 

προϊόντος υψηλής ποιότητας και αναπαραγωγής  

▪ Τα προγράμματα διαπίστευσης χρησιμοποιούν εργαλεία έρευνας για να διαπιστωθεί εάν 

πληρούνται τα πρότυπα για τις ακτινολογικές τεχνικές  

▪ Τα κριτήρια καταλληλότητας περιγράφουν τις καλύτερες μεθόδους για τη διάγνωση ή τη 

θεραπεία για συγκεκριμένες κλινικές συνθήκες με διαγνωστική ή επεμβατική ακτινολογία 
69

.  

4.2.1 Ιστορική αναδρομή  

Ίσως το πιο γνωστό πρόγραμμα διαπίστευσης ACR είναι για τη μαστογραφία. Το 1985, η 

Αμερικανική Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων διαπίστωσε σημαντικά προβλήματα ποιότητας 

της εικόνας στη μαστογραφία με βάση τα στοιχεία της μελέτης της Εθνικής Αξιολόγησης των 

διαφανειών (φιλμ) X-Ray 
70

.  
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Ταυτόχρονα, η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου ενθάρρυνε την ACR να αναπτύξει ένα πρόγραμμα 

διαπίστευσης για εγκαταστάσεις μαστογραφίας 
71

.
 
Οι ακτινολόγοι προκλήθηκαν να βρουν τρόπους 

για να εξασφαλίσουν την ποιότητα και να βελτιώσουν τα κλινικά αποτελέσματα. Ένα πρόγραμμα 

εθελοντικής διαπίστευσης μέσω αλληλογραφίας αναπτύχθηκε για την αξιολόγηση των προσόντων 

του προσωπικού, του εξοπλισμού, της δόσης ακτινοβολίας, των ομοιωμάτων (phantom) και 

κλινικών εικόνων και της τήρησης των διαδικασιών ελέγχου ποιότητας και διασφάλισης ποιότητας.  

 

Αυτή η μορφή εφαρμόστηκε σε όλα τα επακόλουθα ειδικά προγράμματα τεχνικής διαπίστευσης. Η 

μεταγενέστερη εθνική αξιολόγηση των μελετών για τις ακτίνες X έδειξε σημαντική βελτίωση στη 

ποιότητα της μαστογραφικής εικόνας σε όλες τις Ηνωμένες Πολιτείες.  

 

Στην συνέχεια το ACR δημιούργησε προγράμματα διαπιστεύσεων και σε άλλους τομείς  όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 3. 

 

 

Πίνακας3 : Η ιστορία των προγρ/των διαπίστευσης του ACR  Πηγή : www.acraccreditation.org 
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4.2.2 Διαπίστευση τμήματος Αξονικού τομογράφου 

Συμφώνα με το CT Accreditation Program Requirements του ACR 
72 , 

 με επικαιροποίηση 3/5/18 

για την διαπίστευση του τμήματος του αξονικού τομογράφου θα πρέπει να πληρούνται ορισμένες 

προϋποθέσεις τόσο σε ότι αφορά τον τεχνολογικό εξοπλισμό αλλά και όσο αφορά τα τυπικά 

προσόντα και δεξιότητες του προσωπικού ( γιατροί , τεχνολόγοι , ακτινοφυσικό ) . 

 

Ποιο συγκεκριμένα απαιτείται όλοι οι εργαζόμενοι  ( γιατροί διαγνώσεων, οι ιατρικοί φυσικοί και 

οι τεχνολόγοι ) στον αξονικό να πληρούν και να τεκμηριώσουν συγκεκριμένες απαιτήσεις για να 

για να δικαιολογείται η παρουσία τους στον τμήμα και να διαπιστεύονται από τον ACR. 

 

▪ Απαιτήση συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και συνεχούς εμπειρίας . 

 

Ειδικά οι γιατροί διαγνώστες ( μερικές από τις  απαιτήσεις ) : θα πρέπει να έχουν ολοκληρώσει 

πρόγραμμα διαπιστευμένης διαγνωστικής ακτινολογία ή 80 ώρες εκπαίδευση σε τάξη σχετικά με 

την  διαγνωστική ακτινολογία και ακτινοπροστασίας  

Να  γνωρίζουν καλά την μορφολογία των οργάνων και να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τυχών 

τεχνικά σφάλματα ( artifacts) στις εικόνες , να γνωρίζουν την προετοιμασία των ασθενών και να 

έχουν την κατάρτιση αναγνώρισης των ανεπιθύμητων ενεργειών των σκιαγραφικών και να 

γνωρίζουν τη θεραπεία πρέπει να παρέχουν σε περίπτωση αλλεργίας , να γνωρίζουν τις ενδείξεις 

για την χορήγηση σκιαγραφικού μέσου και να είναι σε θέση να προσδιορίζουν την δοσολογία του 

φαρμάκου  καθώς και τις σωστές παραμέτρους απεικόνισης ,να είναι ικανοί να επεξεργαστούν και 

να ερμηνεύσουν τις εικόνες στον σταθμό εργασίας ( work station ) 

 

Όσοι ασκούν και διοικητικά καθήκοντα θα πρέπει: να αναπτύξουν και υλοποιήσουν πολιτικές και 

διαδικασίες προστασίας από τους κινδύνους από την  έκθεση στην ακτινοβολία τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για το προσωπικό, Ανάπτυξη παιδιατρικών πρωτόκολλων χαμάλης δόσης και 

αποφυγής χορήγησης σκιαγραφικού μέσου εάν δεν είναι απαραίτητο .• Εξασφάλιση παρουσίας 

γιατρού κατά την χορήγηση σκιαγραφικού , να λάβουν μέριμνα αποφυγής ακτινοβόλησης εγκύων 

κ.α 

 

Ιατρικοί φυσικοί ( μερικές από τις  απαιτήσεις ) : 

Πρέπει να είναι εξοικειωμένοι με τις αρχές της φυσικής απεικόνισης και της ακτινοπροστασίας ,τις 

κατευθυντήριες γραμμές του Εθνικού Συμβουλίου για την Ακτινοπροστασία και τις Μετρήσεις , 

τους σχετικούς νόμους και κανονισμούς στην απόδοση του προς δοκιμή εξοπλισμού  ,τη 
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λειτουργία, τις κλινικές χρήσεις και τις επιδόσεις τις προδιαγραφές του εξοπλισμού απεικόνισης και 

διαδικασίες βαθμονόμησης και περιορισμούς των οργάνων που χρησιμοποιούνται για τη δοκιμή 

επιδόσεων. Είναι υπεύθυνος για την δοσομετρια των ασθενών και για όλες τις απαραίτητες 

μέτρησης – βαθμονομήσεις των συστημάτων   ενώ πρέπει να είναι διαθέσιμος κατά την διεξαγωγή 

των εξετάσεων προκειμένου να παράσχει την βοήθεια του αν του ζητηθεί .  

 

 Τεχνολόγοι ακτινολόγοι ( μερικές από τις  απαιτήσεις ) : να είναι κάτοχοι του σχετικού 

επαγγελματικού τίτλου ο όποιος πρέπει να αποδεικνύει την κατάρτιση του πάνω στην αξονική 

τομογραφία  ή στο ακτινολογικό. Επίσης πρέπει να αποδεικνύεται η παρακολουθεί προγραμμάτων 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης . 

 

Σχετική πίνακες όπως παρουσιάζονται παρακάτω πίνακας 4,5,6.  

 

Πίνακας 4 
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Πίνακας 5 

 

Πίνακας 6 

   

Οι προδιαγραφές και οι επιδόσεις του εξοπλισμού  CT πρέπει να πληρούν τις κρατικές και 

ομοσπονδιακές απαιτήσεις και τις ισχύουσες παραμέτρους πρακτικής  ACR και τα τεχνικά 

πρότυπα. Θα πρέπει να πραγματοποιείται ποιοτικός έλεγχος και να ενημερώνονται τα ανάλογα 
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αρχεία καθώς επίσης και μια ετήσια αναφορά ποιοτικού έλεγχου η οποία περιλαμβάνει τεχνικές 

μετρήσει όπως πλάτος ακτινοβολίας . δοσομετρια , ακρίβεια μετακίνησης εξεταστικής τράπεζας , 

χωρική ανάλυση , πάχος τομής ,κ.α 

Ενώ θα πρέπει να εφαρμόζεται και καθημερινός ποιοτικός έλεγχος με την βοήθεια ομοιωμάτων ( 

phantom ) έτσι ώστε να αξιολογείται η ανάλυση της εικόνας του αξονικού τομογράφου ,και μια 

άλλη σειρά ελέγχων των περιφερικών βοηθητικών μηχανημάτων όπως είναι οι εκτυπωτές LASER 

κα. 

 

Τέλος εφόσον πληρούνται τα κριτήρια και εφαρμόζονται τα πρότυπα του ACR γίνεται 

δειγματοληψία εικόνων με συγκεκριμένες τεχνικές προδιαγραφές και άφορες όπως είναι τα 

στοιχειά του σθένους (ηλικία , όνομα, επώνυμο ), τις παραμέτρους της  εξέτασης όπως   KV,MA το 

πάχος τομής , η ανασύσταση της εικόνας , η δόση της ακτινοβολίας κ.α 

 

Η δειγματοληψία γίνεται από συγκεκριμένες ανατομικές δομές του σώματος όπως είναι ο κορμός , 

το κεφάλι , ο τράχηλος ,θώρακας και η καρδία. Οι εικόνες αξιολογούνται από επιτροπή ειδικών 

ακτινολόγων του ACR  και εφόσον πληρούνται τα κριτήρια τα τεχνικά , ιατρικά , και 

ακτινοπροστασίας καθώς η δόση δεν πρέπει να ξεπερνά συγκεκριμένα όρια ανά δομή του σώματος 

Πίνακας 7  , τότε χορηγείται η διαπίστευση .            

Πίνακας 7:  Δόσεις αναφοράς   Πηγή :https://www.acraccreditation.org/Modalities/CT 

 

Συνολικά η διαδικασία για την απόκτηση διαπίστευσης διαρκεί από 4-6 μήνες .Οι εικόνες προς 

αξιολόγηση στέλνονται ταχυδρομικά η μέσω διαδικτύου στο ACR ενώ για τις εγκαταστάσεις 

γίνεται επιτόπιος έλεγχος από επιτροπή , Σε περίπτωση αποτυχίας δίνεται αυστηρό περιθώριο 15 

ημερολογιακών ημερών να γίνουν οι απαραίτητες διορθώσεις και να σταλούν τα νέα στοιχεία 

Πίνακας 8  ,  επίσης κατά την διάρκεια της 3 έτους ισχύς της διαπίστευσης ο ACR προβαίνει σε 

απροειδοποίητους έλεγχους για να διαπιστώσει αν πληρούνται τα πρότυπα.       
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Πίνακας 8 : χρονοδιάγραμμα απόκτησης διαπίστευσης 

4.2.3 Διαπίστευση τμήματος μαγνητικού  τομογράφου 

Οι γενικές αρχές της διαπίστευσης όπως προκύπτουν το MRI Accreditation Program Requirements 

του ACR 
73 , 

 με επικαιροποίηση 28/5/17 και στο τμήμα του μαγνητικού τομογράφου όπως είναι το 

χρονοδιάγραμμα απόκτησης, οι έλεγχοι καθώς και η διάρκεια της  , είναι ίδιοι με του 

προαναφερόμενου  προγράμματος  διαπίστευσης του αξονικού.  

 

Επομένως θα παρατεθούν μόνο οι πίνακες με τα απαιτούμενα προσόντα του προσωπικού  για την 

διαπίστευση .   Πίνακας 9   , Πίνακας 10 , Πίνακας 11 
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Πίνακας 9 : Απαραίτητα τυπικά προσόντα γιατρών ( ακτινολόγων κ μη ) 
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Πίνακας 10 : Απαραίτητα προσόντα Τεχνολόγων 

 

 

Πίνακας 11 : Απαραίτητα προσόντα Ιατρικών Φυσικών 

4.3  Το βασιλικό κολέγιο Ακτινολογίας Αυστραλίας – Νέας 

Ζηλανδίας ( RANZCR) 

Το Κολλέγιο Ακτινολόγων της Αυστραλίας και της Νέας Ζηλανδίας (RANZCR) ιδρύθηκε το 1935, είναι μια 

μη κερδοσκοπική επαγγελματική οργάνωση για κλινικούς ακτινολόγους και ογκολόγους ακτινοβολίας στην 

Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία και τη Σιγκαπούρη 
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Το Κολλέγιο Ραδιολόγων της Βασιλικής Αυστραλίας και της Νέας Ζηλανδίας (RANZCR) παρέχει ένα 

πρόγραμμα εθελοντικής διαπίστευσης από κοινού με την Εθνική Ένωση Δοκιμαστικών Αρχών της 

Αυστραλίας (NATA). Γνωστό ως Πρόγραμμα Διαπίστευσης Ιατρικής Απεικόνισης , το πρόγραμμα αυτό 

υποστηρίζεται από τα Πρότυπα Πρακτικής για τη Διαγνωστική και Επεμβατική Ακτινολογία που 

αναπτύχθηκε από τον RANZCR. 

Η Εθνική Ένωση Δοκιμαστικών Αρχών της Αυστραλίας (NATA) είναι ο εθνικός οργανισμός για την 

αξιολόγηση της συμμόρφωσης των τεχνικών λειτουργιών, όπως τα εργαστήρια, οι φορείς επιθεώρησης, οι 

φορείς παροχής σχεδίων δοκιμών ικανότητας και οι παραγωγοί υλικών αναφοράς. Η ΝΑΤΑ το μοναδικό 

εθνικό όργανο διαπίστευσης στην Αυστραλία  , εκπροσωπεί επίσης την Αυστραλία στη Διεθνή Συνεργασία 

Διαπίστευσης Εργαστηρίων (ILAC), στη Συνεργασία για τη Διαπίστευση Εργαστηρίων Ασίας-Ειρηνικού 

(APLAC) και στην Ομάδα Εργασίας του ΟΟΣΑ1 για την Ορθή Εργαστηριακή Πρακτική. 

Η διάρκεια των σταδίων έως την τελική διαπίστευση των ακτινολογικών εργαστηριών  μπορεί να 

φτάσει και τους 8 μήνες  ενώ η βάση της αξιολόγησης αφορά οδηγό προτύπων που έχει εκδώσει ο 

RANZCR (MEDICAL IMAGING ASSESSMENT WORKSHEET ) .Η ανανέωση της 

διαπίστευσης γίνεται κάθε 4 έτη ενώ στο μεσοδιάστημα διενεργούνται απροειδοποίητοι έλεγχοι 

από πλευράς NATA
74

 . 

Στην Αυστραλία και την Νέας Ζηλανδία , ακτινολόγοι συμμετέχουν σε ένα πρόγραμμα  συνεχούς 

επαγγελματικής κατάρτισης (continuing professional development , CPD) . Το CPD βοηθά στην 

διατήρηση τις δεξιοτήτων και την λήψη απαραίτητων νέων γνώσεων. Το πρόγραμμα έχει διάρκεια 

1 έτους ( 1 Ιανουαρίου – 31 Δεκεμβρίου )  και οι συμμετέχοντες θα πρέπει να συγκεντρώσουν 

τουλάχιστον 180 βαθμούς στην τριετία με ελάχιστο όριο τους 30 βαθμούς  / έτος
 75

.  

  

Ο  RANZCR σε οδηγό που έχει εκδώσει με την ονομασία Standards of Practice for Diagnostic and 

interventional Radiology V10.2 - 2017 ορίζει τα απαραίτητα προσόντα τόσο των γιατρών όσο και 

του παραϊατρικού προσωπικού άλλα και τις απαραίτητες προδιαγραφές του υλικοτεχνικού 

εξοπλισμού των εργαστηριών προκειμένου να πιστοποιηθούν από τον οργανισμό. Επίσης  τα 

απαιτούμενα προσόντα είναι κοινά τόσο για τον αξονικό όσο και για το μαγνητικό τομογράφο  

 

Ο  

γιατρός  -  ακτινολόγος θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένος στον ιατρικό σύλλογο των ακτινολόγων 

και να έχει άδεια άσκησης επαγγέλματος , να έχει αποδεικτικό επάρκειας στην ακτινοπροστασία 

,να έχει ολοκληρώσει την απαιτουμένη εκπαίδευση του CPD τις τελευταίας τριετίας, τέλος να είναι 



49 
 

διαθέσιμη  η ανά τριετία  οφθαλμολογική εξέταση η οποία πιστοποιεί την οφθαλμολογική οξύτητα 

του ιατρού . 

 

Για τους τεχνολόγους – ακτινολόγους αρκεί το αποδεικτικό πτυχίο το όποιο τους δίνει την 

δυνατότητα χρήσης ιοντίζοντας ακτινοβολίας, ενώ θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα 

του επαγγελματικούς τους φορέα. Το Πτυχίο ραδιογραφίας εκδίδεται από τον  RANZCR ενώ για 

την Νέα Ζηλανδία εκδίδεται από το ίδρυμα  Τεχνολόγων Ιατρικής Ακτινοβολίας. Τέλος 

απαραίτητη είναι και η παρακολούθηση του προγράμματος CPD.  

 

Για τους Φυσικούς ( ιατρική φυσική / ακτινοφυσικός )  αρκεί να είναι πιστοποιημένος στην 

ακτινοφυσική και να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα των ειδικών της  Ιατρικής  φυσικής.    

Οι ακτινοφυσικοί είναι υπεύθυνοι για διαδικασίες των ποιοτικών ελέγχων που πρέπει να 

διενεργούνται σε αξονικό κ μαγνητικό τομογράφο ανά τακτά χρονικά διαστήματα όπως αυτά 

περιγράφονται στο Standards of Practice for Diagnostic and interventional Radiology πχ 

διακρίβωση συσκευών , μετρήσεις ακτινοβολίας , έλεγχος ισομετρίας ασθενών , παράμετροι 

ακτινοβόλησης, ασφάλεια μαγνητικού πεδίου, επίβλεψη ακτινολογικών  πρωτοκόλλων  κτλ  
76

.    

 

 

4.4  Το βασιλικό κολέγιο Ακτινολογίας ( RCR ) 

Μια σειρά φορέων εκπροσώπησε τους επαγγελματίες της ακτινολογικής ιατρικής στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, ξεκινώντας το 1897 με την ίδρυση της κοινωνίας Röntgen (προς τιμή του  φυσικού 

Wilhelm Conrad Röntgen). Στη συνέχεια ιδρύθηκε η Βρετανική Ένωση Ραδιολόγων (1934), η 

Εταιρεία Ακτινοθεραπευτών της Μεγάλης Βρετανίας και Βορείου Ιρλανδίας (1935) και των 

Ακτινολόγων  (1939).  Το 1950 κυκλοφόρησε το πρώτο τεύχος της Κλινικής Ακτινολογικής 

Εφημερίδας από τη Σχολή Ακτινολόγων, η οποία στη συνέχεια έλαβε βασιλική Χάρτα Σύστασης το 

1953 
77

.  Ένας συμπληρωματικός χάρτης δόθηκε το 1975 για να μετονομάσει τη Σχολή ως το 

Βασιλικό Κολέγιο Ακτινολόγων.  

Το Βασιλικό Κολέγιο Ακτινολόγων (RCR) είναι το επαγγελματικό όργανο που είναι υπεύθυνο για 

την ειδικότητα της κλινικής ογκολογίας και της κλινικής ακτινολογίας σε όλο το Ηνωμένο 
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Βασίλειο. Ο ρόλος του είναι η προώθηση της επιστήμης και της πρακτικής της ακτινολογίας και 

της ογκολογίας, η περαιτέρω δημόσια εκπαίδευση και η θέσπιση κατάλληλων επαγγελματικών 

προτύπων πρακτικής 
78

.  

Το Βασιλικό Κολέγιο Ακτινολόγων και το Κολέγιο Ακτινολόγων έχουν αναπτύξει το Σύστημα 

Διαπίστευσης Υπηρεσιών Απεικόνισης ( Imaging Services Accreditation Scheme ,  ISAS) για τη 

στήριξη διαγνωστικών υπηρεσιών απεικόνισης για τη διαχείριση της ποιότητας των υπηρεσιών 

τους και τη συνεχή βελτίωση τους,  διασφαλίζοντας ότι οι ασθενείς τους λαμβάνουν συνεχώς 

υψηλής ποιότητας υπηρεσίες που παρέχονται από αρμόδιο προσωπικό που εργάζεται σε ασφαλή 

περιβάλλοντα. 

 

Το ISAS ανήκει από κοινού στο RCR και στο Κολλέγιο Ακτινολόγων (SCoR), οι οποίοι ανέπτυξαν 

το πρότυπο σε συνεννόηση με τις υπηρεσίες απεικόνισης σε ολόκληρη τη χώρα. Η διαπίστευση των 

επαγγελματικών προτύπων υποστηρίζεται από την Επιτροπή Ποιοτικής Μέριμνας (CQC), την NHS 

Αγγλία, τη NHS Northern Ireland και την NHS Wales 
79

. 

 

Το Πρότυπο πιστοποίησης RCR δημοσιεύθηκε για πρώτη φορά το 2009 και αναθεωρήθηκε το 

2011-2012 και πάλι το 2015-2016 ,  και χωρίζεται στους ακόλουθους πέντε τομείς: 

1. Ηγεσία και διαχείριση  

2. Κλινική  

3. Εγκαταστάσεις, πόροι και εργατικό δυναμικό  

4. Εμπειρία ασθενών  

5. Ασφάλεια  

Κάθε τομέας έχει μια περιγραφή που εξηγεί το σκοπό του και κάθε τομέας περιέχει έναν αριθμό 

πρότυπων δηλώσεων. Ωστόσο, οι τομείς δεν μπορούν να εξεταστούν μεμονωμένα και, για τους 

σκοπούς της διαπίστευσης, όλοι οι τομείς και οι τυποποιημένες καταστάσεις θα πρέπει να 

αντιμετωπίζονται ως αλληλένδετο πακέτο 
79

.   
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4.5  Διακοινοβουλευτική Επιτροπή Διαπίστευσης (IAC) 

Η Διακοινοβουλευτική Επιτροπή Διαπίστευσης ( ιntersocietal Accreditation Commission , IAC) 

είναι ένας διεθνής μη κερδοσκοπικός οργανισμός που αξιολογεί και πιστοποιεί εγκαταστάσεις που 

πραγματοποιούν διαγνωστικές απεικονίσεις και θεραπευτικές διαδικασίες, βελτιώνοντας έτσι την 

ποιότητα της φροντίδας των ασθενών σε ιδιωτικά γραφεία, κλινικές και νοσοκομεία όπου 

παρέχονται τέτοιες υπηρεσίες. Υπάρχουν 9 τμήματα στο πλαίσιο του IAC 

▪ Αγγειακές δοκιμές (1990)   

▪ Υπέρηχος Καρδίας  IAC (1996) 

▪ Πυρηνική Ιατρική / PET (1997)  

 ▪ Μαγνητική Τομογραφία MRI (2000) 

▪ Αξονική τομογραφία / CT -  Dental Scan (2007 και 2011)  

▪ Καρωτιδικό  κλιπ  (2010) 

▪ Κέντρο φλεβών (2012)▪ Καρδιακή Ηλεκτροφυσιολογία IAC (δημιουργήθηκε το 2014) 

• Καρδιαγγειακό καθετηριασμό ( 2017) 

Το IAC είναι σχεδιασμένο για να βοηθήσει τις εγκαταστάσεις να επιτύχουν την υψηλότερη δυνατή 

ποιότητα για τη βελτίωση της περίθαλψης των ασθενών, κάθε ένα από τα προγράμματα 

διαπίστευσης αποτελείται από δύο κρίσιμα βήματα.  

Το πρώτο είναι μια εσωτερική επαναξιολόγηση από το προσωπικό της εγκατάστασης. Κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας διαπίστευσης, οι υποψήφιες εγκαταστάσεις πρέπει να υποβάλλουν 

τεκμηρίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων τους, συμπεριλαμβανομένων δειγματοληπτικών 

μελετών μαζί με τις αντίστοιχες τελικές εκθέσεις τους. Κατά την ολοκλήρωση της εφαρμογής 

απαιτούνται ενέργειες για τον εντοπισμό και τη διόρθωση πιθανών προβλημάτων, την αναθεώρηση 

πρωτοκόλλων και την επικύρωση προγραμμάτων βελτίωσης της ποιότητας (QI).  

Το δεύτερο βήμα της διαδικασίας η αξιολόγηση από μέλη της ιατρικής κοινότητας. Η διαπίστευση 

χορηγείται μόνο σε εκείνες τις εγκαταστάσεις στις οποίες διαπιστώνεται ότι παρέχουν ποιοτική 

φροντίδα των ασθενών, σύμφωνα με τα δημοσιευμένα πρότυπα. Η συμμετοχή στη διαδικασία 

διαπίστευσης καταδεικνύει τη δέσμευση της εγκατάστασης για παροχή ποιοτικής φροντίδας.  
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Οι οργανισμοί ενθαρρύνονται να χρησιμοποιούν τη διαπίστευση ως θεμέλιο για τη δημιουργία και 

επίτευξη ρεαλιστικών στόχων περίθαλψης των ασθενών. Επειδή η διαπίστευση ανανεώνεται κάθε 

τρία χρόνια, αναπτύσσεται και διατηρείται μια μακροπρόθεσμη δέσμευση για ποιοτική φροντίδα 

και αυτοαξιολόγηση. 

Ο IAC στις  15/8/2017 δημοσίευσε τον οδηγό απαιτήσεων διαπίστευσης για τους αξονικού 

Τομογράφους   ( The IAC Standards and Guidelines for CT Accreditation ) ενώ λίγο καιρό 

αργότερα εκείνων για τους Μαγματικούς Τομογράφους   1/9/2017   (The IAC Standards and 

Guidelines for MRI Accreditation ) .  

Από το φθινόπωρο του 2015, το IAC άρχισε να προσφέρει διαπίστευση σε  εγκαταστάσεις – 

οργανισμούς  που παρέχουν και ερμηνεύουν ιατρικές απεικονίσεις , εκτός από τις ΗΠΑ και τον 

Καναδά και σε άλλες χώρες 
80

.  
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        Κεφάλαιο 5 

Η Ελληνική Πραγματικότητα  

5.1  Η Διαπίστευση στην Ελλάδα – Νομικό πλαίσιο  

Τα θεμέλια για τη δημιουργία στην Ελλάδα του Εθνικού Συστήματος Διαπίστευσης τέθηκαν τον 

Αύγουστο του 1994 με την ψήφιση από το Ελληνικό Κοινοβούλιο του νόμου 2231/94 (ΦΕΚ 139/Α 

31.8.1994) που συμπληρώθηκε με το Νόμο 3066/2002 (ΦΕΚ 252/18~10-2002) με τη σύσταση της 

ανώνυμης εταιρείας «Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης Α.Ε.». Ως Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης 

(ΕΣΔ) ορίζεται το σύνολο των συνεργαζόμενων, μέσα από ένα Σύστημα Ποιότητας, Οργάνων και 

Υπηρεσιών για την παροχή υπηρεσιών Διαπίστευσης. Συστατικά στοιχεία του ΕΣΔ αποτελούν το 

Εθνικό Συμβούλιο Διαπίστευσης, οι Γενικές και Ειδικές Τεχνικές Επιτροπές, οι Αξιολογητές και 

Εμπειρογνώμονες και η Μονάδα Υποστήριξης. Αναλύοντας, από τεχνικής σκοπιάς, τα κυριότερα 

σημεία του Ν.2231.94 όπως αυτός τροποποιήθηκε με το άρθρο 8 του Νόμου 2642/98 (ΦΕΚ 216/Α) 

πρέπει να επισημανθούν τα παρακάτω:  

Κορυφαίο όργανο στη λειτουργία του ΕΣΔ είναι το Εθνικό Συμβούλιο Διαπίστευσης (Ε.ΣΥ.Δ.). Το 

Εθνικό Συμβούλιο Διαπίστευσης (Ε.ΣΥ.Δ) ορίζεται ως η ανώτατη αρχή λήψεως αποφάσεων σε 

θέματα διαπίστευσης φορέων που αναλαμβάνουν πιστοποίηση, διακρίβωση, επιθεώρηση, ελέγχους 

και δοκιμές. Αποτελεί επίσης το επίσημο συμβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Ανάπτυξης 

σχετικά με Κοινοποίηση φορέων στο πλαίσιο εφαρμογής Κοινοτικών Οδηγιών. Η λειτουργία του 

συστήματος διαπίστευσης είναι σύμφωνη με τα προβλεπόμενα από τα Διεθνή πρότυπα της σειράς 

ISO 27000, τα Ευρωπαϊκά Πρότυπα της σειράς ΕΝ 45000 και με τις οδηγίες, τα κριτήρια και τις 

διαδικασίες που έχουν καθιερωθεί για θέματα διαπίστευσης από τους Διεθνείς και Ευρωπαϊκούς 

Οργανισμούς (ISO/IEC, ΕΑ).  

Η δραστηριότητα της αξιολόγησης της συμμόρφωσης Εργαστηρίων, Φορέων Ελέγχου και Φορέων 

Πιστοποίησης προς τους κανονισμούς και τα κριτήρια διαπίστευσης, επιτυγχάνεται διαμέσου των 

εντεταλμένων Αξιολογητών και Εμπειρογνωμόνων.  

Με την εισαγωγή τροποποίησης του Ν.2642/98, επετράπη και η σύσταση Ειδικών Τεχνικών 

Επιτροπών για να επεξεργαστούν και να υποστηριχθούν ειδικοί τομείς Διαπίστευσης, όπως οι 
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έλεγχοι και δοκιμές τροφίμων, ποτών, φαρμάκων, καλλυντικών, διακριβώσεων, αδρανών, 

ασφαλτικών, ηλεκτρονικού εξοπλισμού κλπ.  

Με το Ν. 3066/2002 συστάθηκε ανώνυμη εταιρεία με σκοπό την υλοποίηση και εφαρμογή του 

Εθνικού Συστήματος Διαπίστευσης όπως αυτό προβλέπεται από το Ν. 2231/1994. Η εταιρεία αυτή 

αποτελεί τον επίσημο τεχνικό σύμβουλο της πολιτείας σε θέματα διαπίστευσης και εκπροσωπεί τη 

χώρα σε όλους τους διεθνείς οργανισμούς που είναι αρμόδιοι για ανάλογα θέματα
81

. 

 

5.2  Διαπίστευση Αξονικού – Μαγνητικού Τομογράφου  

Στην Ελλάδα η διαπίστευση με κάποιο σύστημα διασφάλισης ποιότητας στο τμήμα του Αξονικού κ 

μαγνητικό τομογράφου δεν είναι υποχρεωτική όπως προκύπτει από την νομοθεσία περί 

αδειοδότησης εργαστηρίων μαγνητικών τομογράφων (Π/112/363/2015 - ΦΕΚ 2488/Β/18-11-2015 ) 

όπως και εκείνης περί αδειοδότησης εργαστηρίων Αξονικών τομογράφων ( Υπ. Αποφ. Αριθ. 

1014(φορ)94/6.3.2001 ( ΦΕΚ /Β216) .  

Επίσης και από τις κανονιστικές διατάξεις της Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενεργείας (eeae.gr) 

η όποια  χρήζεται υπεύθυνη για την τελική δανειοδότηση από το κράτος για τον έλεγχο και 

επίβλεψη των κανονισμών και διατάξεων περί την Ακτινοπροστασίας καθώς επίσης για τον έλεγχο 

των συναφών πτυχίων του προσωπικού . Μοναδικές απαιτήσεις για έκδοση Πιστοποιητικού 

καταλληλότητας από την ΕΕΑΕ αποτελούν τα έξης: 

▪ Υπεύθυνη δήλωση υπευθύνου εργαστηρίου για: (i) ανάληψη υπευθυνότητας στο εργαστήριο, (ii) 

δέσμευση για την τήρηση των κανονισμών και κανόνων προστασίας έναντι μη ιοντιζόσουν 

ακτινοβολιών, (iii) άμεση γνωστοποίηση των μεταβολών στην ΕΕΑΕ, (iv) όλες οι επαγγελματικές 

απασχολήσεις τους, (v) μόνιμη διαμονή 

▪ Υπεύθυνη δήλωση υπευθύνου ακτινοπροστασίας για: (i) ανάληψη υπευθυνότητας στο 

εργαστήριο, (ii) δέσμευση για την τήρηση των κανονισμών και κανόνων προστασίας έναντι μη 

φορτιζουσών ακτινοβολιών, (iii) άμεση γνωστοποίηση των μεταβολών στην ΕΕΑΕ, (iv) όλες οι 

επαγγελματικές απασχολήσεις τους, (v) μόνιμη διαμονή 

▪ Δικαιολογητικά υπευθύνου ιατρού / ιατρών (Άδεια άσκησης επαγγέλματος, ειδικότητα & 

εγγραφή στον Ιατρικό σύλλογο) 
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▪ Δικαιολογητικά υπευθύνου ακτινοπροστασίας – ακτινοφυσικού ιατρικής (Άδεια ασκήσεως 

επαγγέλματος εντός ή εκτός περιοχής φορτιζουσών ακτινοβολιών) 

▪ Ονομαστική κατάσταση του προσωπικού, τίτλοι σπουδών, πιστοποιητικά επάρκειας ΕΕΑΕ και 

καθήκοντα 

▪ Έκθεση προστασίας και ασφάλειας (προσωπικού, ασθενών και χώρων) και Ασφαλούς 

Λειτουργίας της εγκατάστασης εκπονημένη από Ακτινοφυσικό Ιατρικής, στην οποία αναφέρονται 

εκτενώς η απόδοση και η λειτουργική κατάσταση του Μαγνητικού / Αξονικού  τομογράφου, ο 

δυνητικός κίνδυνος για ατυχήματα και ο τρόπος αντιμετώπισής τους. Επιπρόσθετα, 

περιλαμβάνονται τα αποτελέσματα των ελέγχων ακτινοπροστασίας έναντι μη / και  ιοντιζουσών 

ακτινοβολιών, ασφάλειας και ποιότητας του συστήματος καθώς και η κατάσταση οργάνων ελέγχων 

ποιότητας και πιστοποιητικά βαθμονόμησής τους. 

▪ Κατάσταση εξοπλισμού (π.χ. σύστημα, λογισμικό, πηνία, ομοιώματα κλπ) 

▪ Βεβαίωση κατασκευαστών εξοπλισμού για διάρκεια ζωής μηχανημάτων & ανταλλακτικών 
82

. 

Τέλος δεν προβλέπεται από την Ακτινολογική Εταιρία ή Ιατρικό Σύλλογο κανένα πρόγραμμα δια 

βίου μάθησης  ή εξετάσεις επικαιροποίησης του πτυχίου των ακτινολόγων .  

5.3  Εθελοντική Διαπίστευση  

Σε δημοσιευμένο πίνακα του Υπ. Υγείας για το έτος 2010 σχετικά με τα διαπιστευμένα νοσοκομεία 

της χωράς , συμπεραίνεται πως δεν υπάρχει νοσοκομείο  πιστοποιημένο στο σύνολο των τμημάτων 

και των υπηρεσιών που προσφέρει , ενώ όταν υπάρχει πιστοποίηση (συνήθως τύπου iso ) αυτή 

αφορά ορισμένα τμήματα μόνο , ακόμη παρατηρείται πως όταν υπάρχει διαπίστευση μεταξύ άλλων 

και σε τμήμα ακτινολογικού αυτή είναι η iso 9001 και όχι κάποια εξειδικευμένη που να αφορά το 

συγκεκριμένο τμήμα όπως είναι η πιστοποίηση iso 17025 και 15189  . Στον παρακάτω πίνακα 

παρατίθενται μερικά από τα εν λόγω τμήματα των ελληνικών δημοσιών νοσοκομείων . 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Γ. Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» Βιοχημικό και Ορμονολογικό Εργαστήριο 

κατά ISO 15189:2007 

Γ. Ν. Μελισσίων «Α. Φλέμινγκ» Εργαστήριο Πολύ καταγραφικής Μελέτης 
Ύπνου και Τμήμα Αιμοδοσίας κατά ISO 
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9001:2008 

Γ.Ν. Κων/λειο Συγκρότημα Ν. Ιωνίας 

«Η Αγία Όλγα» 
Εργαστηριακός Τομέας – Βιοχημικό 

Εργαστήριο κατά ISO 15189:2007 

ΜΕΘ και Αιματολογικό Εργαστήριο κατά 

ISO 9001:2008 

Γ.Ν. Αθηνών Κ.Α.Τ. Βιοχημικό Εργαστήριο κατά ISO 9001 και ISO 

15189 

Παν. Μ.Ε.Θ. κατά ISO 9001:2000 

Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Ο Άγιος Σάββας» 

Μονάδα Τεχνητού νεφρού κατά  
ISO 15189 

Π. Γ. Ν. Αθηνών «Αττικόν» Παν. Εργαστήριο Διαγνωστικής 

Κυτταρολογίας, Αλλεργιολογική Μονάδα, 

Μονάδα Μαστογραφίας, Αξονικής 

Τομογραφίας και Ακτινοφυσικής και Γραφείο 

Κίνησης και Λογιστήριο Ασθενών κατά ISO 

9001:2000 

Γ. Ν. Πειραιά «Τζάνειο» Τμήμα Αιμοδοσίας κατά ISO 9001:2000 

Γ.Ν. Αθηνών «Ευαγγελισμός» Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας κατά ISO 
9001:2006 

Γ.Ν. Αθηνών «Λαϊκό» Κέντρο Μεσογειακής Αναιμίας, Κεντρική 
Αποστείρωση και ΚέντροΑιμοδοσίας κατά 
ISO 9001:2000 

Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ.Γεννηματάς» Τμήμα Διατροφής κατά ISO 22000 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου Νεφρολογικό Τμήμα, Παν/κη Κλινική 
Παθολογικής Ογκολογίας, Ακτινοδιαγνωστικό 
Εργαστήριο, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
και Τμήμα Ιατρικής Φυσικής - Ακτινοφυσικής 
κατά ISO 9001:2008 

Γ. Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» Τεχνική Διεύθυνση, Διοικητική Διεύθυνση, 

Βιοχημικό Εργαστήριο, Αξονικός Τομογράφος, 

Φαρμακείο, Νεφρολογικό Τμήμα  

 κατά ISO 9001:2008 

Γ. Ν. Άρτας Παιδιατρική Κλινική κατά ISO 9001:2000 

Πίνακας 12: Πιστοποιημένα / Διαπιστευμένα Δημόσια Νοσοκομεία   Πηγή : www.moh.gov.gr  

http://www.moh.gov.gr/
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                                                                                            Κεφάλαιο 6 

                 Έρευνες  - Υπάρχουν Οφέλη από την Διαπίστευση ;   

 

6.1 Εισαγωγή   

 

Το βασικό ερώτημα που προκύπτει μετά την εφαρμογή συστημάτων διαπίστευσης είναι το κατά 

πόσον πρόεκυψαν ή προκύπτουν οφέλη  από την διαδικασία.  

 

Υπάρχουν αναφορές από επαγγελματίες που υποστηρίζουν πως υπάρχουν  οφέλη όπως  : υπάρχει 

μεγαλύτερη ασφάλεια και φροντίδα των ασθενών, επαγγελματισμός ,τυποποιημένες διαδικασίες 

και ενέργειες , επιστημονική υποστήριξη του χαρακτήρα της περίθαλψης και καλύτερα συνθήκες 

εργασίας, οι οποίες τείνουν να προσανατολίζονται προς την αριστεία στην φροντίδα των 

ασθενών
84,85 

. 

 

Το ίδιο ερώτημα προσπάθησαν να απαντήσουν οι Singles et al. ( 2001)  μέσω ερευνάς που 

διεξήγαγαν προκειμένου να βγουν συμπεράσματα κατά πόσο οι πιστοποιήσεις τύπου ISO βοηθούν 

πράγματι στην βελτίωση της απόδοσης ενός οργανισμού .Το αποτέλεσμα της ερευνάς έδειξε ότι 

δεν είναι απαραίτητο πώς οι πιστοποιημένη οργανισμοί  έχουν καλύτερη απόδοση ή επιτυγχάνουν 

μεγαλύτερη ικανοποίηση των χρηστών η του προσωπικού σε σχέση με τους μη πιστοποιημένους 

οργανισμούς
86

 .  

 

Αυτό δεν σημαίνει όμως πως μειώνεται η αξία και χρησιμότητα των πιστοποιήσεων αλλά 

περισσότερο μας δείχνει πως θα πρέπει να ενισχυθεί η διαδικασία  εσωτερικής υποκίνησης του 

οργανισμού έτσι ώστε να υπάρξει περαιτέρω βελτίωση στην απόδοση 
87 

.           
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6.2 Έρευνες ικανοποίησης Ασθενών σε Ακτινολογικό τμήμα 

Πορτογαλικών νοσοκομείων με και χωρίς ISO 9001 

 
Το 2012 στην Πορτογαλία πραγματοποιήθηκε από ομάδα ερευνητών  (A. Almeida, C. A. Silva, et al  

,2012 ) μια έρευνα – μελέτη  μεταξύ δυο νοσοκομείων εκ των οποίων το ένα εφάρμοζε σύστημα διαχείρισης 

ποιότητας (QMS) και ήταν πιστοποιημένο κατά  ISO 9001 ενώ το άλλο όχι  , συγκεκριμένα η σύγκριση 

αφορούσε το ακτινολογικό. Στόχος της μελέτης μεταξύ άλλων ήταν να διαπιστωθεί  αν υπάρχει σύνδεση της 

εφαρμογής ή μη κάποιου προτύπου ποιότητας με την βελτίωση των υπηρεσιών και την  ικανοποίηση τους 

ασθενούς όπως εκείνος την αντιλαμβάνεται .  

 

Το Νοσοκομείο του Barlavento Algarvio (HCBA) ήταν εκείνο εφάρμοζε QMS / ISO 9001 ενώ το 

νοσοκομείο Faro (FH) δεν ήταν πιστοποιημένο .Η μελέτη έγινε σε δείγμα 124 (n = 124) ατόμων  

μέσω προώθησης τροποποιημένου ερωτηματολογίου της κλίμακας SERVPERF. Στο σύνολο των 

124 ερωτηματολόγιων που συλλέχθηκαν στα δύο τμήματα ακτινολογίας, το 84,7% απαντήθηκαν  

από τους ίδιους τους εξεταζομένους ενώ το 15,3% απαντήθηκε από μέλη της οικογένειας των 

ασθενών ή από νομικό εκπρόσωπο. 

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν  ότι δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές του επίπεδου αντίληψης 

ικανοποίησης των ασθενών μεταξύ των δύο εξεταζόμενων ακτινολογικών τμημάτων. Επομένως   

στην πράξη η  εφαρμογή ενός συστήματος διαχείρισης ποιότητας QMS δεν μεταφράστηκε σε αύξηση 

του επιπέδου αντιλήψεων την ποιότητα και την ικανοποίηση του ασθενούς / πελάτη 
88

.   

 

Οι ερευνητές απέδωσαν το αποτέλεσμα στο ότι πιθανώς τα πρότυπα ISO και τα ζητήματα 

πιστοποίησης δεν γίνονται αντιληπτά από τους ασθενείς, αφού οι ανησυχία τους επικεντρώνεται 

περισσότερο για παράδειγμα, στην λύση των προβλημάτων της υγείας τους , αφήνοντας  πίσω τους 

άλλες πτυχές που αφορούν τις υπηρεσιών υγείας.  

 

Ωστόσο, η ικανοποίηση του ασθενούς παραμένει μια κρίσιμη μεταβλητή σε κάθε υπολογισμό της 

ποιότητας ή αξία των υπηρεσιών υγείας.  
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6.3 Έρευνα ικανοποίησης εσωτερικών πελατών διαπιστευμένων 

οργανισμών (ακτινολογικό τμήμα) από τον (IAC) 

Άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2012 από την  Διακοινοβουλευτική Επιτροπή Διαπίστευσης  

(Intersocietal Accreditation Commission (IAC) είχε ως στόχο να λάβουν πληροφορίες , σχετικά με όλα τα 

εργαστήρια που έχουν διαπιστευτεί από το IAC συμπεριλαμβανομένων και αυτών της αξονικής  τομογραφίας, 

μαγνητικού συντονισμού, αγγειογράφου και  υπερήχων καρδίας . 

Έως το 2012 υπήρχαν 13479 διαπιστευμένες μονάδες από τον IAC στις Ηνωμένες Πολιτείες και τον Καναδά, 

κάνοντας τον IAC έναν από τους μεγαλύτερους οργανισμούς διαπίστευσης στις Ηνωμένες Πολιτείες. 

Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εξετάσει ποια είναι η άποψη όσων έχουν διαπιστευτεί από τον IAC σχετικά 

με την  χρησιμότητα και τα οφέλη της. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε μέσω ηλεκτρονικής αποστολής 

ερωτηματολόγιων σε  2782 εγκαταστάσεις. Η μελέτη αφορούσε την αξιολόγηση 15 δεικτών ποιότητας, οι 

ερωτηθέντες στην πλειονότητα τους θεώρησαν πως η πιστοποίηση οδήγησε σε βελτίωση τουλάχιστον 10 

δεικτών  (67%) από τους 15, όπως: τυποποίηση διαδικασιών , τήρηση κατευθυντήριων οδηγιών, τυποποίηση 

εργαστηριακών δοκιμών, πληρότητα εκθέσεων, εντοπισμός ελλείψεων, βελτίωση τις γνώσεις του προσωπικού 

, την ταυτοποίηση , τη διακριτική ευκολία, τη διόρθωση των ελλείψεων και την ποιότητα της εικόνας. 

Συνολικά . 

Ο σχεδιασμός της έρευνας περιελάμβανε 4 κατηγορίες ερωτήσεων που αφορούσαν 

▪ Τα δημογραφικά στοιχειά του ερωτηθέντος  

▪ Τις εγκαταστάσεις  

▪ Την σημασίας της διαπίστευσης για τον οργανισμό 

▪ Προτάσεις βελτίωσης 

 

Για να ερμηνεύσουν αντίκτυπο του διαδικασία διαπίστευσης στις εγκατάστασης τους ζητήθηκε  να 

αξιολογήσουν 15 δείκτες  ποιότητας. Επίσης κλήθηκαν να απαντήσουν κατά πόσο θεωρούν 

σημαντική τη διατήρηση της διαπίστευσης και στο μέλλον.  

 

Η πλειονότητα των ερωτηθέντων ήταν τεχνολόγοι 1263 (80%) , ενώ σε μικρότερο βαθμό γιατροί   

189 (12%). Ενώ από άποψη οργανισμών οι 700 (44%) ήταν εργαστηριακές/ιδιωτικές 

εγκαταστάσεις και 657 (42%) νοσοκομειακά εγκαταστάσεις, ενώ οι υπόλοιπες ήταν κλινικές 

πολλαπλών ειδικοτήτων , ανεξάρτητα κέντρα απεικόνισης και υπηρεσίες κινητής τηλεφωνίας. Η 

μεγάλη πλειοψηφία των ερωτηθέντων (98%) προέρχονταν από τις Η.Π.Α . 
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Συνολικά , σε ποσοστό (62%) των ερωτηθέντων δήλωσε ότι το η διαδικασία διαπίστευσης οδήγησε 

σε βελτιώσεις στις  εγκατάστασης τους, ενώ το 21% ήταν ουδέτερο και το 17% διαφώνησε.  

 

Επίσης πλειοψηφία των ερωτηθέντων συμφώνησε ότι η διαδικασία διαπίστευσης είχε σαν 

αποτέλεσμα την βελτίωση των τελικών εκθέσεων (αποτελεσμάτων). Αυτό περιελάμβανε 

βελτιωμένη τυποποίηση της έκθεσης μελέτης (82%), βελτιωμένη πληρότητα έκθεσης (78%), και σε 

μικρότερο βαθμό βελτίωσε τον χρόνο αναμονής αποτελεσμάτων (67%). 

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δήλωσε πως η διαπίστευση οδήγησε σε βελτιώσεις σε 6 από τους 

7 δείκτες  ποιότητας εικόνας. Αυτοί περιλαμβάνουν την αυξημένη τήρηση των δημοσιευμένων 

κατευθυντήριων γραμμών (80%), βελτίωση τυποποίησης διαδικασίας εξέτασης (79%), βοήθησε να 

εντοπιστούν ελλείψεις σε εγκαταστάσεις (70%), να αυξηθούν οι  γνώσης του προσωπικού σχετικά 

με τις διαδικασίες απεικόνισης (69%), βοήθησε στη αντιμετώπιση  τεχνικών σφαλμάτων στην 

απεικόνιση (64%), και τέλος βελτιώθηκε ποιότητα εικόνας (62%). Ωστόσο Μια μειοψηφία των 

ερωτηθέντων αισθάνθηκε το διαδικασία διαπίστευσης οδήγησε σε μείωση οδήγησε σε υποβάθμιση 

αυτών των δεικτών  (42%). 

 

Επίσης η πλειοψηφία των ερωτηθέντων αισθάνθηκε πώς η διαπίστευση δεν επηρέασε την 

ικανοποίηση των ασθενών (διαφωνούν 36%) . 

 

Σχετικά με το αν πιστεύουν ότι η διαπίστευση ήταν πολύτιμη. Η συντριπτική πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων έκρινε ότι η διαπίστευση ήταν σημαντική 1259 (80%) . 

 

Τα στοιχεία της έρευνας δείχνουν ότι η διαπίστευση IAC έχει θετικό αντίκτυπο στην πλειοψηφία 

των εξεταζόμενων μετρήσεων, με τη μεγαλύτερη επίπτωση στην έκθεση την τυποποίηση και την 

τήρηση των προτύπων, και το λιγότερο επιπτώσεις στην ικανοποίηση των ασθενών και στις 

ακατάλληλες παραπομπές 
89

. 

  

6.4 Έρευνες ικανοποίησης Ασθενών 7 νοσοκομείων του Ιράν με 

και χωρίς  ISO 9001 

 

Ερεύνα που πραγματοποιήθηκε σε 7 Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία του Ιράν το 2016 από τα οποία , 

3 ήταν πιστοποιημένα με ISO 9001: 2000 .  Στην μελέτη συμμετείχαν 402 ασθενείς που 
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νοσηλεύονταν σε πανεπιστημιακά νοσοκομεία συνδεδεμένα με το Πανεπιστήμιο Ιατρικών 

Επιστημών του Shiraz. Οι ασθενείς προέρχονταν από 7 νοσοκομεία, εκ των οποίων τα 1,2,3 είχαν 

πιστοποίηση ISO 9001: 2000, ενώ τα υπόλοιπα νοσοκομεία 4,5,6,7 δεν είχαν την πιστοποίηση . Οι 

μισοί ασθενείς επιλέχθηκαν από νοσοκομεία με πιστοποίηση ISO 9001: 2000. 
90

  

 

Μια φόρμα συλλογής δεδομένων με 2 μέρη χρησιμοποιήθηκε για τη λήψη δεδομένων από τους 

ασθενείς.  

▪ Στο πρώτο μέρος, ζητήθηκαν δημογραφικές πληροφορίες αναφοράς, συμπεριλαμβανομένων της 

ηλικίας, του φύλου, του επιπέδου εκπαίδευσης και της διάρκειας της νοσηλείας.  

▪ Στο δεύτερο μέρος, οι ικανοποίηση των ασθενών από τις υπηρεσίες υγείας αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας την μεταφρασμένη και τροποποιημένη έκδοση του ερωτηματολογίου KQCAH 

(Key Quality Characteristics Assessment for Hospitals) που αναπτύχθηκε αρχικά από τον Sower et 

al 
91

. 

 Αυτή η τροποποιημένη έκδοση αποτελείται από 44 ερωτήσεις που χωρίζονται σε 7 κατηγορίες του 

Σεβασμού και της Φροντίδας, της Αποτελεσματικότητας και της Συνέχειας, της Καταλληλότητας, 

της Πληροφόρησης, της Αποτελεσματικότητας,  Ποιότητα Φαγητού ,  Πρώτη Εντύπωση, της 

Συμπροφορά του Προσωπικού 

 

Στον  πίνακας 13 αναγράφονται τα αποτελέσματα της ερευνάς σχετικά με την ικανοποίηση των 

ασθενών σημειώνεται πως τα νοσοκομεία 1,2,3 είναι πιστοποιημένα με ISO.  

 

 

Πίνακας 13 : παράγοντες ικανοποίησης ασθενών. 

 

Το συνολικό ποσοστό ικανοποίησης των ασθενών κυμάνθηκε από 66,5% στο νοσοκομείο Hafez 

έως 77,5% στο νοσοκομείο 3. Συνολικά, μόνο σε ένα νοσοκομείο με πιστοποίηση ISO (αριθμός 3) 

το συνολικό ποσοστό ικανοποίησης των ασθενών που αντιπροσωπεύει όλες τις διαστάσεις ήταν 

σημαντικά υψηλότερο σε σύγκριση με τα άλλα νοσοκομεία που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη , 
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αλλά σε σχέση με το συνολικό βαθμό ικανοποίησης των ασθενών, δεν παρουσιαστήκαν  

πλεονεκτήματα έναντι των μη πιστοποιημένων νοσοκομείων. 

Οι ερευνητές σε μια προσπάθεια να ερμηνεύσουν τα αποτελέσματα απαρίθμησαν ορισμένες 

πιθανές αιτίες όπως επισήμανα τα νοσοκομεία 1 και 2  αποτελούν τα δυο βασικά νοσοκομεία που 

εξυπηρετούν όλο το νότιο τμήμα Χώρα. Παρέχοντας υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης πολύ 

πέρα από την ικανότητά τους με αποτελέσματα ενδεχομένως την μείωση τις ικανοποίησης των 

ασθενών λογω του φόρτου εργασίας. 

 Μια άλλη αιτία που μπορεί να εξηγεί περαιτέρω αυτά τα αποτελέσματα είναι ο χαρακτήρας 

προέλευσης της σειράς ISO. Τα πρότυπα ISO 9000 προέρχονται από τη βιομηχανία και δεν 

θεωρήθηκαν ειδικά σχεδιασμένα για συστήματα διαχείρισης της ποιότητας της υγειονομικής 

περίθαλψης, αν και έχουν εκδοθεί εφαρμογές σε μη κλινικά περιβάλλοντα όπως οι ακτινολογικές 

και εργαστηριακές υπηρεσίες 
92, 93 

Ακόμη αναφέρεται πως η  τροποποίηση των βασικών αρχών , μπορεί να είναι αναγκαία κατά την 

εφαρμογή των προτύπων ISO σε κλινικά περιβάλλοντα. Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα ότι 

τα πιστοποιημένα από το ISO νοσοκομεία δεν αποκόμισαν πλεονεκτήματα έναντι των μη 

πιστοποιημένων κέντρων, προτείνεται να αντικατασταθούν τα πρότυπα ISO από τις τυπικές αρχές 

της κλινικής διακυβέρνησης, δεδομένου ότι συνήθως βασίζονται σε τεκμηριωμένα στοιχεία και 

έχουν σχεδιαστεί για να εφαρμόζονται με συνέπεια σε πολλά διαφορετικά είδη οργάνωσης ή 

επαγγελματικών ομάδων που σχετίζονται με υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης 
94

. 

Το τελικό συμπέρασμα της μελέτης αναφέρει  πως  αν και η αύξηση της ικανοποίησης των 

ασθενών είναι ο τελικός στόχος της εφαρμογής των προτύπων ISO στα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης , φαίνεται ότι η μοναδική εφαρμογή των προτύπων ISO δεν θα μπορούσε να βελτιώσει 

την ικανοποίηση των ασθενών στα νοσοκομεία . 

 

6.5 Συστηματική ανασκόπηση : Η επίδραση του προτύπου ISO 

9001 και του μοντέλου EFQM στη βελτίωση της νοσοκομειακής 

απόδοσης 

 

Η μελέτη αυτή αποσκοπούσε στη διερεύνηση της επίδρασης του προτύπου ISO 9001 της Διεθνούς 

Οργάνωσης Τυποποίησης (ISO) και του ευρωπαϊκού ιδρύματος για τη διαχείριση της ποιότητας 
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(EFQM) για τη βελτίωση των επιδόσεων των νοσοκομεία . Βρέθηκαν 7 μελέτες ,  από τις οποίες 

τρεις μελέτες αξιολόγησαν το μοντέλο EFQM και τέσσερις μελέτες αξιολόγησαν το πρότυπο ISO 

9001. Πίνακας 14 

 

Πίνακας 14 : Συμμετέχοντα Νοσοκομεία στην μελέτη 

 

Συγκεκριμένα 2 νοσοκομεία της Ισπανίας και ένα της Αγγλίας χρησιμοποίησαν το πρότυπο EFQM , ενώ τα 

υπόλοιπα με χώρες προέλευσης Αγγλία , Γερμανία , Ισραήλ και Κάτω Χώρες χρησιμοποίησαν το πρότυπο 

ISO 9001 . 

Ακόμη Rodriguez - Cerrillo et al. 
95 

ανέφεραν ότι η ικανοποίηση των ασθενών αυξήθηκε από 92% το 2008 σε 

98,8% το 2010 μετά την εφαρμογή του προτύπου ISO 9001. Ο Vitner και οι συνάδελφοί του 
96

 ανέφεραν 

επίσης βελτίωση της ικανοποίησης των υπηρεσιών που κυμαίνεται μεταξύ 4,8 και 5 (βάσει κλίμακας 1 έως 5) 

στο 66% των στοιχείων της έρευνας των ασθενών μετά την εφαρμογή του προτύπου ISO 9001. 

Τρεις μελέτες μετά από τετραετή παρακολούθηση ( εφαρμογή προτύπου EFQM ) Sanchez et αϊ. 
97

  εξέτασαν 

το βαθμό ικανοποιείς των ασθενών  , ανέφεραν ότι η ικανοποίηση των ασθενών αυξήθηκε σε ποσοστό 96,2% 

και 93,1%, αντίστοιχα, στα  εξωτερικά ιατρεία  και στο τμήμα έκτακτης ανάγκης (ΤΕΠ)  · Ωστόσο, το 

ποσοστό ικανοποίησης μειώθηκε για τους εσωτερικούς ασθενείς. 

Τέλος, δύο μελέτες αφορούσαν τη διαδικασία εισαγωγής στο νοσοκομείο. Ο Vallejo et al  
98

 έδειξαν ότι μετά 

από τριετή εφαρμογή του  EFQM ο αριθμός των οι εισαγάγωv αυξήθηκε από 282 το 2003 σε 297 το 2005. 
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Vitner
96

 και οι συνεργάτες  δήλωσαν ότι ο αριθμός των εισόδων βελτιώθηκε στο 78% , 19 μήνες μετά τη 

χρήση του ISO 9001. 

Γενικό συμπέρασμα της ερευνάς είναι πως: 

Το ISO 9001 αύξησε τον βαθμό ικανοποίησης των ασθενών καθώς και την ασφάλεια των ασθενών, αύξησε 

την αποδοτικότητα του κόστους, βελτίωσε τη διαδικασία εισαγωγής στο νοσοκομείο και μείωσε το ποσοστό 

των απρογραμμάτιστων επιστροφών στο νοσοκομείο. 

Η χρήση του μοντέλου EFQM αύξησε τον βαθμό ικανοποίησης των ασθενών και τον αριθμό των εισαγωγών 

στο νοσοκομείο ενώ μείωσε τη μέση διάρκεια παραμονής , επίσης μείωσε τους χρόνους αναμονής στην λίστα 

των χειρουργείων τέλος  μειώθηκε  αριθμό των έκτακτων επανεισαγαγών . 

Οι ερευνητές οδηγηθήκαν στο συμπέρασμα επίσης πώς γενικά, υπάρχει έλλειψη αξιόπιστων και υψηλής 

ποιότητας εμπειρικών στοιχείων σχετικά με τις επιπτώσεις του προτύπου ISO 9001 και του μοντέλου EFQM 

στην ποιοτική περίθαλψη που παρέχεται και την απόδοση των νοσοκομείων. Ωστόσο, τα περιορισμένα 

στοιχεία δείχνουν ότι το πρότυπο ISO 9001 και το μοντέλο EFQM μπορεί να βελτιώσουν τις επιδόσεις του 

νοσοκομείου. 

 

6.6 Οικονομικός αντίκτυπος Διεθνούς Διαπίστευσης Νοσοκομείων 

: Περιπτωσιολογική μελέτη στην Ιορδανία  

 

Στην Ιορδανία το 2013 πραγματοποιήθηκε από ομάδα ερευνητών αναδρομική συγκριτική μελέτη για να 

διαπιστωθεί ποιος είναι ο οικονομικός αντίκτυπος στα νοσοκομεία που ήταν διαπιστευμένα από joint 

commission international (JCI) σε σχέση με εκείνα που δεν διέθεταν διαπίστευση . Η έρευνα αφορούσε την 

περίοδο 2006-2009 και πραγματοποιήθηκε σε 4 συνολικά νοσοκομεία , από τα οποία τα 2 ήταν υπό – 

διαπίστευση ενώ τα άλλα δεν διέθεταν καμιά είδους διαπίστευση. 

Η περίοδος της μελέτης αφορούσε κυρίως 3 έτη ,  το έτος προετοιμασίας για της διαπίστευση , το έτος της 

διαπίστευσης και το έτος μετά την διαπίστευση (έτος αναφοράς θεωρείται το πρώτο έτος οπού δεν υπήρχε 

καμιά μέριμνα για την επερχόμενη διαπίστευση ) .   
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Μερικοί από τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν για την μελέτη αφορούσαν το κόστος εργασίας των 

εργαζομένων , κύκλος εργασιών , κόστος επιστροφής ασθενών στην ΜΕΘ, κόστος επιστροφής ασθενών στα 

γενικά χειρουργεία , το κόστος μια μέσης νοσηλείας 2-3 ημερών κ.α  . 

Ενδεικτικά αναφέρεται πως κατά την έναρξη της μελέτης ,  τα νοσοκομεία υπό διαπίστευση παρουσίαζαν 

μεγαλύτερο κύκλο εργασιών των υπάλληλων (36.1%) σε σχέση με εκείνων των μη διαπιστευμένων 

νοσοκομείων ( 24,7% ) , επίσης τα νοσοκομεία υπό διαπίστευση παρουσίασαν καλύτερο ποσοστό  

επανεισδοχής εντός 30 ημερών από το εξιτήριο των ασθενών  (5,1% έναντι 7,2% αντίστοιχα), καλύτερο 

ποσοστό στην επανεισδοχή στα γενικά χειρουργεία εντός 24 ωρών (0,2%έναντι 0,6% αντίστοιχα) και 

πληρότητα των ιατρικών φακέλων (62,0% έναντι 53,0% αντίστοιχα).  

Μετά το τέλος της μελέτης , ενδεικτικά αναφέρεται  πως ο δείκτης επιστροφής στην ΜΕΘ είχε βελτιωθεί για 

τα νοσοκομεία με διαπίστευση σε σχέση με εκείνα χωρίς κατα 1.20% , οπού αυτό σήμαινε οικονομικό όφελος 

κατά 56.595 $ ΗΠΑ . Αντίστοιχα ο κύκλος εργασιών μειώθηκε κατά 5% , ενώ στα μη διαπιστευμένα 

αυξήθηκε κατά 7,8% η διάφορα  αυτή 12,8%  συνεπάγεται όφελος 42.290 $ ΗΠΑ. 

Συνολικά ο καθαρός αντίκτυπος της διαπίστευσης ήταν 1,2 μείωση των ποσοστιαίων σημείων σε ασθενείς 

που επέστρεψαν στη ΜΕΘ, μείωση κατά 12,8% του ετήσιου κύκλου εργασιών του προσωπικού και 20,0% 

βελτίωση στην πληρότητα των ιατρικών αρχείων. Συνδυάζοντας και τα δύο νοσοκομεία σε διάστημα 3 ετών, 

αυτές βελτιώσεις μεταφράστηκαν σε συνολική εξοικονόμηση 593.000 δολαρίων ΗΠΑ στο σύστημα 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης της Ιορδανίας. 

Το τελικό συμπέρασμα της μελέτης αναφέρεις πως τα διαπιστευμένα νοσοκομεία βοηθηθήκαν από την 

διαπίστευση με αποτέλεσμα να βελτιώσουν το επίπεδο της ποιότητας την παρεχομένων υπηρεσιών ενώ 

ταυτόχρονα κατάφεραν να μειώσουν και το κόστος 
99

. 
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Κεφάλαιο 7 
 

                                                                            Προτάσεις   -  Συζήτηση  

 

7.1 Επαγγελματικές ομάδες   

   

 Αναμφίβολα στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στον χώρο της ακτινολογίας υπάρχουν πολλά που μπορούν και 

ενδεχομένως πρέπει να γίνουν παραδειγματιζόμενοι από την διεθνή εμπειρία και πρακτική. 

Όπως ειπώθηκε στο Ελληνικό σύστημα δεν υπάρχει υποχρεωτική διαπίστευση των εργαζομένων στα 

ακτινολογικά εργαστήρια ή ιατρεία ( αφορά ακτινολόγους , ακτινοφυσικούς , τεχνολόγους , επεμβατικούς 

ακτινολόγους ) έτσι ώστε να πιστοποιείται η επάρκεια των γνώσεων τους αλλά και η επαγγελματική τους 

ικανότητα.   

Επομένως θα μπορούσε κατά τα πρότυπα των Η.Π.Α  να δημιουργηθεί ένας φορέας  ή ένα Forum συζήτησης 

μεταξύ όλων των εμπλεκόμενων όπως είναι οι  Ε.ΣΥ.Δ    , η Ακτινολογική Εταιρία  , η Ελληνική Επιτροπή 

Ατομικής Ενέργειας  και άλλων , όπου ο στόχος θα είναι ,  μέσα από την ανταλλαγή απόψεων και θέσεων οι 

οποίες θα είναι  συμβατές με την τρέχουσα επιστημονική γνώση να ορίσουν υποχρεωτικές διαδικασίες κοινές 

για όλους όσους κινούνται σε αυτόν τον τομέα , τέτοιες διαδικασίες για παράδειγμα σύμφωνα με τα διεθνή 

πρότυπα  αναλόγως την κάθε επαγγελματική ομάδα θα μπορούσε να είναι οι παρακάτω.  

Για τους γιατρούς ,  θέσπιση  υποχρεωτικής πιστοποίησης Ακτινοδιαγνωστών ή Επεμβατικών Ακτινολόγων 

ανά 3 - 4 έτη μέσω εξετάσεων που θα διοργανώνει η Ακτινολογική εταιρία η άλλος συμφωνημένος  φορέας 

διαπίστευσης έτσι ώστε να αποκτούν δικαίωμα να ασκούν το επάγγελμα τους    .  

Υποχρεωτική συμμέτοχη σε σεμινάρια – συνέδρια με ορισμό ενός ελάχιστου ετήσιου ορίου ( σε ώρες ) 

παρακολούθησης ,  οι οποίες θα συνδέονται με το δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις επαναπιστοποιήσης . 

Συμμέτοχη τούς στην δημιουργία ακτινολογικών πρωτοκόλλων (  σε συνεργασία με ακτινοφυσικούς και 

Ε.Ε.Α.Ε )    που στόχο θα έχουν την ελαχιστοποίηση της  έκθεσης των ασθενών στην ακτινοβολία   

Για τους Ακτινοφυσικούς  η τους φυσικούς Ιατρικής , θα πρέπει να συμμετέχουν υποχρεωτικά σε σεμινάρια 

κατά τα διεθνή πρότυπα όπου θα λαμβάνουν γνώση για την τρέχουσα εξέλιξη της τεχνολογίας και τις 

δυνατότητες χρήσης της ,   με σκοπό την συμβολή τους στην βελτίωση των ακτινολογικών πρωτοκόλλων  , 
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έτσι ώστε να εξασφαλίζεται το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα για τον ασθενή με την μικρότερη δυνατή έκθεση 

του στους κινδύνους που προκύπτουν από την χρήση της τεχνολογίας  πχ. χρήση Αξονικού ή Μαγνητικού 

τομογράφου ,  ψηφιακού Μαστογράφου,   κτλ.  

Πιστοποίηση επαγγελματικής επάρκειας από την Ε.Ε.Α.Ε των ακτινοφυσικών μέσω εξετάσεων που θα 

πραγματοποιούνται σε χρονικό ορίζοντα που θα συμφωνηθεί από τα εμπλεκόμενα μέρη ,  έτσι ώστε να 

εξασφαλίζεται ότι όλοι γνωρίζουν και εφαρμόζουν τις κατευθυντήριες γραμμές της Ε.Ε.Α.Ε σχετικά με τους 

κανονισμούς  Ακτινοπροστασίας αλλά και τις Μετρήσεις  του χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού .   

Για τους Τεχνολόγους , θα πρέπει υποχρεωτικά να είναι κάτοχοι σχετικού τίτλου σπουδών (πχ . Ραδιολογίας – 

Ακτινολογίας )   ο οποίος θα εξασφαλίζει κατ’ ελάχιστο την επάρκεια τους για την χρήση ακτινολογικών 

μηχανημάτων και τις  γνώση τους περί  ακτινοπροστασίας.   

Υποχρεωτική συμμετοχή ( δια βίου μάθηση )   σε σεμινάρια ακτινοπροστασίας , ακτινοτεχνολογίας καθώς και 

ακτινολογικά συνέδρια με θέσπιση ενός ελάχιστου ορίου συμμετοχής ( σε ώρες ) ώστε να αποκτούν το 

δικαίωμα να βρίσκονται και να εργάζονται σε ακτινολογικά εργαστήρια. 

Τέλος ,  ανεξαιρέτως για όλους τους επαγγελματίες υγείας υποχρεωτική εγγραφή στα επαγγελματικά μητρώα 

του συλλόγου τους , και σύνδεση της ανανέωσης άδειας άσκησης επαγγέλματος με την συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση  .  

 

7.2 Εγκαταστάσεις – Υποδομή    

   

 Ένας άλλος πολύ σημαντικός παράγοντας είναι οι  εγκαταστάσεις – υποδομές  που χρησιμοποιούνται στις 

διαγνωστικές απεικονίσεις και θεραπευτικές διαδικασίες ,  ο λόγος είναι ότι συμβάλουν σημαντικά στην 

βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών τόσο από άποψης ικανοποίησης των ασθενών όσο και 

από πλευράς συμβολής τόσο στην διάγνωση όσο και την θεραπεία .  

Επομένως θα μπορούσε κατά τα διεθνή πρότυπα να οριστεί ως υποχρεωτική μια τέτοιου είδους διαπίστευση 

ανά 3-4 έτη ( Η.Π.Α. , Καναδάς ) ,συμβάλλοντας κατ αυτόν τον τρόπο σημαντικά στην βελτίωση των 

συνθηκών περίθαλψης  , ενώ ταυτόχρονα  από πλευράς των οργανισμών καλλιεργείται η κουλτούρας 

διατήρησης μιας μακροπρόθεσμης δέσμευσης για ποιοτική φροντίδα και αυτοαξιολόγησης . 
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Σε αυτόν τον τομέα θα μπορούσε κατά τα πρότυπα του   IAC  ( ιntersocietal Accreditation Commission ) να 

οργανωθεί και στην Ελλάδα ένας αντίστοιχος φορέας ο οποίος θα στόχευε στην βελτίωση των 

εγκαταστάσεων – υποδομών ή ακόμη να ζητηθεί και η συνεργασία του IAC έτσι ώστε μέσα από αυτήν , να 

αντληθεί τεχνογνωσία και στην συνεχεία να προχωρήσουμε μετά από ορισμένα έτη στην δημιουργία ενός 

αντίστοιχου Εθνικού φορέας διαπίστευση εγκαταστάσεων .  
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