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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 Οι επικρατούσες συνθήκες έχουν οδηγήσει τόσο τις επιχειρήσεις, όσο και 

τους καταναλωτές στην στροφή προς την ποιότητα. Η πρόληψη δυσχερειών στην 

παραγωγή και διάθεση προϊόντων ή/και υπηρεσιών, η συγκράτηση δαπανών και η 

απόκτηση µεγαλύτερου µεριδίου της αγοράς από µεριάς επιχειρήσεων και επίτευξης 

των αναγκών από µεριάς καταναλωτών αποτελούν µονόδροµο στην εφαρµογή 

προγραµµάτων ολικής ποιότητας. Η ΜΕΘ αποτελεί ένα ιδιαίτερης σηµασίας τµήµα 

λόγω της φύσης της όπου νοσηλεύονται βαρέως πάσχοντα άτοµα. Εξ αιτίας αυτού 

του γεγονότος έγινε επιτακτική η ανάγκη για επέκταση της εφαρµογής της ποιότητας 

της παρεχόµενης φροντίδας στον εν λόγω τµήµα. 

 Η εκπόνηση της παρούσας διατριβής πραγµατώθηκε µε διττό στόχο. Από τη 

µία πλευρά περιλαµβάνει τη διερεύνηση της εφαρµογής ολικής ποιότητας στις 

παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας σε ΜΕΘ και από την άλλη τις συνέπειες που 

προκαλούνται από τη στροφή ή µη στην ποιότητα. 

 Για την επίτευξη αυτών των σκοπών θα πραγµατοποιηθεί αναζήτηση σε 

βάσεις δεδοµένων όπως PubMed, Cochrane, ΙΑΤΡΟΤΕΚ & Medline για την άντληση 

σχετικών πηγών. 

 Εν κατακλείδι, η εφαρµογή της ποιότητας στη λειτουργία των ΜΕΘ αποτελεί 

µονόδροµο. Η συγκράτηση των δαπανών στην υγεία, η παροχή της καλύτερης 

δυνατής φροντίδας υγείας, η αύξηση και της αποτελεσµατικότητας των υγειονοµικών 

οργανισµών, η πρόληψη λαθών και δυσχερειών, καθώς και η επίτευξη ικανοποίησης 

και υλοποίησης των αναγκών των ασθενών και του οικογενειακού τους 

περιβάλλοντος δύναται να επιτευχθούν µε τη χρήση προτύπων ποιότητας. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: ολική ποιότητα, ποιότητα στις ΜΕΘ, δείκτες αξιολόγησης, επίτευξη 

ικανοποίησης, διοίκηση ολικής ποιότητας, ποιότητα & υπηρεσίες υγείας, total 

quality, intensive care unit, quality of intensive care unit & quality of health services  
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ABSTRACT 

 The circumstances have led both businesses and consumers in the flight to 

quality. Prevention of difficulties in the production and marketing of products and / or 

services, the retention costs and gaining greater market share on the part of enterprises 

and achieving the needs on the part of consumers are the only way to implement total 

quality programs. The ICU is a particularly important part because of the nature of 

where critically ill people are hospitalized. Because of this fact it became imperative 

to extend the application of the quality of care provided in this section. 

 The preparation of this thesis was held with dual purpose. On the one hand 

includes exploration of total quality implementation in healthcare services provided in 

the ICU and the other consequences caused by the shift or not in quality. 

To achieve these objectives will be searched in databases such as PubMed, Cochrane, 

Medline & IATROTEK to select relevant sources. 

 In conclusion, the implementation of quality in the operation of the ICU is a 

must. The containment of expenditure on health, providing the best possible health 

care, growth and efficiency of health organizations, prevention of errors and 

difficulties, and to achieve satisfaction and realization of the needs of patients and 

their family may be achieved by using quality standards. 

 

Keywords: evaluation indicators, achieve satisfaction, total quality management, 

quality & health services, total quality, intensive care unit, quality of intensive care 

unit & quality of health services 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Στην σηµερινή εποχή στις δυτικές κυρίως κοινωνίες παρατηρείται πληθώρα 

ύπαρξη, ανά κατηγορία, παρεχόµενων προϊόντων ή υπηρεσιών. Αυτή η µεταβλητή 

µας οδηγεί στη διαπίστωση αυξηµένης ύπαρξης προσφοράς. Το ερώτηµα που 

ταλανίζει τους διοικούντες των επιχειρήσεων ή των οργανισµών είναι µε ποιον τρόπο 

θα αυξηθεί και η ζήτηση µε στόχο την απόκτηση µεγαλύτερου µεριδίου της αγοράς. 

Από την αντίπερα όχθη ο καταναλωτής λόγω αυτής της πληθώρας των προϊόντων ή 

υπηρεσιών έχει τη δυνατότητα της επιλογής. Σε αυτό το σηµείο προκύπτει ένα ακόµα 

µείζονος σηµασίας ερώτηµα για τους µάνατζερ των επιχειρήσεων ή των οργανισµών, 

µε ποιο κριτήριο επιλέγει τις αγορές του ο καταναλωτής. Ο συνηθέστερος τρόπος 

αυτής της επιλογής περιλαµβάνει το συνδυασµό κόστους – απαιτήσεων και αναγκών. 

Ακόµα και σε περιπτώσεις όπου ο καταναλωτής επιλέγει ένα προϊόν ή µια υπηρεσία 

µε βάση τη χαµηλότερη τιµή, εφόσον εν τέλει δεν καλύψει τις πραγµατικές του 

ανάγκες ή απαιτήσεις δεν θα επιλέξει στο µέλλον το ίδιο προϊόν ή υπηρεσία. Εξ 

αυτών των γεγονότων προέκυψε η ανάγκη των επιχειρήσεων να στραφούν στην 

ποιότητα, σχεδιάζοντας και υλοποιώντας σχετικά προγράµµατα για την έρευνα 

αγοράς. Επιπροσθέτως, οι επιχειρήσεις έχουν ενσωµατώσει την ποιότητα από την 

παραγωγή ενός προϊόντος ή υπηρεσίας έως την τελική διάθεσή τους στον 

καταναλωτή (Καργάκου Ε., 2015; Ανδριανόπουλος Ι., 2011). 

 Συνοψίζοντας τα παραπάνω µπορούµε να καταλήξουµε σε ασφαλή 

συµπεράσµατα για την πραγµατική έννοια της ποιότητας τόσο από τη µεριά των 

επιχειρήσεων, όσο από αυτή των καταναλωτών. Με τον όρο ποιότητα εννοούµε την 

κάλυψη των αναγκών και των απαιτήσεων του πελάτη από τη στιγµή της αγοράς ενός 

προϊόντος ή µιας υπηρεσίας (π.χ. εξυπηρέτηση) έως την στιγµή της κατανάλωσης 

των, καθώς και η τήρηση των ανάλογων προδιαγραφών στη διάρκεια παραγωγής του 

προϊόντος ή της υπηρεσίας. 

 Η ποιότητα αποτελεί µια δαιδαλώδη έννοια, η οποία συνοδεύει οιοσδήποτε 

επιχείρηση ή οργανισµό σε όλο το φάσµα των εργασιών τους. Αρχικά ο όρος 

ποιότητα συνδέθηκε µε τις επιχειρήσεις ή τους οργανισµούς του κλάδου της 

βιοµηχανίας. Η τεχνολογική και βιοµηχανική επανάσταση κυοφόρησαν την ανάγκη 
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για την εισαγωγή της ποιότητας σε όλο το φάσµα της παραγωγικής διαδικασίας σε 

κάθε υλικό ή µη αγαθό. Εν συνεχεία κάθε δηµόσιος ή ιδιωτικός οργανισµός 

συµπεριλαµβανοµένου του υγειονοµικού τοµέα στράφηκαν προς την ποιότητα. 

Παρόλα αυτά την ποιότητα στον υγειονοµικό κλάδο την συναντάµε τόσο στην αρχαία 

Ελλάδα και τον Ιπποκράτη όσο και στην Αρχαία Αίγυπτο. Στην σύγχρονη εποχή η 

εισαγωγή της ποιότητας στην υγεία ξεκίνησε από την Florence Nightingale στο τέλος 

του 19ου αιώνα και τον Ernest Avery Codman στις αρχές του 20ου αιώνα. Η 

σηµαντικότερη προσπάθεια για την εναρµόνιση της ποιότητας στην υγεία 

πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ κατά τις 10ετίες 60` & 70` όπου εκπονήθηκε ένα 

υποχρεωτικό σχέδιο αξιολόγησης των οργανισµών παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών 

ως προς τη διασφάλιση της ποιότητας (Παπακωστίδη Α., Τσουκαλάς Ν., 2012; Ρίκος 

Ν., 2015; Πάτσιος Δ., και συν., 2014).  

 Στη συνέχεια επιχειρείται προσπάθεια ορισµού της ποιότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Οι υπηρεσίες που παρέχονται σε κάθε χρήστη των 

υγειονοµικών οργανισµών να περιλαµβάνουν την καταλληλότερη και 

αποτελεσµατικότερη φροντίδα µε βάση τις ανάγκες του και τη χρήση των 

καταλληλότερων και αποτελεσµατικότερων µεθόδων µε βάση την εκάστοτε εξέλιξη 

των υγειονοµικών επιστηµών και της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Επιπροσθέτως η 

ποιότητα στην υγεία περιλαµβάνει τη διάθεση των υπηρεσιών µε την αρχή της 

ισονοµίας, µε σεβασµό στην αξία άνθρωπος και στις αποφάσεις του ατόµου. 

Παράλληλα η ποιότητα συνδέεται µε την ικανοποίηση τόσο των εξωτερικών όσο και 

εσωτερικών χρηστών των οργανισµών παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, δηλαδή, 

των εργαζοµένων σε αυτούς τους οργανισµούς και των ασθενών 

συµπεριλαµβανοµένου του οικογενειακού τους περιβάλλοντος. Τέλος η ποιότητα 

στην υγεία σχετίζεται µε τον συνδυασµό της παροχής της βέλτιστης δυνατής 

φροντίδας µε την συγκράτηση των δαπανών και του κόστους της (Ovretveit J., 1995; 

Φαρατζιάν Α., 2007).  

 Το τµήµα της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), περιλαµβάνει ένα 

ειδικό τµήµα κάθε υγειονοµικής µονάδας µε ιδιαίτερα και περίπλοκα 

χαρακτηριστικά. Νοσηλεύονται βαρέως πάσχοντες ασθενείς µε αυξηµένο ποσοστό 

θνητότητας, οι οποίοι χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας γεγονός το οποίο απαιτεί την 

αρµονική συνεργασία των επιστηµόνων υγείας και τη χρήση των καταλληλότερων 

και αποτελεσµατικότερων ανθρώπινων ή µη πόρων. Όλα τα παραπάνω 

συµπεριλαµβανοµένου της ιδιαίτερης ψυχοσυναισθηµατικής κατάστασης του 
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οικογενειακού περιβάλλοντος των νοσηλευόµενων στην ΜΕΘ προϋποθέτουν και 

δηµιουργούν επιτακτική την ανάγκη για την εισαγωγή της ποιότητας στις ΜΕΘ 

(Γερασίµου Σ., 2013; Γκολφινοπούλου Κ., και συν., 2006). 

 Τα παραπάνω δεδοµένα έδωσαν το εύνασµα για τη συγγραφή της παρούσας 

διατριβής η οποία έχει ως σκοπό την ανάδειξη όλων των στοιχείων της παγκόσµιας 

βιβλιογραφίας ως προς τη διασφάλιση της ποιότητας στις ΜΕΘ. Η παρούσα 

βιβλιογραφική ανασκόπηση διαρθρώνεται σε 7 κεφάλαια. Στα πρώτα 4 κεφάλαια θα 

επιχειρηθεί εκτενής αναφορά στο θεωρητικό υπόβαθρο της ποιότητας σε γενικό 

πλαίσιο και σε ειδικό τόσο ως προς την ενσωµάτωσή της στην υγεία όσο και στην 

ΜΕΘ. Στο 5ο κεφάλαιο θα περιγραφεί πλήρως η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για 

την περάτωση της βιβλιογραφικής ανασκόπησης και της στρατηγικής αναζήτησης 

των δεδοµένων που εν τέλει ενσωµατώθηκαν στην παρούσα διατριβή. Στο 6ο 

κεφάλαιο αναφέρονται τα αποτελέσµατα των πρωτογενών µελετών όπου 

ενσωµατώθηκαν ενώ τέλος στο 7ο κεφάλαιο πραγµατοποιείται σύγκριση των 

αποτελεσµάτων µε το θεωρητικό υπόβαθρο που ορίζει τη διασφάλιση της ποιότητας 

στις ΜΕΘ, θα προσδιοριστούν τα αδύναµα στοιχεία αυτών των µελετών και 

παράλληλα θα προταθούν τα απαραίτητα στοιχεία ως προς τη συνέχιση της έρευνας 

στο παραπάνω ζήτηµα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

Η ΕΝΝΟΙΑ & Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 Στην σηµερινή εποχή στις δυτικές κυρίως κοινωνίες παρατηρείται πληθώρα 

ύπαρξη, ανά κατηγορία, παρεχόµενων προϊόντων ή υπηρεσιών. Αυτή η µεταβλητή 

µας οδηγεί στη διαπίστωση αυξηµένης ύπαρξης προσφοράς. Το ερώτηµα που 

ταλανίζει τους διοικούντες των επιχειρήσεων ή των οργανισµών είναι µε ποιον τρόπο 

θα αυξηθεί και η ζήτηση µε στόχο την απόκτηση µεγαλύτερου µεριδίου της αγοράς. 

Από την αντίπερα όχθη ο καταναλωτής λόγω αυτής της πληθώρας των προϊόντων ή 

υπηρεσιών έχει τη δυνατότητα της επιλογής. Σε αυτό το σηµείο προκύπτει ένα ακόµα 

µείζονος σηµασίας ερώτηµα για τους µάνατζερ των επιχειρήσεων ή των οργανισµών, 

µε ποιο κριτήριο επιλέγει τις αγορές του ο καταναλωτής. Ο συνηθέστερος τρόπος 

αυτής της επιλογής περιλαµβάνει το συνδυασµό κόστους – απαιτήσεων και αναγκών. 

Ακόµα και σε περιπτώσεις όπου ο καταναλωτής επιλέγει ένα προϊόν ή µια υπηρεσία 

µε βάση τη χαµηλότερη τιµή, εφόσον εν τέλει δεν καλύψει τις πραγµατικές του 

ανάγκες ή απαιτήσεις δεν θα επιλέξει στο µέλλον το ίδιο προϊόν ή υπηρεσία. Εξ 

αυτών των γεγονότων προέκυψε η ανάγκη των επιχειρήσεων να στραφούν στην 

ποιότητα, σχεδιάζοντας και υλοποιώντας σχετικά προγράµµατα για την έρευνα 

αγοράς. Επιπροσθέτως, οι επιχειρήσεις έχουν ενσωµατώσει την ποιότητα από την 

παραγωγή ενός προϊόντος ή υπηρεσίας έως την τελική διάθεσή τους στον 

καταναλωτή (Καργάκου Ε., 2015; Ψωµάς Ε., 2008).  

 

2.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 Η ποιότητα αποτελεί µια έννοια όπου ο καθένας µας την αντιλαµβάνεται µε 

διαφορετικό τρόπο ανάλογα µε τις ανάγκες και τις προσδοκίες του. Πέρα όµως από 

τα ατοµικά χαρακτηριστικά αυτή η διαφορετική αντίληψη ως προς την έννοια της 

ποιότητας παρατηρείται και ανάλογα µε την εποχή(Χόβας & Γερασίµου, 2008). 

Επίσης, ο όρος ποιότητα εκλαµβάνεται µε διαφορετικό τρόπο για κάθε περίσταση 
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που χρησιµοποιείται, καθώς και εξαρτάται από τις εκάστοτε ατοµικές ανάγκες οι 

οποίες σχετίζονται µε ποικίλες µεταβλητές (Λιαρόπουλος, και συν., 2008).  

 Παράλληλα η ποιότητα σχετίζεται άµεσα µε τον πελάτη-καταναλωτή των 

παρεχόµενων αγαθών και εκφράζεται ως το αποτέλεσµα της κάλυψης των αναγκών 

του και της εν γένει ικανοποίησής του από το σύνολο των µεταβλητών που ορίζουν 

αυτό το προϊόν ή την υπηρεσία. Για τον οργανισµό ή την επιχείρηση που παράγει 

ή/και διαθέτει αυτά τα αγαθά ο όρος ποιότητα περιλαµβάνει την υλοποίηση κάθε 

µεταβλητής η οποία έχει τεθεί κατά το στάδιο της ανάπτυξης αυτού του αγαθού ώστε 

να επιτευχθεί η κάλυψη των αναγκών και η ικανοποίηση των καταναλωτών µε τελικό 

στόχο την απόκτηση σηµαντικού µεριδίου της αγοράς (Λιαρόπουλος, και συν., 2008). 

 Ετυµολογικά ο όρος ποιότητα έχει τις ρίζες του από την αρχαία Ελληνική 

λέξη ποιότης η οποία περιλαµβάνει κάθε γνώρισµα που χαρακτηρίζει ή/και αξιολογεί 

οιοσδήποτε κατάσταση ή αντικείµενο (Μπαµπινιώτης, ). 

 Με βάση τα παραπάνω ο ορισµός της ποιότητας λόγω του υποκειµενικού της 

χαρακτήρα αποτελεί µια δύσκολη πράξη ενώ στο διάβα του χρόνου έχει χυθεί αρκετό 

µελάνι στην προσπάθεια της απόδοσης ενός κατάλληλου ορισµού. Εν συντοµία 

µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι µε τον όρο ποιότητα εννοούµε κάθε µεταβλητή που 

συνθέτει ένα προϊόν ή µια υπηρεσία από το αρχικό στάδιο του σχεδιασµού έως το 

τελικό στάδιο της κατανάλωσης υπό το πρίσµα της κάλυψης και ικανοποίησης των 

αναγκών των καταναλωτών, στο κατάλληλο κόστος και τη συνεχή βελτίωση κάθε 

διαδικασίας παραγωγής και διάθεσης αυτών των αγαθών (Δερβιτσιώτης, 2001). 

 

2.2 ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 Η ανάπτυξη βασικών δεικτών απόδοσης και παρακολούθησης, ο έλεγχος και 

η βελτίωση αυτών των παραµέτρων αποτελεί µια δυναµική διαδικασία, η οποία 

απαιτεί την τυποποίηση, βελτίωση και καινοτοµία στην παραγωγική διαδικασία κάθε 

προϊόντος ή υπηρεσίας (σχεδιασµός-υλοποίηση-διάθεση). Η διασφάλιση της 

ποιότητας δεν αφορά απλά τον ποιοτικό έλεγχος ενός προϊόντος η µιας υπηρεσία, 

αλλά µια φιλοσοφία για την επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων της 

επιχείρησης ή του οργανισµού. Η διασφάλιση ποιότητας ουσιαστικά αποτελεί µια 

πλειάδα εργασιών και λειτουργιών οι οποίες αποσκοπούν στη χάραξη και δηµιουργία 

συγκεκριµένων προδιαγραφών των υλικών ή µη αγαθών. Συγκεκριµένα, η 
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διασφάλιση της ποιότητας σχετίζεται άµεσα µε το αξίωµα της Διοίκησης ολικής 

ποιότητας, αναλύεται διεξοδικά στην παρακάτω ενότητα, της πρόληψης µε στόχο την 

ικανοποίηση των πελατών και την συγκράτηση των δαπανών (Ματσατσίνης, και 

συν., 2010; Τσιότρας, 2002). 

 Σε γενικό πλαίσιο για τη διασφάλιση της ποιότητας κρίνεται αναγκαία η 

χρήση ενός συστήµατος ποιότητας, όπως για παράδειγµα το πρότυπο ποιότητας ISO 

9001. Με τον όρο διασφάλιση ποιότητας εννοούµε το σύνολο των πρακτικών που 

διενεργούνται µε στόχο να λάβει το παραγόµενο προϊόν ή υπηρεσία τις απαραίτητες 

προδιαγραφές για ποιότητα. Ο διεθνής οργανισµός τυποποίησης (ISO από τα αρχικά 

των αγγλικών λέξεων International Organization for Standardization) ιδρύθηκε το 

1946 από εκπροσώπους 25 χωρών για να καλύψει τις ανάγκες που προέκυπταν 

σχετικά µε τον ορισµό βιοµηχανικών προτύπων. Το ISO 9001 αφορά ένα παγκόσµια 

αποδεκτό πρότυπο σχετικό µε την ποιότητα, ενώ ο στόχος του περιλαµβάνει τη 

δηµιουργία ενός τελεσφόρου συστήµατος διοίκησης µιας επιχείρησης ή οργανισµού. 

Η συµβολή του και ο ρόλος του είναι διττός αφενός να παρέχει τις προδιαγραφές για 

την εκπόνηση, υλοποίηση και βελτίωση ενός σχεδίου ολικής ποιότητας υπό το 

πρίσµα της πλήρης ικανοποίησης των πελατών και αφετέρου για τη συνεχή 

αξιολόγηση του βαθµού που ανταποκρίνεται ένα προϊόν ή µια υπηρεσία ως προς την 

ποιότητα (Helbig, et al., 2010; Wiele et al., 2005)).  

 Εν συνεχεία θα αναλύσουµε τις 3 πτυχές της διασφάλισης της ποιότητας, 

δηλαδή την τυποποίηση, την πιστοποίηση και την διαπίστευση. 

 Σε γενικό πλαίσιο η τυποποίηση αναφέρεται στη δηµιουργία και εγκατάσταση 

διαφόρων µεταβλητών µε στόχο την επίλυση δυσχερειών που δύναται να 

παρουσιαστούν. Πιο συγκεκριµένα η τυποποίηση αποτελεί µια διεργασία κατά την 

οποία τίθενται υποδείγµατα, λεπτοµερή στοιχεία εκ των προτέρων σχεδιασµένα και 

κατευθυντήριες γραµµές ως προς το σύνολο της λειτουργίας κάθε επιχείρησης ή 

οργανισµού, της παραγωγικής διαδικασίας και της διάθεσης προϊόντων ή υπηρεσιών. 

Οι επιχειρήσεις και οι οργανισµοί  ολοένα  και περισσότερο µε στόχο την απόκτηση 

µεγαλύτερου µέρους της αγοράς ενσωµατώνουν την τυποποίηση σε κάθε διαδικασία 

που συντελείται στα πλαίσια της λειτουργία τους (Λιαρόπουλος, και συν, 2008).  

 Η ευθύνη για την ανάπτυξη αυτών των προτύπων και προδιαγραφών, αρχικά, 

βρισκόταν σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο. Με την πάροδο των χρόνων και την 

δηµιουργία της Ευρωπαϊκής και της νοµισµατικής ένωσης, καθώς και µε την 

ελευθεροποίηση του εµπορίου η τυποποίηση πέρασε σε ευρωπαϊκό και διεθνές 
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επίπεδο, παρότι συνεχίζει να αποτελεί εθνική υπόθεση να βρίσκεται η όλη διαδικασία 

της τυποποίησης υπό την οµπρέλα του κάθε κράτους. Σε διεθνές και ευρωπαϊκό 

επίπεδο λειτουργούν διάφοροι φορείς, οι ως κύριο σκοπό λειτουργίας την ανάπτυξη 

και το σχεδιασµό προτύπων και κανόνων για όλο το φάσµα της επιχειρηµατικής 

δραστηριότητας. Αναφέρονται χαρακτηριστικά οι International Organization for 

Standardization, International Electrotechnical Commission, International 

Telecommunications Union, European Committee for Standardization, European 

Committee for Electro technical Standardization, European Telecommunications 

standards institute, Internet Engineering Task Force, International Federation for 

Information Processing, European Telecommunications  Standardization Institute, 

Ελληνικός Οργανισµός Τυποποίησης, German  Institute for Standardization, British 

Standards Institution, Αssociation Francaise de Normalization, American National 

Standards Institute, Standardizing Information and Communication Systems & 

Institute of Electrical and Electronic Engineers. Στην Κύπρο µε βάση το νοµοθετικό 

διάταγµα του 2002 «Περί Τυποποίησης, Διαπίστευσης και Τεχνικής Πληροφόρησης» 

ιδρύθηκε ο Κυπριακός Οργανισµός Τυποποίησης, ο οποίος τέθηκε σε λειτουργία το 

2005 (http://www.cys.org.cy/el/; http://www.certh.gr/065A7C34.el.aspx; 

http://portal.tee.gr/portal/page/portal/SCIENTIFIC_WORK/scient_typopoiisi/organis

moi, ηµεροµηνία πρόσβασης 18/2/15; Μπάλτος και Βιδάκης, 2014) 

 Η πιστοποίηση αποτελεί µια διεργασία κατά την οποία ένα προϊόν ή/και 

υπηρεσία λαµβάνει έγγραφη βεβαίωση ως προς την προσαρµογή τους σε κανόνες και 

υποδείγµατα που σχετίζονται µε την ποιότητα. Η πιστοποίηση πραγµατοποιείται από 

φορείς ή οργανισµούς πιστοποίησης ενώ ουσιαστικά πρόκειται για µια λειτουργία η 

οποία είναι συνέπεια των καταλήξεων από τον έλεγχο διαφόρων µεταβλητών ως προς 

τις διαδικασίες στην σχεδίαση παραγωγή και διάθεση προϊόντων ή/και υπηρεσιών 

(Μπάλτος και Βιδάκης, 2014).  

 Από όλη αυτή τη διαδικασία παρουσιάζονται ποικίλα οφέλη τόσο για την ίδια 

την επιχείρηση όσο και για το καταναλωτικό κοινό. Γενικά η ποιότητα ενός 

προϊόντος ή µιας υπηρεσίας και η εναρµόνιση τους µε οριοθετηµένους κανόνες ή 

πρότυπα είναι δύσκολο να µετρηθούν και να αξιολογηθούν από τους πελάτες / 

καταναλωτές. Η ύπαρξη πιστοποίησης δίνει την ευκαιρία αυτής της γνώσης στους 

πελάτες. Παράλληλα οι επιχειρήσεις από το προηγούµενο όφελος των καταναλωτών 

κερδίζουν και οι ίδιες µεγαλύτερο κοµµάτι από την πίτα της αγοράς. Επίσης η 

εισαγωγή της ολικής ποιότητας στις διαδικασίες και τις λειτουργίες της επιχείρησης 
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συµβάλει άµεσα στη συγκράτηση και µείωση των δαπανών των εν λόγω 

επιχειρήσεων ή/και οργανισµών (Escanciano et al., 2001). 

 Επιπροσθέτως, οι παραπάνω φορείς πιστοποίησης µε τη σειρά τους 

υποβάλλονται σε ελέγχους ως προς την καταλληλότητα τους να εκτελούν τη 

διεργασία της πιστοποίησης. Αυτή η διαδικασία καλείται διαπίστευση και ουσιαστικά 

αποτελεί το σύνολο των διαδικασιών που συντελούνται µε απώτερο σκοπό τον 

εντοπισµό όλων των µεταβλητών (αµεροληψία, ανεξαρτησία, επάρκεια, εναρµόνιση 

µε πρότυπα και κανονισµούς) που θα πρέπει να διέπουν τους φορείς πιστοποίησης για 

να εκτελούν απρόσκοπτα το έργο τους (Μπάλτος και Βιδάκης, 2014).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

3.1 ΑΡΧΕΣ & ΑΞΙΩΜΑΤΑ ΔΟΠ 

 Ως προς την ορθή και αποτελεσµατική εξάσκηση της Δ.Ο.Π απαιτείται η 

εναρµόνιση των πρακτικών του ανάλογου τµήµατος σε κάθε επιχείρηση ή οργανισµό 

µε 3 βασικές αρχές ή/και αξιώµατα όπως, η δέσµευση, η συµµετοχή και η γνώση, οι 

οποίες όπως περιγράφονται από τους Huang&Lin, 2002; Τσιότρας, 1995; Λογοθέτης 

Ν., 1993και αναλύονται διεξοδικά στη συνέχεια της παρούσης ενότητας.  

 Το αξίωµα της δέσµευσης σχετίζεται µε ανώτατα στελέχη των επιχειρήσεων, 

καθώς και µε τους διοικούντες του τµήµατος ολικής ποιότητας, οι οποίοι δρουν µε 

στόχο την υποκίνηση των υπολοίπων µελών της επιχείρησης ως προς την ανάπτυξη 

και υλοποίησης προγραµµάτων ολικής ποιότητας. Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι στο 

δρόµο για οποιασδήποτε µεταρρύθµιση βρίσκονται ποικίλες δυσχέρειες και 

ανωµαλίες ενώ η πρώτη και σηµαντικότερη ενέργεια σε κάθε µεταρρύθµιση είναι η 

αλλαγή της υπάρχουσας νοοτροπίας. Η απάντηση σε αυτές τις δυσχέρειες 

περιλαµβάνει την ορθή διαχείριση και συντονισµό εκ µέρους των διοικούντων του 

κάθε οργανισµού. Επιπροσθέτως το αξίωµα της δέσµευσης σχετίζεται µε το σύνολο 

των εργαζοµένων της επιχείρησης, ο οποίος πρέπει να ανταπεξέλθει σε κάθε 

δυσχέρεια όπου παρουσιάζεται, καθώς και σε οιοσδήποτε φόβο γεννάται από την 

έλευση του καινούριου µε σκοπό την εναρµόνιση και συσχέτιση της ποιότητας µε τα 

προϊόντα ή τις υπηρεσίες που παράγονται και παρέχονται προς κατανάλωση 

(Huang&Lin, 2002; Τσιότρας, 1995). 

 Είναι απαραίτητο να επισηµάνουµε ότι η εισαγωγή της ΔΟΠ σε κάθε 

οργανισµό προϋποθέτει όχι µόνο την εφαρµογή της από το εν λόγω τµήµα, αλλά και 

από κάθε δραστηριότητα του συνόλου των τµηµάτων του οργανισµού. Η ορθή 

εφαρµογή της και εν τέλει η επιτυχία της συνδέεται µε τη µεταρρύθµιση ως προς την 

αλλαγή της νοοτροπίας και την επίτευξη οργανωσιακής κουλτούρας. Επιτακτική είναι 

η ανάγκη ανάληψης καθηκόντων και δραστηριοτήτων, από το σύνολο των 

εργαζοµένων, καθώς και η διοίκηση της επιχείρησης να συµβάλει έτσι ώστε ο 

εργαζόµενος να είναι σε θέση να διαφοροποιεί το έργο που αναλαµβάνει µε στόχο 

την ποιότητα. Από όλα αυτά µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι µέγιστης σηµασίας για 



16 
 

την επιτυχία του έργου της ΔΟΠ αποτελεί η συµµετοχή στην ολική ποιότητα του 

συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού που είναι επιφορτισµένο µε την παραγωγική 

διαδικασία σε κάθε της στάδιο συµπεριλαµβανοµένου και του σταδίου όπου το 

προϊόν ή υπηρεσία διατίθεται προς κατανάλωση (Λογοθέτης, 1993; Πάσχος, 2005). 

 Η πρόληψη αντί της θεραπείας σχετίζεται άµεσα µε την ορθή εφαρµογή και εν 

τέλει την επιτυχία στην άσκηση της ολικής ποιότητας. Έτσι, η εναρµόνιση της 

ποιότητας µε το προϊόν ή την υπηρεσία θα πρέπει να πραγµατοποιείται κατά τη 

διάρκεια του σχεδιασµού τους, πριν ξεκινήσει το στάδιο της παραγωγής. Η 

παρακολούθηση και η διαπίστωση ζητηµάτων σχετικών µε την ποιότητα µετά το 

στάδιο της παραγωγής θα προκαλέσει µεγέθυνση του κόστους, από την τυχόν 

αποκατάσταση ή/και απόρριψη του προϊόντος που δύναται να απαιτηθεί. Η απάντηση 

σε αυτό το πρόβληµα είναι η εκ των προτέρων χρήση ορθών εργαλείων. Ένα από 

αυτά τα εργαλεία είναι η γνώση, η οποία συµβάλει στον άµεσο εντοπισµό 

οποιαδήποτε ανωµαλίας ώστε να προλαµβάνεται και να διορθώνεται στην αρχή το 

όποιο πρόβληµα κερδίζοντας χρόνο και χρήµα. Είναι επιτακτική ανάγκη για 

δηµιουργία και εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµµάτων από την µεριά της 

επιχείρησης, καθώς και να χρησιµοποιεί κάθε εργαλείο µε στόχο την πρόληψη 

δυσχερειών σε θέµατα που άπτονται της ποιότητας (Heizer and Render, 2008; Κέφης, 

2005). 

 

3.2 ΣΤΟΧΟΙ ΔΟΠ 

 Στην προηγούµενη ενότητα αναφερθήκαµε αναλυτικά ως προς τα αξιώµατα 

που διέπουν την διοίκηση ολικής ποιότητας, όπου µε την προσθήκη κατάλληλων 

εργαλείων δύναται να φέρει εις πέρας τον σκοπό και τους στόχους που απορρέουν εκ 

των γενεσιουργών της λόγων.  

 Ο πλέον βασικότερος στόχος που καλείται να επιτύχει η ΔΟΠ περιλαµβάνει 

την εκπλήρωση των αναγκών και των επιθυµιών των πελατών δίδοντάς τους το 

αίσθηµα της ευχαρίστησης. Στη διοίκηση ολικής ποιότητας, όπως περιγράφηκε στο 

κεφάλαιο της εισαγωγής, ο όρος πελάτης έχει διπλή έννοια µε τον παραπάνω στόχο 

να σχετίζεται µε τους εξωτερικούς πελάτες οι οποίοι συνιστούν τους στερνούς 

παραλήπτες των προϊόντων ή των υπηρεσιών. Η µεταβολή επί το καλύτερο ως προς 

την ποιότητα των προϊόντων ή των υπηρεσιών λαµβάνει χώρα από το στάδιο της 
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παραγωγής τους µέχρι την διάθεση τους προς τον πελάτη ενώ σε διάφορες 

περιπτώσεις επεκτείνεται και µετά την πώληση τους (π.χ. τεχνική εξυπηρέτηση). Ως 

προς τη δηµιουργία του συναισθήµατος της ευχαρίστησης των εξωτερικών πελατών 

δεν είναι αρκετή από µόνη της η υψηλού επιπέδου ποιότητας στην παροχή των 

προϊόντων ή των υπηρεσιών. Οι ανάγκες και οι επιθυµίες των πελατών/καταναλωτών 

υπόκεινται σε συνεχείς µεταβολές για ποικίλους λόγους, µε τις επιχειρήσεις να 

βρίσκονται σε διαρκή διερεύνηση αυτών των αναγκών ώστε να παράγουν και να 

διαθέτουν τα ανάλογα προϊόντα ή υπηρεσίες. Ταυτόχρονα αυτές οι ανάγκες 

επηρεάζονται και από παράγοντες που άπτονται της κουλτούρας και των 

πολιτισµικών πεποιθήσεων κάθε κοινωνίας. Έτσι λοιπόν η ΔΟΠ έχει ως στόχο τη 

σύνδεση των υλικών ή µη αγαθών µε την ποιότητα και τις ανάγκες των καταναλωτών 

(Καταραχιάς, 2002; Dale, 2002). 

 Παράλληλα η ΔΟΠ στοχεύει και στην εκπλήρωση των αναγκών και 

επιθυµιών των εσωτερικών πελατών. Η διαδικασία της σχεδίασης, της παραγωγής και 

της πώλησης ενός προϊόντος ή υπηρεσίας δύναται να παροµοιασθεί ως µια άλυσος µε 

πληθώρα κρίκων. Αυτοί οι κρίκοι ισοδυναµούν µε το σύνολο των εργαζοµένων σε 

όλο το φάσµα της διαδικασίας. Οι έχοντες την ευθύνη του σχεδιασµού ή της 

ανάπτυξης των υπό παραγωγή αγαθών παραδίδουν το έργο τους σε µια άλλη οµάδα 

εργαζοµένων και αυτοί την σειρά τους στην επόµενη, κ.ο.κ. µέχρι να φτάσει το 

προϊόν ή υπηρεσία στον καταναλωτή. Εξ αυτής της διαδικασίας είναι πασιφανές ότι 

οπιοαδήποτε δυσχέρεια εµφανιστεί σε έναν εξ αυτών των κρίκων το αποτέλεσµα θα 

είναι η διάρρηξη της αλύσου και εν τέλει η µείωση της ποιότητας των προϊόντων ή 

των υπηρεσιών. Ας φανταστούµε ότι ήµασταν πωλητές σε µια επιχείρηση χωρίς να 

ήµαστε ικανοποιηµένοι από το προϊόν που πρόκειται να πωλήσουµε. 

(Λιαρµαρκόπουλος, 2003; Choi & Eboch, 1998) 

 Επίσης η ΔΟΠ είναι επιφορτισµένη µε τη δηµιουργία εκείνων των συνθηκών 

όπου θα επιτρέψουν την παράκαµψη κάθε δυσχέρειας που δύναται να εµφανιστεί σε 

όλο το φάσµα της παραγωγικής διαδικασίας συµπεριλαµβανοµένου και του σταδίου 

της διάθεσης των αγαθών. Αυτή η διεργασία της ΔΟΠ πετυχαίνει τη µείωση των 

συνολικών δαπανών και το όφελος προς την επιχείρηση και τους πελάτες από την 

σχέση κόστους-ποιότητας. Άλλωστε µίας από τις αρχές της ΔΟΠ που αναλύθηκε 

στην προηγούµενη ενότητα περιλαµβάνει το βέλτιστο της πρόληψης από τη θεραπεία. 

Για την υλοποίηση αυτών των στόχων σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει το σύνολο των 

εργαζοµένων κάθε επιχείρησης. Επιτακτική είναι η ανάγκη κάθε εργαζόµενος να 
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κατανοήσει εις βάθος τι πρεσβεύει η ΔΟΠ και να ενσωµατώσει κάθε αρχή και στόχο 

της σε όλο το φάσµα της εργασίας του. Εκ των σηµαντικότερων στόχων της ΔΟΠ 

αποτελεί η µεταρρύθµιση της νοοτροπίας των εργαζοµένων και η διάνοιξη νέας 

πορείας στην εργασία τους προς το δρόµο της ποιότητας. Άλλωστε κανένα σχέδιο ή 

πλάνο δεν έχει επιτευχθεί ουδέποτε εάν πρώτα δεν πιστέψουν σε αυτό οι άνθρωποι 

που καλούνται να το φέρουν εις πέρας. (Τσιότρας, 2002; Crosby, 1979).  

 

3.3 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΔΟΠ 

 Ένα µείζονος σηµασίας ερώτηµα αποτελεί το ποιος και το τι κερδίζει από την 

εφαρµογή της ολικής ποιότητας. Ο καταναλωτής υπό το πρίσµα της οικονοµικής 

κρίσης, αλλά και της πληθώρας των προϊόντων και των υπηρεσιών επιδιώκει τον 

συνδυασµό κόστους – ποιότητας. Εκτός αυτού έχει περιορίσει τις ανάγκες του σε 

αυτό που πραγµατικά χρειάζεται. Από την αντίπερα όχθη οι επιχειρήσεις ή οι 

οργανισµοί για να είναι βιώσιµοι και να αντέξουν στην πορεία του χρόνου 

προσπαθούν να αφουγκραστούν το τι αναζητά η αγορά. Επιπλέον για να αυξήσουν το 

κέρδος τους και να καθίστανται βιώσιµες επιχειρήσεις δεν αρκούνται µόνο στην 

εξέταση ή στη διερεύνηση του τι προϊόντος ή υπηρεσίας αναζητά ο καταναλωτής 

αλλά και στις ανάγκες του σχετικά µε τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του προϊόντος ή 

της υπηρεσίας. Σε αυτό το σηµείο εισέρχεται η ΔΟΠ για δώσει απαντήσεις στις 

παραπάνω µεταβλητές που προκύπτουν. Επιπροσθέτως, η ΔΟΠ συµβάλει και στην 

υποκίνηση και εργασιακή ικανοποίηση. Η συµµετοχή των εργαζοµένων σε όλη τη 

διαδικασία της ολικής ποιότητας, η λήψη αποφάσεων από τους ίδιους για το πώς 

µπορούν να κάνουν πιο ποιοτικό ένα προϊόν ή µια υπηρεσία, η συνεχής κατάρτιση 

και εκπαίδευση τους και ευρύτερα η αλλαγή της κουλτούρας ενδυναµώνει 

ψυχοσυναισθηµατικά κάθε εργαζόµενο, δίνοντάς του την ευκαιρία να νιώθει 

ασφαλής και ότι αξίζει (Heizer, Render, 2008; Ανδριανόπουλος, 2011). 

Συνοψίζοντας, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η ΔΟΠ αποτελεί µονόδροµο για κάθε 

σοβαρή και βιώσιµη επιχειρηµατική δράση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ& ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

4.1.  Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Σε προηγούµενες ενότητες έχει γίνει εκτενής αναφορά στο γεγονός της 

στροφής και της διαχρονικής αναζήτησης σε ζητήµατα που άπτονται της ποιότητας, 

γεγονός που επηρεάζεται σε κάθε εποχής από κοινωνικο-οικονοµικούς και 

πολιτισµικούς παράγοντες. Αναµενόµενο ήταν αυτή η ανάγκη να επηρεάσει και τον 

υγειονοµικό τοµέα, όπου σε συνδυασµό µε τις υπάρχουσες κοινωνικο-οικονοµικές 

συνθήκες οδήγησε τις επιχειρήσεις και τους υγειονοµικούς οργανισµούς να στραφούν 

και να ενσωµατώσουν την ποιότητα (Ρίκος, 2015). 

 Για την ποιότητα στον υγειονοµικό τοµέα έχουν διατυπωθεί διάφοροι ορισµοί. 

Ό όρος ποιότητα στην υγεία αναφέρεται ως η παροχή της βέλτιστης φροντίδας στο 

άτοµο. Επίσης ορίζεται από το αποτέλεσµα της συνάρτησης υλικο-τεχνικών 

υποδοµών και κτιριακών εγκαταστάσεων, ανθρωπίνων πόρων, θεµελίωση της 

ανάπτυξης και της χρήσης των υπηρεσιών, καθώς και των παρεποµένων από την 

παροχή αυτών των υπηρεσιών. Τέλος, η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας λαµβάνει 

διαφορετική σηµασία για κάθε µέρος που µετέχει στην όλη διαδικασία. Έτσι για τους 

χρήστες/εξωτερικούς πελάτες των υγειονοµικών οργανισµών η ποιότητα σηµαίνει την 

κάλυψη των αναγκών τους στην εκάστοτε περίπτωση και δη µε λογικό κόστος, για 

τους εσωτερικούς πελάτες συνδέεται µε την επίτευξη ικανοποίησης των χρηστών, 

καθώς και µε το ρόλο που τους επιτρέπει η διοίκηση να διαδραµατίζουν στην 

παραγωγή και παροχή των υπηρεσιών ενώ για την διοίκηση των οργανισµών ο όρος 

ποιότητα ορίζεται ως το αποτέλεσµα της συνάρτησης παροχής βέλτιστης φροντίδας 

και σωστού διαµερισµού των ανθρώπινων ή µη πόρων (Κωσταγιόλας, και συν., 2006; 

Παπακωστίδη & Τσουκαλάς, 2012). 

Η έννοια της ποιότητας ενσωµατώθηκε στην υγεία, αρχικά, από την Florence 

Nightingale η οποία µε το έργο της συνέβαλε στην εγκαθίδρυση ισχυρών βάσεων για 

την ανάπτυξη της νοσηλευτικής. Η Βρετανίδα νοσηλεύτρια τον 19ο αιώνα στον 

Κριµαϊκό πόλεµο χρησιµοποίησε επιδηµιολογικούς δείκτες µε στόχο την βελτίωση 

της υγειονοµικής φροντίδας (Παπακωστίδη & Τσουκαλάς, 2012). 
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 Ο προσανατολισµός προς την ποιότητα των µονάδων και των επιχειρήσεων 

που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγεία θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο 

κοµµάτι της υγειονοµικής φροντίδας του ατόµου. Η φροντίδα που παρέχεται θα 

πρέπει να µπορεί να είναι ορατή και να εκτιµώνται τα αποτελέσµατά της. Αυτά τα 

αποτελέσµατα θα πρέπει να είναι µετρήσιµα και συγκρίσιµα µε ανάλογες υπηρεσίες 

που παρέχονται σε κάθε υγειονοµικό οργανισµό.  Ως εκ τούτου, η Διοίκηση Ολικής 

Ποιότητας είναι απαραίτητη για να κρίνει την καταλληλότητα και την 

αποτελεσµατικότητα της υγειονοµικής περίθαλψης. Η ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών, τα αποτελέσµατα του συνόλου των παρεµβάσεων, καθώς και κάθε 

διαδικασίας που σχετίζεται µε την υγειονοµική περίθαλψη θα πρέπει να αναλύονται 

και να διερευνώνται ώστε να καθοριστούν τα πεδία βελτίωσης. Επίσης, οι υπηρεσίες 

υγείας να είναι επικεντρωµένες προς τον ασθενή/πελάτη και το άµεσο οικογενειακό 

του περιβάλλον ενώ υποχρέωση των επιχειρήσεων ή τον οργανισµών στον τοµέα της 

υγείας αποτελεί η ενηµέρωση των ασθενών και των οικογενειών τους ως προς το 

επίπεδο και το κόστος της περίθαλψης (Ray, et al., 2009).  

 

4.2 ΣΤΟΧΟΙ & ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Ένα εκ των βασικών ζητηµάτων που τίθεται στους διοικούντες των 

επιχειρήσεων ή/και των οργανισµών στον τοµέα της υγείας αποτελεί η µεθοδολογία 

που θα πρέπει να ακολουθείται µε στόχο την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Η στροφή προς την ποιότητα προϋποθέτει την ανάπτυξη και την υλοποίηση 

διαφόρων µεταβλητών. Ολοένα και περισσότερο γίνεται επιτακτική η ανάγκη για 

συγκράτηση των δαπανών και µείωση του κόστους στην υγεία, καθώς και για 

καταµερισµό των ανθρώπινων ή µη πόρων µε σωστό τρόπο. Οι παρεχόµενες 

υπηρεσίες θα πρέπει να είναι ανάλογες των γνώσεων και της εξέλιξης της 

τεχνολογίας και των επιστηµών υγείας που υφίστανται τη δεδοµένη στιγµή µε το 

στόχο την διατήρηση και προαγωγή της υγείας του ατόµου ή της κοινότητας. 

Ταυτόχρονα, αυτές οι υπηρεσίες θα πρέπει να επιφέρουν το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα µε το χαµηλότερο δυνατό κόστος, καθώς και να ικανοποιούν τις ανάγκες 

του ατόµου (Οικονοµοπούλου, 2006; Παπακωστίδη & Τσουκαλάς, 2012).  
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 Η άντληση πελατών στις επιχειρήσεις του υγειονοµικού τοµέα σχετίζεται 

άµεσα µε την φήµη που έχει αποκτήσει και το κλίµα εµπιστοσύνης που έχει 

δηµιουργηθεί στην πορεία του χρόνου. Η υγεία άλλωστε αποτελεί το υπέρτατο αγαθό 

στο άτοµο και ο οπωσδήποτε θα την εµπιστευθεί σε λειτουργούς και οργανισµούς 

υγείας µε αναγνώριση και κύρος. Ο κάθε ασθενής βρίσκεται σε µια ιδιαίτερη 

ψυχολογική κατάσταση λόγω του προβλήµατος που αντιµετωπίζει και επιζητά να 

νιώσει ασφαλής µε τους επαγγελµατίες υγείας, αλλά και γενικότερα στον 

περιβάλλοντα χώρο της υγειονοµικής µονάδας. Οτιδήποτε ατύχηµα, δύναται να 

οδηγήσει σε οικονοµικές ή άλλες ζηµίες. Οι απαιτήσεις για αποζηµίωση ή οι 

δικαστικές διαµάχες θα προκαλέσουν απώλεια σε χρόνο και χρήµα ενώ η όλη 

διαδικασία δύναται να επιφέρει απώλεια του κύρους και της αναγνώρισης και αυτή 

µε τη σειρά της σε απώλεια χρήµατος (Οικονοµοπούλου, 2006; Παπακωστίδη & 

Τσουκαλάς, 2012). 

 Παράλληλα οι υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να παρέχονται µε την αρχή της 

ισονοµίας και του σεβασµού στην αξία άνθρωπος. Η απρόσκοπτη πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας αποτελεί µια µείζονος σηµασίας µεταβλητή για την ποιότητα. Κάθε 

µέλος του κοινωνικού συνόλου θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα να λάβει τις 

απαραίτητες υπηρεσίες για την προαγωγή, διατήρηση και αποκατάσταση της υγείας 

του ανεξαρτήτως κοινωνικο-οικονοµικών συνθηκών και πολιτισµικών πεποιθήσεων. 

Στο κέντρο των υπηρεσιών θα πρέπει να βρίσκεται ο ασθενής, καθώς και να 

συµµετέχει στο στάδιο επιλογής των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Τέλος, η όποια 

φροντίδα για την υγεία του ατόµου να συντελείται µε σεβασµό στις ανάγκες και στις 

πεποιθήσεις του (Ρίκος, 2015). 

 Η διασύνδεση των οργανισµών παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών αποτελεί 

ένα κύριο στόχο για την επίτευξη της ποιότητας. Η διεπιστηµονική συνεργασία και η 

δυνατότητα πρόσβασης σε στοιχεία παρεχόµενων υπηρεσιών είναι επιβεβληµένη. Οι 

υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να έχουν συνέχεια ανεξάρτητα από ποια µονάδα 

παρέχονται. Για παράδειγµα η µεταφορά της περίθαλψης ενός ασθενούς από το 

νοσοκοµείο στην κοινότητα θα πρέπει να συνοδεύεται µε πλήρη πρόσβαση σε κάθε 

απαραίτητο στοιχείο για την φροντίδα του ατόµου από κάθε εµπλεκόµενο φορέα ή 

επιστήµονα υγείας (Οικονοµοπούλου, 2006; Παπακωστίδη & Τσουκαλάς, 2012). 

 Διάφοροι παράγοντες και λειτουργίες των µονάδων υγείας ευθύνονται για την 

υλοποίηση ή όχι των παραπάνω στόχων. Σε γενικό επίπεδο σχετίζονται µε τον τρόπο 

που είναι δοµηµένος και λειτουργεί ο κάθε οργανισµός σε όλο το φάσµα της 



22 
 

σύνθεσης του. Πιο συγκεκριµένα µπορεί να υποστηριχθεί ότι οι µέθοδοι που 

χρησιµοποιούνται από την ηγεσία για τη διοίκηση του οργανισµού, η συµµετοχή στη 

διαδικασία όλων των επαγγελµατιών υγείας, η πρόληψη, η εστίαση προς τους 

εσωτερικούς και εξωτερικούς πελάτες, οι ανθρώπινοι και υλικοί πόροι του 

οργανισµού, καθώς και η στοιχειοθέτηση των συνεπειών που θα προκληθούν από τις 

τελικές επιλογές, επηρεάζουν άµεσα την υλοποίηση των παραπάνω στόχων και την 

εφαρµογή της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας (Κυριόπουλος, και συν., 2003). 

 

4.3 ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Η αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας περιλαµβάνει τη 

διερεύνηση της επίτευξης στόχων και διεργασιών που λαµβάνουν χώρα σε 

συγκεκριµένο χρόνο. Αυτές οι µεταβλητές περιλαµβάνουν (Σταυρόπουλος, 2009): 

Ø Αποδοτικότητα (Efficiency) 

Ø Αποτελεσµατικότητα (Effectiveness) 

Ø Επιστηµονική και τεχνική ποιότητα (Scientific and technical quality level) 

Ø Επάρκεια (Adequacy) 

Ø Επίδραση (Aspect) 

Ø Επίπτωση (Ιmpact) 

Ø Οικονοµική διάσταση (Economic proportion) 

 Παράλληλα στην όλη διαδικασία της αξιολόγησης χρησιµοποιούνται 

διάφοροι τύποι, οι οποίοι εξετάζουν τις συνέπειες των παρεχόµενων υπηρεσιών υπό 

το πρίσµα του αποτελέσµατος και της απόδοσης. Πιο συγκεκριµένα, αυτοί οι τύποι 

περιλαµβάνουν (Κυριόπουλος & Γείτονα, 2008; Φαρατζιάν, 2007): 

ü Αναλύσεις κόστους – οφέλους. Σε αυτή την περίπτωση οι εκροές και οι 

εισροές αποδίδονται µε χρηµατικούς όρους και λαµβάνονται πληροφορίες 

σχετικά µε το κόστος της παρέµβασης και τις ωφέλειες που δηµιουργήθηκαν 

από αυτή την παρέµβαση. 

ü Αναλύσεις κόστους-αποτελεσµατικότητας.Αξιολογούν την τελική έκβαση της 

παρέµβασης σε σχέση µε το κόστος που απαιτήθηκε για αυτή την παρέµβαση 

ü Ανάλυση κόστους-χρησιµότητας: Συγκρίνεται η σχέση του κόστους που 

απαιτήθηκε µε την βελτίωση της ποιότητας ζωής 
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ü Ανάλυση ελαχιστοποίηση κόστους. Περιλαµβάνει την παροχή κατάλληλων 

υπηρεσιών  

ü Ανάλυση κόστους-ασθένειας. Συµβάλει στη διερεύνηση των οικονοµικών 

απαιτήσεων µιας σε σχέση µε τις παρεµβάσεις για την αντιµετώπισης µιας 

ασθένειας. 

ü Ανάλυση Ποιότητας ζωής. Δίδει πληροφορίες για τα αποτελέσµατα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών στην ποιότητα ζωής του ατόµου. 

 Παράλληλα για τη διεξαγωγή των παραπάνω αναλύσεων και για την 

αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας χρησιµοποιούνται εργαλεία όπως οι 

δείκτες αξιολόγησης. Οι δείκτες αξιολόγησης συµβάλουν στην απόκτηση γενικών 

εντυπώσεων ως προς το σύνολο των δραστηριοτήτων που τελούνται σε κάθε τµήµα, 

στην µεταξύ τους σύγκριση, καθώς και στη σύγκριση µε κριτήρια και στόχους που 

τίθενται εξ αρχής. Η επιλογή των δεικτών που δύναται να χρησιµοποιηθούν στην 

αξιολόγηση της ποιότητας θα πρέπει να διέπονται από αξιοπιστία, εγκυρότητα και 

ευαισθησία. Το σύνολο των δεικτών αξιολόγησης δύναται να ταξινοµηθεί σε (Ναούµ, 

2009): 

Ü Δείκτες υγειονοµικής πολιτικής. 

Ü Κοινωνικοοικονοµική δείκτες. 

Ü Δείκτες επιπέδου υγείας πληθυσµού. 

Ü Δείκτες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Ü Δείκτες κάλυψης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

 Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω γίνεται πασιφανές ότι η αξιολόγηση των 

οργανισµών υγείας και των παρεχόµενων υπηρεσιών αποτελεί µια πολυδαίδαλη 

διαδικασία, η οποία µε τη χρήση των κατάλληλων εργαλείων και τη σωστή 

στρατηγική θα δώσει απαντήσεις στις δυσχέρειες που εµφανίζονται στον 

υγειονοµικό τοµέα.  

 

4.4 ΑΙΤΙΑ & ΟΦΕΛΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΟΛΙΚΗΣ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Δύο βασικά ερωτήµατα προκύπτουν σε αυτό το σηµείο και περιλαµβάνουν 

τους λόγους που κρίνεται αναγκαία η ενσωµάτωση της ολικής ποιότητας στους 
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οργανισµούς παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, καθώς ποιος και τι κερδίζει από αυτή 

την εναρµόνιση. 

 Η ενσωµάτωση και η εφαρµογή της ολικής ποιότητας σε κάθε οργανισµό 

ή/και επιχείρηση σχετίζεται µε την συνεχή διαφοροποίηση ποικίλων αναγκών και 

καταστάσεων που έχουν δηµιουργηθεί στον παγκόσµιο χάρτη. Η αλµατώδης εξέλιξη 

της τεχνολογίας, οι διαδοχικές αλλαγές που έχουν επέλθει στην ανάπτυξη προϊόντων 

ή/και υπηρεσιών, η συγκράτηση των δαπανών και απόκτηση µεγαλύτερου µεριδίου 

της αγοράς από την πλευρά των επιχειρήσεων, η κάλυψη των αναγκών του ατόµου 

και η ικανοποίηση του από το παρεχόµενο προϊόν ή υπηρεσία έχουν οδηγήσει στην 

εφαρµογή της ολικής ποιότητας. Όλες αυτές οι µεταβολές και διαφοροποιήσεις που 

πραγµατοποιούνται στο διάβα του χρόνου δηµιουργούν νέες συνθήκες στο 

περιβάλλον µε την ολική ποιότητα να αποτελεί µια απάντηση στον έλεγχο και την 

πρόληψη οποιασδήποτε ανεπιθύµητης κατάστασης µε στόχο τη βιωσιµότητα και τη 

λειτουργικότητα του οργανισµού (Σπανού, 1992; Juran, 1988). 

 Η υγεία αποτελεί έναν διαρκώς µεταβαλλόµενο τοµέα και η ανάγκη για τον 

έλεγχο της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών είναι επιτακτική. Οι χρήστες των 

υπηρεσιών υγείας εξαιτίας και της ανάπτυξης και εξέλιξης της βιοϊατρικής 

τεχνολογίας απαιτούν την καταλληλότερη και αποτελεσµατικότερη φροντίδα ενώ 

παράλληλα επιτακτική είναι η ανάγκη για αναζήτηση και καθορισµό των αναγκών, 

του βαθµού ικανοποίησης και των αποτελεσµάτων που αναµένει το άτοµο από τη 

χρήση ανάλογων υπηρεσιών. Η ανάγκη για τη συγκράτηση των δαπανών της υγείας 

και παράλληλα η βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών αποτελεί έναν επιπρόσθετο 

λόγο υιοθέτησης της ολικής ποιότητας (Rose et al., 2004; Τσαλίκης, 2003). 

 Επιπροσθέτως, η ανάγκη των οργανισµών για αναγνώριση και πιστοποίηση 

στα πλαίσια του ανταγωνισµού και της απόκτησης µεγαλύτερου µεριδίου της αγοράς 

αποτελούν αιτίες για τη στροφή στην ολική ποιότητα. Η ανάγκη για µέτρηση της 

απόδοσης, του υγιούς ανταγωνισµού µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και της 

επίλυσης ζητηµάτων που άπτονται της ηθικής έφεραν στο επίκεντρο την ολική 

ποιότητα στους υγειονοµικούς οργανισµούς (Ruiz, et al., 1999; Rose et al., 2004). 

 Από αυτή την εφαρµογή αποκοµίζουν οφέλη το σύνολο των εµπλεκοµένων 

µερών στην παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών. Διακρίνονται τρεις µεγάλες 

κατηγορίες εξ αυτών των µερών που έχουν να κερδίσουν κάτι από την εναρµόνιση 

της ποιότητας µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, οι οποίες και θα αναλυθούν εν 

συνεχεία σύµφωνα µε όσα αναφέρονται από τους Δίκαιο και συν. (1999). 
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 Οι χρήστες των υπηρεσιών και το οικογενειακό τους περιβάλλον 

επωφελούνται από την εφαρµογή της ποιότητας. Σε προηγούµενες ενότητες 

αποδείχθηκε ότι η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας συνδέεται µε την παροχή της 

καλύτερης δυνατής φροντίδας στο σωστό χρόνο µε βάση τις ανάγκες του ατόµου και 

την πρόληψη των εν δυνάµει δυσχερειών που µπορεί να εµφανιστούν στην πορεία της 

νόσου. Επίσης η ποιότητα σχετίζεται µε όλο το φάσµα της λειτουργίας των 

υγειονοµικών οργανισµών συµπεριλαµβανοµένου και του περιβάλλοντος όπου 

παρέχονται οι εν λόγω υπηρεσίες δίδοντας το συναίσθηµα της ασφάλειας και της 

ψυχοσυναισθηµατικής ηρεµίας τόσο στον ασθενή, όσο και στην οικογένεια του.  

Τέλος, από την εφαρµογή της ποιότητας και ως συνέπεια των δύο παραπάνω 

µεταβλητών θα µειωθεί ο χρόνος παραµονής του ασθενή στον υγειονοµικό οργανισµό 

και ταυτόχρονα το κόστος που θα επιβαρύνει τον ασθενή και την οικογένεια του. 

 Η δεύτερη κατηγορία που θα αποκοµίσει οφέλη από την εφαρµογή της 

ποιότητας αποτελεί τόσο ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών, όσο και οι επαγγελµατίες 

υγείας που δραστηριοποιούνται σε αυτόν. Η επίτευξη ικανοποίησης των αναγκών των 

ασθενών και των οικογενειών τους θα επιφέρει αναγνώριση και κύρος στον 

οργανισµό και στους εργαζοµένους του, καθώς και θα συµβάλει στη συγκράτηση των 

δαπανών και στην απόκτηση µεγαλύτερου µεριδίου της αγοράς. Παράλληλα, η 

εφαρµογή της ποιότητας θα δηµιουργήσει κλίµα εµπιστοσύνης µεταξύ οργανισµού 

επαγγελµατιών υγείας και ασθενών και ταυτόχρονα θα οδηγήσει σε στην επίτευξη 

επαγγελµατικής και ηθικής ικανοποίησης και  αναγνώρισης του έργου των 

εργαζοµένων. 

 Η Τρίτη κατηγορία που αποκοµίζει κέρδη από την εφαρµογή της ολικής 

ποιότητας περιλαµβάνει τους ασφαλιστικούς φορείς και σε γενικότερο πλαίσιο το 

κράτος. Η συγκράτηση των δαπανών, η καλυτέρευση των επιδηµιολογικών δεικτών, 

η αύξηση της παραγωγικότητας και η µείωση χαµένων ωρών εργασίας από άδειες 

ασθενείας αποτελούν µερικά από το οφέλη της εφαρµογής της ολικής ποιότητας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

ΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ  ΣΤΙΣ ΜΕΘ 

5.1 ΓΕΝΙΚΑ 

 Η µονάδα εντατικής θεραπείας αποτελεί ένα ιδιαίτερο τµήµα σε κάθε 

οργανισµό παροχής υπηρεσιών υγείας. Συνηθέστερα νοσηλεύονται ασθενείς µε 

βαριάς εντάσεως νοσήµατα και για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τα άτοµα που 

νοσηλεύονται στις ΜΕΘ χρήζουν ιδιαίτερης υγειονοµικής φροντίδας η οποία απαιτεί 

µεγάλο όγκο ανθρώπινων ή µη πόρων. Ο στόχος κάθε οργανισµού είναι να 

δηµιουργήσει διάφορες ρυθµίσεις προσανατολισµένες στη βελτίωση των 

αποτελεσµάτων και στην ύπαρξη απτών µεταβλητών για τη χρησιµότητα της κάθε 

θεραπευτικής παρέµβασης. Όλες αυτές οι ρυθµίσεις θα πρέπει να σχετίζονται µε τις 

ανάγκες και τις προσδοκίες των ασθενών και του οικογενειακού τους περιβάλλοντος, 

καθώς και των επαγγελµατιών υγείας που προσφέρουν την εν λόγω φροντίδα 

(Berenholtz et al. 2002; Harrigan et al. 2006). 

 Παρατηρείται ότι οι ΜΕΘ αποτελούν ένα συνεχές µεταβαλλόµενο περιβάλλον 

όπου η εφαρµογή της ολικής ποιότητας κρίνεται απαραίτητη για την απρόσκοπτη και 

ορθή λειτουργία του τµήµατος. Διάφορες µεταβλητές συνδέονται µε την ανάγκη 

ύπαρξης ποιοτικών χαρακτηριστικών στις παρεχόµενες υπηρεσίες, οι οποίες 

περιγράφονται εν συνεχεία. 

 Αποτελεί ένα τµήµα ιδιάζουσας µορφής µε µεγάλο βαθµό θνησιµότητας, 

καθώς και παρατηρείται δυσκολία στη µέτρηση τον έλεγχο και τη σύγκριση των 

αποτελεσµάτων των παρεµβάσεων λόγω κυρίως της ανοµοιογένειας που την 

χαρακτηρίζει. Η ύπαρξη διαφόρων ειδών ΜΕΘ, οι διαφορές στη βαρύτητα της υγείας 

του ασθενούς και στους πόρους που χρησιµοποιούνται επιβάλλουν την εφαρµογή της 

ποιότητας ως τη µόνη λύση για τη βιωσιµότητα τους (Curtis et al. 2006). 

 Παράλληλα συντελούνται διάφορα είδη συγκρούσεων στις ΜΕΘ µε την 

στροφή προς την ποιότητα να αποτελεί µονόδροµο. Πιο συγκεκριµένα, 

παρατηρούνται διάφορες συγκρούσεις µεταξύ επιστηµόνων υγείας της ΜΕΘ και 

άλλων τµηµάτων. Η διακοµιδή των ασθενών στη ΜΕΘ αποτελεί ένα καθηµερινό 

φαινόµενο σύγκρουσης, διότι διαφωνούν στους λόγους που κρίνουν αναγκαία τη 

µεταφορά του ασθενούς στη ΜΕΘ, διότι παρατηρείται έλλειψη κλινών και για λόγους 
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που άπτονται της ενηµέρωσης των οικογενειών του ασθενούς ή του ιατρικού φακέλου 

από του γιατρούς εκτός της ΜΕΘ. Δυσχέρειες και συγκρούσεις στην διεπιστηµονική 

συνεργασία παρατηρούνται επίσης µεταξύ των επιστηµόνων υγείας που εργάζονται 

στη ΜΕΘ. Θέµατα που σχετίζονται µε τη χάραξη του σχεδίου της θεραπευτικής 

αποκατάστασης του ασθενούς αποτελούν συχνά σηµεία τριβής και διαφωνιών µεταξύ 

των εντατικολόγων. Παράλληλα µεταβλητές που δυσχεραίνουν την απρόσκοπτη και 

οµαλή συνεργασία µεταξύ εντατικολόγων και νοσηλευτών προκαλούν µια σειρά 

συγκρούσεων στον χώρο της ΜΕΘ. Η τρίτη κατηγορία συγκρούσεων που δύναται να 

εκδηλωθεί είναι αυτή µεταξύ επιστηµονικού προσωπικού της ΜΕΘ και της 

οικογένειας του ασθενούς. Το µεγαλύτερο µέρος του συνόλου των συγκρούσεων 

οφείλεται στην κατάσταση της υγείας του ασθενούς. Οι προσδοκίες της οικογένειας 

του ασθενούς πολλές φορές είναι µεγαλύτερες από το εφικτό, σηµείο που προκαλεί 

προστριβές µε την επιστηµονική οµάδα. Επιπροσθέτως, συγκρούσεις παρατηρούνται 

ως προς το χρόνο επιλογής εξόδου του ασθενούς από την ΜΕΘ και διακοµιδής του σε 

κάποιο άλλο τµήµα νοσηλείας (Κούρτη, και συν., 2011).  

 

5.2 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΜΕΘ & ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 Η διαδικασία της µέτρησης των νοσηλευτικών υπηρεσιών υπό το πρίσµα της 

ποιότητας αποτελεί ένα πολυδαίδαλο έργο. Η αξιολόγηση βασικών νοσηλευτικών 

διεργασιών ανήκει συχνά στη σφαίρα της υποκειµενικότητας, όπου ατοµικές 

πεποιθήσεις και σκέψεις υπεισέρχονται στον τελικό έλεγχο και αξιολόγηση 

καθιστώντας δύσκολη τη διαδικασία (Παπαγεωργίου, 2008).  

 Σε γενικό πλαίσιο η ποιότητα των νοσηλευτικών διεργασιών δύναται να 

εκτιµηθεί µε ποσοτικές ή ποιοτικές µετρήσεις αντικειµενικών µεταβλητών. 

 Η πρόληψη και η αποφυγή λοιµώξεων και τραυµατισµών οι οποίες θα ήταν 

αποτέλεσµα της καθηµερινής νοσηλευτικής πρακτικής αποτελούν αντικειµενικά 

µετρήσιµες µεταβλητές. Οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις είναι ένα συχνό φαινόµενο 

που δυσχεραίνει την κατάσταση της υγείας του ασθενούς, πολύ µάλλον δε στην ήδη 

επιβαρυµένη κατάσταση των ατόµων που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ, οι οποίες είναι 

αποτέλεσµα λανθασµένων χειρισµών από τη νοσηλευτική διεργασία. Επίσης η 

επίτευξη ή µη ικανοποίησης των ασθενών και του οικογενειακού περιβάλλοντος από 

την άσκηση του νοσηλευτικού έργου θεωρείται µια επιπλέον µεταβλητή που δύναται 
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να αξιολογήσει την εφαρµογή της ολικής ποιότητας εκ µέρους των νοσηλευτών 

(Παπαγεωργίου, 2008). 

 Ο τρόπος που παρέχονται οι νοσηλευτικές υπηρεσίες σχετίζονται άµεσα µε τις 

µεταβλητές µέτρησης της ποιότητας. Η ορθή διαµόρφωση του χώρου που παρέχονται 

αυτές οι υπηρεσίες, αλλά και γενικότερα ο τρόπος που πραγµατώνεται όλη η 

διαδικασία ως προς την τήρηση ή όχι των θεωριών, αξιών και αρχών της 

νοσηλευτικής επιστήµης αποτελούν µετρήσιµα στοιχεία ως προς την ποιότητα. 

Παράλληλα, η κατάληξη των ενεργειών των νοσηλευτών δύναται να µετρηθεί και να 

συσχετιστεί µε την εφαρµογή της ολικής ποιότητας. Η κατάσταση που προκύπτει 

κατόπιν της νοσηλευτικής παρέµβασης στην υγεία, καθώς και στο επίπεδο των 

µεταβλητών που ορίζουν την ποιότητα ζωής του ασθενούς δίνουν την ευχέρεια για 

εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων ως προς τη σχέση ποιότητας και νοσηλευτικής 

διεργασίας (Lakanmaa, et al., 2015).  

 Ένας από τους βασικότερους λόγους, αν όχι ο βασικός, εκτός από την 

επίτευξη ικανοποίησης για την σύνδεση της νοσηλευτικής διεργασίας και πρακτικής 

µε την ποιότητα στις ΜΕΘ αποτελεί η συγκράτηση των δαπανών. Η µείωση των 

επιδηµιολογικών δεικτών, η αποκατάσταση της υγείας του ασθενούς, η 

αποσυµφόρηση των ΜΕΘ και η επίτευξη ικανοποίησης δύναται να επιτευχθούν σε 

µεγαλύτερο βαθµό µε την εφαρµογή ολικής ποιότητας από τη µεριά των νοσηλευτών 

µε αποτέλεσµα την µείωση των απαιτήσεων σε χρηµατικό κόστος (Λιαρόπουλος και 

συν. 2008). 

 

-5.3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ 

ΜΕΘ 

 Ολοένα και περισσότερο πληθαίνουν οι δραστηριότητες και οι ενέργειες των 

οργανισµών ή/και επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας για 

την ενσωµάτωση της ολικής ποιότητας στην λειτουργία των ΜΕΘ. Όλες αυτές οι 

διαδικασίες συνδέονται µε την παροχή ποιοτικών φροντίδων υγείας. Για τον έλεγχο 

όλων αυτών των διαδικασιών είναι αναγκαία η ύπαρξη απτών και µετρήσιµων 

µεταβλητών ώστε να είναι εφικτή η εξακρίβωση των αποτελεσµάτων της 
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υγειονοµικής φροντίδας τόσο σε σχέση µε την απόδοση των εργαζοµένων, όσο και µε 

την τελική δαπάνη που έχει απαιτηθεί (Λαζάρου & Οικονοµοπούλου, 2007).  

 Ως εκ τούτου έχουν αναπτυχθεί διάφοροι δείκτες τα αποτελέσµατα των 

οποίων δίδουν την δυνατότητα για εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων. Οι 

µεταβλητές αυτών των δεικτών δίδουν αποτελέσµατα για δυσχέρειες στην παροχή 

υγειονοµικών υπηρεσιών, για τους πόρους που καταναλώνονται, για ενέργειες που 

τελούνται στα πλαίσια της θεραπευτικής διαδικασίας, καθώς και τις συνέπειες από 

την εκτέλεση η όχι κάποιας ενέργειας στην υγεία του ατόµου (Donabedian, 2003). 

 Η εφαρµογή αυτών των δεικτών προσφέρει στη διοίκηση των υγειονοµικών 

οργανισµών τον έλεγχο και την αξιολόγηση των συνεπειών κάθε παρέµβασης, 

δίδοντας της την ευκαιρία µε τις κατάλληλες ενέργειες να µεταβάλει προς το 

καλύτερο τις υπηρεσίες που προσφέρονται. Έχει ήδη αναφερθεί ότι οι ΜΕΘ 

περιλαµβάνουν ένα τµήµα του υγειονοµικού οργανισµού µε δυσχερή αποτελέσµατα 

στους επιδηµιολογικούς δείκτες. Η πορεία της υγείας του ατόµου εξαρτάται τόσο από 

το βαθµό βαρύτητας της ασθένειας του, όσο και από την υγειονοµική φροντίδα που 

του παρέχεται. Η εφαρµογή της ΔΟΠ και των δεικτών ποιότητας στις ΜΕΘ δύναται 

να οδηγήσουν στην πρόληψη διαφόρων δυσχερειών και στην καλύτερη δυνατή 

παροχή υγειονοµικής φροντίδας (Ranghnathan et al. 2009). 

 Οι πιο ευρέως χρησιµοποιούµενοι δείκτες περιλαµβάνουν (Ray, et al., 2009; 

Heyland & Tranmer 2001; Lemeshow & Le Gall 1994): 

ü Σύστηµα εκτίµησης οξέων διαταραχών της φυσιολογίας II: Εξετάζει 17 

διαφορετικά στοιχεία µε στόχο τη διερεύνηση της πιθανότητας αποβίωσης του 

ασθενούς. Λαµβάνει τιµές από 0-163 που συσχετίζονται µε ποσοστά θνησιµότητας 

από 0-100%.  

ü Προτυποποιηµένος δείκτης θνησιµότητας: Τα αποτελέσµατα του προκύπτουν από 

το πηλίκο παρατηρούµενης θνησιµότητας προς την αναµενόµενη θνησιµότητα επί 

100. Αξιολογεί το βαθµό των υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται ενώ αποµακρύνει 

κάθε παράγοντα που συνθέτει ένα πληθυσµό ώστε να βρεθεί ο βαθµός θνησιµότητας 

ανάµεσα σε δύο η περισσότερες οµάδες. 

ü Αναλογία νοσηλευτών – ασθενών: Ουσιαστικά αξιολογεί την πληρότητα των 

ΜΕΘ σε νοσηλευτικούς λειτουργούς. Είναι αποτέλεσµα του πηλίκου των 

απασχολούµενων νοσηλευτών προς τους νοσηλευθέντες ασθενείς.  

ü Ερωτηµατολόγιο ικανοποίησης οικογενειακού περιβάλλοντος από την 

προσφερόµενη φροντίδα υγείας: Περιλαµβάνει 30 αποκρίσεις αξιολογούν την 
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ικανοποίηση από την φροντίδα, καθώς και από τη συµµετοχή τους στη λήψη 

αποφάσεων  

ü Δείκτες αξιολόγησης νοσηλευτικού φόρτου εργασίας: Περιγράφουν το συνολικό 

έργο που αναλαµβάνει ο νοσηλευτής και δίδει αποτελέσµατα που ερµηνεύουν τη 

βαρύτητα αυτού του έργου ώστε να αξιολογείται ο βαθµός που δύναται οι 

νοσηλευτικοί λειτουργοί να ανταπεξέλθουν και να υπάρξουν βελτιώσεις στον αριθµό 

των απασχολούµενων νοσηλευτών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 Ο βασικός σκοπός της παρούσας ανασκόπησης περιλαµβάνει τη διερεύνηση 

της εφαρµογής ολικής ποιότητας στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας σε ΜΕΘ, καθώς 

και τις συνέπειες που προκαλούνται από τη στροφή ή µη στην ποιότητα. Για την 

επίτευξη αυτού του σκοπού και την περάτωση της διατριβής θα αντληθούν στοιχεία 

πρωτογενών πηγών µέσω βάσεων δεδοµένων όπως PubMed, Cochrane, ΙΑΤΡΟΤΕΚ 

& Medline. Επίσης για την αναζήτηση αυτών των στοιχείων θα χρησιµοποιηθούν 

λέξεις κλειδιά όπως ολική ποιότητα, ποιότητα στις ΜΕΘ, δείκτες αξιολόγησης, 

επίτευξη ικανοποίησης, διοίκηση ολικής ποιότητας, ποιότητα & υπηρεσίες υγείας 

total quality, intensive care unit, quality of intensive care unit & quality of health 

services. 

 Η επιλογή των άρθρων που εν τέλει ενσωµατώθηκαν στο παρόν πόνηµα 

πραγµατοποιήθηκε µε βάση τα κάτωθι κριτήρια 

Ü Πρωτογενείς µελέτες σχετικές µε το αντικείµενο της διατριβής 

Ü Ελληνική ή  Αγγλική γλώσσα γραφής 

Ü Ηµεροµηνία δηµοσίευσης µεταξύ 2005 – 2016 

Ü Να µην αφορούν πιλοτικές µελέτες 
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ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΘΡΩΝ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 

Ν=1064 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ 
ΑΠΟΡΙΦΘΗΚΑΝ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ 

ΤΙΤΛΟΥ Η ΤΗΣ 
ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ Ν= 484 

 

ΜΕΛΈΤΕΣ ΠΟΥ 
ΠΡΟΕΚΥΨΑΝ ΓΙΑ 
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ Ν=48 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ 
ΕΝΣΩΜΑΤΩΘΗΚΑΝ Ν= 15 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ 
ΑΠΟΡΙΦΘΗΚΑΝ 

ΕΠΕΙΔΗ ΑΦΟΡΟΥΣΑΝ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ Ν= 532 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 Οι Lakanmaa et al. (2014), ανέπτυξαν µια συγχρονική µελέτη µε στόχο τη 

διερεύνηση της αυτό-εκτίµησης των νοσηλευτικών λειτουργών για το επίπεδο της 

επάρκειας τους. Στη µελέτη συµµετείχαν 431 νοσηλευτές σε ΜΕΘ της Φιλανδίας. Η 

διεπιστηµονική συνεργασία, οι αρµοδιότητες και ευθύνες που λαµβάνει και η 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση συσχετίστηκαν θετικά µε την επάρκεια των νοσηλευτικών 

λειτουργών. 

 Οι Πάτσιος και συν. (2014), σχεδίασαν µια συγχρονική µελέτη µε στόχο να 

διερευνήσουν τις συνέπειες από την εφαρµογή ενός προτύπου ποιότητας στις ΜΕΘ. 

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στη Λάρισα µεταξύ 2010-2012 µε πληθυσµό των 

σύνολο του οικογενειακού περιβάλλοντος ασθενών που νοσηλεύτηκαν κατά την 

περίοδο της µελέτης. Μετά την εφαρµογή του προτύπου ISO αυξήθηκε η 

ικανοποίηση του οικογενειακού περιβάλλοντος µε εµφανή τα στοιχεία συµβολής της 

ποιότητας στην απόδοση και την αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 Οι Lima, et al. (2015), σχεδίασαν µια συγχρονική µελέτη µε στόχο την 

αξιολόγηση της νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται µε τη χρήση 

συστηµατοποιηµένων δεικτών. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µεταξύ Ιουνίου – 

Οκτωβρίου 2013 στη Βραζιλία µε πληθυσµό 17 ασθενείς. Η παροχή της 

νοσηλευτικής φροντίδας µέσω συστηµατοποιηµένων δεικτών συµβάλει στην αύξηση 

της απόδοσης και της αποτελεσµατικότητας των νοσηλευτών καθιστώντας 

µονόδροµο την εφαρµογή της ποιότητας. 

 Παράλληλα, οι Μποζίκης, και συν. (2012), διερεύνησαν την ικανότητα του 

εργαλείου ICU-MERIS ως δείκτη για τον έλεγχο και αξιολόγηση δυσµενών 

συµβάντων στις ΜΕΘ. Το συστηµατοποιηµένο αυτό πρότυπο αποδείχθηκε δύναται 

να ανιχνεύσει παρόµοιες δυσχέρειες ώστε µελλοντικά να είναι σε θέση οι 

επιστήµονες υγείας να προλάβουν τυχόν επανάληψη τους µε στόχο τη βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε τις Kareliusson, et al. (2015), τα αποτελέσµατα των 

δεικτών µέτρησης του φόρτου εργασίας δίδουν ασφαλή συµπεράσµατα ως προς την 

επανεισαγωγή των ασθενών στην ΜΕΘ, η οποία συνοδεύεται από αυξηµένο ποσοστό 
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θνησιµότητας. Αυτή η συσχέτιση προέκυψε από την αναδροµική µελέτη που 

σχεδίασαν µε πληθυσµό 174 ασθενείς µεταξύ του 2011-2012 στην Σουηδία. 

 Ως προς την αξιολόγηση των περιβαλλοντικών συνθηκών που βιώνουν οι 

επιστήµονες υγείας και οι οικογένειες των ασθενών στην ΜΕΘ οι Backes, et al. 

(2015), σχεδίασαν µια ποιοτική µελέτη µε πληθυσµό 47 άτοµα στην Βραζιλία. Τα 

αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν την αξία της δηµιουργίας ενός περιβάλλοντος υπό 

το πρίσµα της ολικής ποιότητας. Η συµµετοχή της οικογένειας στη λήψη αποφάσεων, 

η απρόσκοπτη ιατρο-νοσηλευτική φροντίδα, η χρήση κατάλληλου εξοπλισµού, οι 

συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας και των ασθενών και η εφαρµογή της 

ποιότητας σε κάθε διαδικασία που συντελείται στις ΜΕΘ αποτέλεσαν µεταβλητές 

που όρισαν το περιβάλλον. 

 Επιπροσθέτως οι Kamdar, et al. (2013), διερεύνησαν το βαθµό που επηρεάζει 

η βελτίωση της ποιότητας τον ύπνο, το παραλήρηµα και τη γνωστική λειτουργία των 

ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Για την επίτευξη αυτού του σκοπού σχεδίασαν 

µια µελέτη παρατήρησης µε δείγµα 300 ασθενείς από τριτοβάθµια πανεπιστηµιακά 

νοσοκοµεία των Ηνωµένων Πολιτειών. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι η 

βελτίωση της ποιότητας επηρεάζει θετικά τις υπό εξέταση µεταβλητές. 

 Παράλληλα, δύναται να υποστηριχθεί ότι η εµφάνιση κατακλίσεων σε 

ασθενείς ΜΕΘ είναι συνέπεια της ποιότητας της παρεχόµενης νοσηλευτικής 

φροντίδας. Αυτό το συµπέρασµα προκύπτει από τα αποτελέσµατα της προοπτικής 

µελέτης που σχεδίασαν οι Τσάρας, και συν. (2009). Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε το 

2006 σε 210 ασθενείς όπου νοσηλεύονταν στην ΜΕΘ του νοσοκοµείου της Λάρισας.  

 Επιπροσθέτως οι Γούδα και συν. (2014), σχεδίασαν µια µελέτη κοόρτης µε 

πληθυσµό 148 νοσηλευτές από 2 νοσοκοµεία της Αθήνας, ώστε να διερευνήσουν τις 

γνώσεις και τις στάσεις των νοσηλευτών που εργάζονται στις ΜΕΘ ως προς την 

πρόληψη και την αποκατάσταση των κατακλίσεων. Η αναλογία ασθενών νοσηλευτών 

και η συνεχιζόµενη εκπαίδευση των νοσηλευτών επηρεάζουν άµεσα τις πρακτικές για 

την πρόληψη και αποκατάσταση των κατακλίσεων. Σε γενικό επίπεδο παρατηρήθηκε 

απουσία γνώσεων ως προς το υπό διερεύνηση ζήτηµα. 

 Επιπλέον οι Μήτσης και συν. (2012) διερεύνησαν τις µεταβλητές που 

ευθύνονται για την παρουσία λανθασµένων διαδικασιών στη χορήγηση φαρµάκων 

από πλευράς νοσηλευτών, µειώνοντας έτσι την παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας. 

Για την επίτευξη του στόχου τους σχεδίασαν µια συγχρονική µελέτη µε δείγµα 176 

νοσηλευτές στην Αττική κατά το διάστηµα Οκτωβρίου 2010 – Φεβρουαρίου 2011. Ο 
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µεγάλος όγκος του έργου που αναλαµβάνουν οι νοσηλευτές, το σύνδροµο burn out 

και η έλλειψη προσοχής αποτέλεσαν παράγοντες έκλυσης λαθών. 

Συστηµατοποιηµένα προγράµµατα διαχείρισης αυτών των σφαλµάτων θα έδιναν τη 

λύση στο πρόβληµα σύµφωνα µε τους συµµετέχοντες στη µελέτη.  

 Οι Mularski, et al. (2005), διερεύνησαν την ποιότητα του θανάτου των 

ασθενών κατά τη νοσηλεία τους στις ΜΕΘ. Σχεδίασαν µια αναδροµική µελέτη µε 

δείγµα 94 µέλη οικογενειών ατόµων που αποβίωσαν σε ΜΕΘ κατά το έτος 2000. Οι 

αποκρίσεις των συµµετεχόντων κατέδειξαν µια µέτρια αντίληψη για την επίτευξη 

ποιοτικού θανάτου. Ο ποιοτικός θάνατος συσχετίστηκε µε τον έλεγχο του πόνου, τη 

διατήρηση της αξιοπρέπειας και του σεβασµού της αξίας άνθρωπος, τη συµµετοχή 

τους στη λήψη αποφάσεων, καθώς και στη βελτίωση της ποιότητας της παρεχόµενης 

φροντίδας στο τέλος του κύκλου της ζωής. 

 Παράλληλα, οι Bocharov & Kahn (2012), διερεύνησαν την 

αποτελεσµατικότητα της βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στις 

ΜΕΘ σε ασθενείς στο τέλος της ζωής τους. Μια τυχαιοποιηµένη µελέτη αναπτύχθηκε 

µεταξύ 2004-2008 σε 12 νοσοκοµεία της Ουάσιγκτον. Δεν υπήρξε καµία αλλαγή 

µετά την παρέµβαση. 

 Επιπροσθέτως οι Hofhuis, et al. (2008), σχεδίασαν µια προοπτική µελέτη µε 

στόχο τη διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ατόµων τόσο κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους στην ΜΕΘ, όσο και µετά την έξοδο τους. Στη µελέτη συµµετείχαν 

252 ασθενείς στην Ολλανδία µεταξύ 2000-04. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν 

την απότοµη και πολυδιάστατη µείωση της ποιότητας ζωής κατά τη νοσηλεία στη 

ΜΕΘ και τη σταδιακή βελτίωση της µετά τη λήψη εξιτηρίου, χωρίς όµως να φτάνει 

στο επίπεδο πριν την νοσηλεία. 

 Αντίστοιχα οι Andersen, et al. (2015), σχεδίασαν µια αναδροµική µελέτη ώστε 

να διερευνήσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών µετά την έξοδο από την ΜΕΘ. 395 

Ασθενείς στην Νορβηγία συµµετείχαν στη µελέτη µεταξύ 2000-12. Τα αποτελέσµατα 

της µελέτης δεν έδειξαν διαφορές στην βελτίωση της ποιότητας ζωής ενώ ο δείκτης 

θνησιµότητας κατά το πρώτο έτος από την λήψη εξιτηρίου βρέθηκε στο 58%. 

 Οι Παπαγεωργίου, και συν. (2008), σχεδίασαν µια περιγραφική µελέτη ώστε 

να διερευνήσουν τις ανάγκες και το βαθµό ικανοποίησης ασθενών µε αναπνευστικές 

δυσχέρειες που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, τόσο µε βάση την άποψη των ίδιων των 

ασθενών, όσο και µε βάση την άποψη των επιστηµόνων υγείας. Η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε κατά το 2003 µε πληθυσµό 62 ασθενείς και 49 επιστήµονες 



36 
 

υγείας. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν την αδυναµία των επαγγελµατιών 

υγείας να εντοπίσουν τις πραγµατικές ανάγκες των ασθενών και τις µεταβλητές όπου 

επετεύχθη η ικανοποίηση τους (στατιστικές διαφορές στο 86% των αποκρίσεων του 

εργαλείου που χρησιµοποιήθηκε). 

  



37 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓΔΟΟ 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Σε θεωρητικό επίπεδο δύναται να υποστηριχθεί ότι οι υπάρχουσες συνθήκες 

σε κοινωνικο-οικονοµικό και επιχειρηµατικό πλαίσιο ωθούν προς τη στροφή στην 

ποιότητα. Από τη µια µεριά οι επιχειρήσεις προσπαθούν να κερδίσουν όσο γίνεται 

µεγαλύτερο µερίδιο στην αγορά και από την άλλη οι καταναλωτές / χρήστες 

αναζητούν το κατάλληλο προϊόν ή υπηρεσία που θα καλύψει τις ανάγκες του. Η 

διερεύνηση αυτών των αναγκών από τη µεριά των οργανισµών και η προσπάθεια για 

επίτευξη ικανοποίησης των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών προϋποθέτουν τη 

βελτίωση της ποιότητας των παραγόµενων προϊόντων ή/και υπηρεσιών. 

 Η ΔΟΠ και η εφαρµογή συστηµατοποιηµένων προτύπων θα συµβάλουν στην 

βελτίωση των προϊόντων, στην πρόληψη οιοσδήποτε δυσχέρειας στη διαδικασία 

παραγωγής και διάθεση τους, καθώς και στη συγκράτηση των δαπανών. 

 Η ανάπτυξη βασικών δεικτών απόδοσης και παρακολούθησης, ο έλεγχος και 

η βελτίωση αυτών των παραµέτρων αποτελεί µια δυναµική διαδικασία, η οποία 

απαιτεί την τυποποίηση, βελτίωση και καινοτοµία στην παραγωγική διαδικασία κάθε 

προϊόντος ή υπηρεσίας (σχεδιασµός-υλοποίηση-διάθεση). Η διασφάλιση της 

ποιότητας δεν αφορά απλά τον ποιοτικό έλεγχος ενός προϊόντος η µιας υπηρεσία, 

αλλά µια φιλοσοφία για την επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων της 

επιχείρησης ή του οργανισµού. Η διασφάλιση ποιότητας ουσιαστικά αποτελεί µια 

πλειάδα εργασιών και λειτουργιών οι οποίες αποσκοπούν στη χάραξη και δηµιουργία 

συγκεκριµένων προδιαγραφών των υλικών ή µη αγαθών. Συγκεκριµένα, η 

διασφάλιση της ποιότητας σχετίζεται άµεσα µε το αξίωµα της Διοίκησης ολικής 

ποιότητας, αναλύεται διεξοδικά στην παρακάτω ενότητα, της πρόληψης µε στόχο την 

ικανοποίηση των πελατών και την συγκράτηση των δαπανών. 

 Φυσικό επακόλουθο ήταν η ολική ποιότητα να εφαρµοσθεί και στους 

υγειονοµικούς οργανισµούς. Άλλωστε η υγεία αποτελεί το υπέρτατο αγαθό και ο 

κάθε χρήστης των υπηρεσιών υγείας αναζητά την καλύτερη δυνατή παρεχόµενη 

υπηρεσία. Πέρα όµως από αυτή την ανάγκη του ατόµου η ποιότητα στις υπηρεσίες 

υγείας συµβάλει στην ορθή διαχείριση και διοίκηση του οργανισµού, καθώς και στη 

µείωση των δαπανών που απαιτούνται µε το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. 
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 Η εφαρµογή συστηµάτων ποιότητας στην υγεία εξασφαλίζει την αύξηση της 

απόδοσης και του αποτελέσµατος του έργου των επιστηµόνων υγείας. Η ποιότητα 

σχετίζεται όχι µόνο µε τις καθαρά ιατρικές υπηρεσίες, αλλά µε το σύνολο των 

µεταβλητών και διαδικασιών που συντελούνται στον υγειονοµικό οργανισµό. 

 Η ολική ποιότητα επεκτάθηκε και στην παροχή υπηρεσιών σε ΜΕΘ. Άλλωστε 

από τη φύση τους οι ΜΕΘ αποτελούν ένα ξεχωριστής σηµασίας τµήµα στα όρια του 

υγειονοµικού οργανισµού µε αυξηµένους δείκτες θνησιµότητας και µεγάλες 

απαιτήσεις στην κατανοµή υλικών ή µη πόρων.  

 Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας τόσο από τους νοσηλευτικούς 

λειτουργούς, όσο και από τους λοιπούς επιστήµονες υγείας εκτός από την επίτευξη 

ικανοποίησης θα συµβάλει θετικά στη µείωση της θνησιµότητας και στη συγκράτηση 

των δαπανών.  

 Για τη µέτρηση της ποιότητας στις παρεχόµενες υπηρεσίες έχουν αναπτυχθεί 

διάφοροι δείκτες, όπου τα αποτελέσµατα τους δίδουν ασφαλή συµπεράσµατα ώστε µε 

τις κατάλληλες στρατηγικές δύναται να λυθούν οι όποιες δυσχέρειες εµφανιστούν. 

 Η παρούσα διατριβή ενσωµατώνει 15 πρωτογενείς µελέτες όπου διερευνούν 

ζητήµατα σχετικά µε την ποιότητα στις ΜΕΘ. 

 Δύναται να υποστηριχτεί ότι η απρόσκοπτη διεπιστηµονική συνεργασία και 

επικοινωνία αποτελεί ένα σηµαντικό όπλο στη φαρέτρα για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας στις ΜΕΘ. 

 Η ύπαρξη διαφόρων συστηµατοποιηµένων προτύπων στη λειτουργία της 

ΜΕΘ θα επιδρούσε θετικά στην επίλυση κάθε δυσχέρειας που θα µπορούσε να 

εµφανιστεί.  

 Τα αποτελέσµατα των δεικτών ποιότητας που µετρούν το συνολικό όγκο 

εργασίας και την αναλογία νοσηλευτών ασθενών θα έδιναν τις βασικές πληροφορίες 

που απαιτούνται για την αποφυγή νοσηλευτικών λαθών και τη βελτίωση των 

παρεχόµενων νοσηλευτικών υπηρεσιών µε στόχο την ποιοτική τους αναβάθµιση.  

 Στο προηγούµενο κεφάλαιο αποδείχθηκε ότι αυτές οι δυο µεταβλητές έχουν 

ως συνέπεια την εµφάνιση αρκετών λαθών σε διάφορες νοσηλευτικές διεργασίες 

όπως η χορήγηση φαρµάκων, η πρόληψη ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων και η 

εµφάνιση λύσης συνεχείας του δέρµατος. 

 Η διαµόρφωση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος στις ΜΕΘ δύναται να οδηγήσει 

στην επίτευξη ικανοποίησης, καθώς και παροχής ποιοτικών υπηρεσιών. Η πρόληψη 

των τραυµατισµών ή των ανεπιθύµητων εκδηλώσεων, η χρήση του κατάλληλου 
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εξοπλισµού και η σωστή διανοµή των πόρων αποτελούν µεταβλητές που συνθέτουν 

τον όρο περιβάλλον. 

 Παρόλα αυτά ήδη έχει αναφερθεί πως η ολική ποιότητα αποτελεί µια 

φιλοσοφία, άρα το σηµαντικότερο όλων είναι η µεταρρύθµιση στη νοοτροπία των 

επιστηµόνων υγείας για να παρέχουν υπηρεσίες εναρµονισµένες µε την ποιότητα. 

 Εν κατακλείδι η συνεχιζόµενη εκπαίδευση και η συµµετοχή στη λήψη 

αποφάσεων αποτελούν σηµαντικές µεταβλητές για την εφαρµογή ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας. 
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