
Τόµος 4 - Τεύχος 1 [51]

Ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας 
και η βελτίωση της ποιότητας υπηρεσιών 

στα νοσοκοµεία 

∆∆ρρ..  ΓΓιιάάννννηηςς  ΜΜάάρρκκοοββιιττςς11,,  ΣΣοοφφίίαα  ΜΜοονναασσττηηρρίίδδοουυ22

1. Ph.D. Aston Business School, Aston University, Birmingham, UK – Εκπαιδευτής στο Εθνικό Κέντρο
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης, 2. Νοσηλεύτρια, Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος ∆ηµήτριος»

ΠΕΡIΛΗΨΗ

Η ποιότητα στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας είναι σηµαντική για την παροχή φροντίδας υγείας στους
ασθενείς. Τα βασικά στοιχεία της σχετίζονται µε το ανθρώπινο δυναµικό, την οργάνωση και τις διαδικασίες
και τα αποτελέσµατα µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Οι µέθοδοι που υπάρχουν για τη βελτίωση της ποιότη-
τας έχουν να κάνουν µε τη ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας, τα συστήµατα διασφάλισης ποιότητας και τις ποσο-
τικές µετρήσεις που αφορούν στην ποιότητα και την σχέση κόστους-ωφέλειας. Ο ρόλος του ανθρώπινου
παράγοντα στη βελτίωση της ποιότητας µέσα από την εφαρµογή του θεωρητικού υποδείγµατος του Donabedian
είναι ουσιαστικός, καθώς εµπλέκεται και στις τρεις παραµέτρους που αφορούν στην ποιότητα υπηρεσιών
υγείας. Τέλος, όσον αφορά στην υλοποίηση προγραµµάτων βελτίωσης της ποιότητας στο χώρο των νοσοκο-
µείων, στο εξωτερικό και στην Ελλάδα, όπου παρατηρήθηκε ότι στην χώρα µας υπάρχει καθυστέρηση στην
εφαρµογή τους και απουσία οργανωµένης και συστηµατικής ενασχόλησης µε τη διασφάλιση της ποιότητας
και την υλοποίηση αντίστοιχων προγραµµάτων. 
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Εισαγωγή
Η υγεία είναι ένα κοινωνικό αγαθό που πρέπει να παρέ-
χεται τόσο καθολικά στο κοινωνικό σύνολο, όσο και
µε την προσήκουσα ποιότητα έτσι ώστε τα αποτελέ-
σµατά της να είναι τα επιθυµητά και αναγκαία για τους
πολίτες. Η ποιότητα, γενικά στην παραγωγή αγαθών
και παροχή υπηρεσιών, ορίζεται ως µια δυναµική κατά-
σταση η οποία συνδέεται µε τα προϊόντα, τις υπηρε-
σίες, τους ανθρώπους, τις διαδικασίες και το περι-
βάλλον και η οποία ανταποκρίνεται ή ξεπερνά τις
προσδοκίες του πελάτη (Παπανικολάου, 2007).  

Όσον αφορά στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας,
ο Donabedian (1980) την όρισε ως εκείνο το είδος
φροντίδας, το οποίο αναµένεται να µεγιστοποιήσει την
καλή υγεία και ευεξία του ασθενή, λαµβανοµένων υπό-
ψη των ωφελειών και των απωλειών που εµπεριέχει
η διαδικασία περίθαλψης, σε όλα τα επιµέρους της
σηµεία. Ουσιαστικά, µέσα από τον παραπάνω ορισµό,

οριοθετείται η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας µέσα
από τρεις παραµέτρους: το τεχνικό µέρος που έχει να
κάνει µε τις υποδοµές και τα µέσα που απαιτούνται
για την παροχή υγείας, το διαπροσωπικό µέρος που
αφορά στις γνώσεις, ειδικότητες και ικανότητες του
ανθρώπινου δυναµικού του χώρου της υγείας, και η
τρίτη παράµετρος, έχει να κάνει µε την ξενοδοχειακή
υποδοµή και τις συναφείς παροχές προς τους ασθε-
νείς κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους.  

Επίσης, ο Maxwell (1984) προσδιορίζει την ποιό-
τητα στην υγεία, µε βάση τις παραµέτρους: πρόσβαση
– προσπελασιµότητα, δηλαδή, τη δυνατότητα των χρη-
στών υπηρεσιών υγείας να έχουν πρόσβαση στη φρο-
ντίδα υγείας στο σωστό χρόνο και τόπο σύµφωνα µε
τις ανάγκες τους, ισότητα, αποτελεσµατικότητα, απο-
δοχή και καταλληλότητα. Στη συνέχεια, προστέθηκαν
από τον Οργανισµό Οικονοµική Συνεργασίας και Ανά-
πτυξης οι έννοιες της φροντίδας και της ασφάλειας. 
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Στα επόµενα κεφάλαια, αναλύεται η έννοια της ποι-
ότητας των υπηρεσιών στον υγειονοµικό τοµέα, οι τρό-
ποι και οι πρακτικές για τη βελτίωση της ποιότητας
της υγείας, ο ρόλος και η συνεισφορά των εργαζοµέ-
νων σε αυτή τη βελτίωση και τέλος, παρουσιάζονται
παραδείγµατα από την εφαρµογή προγραµµάτων βελ-
τίωσης της ποιότητας στο χώρο της υγείας και σε νοση-
λευτικά ιδρύµατα. 

Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας
Η ποιότητα υπηρεσιών (service quality) είναι η µορφή
και το είδος της υπηρεσίας που προσφέρεται σε έναν
ασθενή και η αντίληψη που έχει ο ασθενής γι’ αυτή την
υπηρεσία. Αυτή µπορεί να θεωρηθεί ως η «γενική αξιο-
λόγηση της τελειότητας ή της ανωτερότητας µιας οντό-
τητας, και ότι αυτή η κρίση ή αξιολόγηση είναι παρό-
µοια µε την στάση και σχετίζεται µε, αλλά δεν είναι
ισοδύναµη, την ικανοποίηση [Μπορούµε] να δούµε την
ποιότητα υπηρεσιών όπως την λαµβάνουν οι πελάτες
από µια συναλλαγή» (Dedeke, 2003: 277-8) και στην
προκειµένη περίπτωση η ποιότητα υπηρεσιών είναι αυτή
που λαµβάνουν οι ασθενείς όταν νοσηλεύονται σε ένα
νοσοκοµείο. Αυτή η ποιότητα υπηρεσιών έχει διάφορες
διαστάσεις και βάση  αυτών, αναπτύσσονται τα σχετικά
µεθοδολογικά εργαλεία. Το σηµαντικότερο και ευρέως
χρησιµοποιούµενο είναι το ερωτηµατολόγιο SERVQUAL.
Οι διαστάσεις της ποιότητας υπηρεσιών που µετράει
είναι οι ακόλουθες (Parasuraman, et al., 1986 & 1988):
ΑΑξξιιοοππιισσττίίαα  ((RReelliiaabbiilliittyy))::  η δυνατότητα του νοσοκοµεί-
ου να εκπληρώσει τις υποσχέσεις του και να παρέχει
την υπηρεσία µε ακρίβεια και σοβαρότητα σε όλους
τους ασθενείς. 
ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ((RReessppoonnssiivveenneessss))::  η προθυµία του νοσο-
κοµείου και του προσωπικού να βοηθήσει τους ασθενείς
σε όλα τα θέµατα και να παρέχει άµεσα την υπηρεσία.
∆∆ιιαασσφφάάλλιισσηη  ((AAssssuurraannccee))::  η γνώση και η τεχνική εξει-
δίκευση του προσωπικού και οι δυνατότητές του να
µεταβιβάσουν και να προβάλλουν εµπιστοσύνη, αξιο-
πιστία και ασφάλεια στους ασθενείς.
ΕΕννσσυυννααίίσσθθηηµµαα  ((EEmmppaatthhyy))::  η παροχή της υπηρεσίας
µε φροντίδα, κατανόηση και εξατοµικευµένη προσο-
χή σε όλους τους ασθενείς.
ΑΑππττάά  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ((TTaannggiibblleess))::  η εµφάνιση των
εγκαταστάσεων, η αξιοπιστία και η καλή κατάσταση
του εξοπλισµού όλων των υπηρεσιών, η εµφάνιση,
παρουσία και καθαριότητα του προσωπικού, οι συν-
θήκες και η λειτουργικότητα της επικοινωνίας και των
υλικών της τεχνολογίας. 
Όσον αφορά στην ποιότητα υπηρεσιών υγείας (healthcare
service quality), ο Donabedian (Λιαρόπουλος, 2007:
242-3) υποστήριξε ότι υπάρχουν τρεις διαστάσεις στην
παροχή της φροντίδας: 
! Το τεχνικό µέρος (technical, science of medicine):
αναφέρεται στην εφαρµογή της επιστήµης και της
τεχνολογίας για την καλύτερη δυνατή αντιµετώπιση
του προβλήµατος υγείας του ασθενή.

! Το διαπροσωπικό µέρος (interpersonal, art of
medicine): αναφέρεται στην ανθρώπινη/ψυχολογι-
κή διάσταση της αντιµετώπισης του ασθενή από τον
γιατρό και τους άλλους επαγγελµατίες υγείας, τη
συµπεριφορά τους απέναντί του η οποία υπαγορεύ-
εται από την επαγγελµατική τους ηθική και δεοντο-
λογία τα ήθη της κοινωνίας και τις προσδοκίες των
ασθενών. 

! Η ξενοδοχειακή υποδοµή (amenities): αναφέρεται
στο χώρο, το περιβάλλον και τις συνθήκες υπό τις
οποίες προσφέρονται οι φροντίδες, την ξενοδοχει-
ακή υποδοµή και τις ανέσεις.  

Συγκρίνοντας τις δύο παραπάνω απόψεις για την ποι-
ότητα υπηρεσιών, την πρώτη που είναι γενική και τη
δεύτερη που εξειδικεύεται στην παροχή υγειονοµι-
κής φροντίδας, διαπιστώνεται ότι η ξενοδοχειακή υπο-
δοµή του Donabedian αντιστοιχίζεται µε τα χειροπια-
στά του Parasuraman και των συναδέλφων του. Το
διαπροσωπικό µέρος έχει να κάνει µε το ενσυναίσθη-
µα και µε την ανταπόκριση, ενώ το τεχνικό µέρος µπο-
ρεί να αντιστοιχισθεί µε την αξιοπιστία και τη διασφά-
λιση που µετράει το SERVQUAL. 

Συµπερασµατικά, η υψηλής ποιότητας περίθαλψη
στον υγειονοµικό τοµέα και συγκεκριµένα σε µια νοσο-
κοµειακή µονάδα πρέπει να διαθέτει τα εξής χαρα-
κτηριστικά (WHO, 1993): 
! Υψηλό επίπεδο επαγγελµατισµού από το προσωπι-
κό – ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό. 

! Αποτελεσµατικότητα στη χρήση των διαθεσίµων
πόρων για την καλύτερη και περισσότερο αξιόπιστη
παροχή φροντίδας υγείας. 

! Μείωση των κινδύνων για τους ασθενείς είτε αυτές
αφορούν στην υγειονοµική περίθαλψη, είτε στις ενδο-
νοσοκοµειακές λοιµώξεις, είτε στις χειρουργικές
επεµβάσεις. 

! Ικανοποίηση του ασθενή από την παρεχόµενη υγεία,
φροντίδα υγείας και περίθαλψης. 

! Τελική θετική επίδραση στο επίπεδο υγείας του ασθε-
νή µέσα από την εφαρµογή ολοκληρωµένων προ-
γραµµάτων φροντίδας υγείας, αγωγής και προαγω-
γής υγείας. 

Τρόποι και πρακτικές βελτίωσης της ποιότητας
Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται κάποιοι από
τους τρόπους και πρακτικές για τη βελτίωση της ποι-
ότητας στον υγειονοµικό τοµέα. Οι παρακάτω πρακτι-
κές έχουν εφαρµοσθεί σε διάφορους κλάδους τόσο
της µεταποίησης, όσο και του τοµέα των υπηρεσιών
και προσαρµόζονται ανάλογα µε το πεδίο εφαρµογής,
οπότε δεν είναι αποκλειστικά ειδικά προγράµµατα για
την υγεία και τον χώρο των νοσοκοµείων. 
Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management
- TQM) στοχεύει να επιτύχει σε ένα οργανισµό τα παρα-
κάτω, µέσα από την µεγιστοποίηση της αξίας των παρε-
χοµένων υγειονοµικών υπηρεσιών, όπως αυτές γίνο-
νται αντιληπτές από τους ασθενείς, λαµβάνοντας υπόψη
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και επιδιώκοντας την συµµετοχή των εργαζοµένων του
υγειονοµικού φορέα (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999: 78-
81):
! Αύξηση της ικανοποίησης του ασθενή
! Συνεχή βελτίωση της ποιότητας των παρεχοµένων
υπηρεσιών

! ∆ιασφάλιση µεγάλης αποτελεσµατικότητας του νοσο-
κοµείου σε σχέση µε το κόστος λειτουργίας

! Αύξηση της ικανότητας του νοσοκοµείου για καινο-
τοµίες και ευελιξία

! Συµπίεση του χρόνου ικανοποίησης αιτηµάτων ασθε-
νών και περίθαλψης

! Βελτίωση της αξιοποίησης και αποτελεσµατικότη-
τας του ανθρώπινου δυναµικού του νοσοκοµείου

! Αύξηση του βαθµού αξιοποίησης νέας τεχνολογίας,
δηλαδή, νέου εξοπλισµού και λογισµικού

Στο πλαίσιο εφαρµογής της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιό-
τητας εφαρµόζεται και η µεθοδολογία Six Sigma, που
στοχεύει στην ποιοτική βελτίωση των οργανισµών, τόσο
στην παραγωγική διαδικασία, όσο και στην παροχή
υπηρεσιών. Η συγκεκριµένη µέθοδος στοχεύει στην
µείωση έως και ελαχιστοποίηση των ελαττωµατικών
κοµµατιών ή προϊόντων που παράγονται από µια παρα-
γωγική διαδικασία και η στατιστική τους απόκλιση δεν
ξεπερνάει τις έξι τυπικές αποκλίσεις (Six Sigma) από
την µέση τιµή ελαττωµατικών του δείγµατος που µετρεί-
ται. Η παραπάνω µέθοδος επεκτάθηκε και στην παρο-
χή υπηρεσιών, µετρώντας προβληµατικές διαδικασίες
στην παροχή µιας δεδοµένης υπηρεσίας στον πελάτη
(Jenicke, et al., 2008). Αυτό σηµαίνει ότι η εφαρµογή
της µπορεί να είναι εφικτή και αποτελεσµατική σε ένα
υγειονοµικό ίδρυµα, καθώς έχει πρακτικότητα και αξιο-
ποιεί τις γνώσεις της στατιστικής κάνοντας µετρήσεις
στις παρεχόµενες υπηρεσίες, οπότε µπορούν να δια-
µορφωθούν αντικειµενικά κριτήρια που θα οδηγούν
στην εφαρµογή ολοκληρωµένων λύσεων σχετικά µε τη
διαχείριση της ποιότητας υπηρεσιών στην υγεία. 

Από την άλλη πλευρά, η διασφάλιση και διαχείρι-
ση ποιότητας είναι το σύνολο των προγραµµατισµένων
και συστηµατικών ενεργειών και διαδικασιών για να
εξασφαλισθεί ότι µια υγειονοµική υπηρεσία πληροί
συγκεκριµένες προδιαγραφές (Αλεξιάδης & Σιγάλας,
1999: 74). Οι οκτώ αρχές για τη διαχείριση ποιότητας
σύµφωνα µε το ∆ιεθνή Οργανισµό Τυποποίησης (ISO)
– προσαρµοσµένες στην υγεία – είναι οι ακόλουθες:

Εστίαση στον ασθενή: παροχή υγειονοµικών υπη-
ρεσιών που στοχεύουν στην βελτίωση του επιπέδου
υγείας και στην ολοκληρωµένη παροχή φροντίδας
υγείας και περίθαλψης στους ασθενείς.
ΗΗγγεεσσίίαα::  εµφάνιση στρατηγικής και οραµατικής ηγε-
σίας τόσο στο επίπεδο του νοσοκοµείου, όσο και των
κλινικών για την παροχή βέλτιστων και ολοκληρωµέ-
νων υγειονοµικών υπηρεσιών. 
ΣΣυυµµµµεεττοοχχήή  ττοουυ  ππρροοσσωωππιικκοούύ::  εµπλοκή και ενθάρρυν-
ση του προσωπικού να συµµετέχει στις πρωτοβουλίες

που στοχεύουν στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. 
∆∆ιιεερργγαασσιιαακκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη::  συνεργασία και αλληλοκά-
λυψη µεταξύ των λειτουργικών τµηµάτων του νοσοκο-
µείου. 
ΣΣυυσσττηηµµιικκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη::  αντιµετώπιση των λειτουρ-
γιών και εργασιακών αντικειµένων ως υποσυστήµατα
που εµφανίζουν εξάρτηση µεταξύ τους για την αρµο-
νική λειτουργία του συνολικού συστήµατος που είναι
το νοσοκοµείο. 
ΣΣυυννεεχχήήςς  ββεελλττίίωωσσηη::  αξιολογήσεις των πρωτοβουλιών
ποιότητας για να υπάρχει συνεχής βελτίωση και διόρ-
θωση των λαθών και προβληµάτων από την εφαρµο-
γή των ποιοτικών προγραµµάτων. 
ΑΑπποοφφάάσσεειιςς  ββαασσιισσµµέέννεεςς  σσεε  δδεεδδοοµµέένναα::  συστηµατική και
ορθολογική καταγραφή µετρήσεων και δεδοµένων,
έτσι ώστε οι αποφάσεις για τις πρωτοβουλίες να βασί-
ζονται σε µετρήσιµα και αξιολογήσιµα µεγέθη. 
ΣΣχχέέσσεειιςς  ααλλλληηλλωωφφέέλλεειιααςς  µµεε  ττοουυςς  ππρροοµµηηθθεευυττέέςς::  ανά-
πτυξη σχέσεων και δεσµών µε τους προµηθευτές του
νοσοκοµείου, έτσι ώστε να υπάρχει αµοιβαίο όφελος
από την συνεργασία και την ανταλλαγή τεχνογνωσίας
και πληροφοριών. 

Τέλος, µια µέθοδος που χρησιµοποιείται για την
αποτίµηση των προγραµµάτων διασφάλισης και δια-
χείρισης ποιότητας είναι η ανάλυση κόστους χρησι-
µότητας (cost utility analysis), η οποία χρησιµοποι-
είται για την αξιολόγηση εναλλακτικών διαδικασιών ή
αποτελεσµάτων ως προς µια µοναδική βάση µέτρη-
σης της «χρησιµότητας». Η περισσότερο χρησιµοποι-
ηµένη µονάδα µέτρησης είναι τα Ποιοτικά Προσαρµο-
σµένα Έτη Ζωής (Quality-Adjusted Life Years – QALYs).
Η µέτρηση διαφορετικών µεταξύ τους προγραµµάτων
µπορεί να γίνει µε την αποτίµηση του οριακού κόστους
ανά QUALY (marginal cost per QUALY) που εξοικο-
νοµείται σε κάθε πρόγραµµα (Robinson, 1993). Η
µέτρηση µε την χρήση των QUALYs έχει κατηγορηθεί
για διακρίσεις σε βάρος των ηλικιωµένων, για µη σύν-
νοµες διαπροσωπικές συγκρίσεις, για υποτίµηση ζητη-
µάτων ηθικής και για την εισαγωγή προκαταλήψεων
στην καταµέτρηση της ποιότητας ζωής. Παρόλα αυτά,
ο Robinson (1993) υποστηρίζει ότι η τεχνική της ανά-
λυσης κόστους χρησιµότητας παραµένει η περισσό-
τερο επιστηµονική επιλογή για την οικονοµική αξιο-
λόγηση των προγραµµάτων υγειονοµικής περίθαλψης,
η οποία όµως πρέπει να λαµβάνεται υπόψη µε προ-
σοχή και επιφύλαξη. Χαρακτηριστικό παράδειγµα της
χρησιµοποίησης της ανάλυσης κόστους χρησιµότη-
τας και συγκεκριµένα των QUALYs έχουµε στην Γερ-
µανία µε την οικονοµική αξιολόγηση των προγραµµά-
των µεταµόσχευσης νεφρού (Greiner, et al., 2001). 

Η επίδραση των εργαζοµένων 
στο επίπεδο ποιότητας των υπηρεσιών
Σύµφωνα µε το υπόδειγµα του Donabedian (1988) η
ποιότητα στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, εξαρ-
τάται από τις εξής παραµέτρους. 
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ΤΤηη  δδοοµµήή  ((ssttrruuccttuurree)),,  δηλαδή, τα κτίρια, τον εξοπλι-
σµό, τα υλικά και τους διαθέσιµους χρηµατικούς
πόρους, τον αριθµό των εργαζοµένων συνολικά και
ανά κατηγορία, την κατάρτισή τους. την οργανωτική
δοµή, που περιλαµβάνει τον τρόπο διοίκησης, τον
καταµερισµό των δραστηριοτήτων και τη διαδικασία
επιλογής του προσωπικού. 
ΤΤηη  δδιιααδδιικκαασσίίαα  ((pprroocceessss)),,  δηλαδή, όλες τις ενέργειες
που κάνει ο ασθενής αναζητώντας περίθαλψη καθώς
και τον τρόπο µε τον οποίο του παρέχεται αυτή η περί-
θαλψη, τις ενέργειες του ιατρού, ο οποίος θα χρησι-
µοποιήσει τη µία ή την άλλη διαγνωστική προσέγγι-
ση, θα προτείνει κάποια αγωγή ή θα πραγµατοποιήσει
τη χειρουργική επέµβαση, τη µέση διάρκεια νοσηλεί-
ας και µετεγχειρητικής νοσηλείας και τη χρησιµοποί-
ηση αντιβιοτικών υψηλού κόστους. 
ΤΤηηνν  έέκκββαασσηη  ((oouuttccoommee)),,  δηλαδή, τα αποτελέσµατα, τη
µεταβολή – τρέχουσα ή µελλοντική – στο επίπεδο υγεί-
ας και ευεξίας του ασθενή και την οφειλόµενη στην
ιατρική παρέµβαση ή σε άλλη προηγηθείσα υπηρεσία
φροντίδας. 

Λαµβάνοντας υπόψη τις παραπάνω παραµέτρους, η
επίδραση των εργαζοµένων στη βελτίωση της ποιότη-
τας της υγείας µπορεί να καλύπτει και τις τρεις. Συγκε-
κριµένα, στη δοµή, η οργάνωση και ο καταµερισµός του
ανθρώπινου δυναµικού και οι πολιτικές που εφαρµό-
ζονται από τη διοίκηση, π.χ., εκπαίδευση και κατάρτι-
ση, οργανωσιακές διαδικασίες, διαδικασίες επιλογής
προσωπικού, κ.λπ., µπορούν να έχουν άµεση σχέση µε
τη βελτίωση και διασφάλιση της ποιότητας. Η ύπαρξη
πιστοποιηµένων προγραµµάτων κατάρτισης και µεθό-
δων διοίκησης και επιλογής, είναι συστατικά στοιχεία
των µέτρων και κριτηρίων για την πιστοποίηση κατά ISO
9000. Όσον αφορά στη διαδικασία, η ύπαρξη τυποποι-
ηµένων (standardized) διαδικασιών και εγχειριδίων
που αφορούν τόσο στην ιατρική όσο και στη νοσηλευ-
τική εργασία, είναι βασικά στοιχεία ποιοτικής βελτίω-
σης και µέτρησης και αξιολόγησης προγραµµάτων δια-
σφάλισης και διαχείρισης ποιότητας. Ούτως ή άλλως,
ένα σύστηµα διασφάλισης ποιότητας πρέπει να παρεµ-
βαίνει στην οργανωτική δοµή, στις διαδικασίες, στις
διεργασίες και στα µέσα. Οπότε η παρέµβαση του ανθρώ-
πινου παράγοντα είναι καθοριστική, καθώς ο εργαζό-
µενος καλείται να υλοποιήσει τις σχεδιασµένες διαδι-
κασίες, σύµφωνα µε τα οριζόµενα πρότυπα ποιότητας.
Τέλος, σχετικά µε την έκβαση, οι µετρήσεις αποτελε-
σµάτων των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και επι-
πέδου υγείας και ευεξίας των πολιτών, µπορεί να αφο-
ρούν οργανισµούς και θεσµούς που καλούνται να
διαµορφώσουν πρότυπα για συγκριτικές επιδόσεις
(benchmarking) µε σκοπό τη διαµόρφωση βέλτιστων
πρακτικών (best practices), αυτοί όµως που υλοποι-
ούν τα προγράµµατα και τις πρωτοβουλίες για τη βελ-
τίωση της ποιότητας είναι οι εργαζόµενοι. Είναι καίρια
η συµβολή τους, όχι µόνο γιατί είναι υποχρεωµένοι να
εκτελέσουν τις διαταγές της διοίκησης του νοσοκοµεί-

ου, αλλά και γιατί οφείλει η διοίκηση να τους εµπλέ-
ξει στις διοικητικές διεργασίες, ζητώντας την συµµε-
τοχή τους και το µοίρασµα των ωφεληµάτων (gainsharing)
από την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.   

Παραδείγµατα πρωτοβουλιών 
και πρακτικών για τη βελτίωση της ποιότητας
Σε Ευρωπαϊκή έρευνα σχετικά µε την υλοποίηση προ-
γραµµάτων και πρωτοβουλιών για τη βελτίωση της
ποιότητας (quality improvement) στον τοµέα και φορείς
της υγείας, διαπιστώθηκε ότι τα περισσότερο αναφε-
ρόµενα επιτεύγµατα είχαν να κάνουν µε (Spencer &
Walshe, 2009: 24):
! Τον καθορισµό εθνικών συστηµάτων πιστοποίησης
και διασφάλισης της ποιότητας (αναφέρθηκαν σε 17
κράτη-µέλη της Ε.Ε.).

! Τον καθορισµό εθνικής υπηρεσίας ή φορέα για την
ποιότητα στον χώρο της υγείας (13 κράτη-µέλη της
Ε.Ε.).

! Την επέκταση της δυνατότητας επιλογής του ασθε-
νούς, των δικαιωµάτων και της ασφάλειάς του (13
κράτη-µέλη).

! Τη βελτίωση της κατάρτισης και αξιολόγησης των
επαγγελµατιών υγείας (12 κράτη-µέλη).

Στην Νέα Ζηλανδία, οι ασθενείς θεωρούν ότι οι παρά-
γοντες που διαµορφώνουν την αντίληψή τους για την
ποιότητα υπηρεσιών στην φροντίδα υγείας είναι η αξιο-
πιστία, τα απτά χαρακτηριστικά, η διασφάλιση, το ενσυ-
ναίσθηµα, το φαγητό, η πρόσβαση στο σύστηµα υγεί-
ας, τα αποτελέσµατα από την παροχή υγειονοµικών
υπηρεσιών, η είσοδος στο και έξοδος (εισιτήρια και
εξιτήρια) από το νοσηλευτικό ίδρυµα και η ανταπό-
κριση του υγειονοµικού προσωπικού (Clemes, et al.,
2001). Οι παραπάνω παράγοντες αντιστοιχούν µε αυτές
που αναφέρονται στο µεθοδολογικό εργαλείο SERVQUAL
και µε την ευρεία αντιµετώπισή τους καταγράφονται
από τον Donabedian. 

Στην Ελλάδα η εφαρµογή προγραµµάτων βελτίω-
σης της ποιότητας δεν είναι επαρκώς ανεπτυγµένη,
αν και έχουν γίνει προσπάθειες για οργανωµένη υλο-
ποίηση πρακτικών, ειδικά, µέσα από τις απαιτήσεις
χρηµατοδότησης που ορίζει το Ε.Σ.Π.Α. Είναι ενδει-
κτικό ότι µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ’90 οι ανα-
φορές για ύπαρξη τέτοιων προγραµµάτων στην υγεία
ήταν περιστασιακές και σε πρωτοβουλιακό επίπεδο
από τους επαγγελµατίες υγείας και όχι από τις διοι-
κήσεις των νοσοκοµείων ή κεντρικά από το αρµόδιο
υπουργείο (Theodorakioglou & Tsiotras, 2000). Συγκε-
κριµένα, µέχρι και τις αρχές του 21ου αιώνα, στην
Ελλάδα το 91,7% των νοσοκοµείων δήλωνε ότι δεν
είχε θέσει την ποιότητα στην παροχή υγειονοµικών
υπηρεσιών ως διακριτό και µετρήσιµο στόχο ή ως
χωριστά χρηµατοδοτούµενο σκοπό. Επίσης, µόνο το
16,6% των διοικήσεων των νοσοκοµείων εφαρµόζει
εργαλεία διαχείρισης της ποιότητας και το 41,7% αρκεί-
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ται µόνο σε εµπειρικές προσεγγίσεις και µετρήσεις
(Τούντας, 203: 545). 

Σε εµπειρική ποσοτική έρευνα που έγινε σε ασθε-
νείς δηµόσιου νοσοκοµείου, διαπιστώθηκε ότι τα ζητή-
µατα που αφορούν στην ικανότητα και επιστηµοσύνη
των γιατρών, στην υγιεινή των χώρων νοσηλείας των
ασθενών σε συνάρτηση µε το χρόνο νοσηλείας, στην
µορφή ασφάλισης και στην συµπεριφορά του νοση-
λευτικού προσωπικού καθόρισαν την ύπαρξη της ποι-
ότητας στο δηµόσιο νοσοκοµείο και έκαναν να νιώθουν
ικανοποιηµένοι οι ασθενείς (Lekidou, et al., 2007).
Όσον αφορά στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών
(ΤΕΠ) στα δηµόσια νοσοκοµεία, διαπιστώθηκε ότι οι
καθοριστικοί παράγοντες για την ποιότητα των παρε-
χοµένων υπηρεσιών, έτσι ώστε να αισθάνονται ικανο-
ποιηµένοι οι ασθενείς από την παροχή φροντίδας υγεί-
ας είναι η αξιοπιστία, δηλαδή, η σταθερότητα της
φροντίδας, η συνέπεια της εκτέλεσης και η διάρκεια
των παρεχοµένων υπηρεσιών, η ανταπόκριση και η
ετοιµότητα του προσωπικού να εξυπηρετήσουν τον
ασθενή, η ικανότητα του προσωπικού, η προσβασιµό-
τητα στις υπηρεσίες υγείας, η ευγένεια, κατανόηση και
επικοινωνία των επαγγελµατιών υγείας σε συνάρτηση
µε τον επαγγελµατισµό του, την ασφάλεια και το περι-
βάλλον στον χώρο της υγείας (Μαλλιαρού, κ.ά., 2009). 

Τέλος, η εφαρµογή µεθόδων βελτίωσης της Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας στην Κρήτη τα τελευταία χρό-
νια είχαν να κάνουν µε τη δηµιουργία κλινικών οµάδων
διαχείρισης της ποιότητας από 5-6 γιατρούς σε όλα τα
κέντρα υγείας του νησιού και την καθιέρωση καρτών
υγείας για 6.150 ασθενείς. Το 97,6% των ασθενών ήταν
ικανοποιηµένοι από την προσωπική φροντίδα που έδει-
ξαν οι γιατροί για το ιατρικό τους πρόβληµα, την ιατρι-

κή εξέτασή τους και την πληροφόρηση που είχαν για τα
συµπτώµατα και την ασθένεια. Από την άλλη πλευρά, τα
προβλήµατα στην υποδοµή και τα τεχνικά διαγνωστικά
µέσα ήταν τα βασικά εµπόδια για την παροχή υπηρε-
σιών υγείας σε υψηλής ποιότητας (Lionis, et al., 2004). 

Επίλογος
Στην παρούσα εργασία αναλύθηκε η έννοια της ποιότη-
τας, δίνοντας έµφαση στην ποιότητα στις παρεχόµενες
υπηρεσίες και ιδιαίτερα στις υπηρεσίες υγείας. Μέσα
από την ανάλυση διαπιστώθηκαν ότι τα βασικά στοιχεία
της έχουν να κάνουν µε το ανθρώπινο δυναµικό, την
οργάνωση και τις διαδικασίες και τα αποτελέσµατα µε
τις παρεχόµενες υπηρεσίες προς τους ασθενείς. Οι
µέθοδοι που υπάρχουν για τη βελτίωση της ποιότητας
είναι αρκετές, έχουν κατά βάση γενική εφαρµογή σε
διάφορες περιπτώσεις παραγωγής αγαθών ή παροχής
υπηρεσιών, κάνοντας την κατάλληλη προσαρµογή στην
επιµέρους περίπτωση. Αυτό σηµαίνει ότι ∆ιοίκηση Ολι-
κής Ποιότητας ή τα συστήµατα διασφάλισης ποιότητας
ακολουθούν κάποιους γενικά εφαρµόσιµους κανόνες,
οι οποίοι προσαρµόζονται και έχουν ειδική εφαρµογή
στον χώρο της υγείας και συγκεκριµένα σε ένα νοση-
λευτικό ίδρυµα. Στο πλαίσιο αυτό, αναλύθηκε ο ρόλος
του ανθρώπινου παράγοντα στη βελτίωση της ποιότη-
τας µέσα από την εφαρµογή του θεωρητικού υποδείγ-
µατος του Donabedian και παρουσιάσθηκαν παραδείγ-
µατα από την υλοποίηση προγραµµάτων βελτίωσης της
ποιότητας στο χώρο των νοσοκοµείων, στο εξωτερικό
και στην Ελλάδα, όπου παρατηρήθηκε η καθυστέρηση
στην εφαρµογή τους και η απουσία οργανωµένης και
συστηµατικής ενασχόλησης µε τη διασφάλιση της ποι-
ότητας και την υλοποίηση αντίστοιχων προγραµµάτων. 

ABSTRACT
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The quality in the healthcare services is important for the provision of healthcare treatment for the patients. Its main
dimensions relate to human resources, organization and procedures, and the outcomes from the services offered
to patients. The methods available for the improvement of quality levels have to do with Total Quality Management,
systems for quality assurance and quantitative methods relevant to quality and the relationship between cost and
benefit. The role of the human factor for the improvement of quality through Donabedian’s conceptual framework is
substantial, since it is related to all three dimensions comprising healthcare services. Finally, as far as the implementation
of quality improvement programmes in hospitals, in Greece and abroad, it has been found that Greece lacks behind
other developed EU and OECD countries, due to the absence of organized and systematic activity on quality assurance
and development of relative quality programmes. 
KKeeyywwoorrddss::  service quality, health professionals, Donabedian, Total Quality Management, quality assurance
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