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Abstract at the end of the article

Το σύστημα Διοίκησης Ολικής Ποιότητας  
ως προοπτική για το ελληνικό νοσοκομείο

Η ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας αποτελεί ζητούμενο για τις 

δημόσιες και τις ιδιωτικές νοσηλευτικές μονάδες. Στην Ελλάδα, γίνονται δειλά 

βήματα προς την κατεύθυνση αυτή, μόλις την τελευταία δεκαετία. Μέσω βιβλι-

ογραφικής ανασκόπησης επιχειρείται προσέγγιση του ορισμού της ποιότητας 

στον χώρο της υγείας και της χρήσης του συστήματος Διοίκησης Ολικής Ποιό-

τητας (ΔΟΠ) ως μέσο για τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας των 

νοσοκομείων. Προτείνονται μέτρα και δείκτες μέτρησης ποιότητας που καλείται 

το νοσοκομείο να εφαρμόσει προκειμένου να κινηθεί στην κατεύθυνση της 

ποιοτικής αναβάθμισης. Η οικονομική κρίση καθιστά επιτακτική την ανάγκη 

βελτίωσης της παραγωγικότητας και της παροχής καλύτερων υπηρεσιών, με 

ταυτόχρονη μείωση των δαπανών των νοσοκομείων. Η πολυνομία και η έλλει-

ψη πολιτικής βούλησης έχουν καθυστερήσει την προσπάθεια. Η κατεύθυνση 

για την αναβάθμιση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας είναι ένα μονοπάτι 

που έχουν διαβεί πολλοί. Ο δρόμος και τα απαιτούμενα μέσα είναι γνωστά 

και δεδομένα. Η υλοποίηση των στρατηγικών εξαρτάται από την πολιτική 

βούληση, τον τρόπο εφαρμογής και, τελικά, τους διαθέσιμους οικονομικούς 

πόρους. Η ουσιαστική αναβάθμιση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, και 

όχι η στείρα πιστοποίηση ορισμένων διαδικασιών, θα συνεισφέρει στην ανά-

γκη για καλύτερη υγεία στη χώρα και συνεπώς στην ευημερία των πολιτών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εστίαση στην ποιότητα των παραγομένων προϊόντων 

και των παρεχομένων υπηρεσιών αποτελεί φαινόμενο που 

άρχισε να γιγαντώνεται στα μέσα του περασμένου αιώνα και 

εξελίσσεται συνεχώς, μέχρι σήμερα. Βέβαια, η αναζήτηση 

της ποιότητας απασχόλησε διαχρονικά τον άνθρωπο, από 

την εποχή που δημιούργησε τα πρώτα εργαλεία, αφήνοντας 

ανεξίτηλα ίχνη, ιδίως στις στιγμές ποιοτικής κορύφωσης.

Πολύ αργότερα, η πρωτοπόρος της νοσηλευτικής επι-

στήμης Florence Nightingale, την εποχή του Κριμαϊκού 

Πολέμου (1854), εισήγαγε την καταγραφή δεδομένων και 

τη θέσπιση δεικτών που σχετίζονται με ποιοτικά χαρακτηρι-

στικά, όπως η θνησιμότητα και η ποιότητα της φροντίδας.1 

Όμως, η πλέον ολοκληρωμένη επιστημονική προσέγγιση 

της έννοιας, με τη θέσπιση κριτηρίων και προτύπων ποιό-

τητας, αρχίζει στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) 

το 1950, οπότε και το ενδιαφέρον γίνεται έντονο για τη 

βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας.1,2

Έκτοτε, πλήθος ορισμών και προσεγγίσεων διατυπώθη-

καν για την ποιότητα ενός προϊόντος ή υπηρεσίας και την 

απόλαυση του χρήστη στο πλαίσιο μιας καλής και βιώσιμης 

αγοράς, καθώς το εμπόριο εξαρτάται από αυτή.3 Το προϊόν 

πρέπει να διαθέτει ομοιομορφία, αξιοπιστία με χαμηλό 

κόστος και καταλληλότητα για την αγορά.4

Ποιότητα αποτελούν εκείνα τα χαρακτηριστικά των 

προϊόντων που ικανοποιούν τις ανάγκες των πελατών και 

παρέχουν με αυτόν τον τρόπο την ικανοποίηση του πελάτη. 

Ο σκοπός της υψηλότερης ποιότητας είναι η παροχή με-
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γαλύτερης ικανοποίησης των πελατών. Ωστόσο, η παροχή 

υψηλότερης ποιότητας συχνά απαιτεί μια επένδυση και 

ως εκ τούτου συνήθως συνεπάγεται αύξηση του κόστους. 

Ποιότητα σημαίνει απαλοιφή ελλείψεων και λαθών που 

συνεπάγονται αποτυχία, δυσαρέσκεια των πελατών, ή 

διεκδικήσεις των πελατών κ.ο.κ.5

Επικεντρώνοντας στον τομέα της υγείας, ως ποιότητα 

ορίζεται η σχέση η οποία μεγιστοποιεί την ικανοποίηση του 

ασθενούς στη βάση ωφέλειας-ζημίας που συνεπάγεται η 

διαδικασία περίθαλψης.2 Ταυτόχρονα, η ποιότητα προσδι-

ορίζεται από πλήθος παραμέτρων, όπως η προσπελασιμό-

τητα, η ισότητα, η αποτελεσματικότητα κ.λπ.2

 Στη συνέχεια, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 

σχετίζει την ποιότητα με τον επαγγελματισμό, την αποτελε-

σματικότητα χρήσης των πόρων, τη μείωση των κινδύνων 

και την αύξηση ικανοποίησης των ασθενών.6

Τέλος, το Ινστιτούτο της Αμερικανικής Ακαδημίας Επι-

στημών ορίζει ως ποιότητα τον βαθμό κατά τον οποίο οι 

υπηρεσίες υγείας αυξάνουν τις πιθανότητες των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων στην υγεία των ατόμων και είναι συμβατές 

με την επαγγελματική γνώση.7

Είναι γενικά παραδεκτό ότι η βελτίωση της ποιότητας 

των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας αποφέρει οφέλη 

πρωτίστως στον ασθενή, σε οικονομικό, ψυχολογικό και 

υγειονομικό επίπεδο, ενώ, παράλληλα, στον επαγγελματία 

υγείας προσδίδει αποτελεσματικότητα, νομική κατοχύρωση 

και ασφάλεια στο έργο του. Ταυτόχρονα, οι επαγγελματίες 

υγείας αποκομίζουν ικανοποίηση από την εργασία τους και 

σεβασμό από το κοινωνικό σύνολο.8

Φυσικά, προκύπτουν σημαντικά οφέλη για τις μονά-

δες παροχής υπηρεσιών υγείας, με εξοικονόμηση πόρων, 

που συνεπάγεται οφέλη για τα ασφαλιστικά ταμεία και 

τον κρατικό προϋπολογισμό και συνεπώς οφέλη για το 

κοινωνικό σύνολο.9

Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών στα ελληνικά νοσο-

κομεία έμεινε στις θεωρητικές διατυπώσεις λόγω των 

διαχρονικών κοινωνικοοικονομικών δυσχερειών. Η άναρχη 

και ισχνή ανάπτυξη του υγειονομικού τομέα της χώρας 

από σύστασης του ελληνικού κράτους έως το 1980 είχε 

ως προτεραιότητα την επιβίωση των οργανισμών παροχής 

υγείας και τη δημιουργία αποδεκτών, βασικών υποδομών. 

Μόλις τις τελευταίες δεκαετίες γίνεται επίκαιρο το θέμα 

της παρεχόμενης ποιότητας υπηρεσιών υγείας. Η ζοφερή 

συγκυρία της οκταετούς πλέον οικονομικής κρίσης προσθέ-

τει νέες ανασταλτικές συνιστώσες στην υλοποίηση ορθών 

πρακτικών, όπως η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας (ΔΟΠ ή total 

quality management, TQM) και η CQI (continuous quality 

improvement, συνεχής ποιοτική αναβάθμιση).

2. ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Η ΔΟΠ ή TQM αποτελεί το σύστημα που συγκεντρώνει 

την ποιοτική ανάπτυξη, τη συντήρηση και τη βελτίωση 

της ποιότητας των διαφόρων ομάδων ενός οργανισμού, 

προκειμένου να παράγουν με τη βέλτιστη οικονομία πό-

ρων, αποδίδοντας ταυτόχρονα τη μέγιστη ικανοποίηση 

στον πελάτη.3,10

Η ΔΟΠ συνιστά τη σύνθεση πλήθους επιστημονικών 

μετρήσεων προς τη συνεχή βελτίωση της ιατροτεχνολο-

γικής και της διαπροσωπικής ικανότητας των παρόχων 

υπηρεσιών υγείας, έτσι ώστε να παρέχουν τεκμηριωμένη 

φροντίδα σύμφωνα με τους επτά πυλώνες ποιότητας.5,11 Το 

σύστημα ΔΟΠ αποτελεί μονόδρομο στους οργανισμούς 

υγείας, προκειμένου να παραμείνουν βιώσιμοι, ειδικά στην 

εποχή της γνώσης, του καταναλωτισμού και της ενδυνά-

μωσης της θέσης του ασθενούς.12

Στη ΔΟΠ, πελάτης δεν είναι μόνο ο τελικός αποδέκτης, 

αλλά και κάθε άτομο του οργανισμού που δέχεται την επί-

δραση κάποιου άλλου εργαζόμενου. Έτσι, κάθε οργανισμός 

διαθέτει τους εσωτερικούς και τους εξωτερικούς πελάτες. 

Συνεπώς, επιδίωξη της ΔΟΠ είναι η συνεχής ικανοποίηση 

όλων των πελατών.13 Η εφαρμογή της στηρίζεται στην τή-

ρηση τριών βασικών αρχών, όπως τη δέσμευση της ηγεσίας 

στην κατεύθυνση για συνεχή βελτίωση, παρέχοντας τα 

αναγκαία μέσα και το κατάλληλο περιβάλλον, με σταθερό 

προσανατολισμό στην τελειοποίηση του προϊόντος ή 

της υπηρεσίας,14,15 την επιστημονική γνώση που επιτυγ-

χάνεται με τη συνεχή εκπαίδευση και την κατάρτιση του 

συνόλου του προσωπικού, οδηγώντας προς τη βελτίωση 

τον οργανισμό1 και τη συμμετοχή όλου του προσωπικού. 

Ο όρος «ολική» στη ΔΟΠ εκφράζει την καθολικότητα της 

εμπλοκής των εργαζομένων στη βελτίωση των προϊόντων 

ή των υπηρεσιών.14,15

Η ΔΟΠ περιλαμβάνει πέντε στάδια, που αναφέρονται 

συχνά ως κύκλος του Deming ή αλλιώς PDSA cycle, όπως 

αποτυπώνονται στην εικόνα 1.

Τα οφέλη της ΔΟΠ είναι η βελτίωση των προϊόντων και 

των υπηρεσιών,14 η αύξηση της ικανοποίησης εσωτερικών 

και εξωτερικών πελατών,7 η αύξηση της ανταγωνιστικό-

τητας,14 η αύξηση της παραγωγικότητας,1 η μείωση του 

κόστους,16 η βελτίωση των συνθηκών εργασίας του προσω-

πικού7 και, τέλος, η αύξηση της ικανοποίησης εργαζομένων 

και του ομαδικού πνεύματος συνεργασίας.1

3. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΛΙΚΗΣ  

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Η εφαρμογή ενός συστήματος ΔΟΠ, αλλά και γενικό-
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δας, προκειμένου να βελτιώσει τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

και την εσωτερική λειτουργία, δημιουργώντας παράλληλα 

το ερέθισμα στην προϊσταμένη αρχή για επένδυση στον 

τομέα της ποιότητας.

3.1.  Η προσέγγιση Donabedian

Υιοθετώντας την προσέγγιση του Donabedian (1988), η 

διοίκηση του νοσοκομείου μπορεί να βελτιώσει διαδικασίες 

που αφορούν στους εσωτερικούς και στους εξωτερικούς 

πελάτες και να μετρήσει την ποιότητα των παρεχομένων 

υπηρεσιών, έτσι ώστε να βελτιωθεί συνολικά το νοσοκομείο 

στον τομέα της ποιότητας. Σύμφωνα με την προσέγγιση του 

Donabedian, η περίθαλψη διαχωρίζεται σε τρία συστατικά 

μέρη, όπως αποτυπώνονται στην εικόνα 2.17

Σύμφωνα με τον Donabedian, η αξιολόγηση της ποιό-

τητας εμπλέκει τρεις κατηγορίες πληροφοριών (εικ. 2), ως 

μονοπάτι αναβάθμισης της ποιότητας στην υγεία. Οι εισροές 

είναι τα δεδομένα της υγειονομικής μονάδας, που αποτε-

λούνται από το σύνολο των διαθέσιμων πόρων, τον τρόπο 

οργάνωσης και λειτουργίας και τις υποδομές σε κτήρια και 

εξοπλισμό. Κατόπιν, οι διαδικασίες καθορίζουν τη ροή των 

ενεργειών που υλοποιούνται προς επίτευξη του ζητούμενου. 

Τέλος, οι εκροές εκφράζουν τα παραγόμενα αποτελέσματα, 

αλλά και τις καταναλώσεις των πόρων για την παραγωγή 

αυτών. Έτσι, τελικά, προκύπτουν οι ανάλογες επιδράσεις 

και τα αποτελέσματα για τους πελάτες αλλά και για την 

ίδια την υγειονομική μονάδα. Τα εν λόγω αποτελέσματα 

θα συστήσουν την ανατροφοδότηση του συστήματος 

στην κατεύθυνση της αναθεώρησης των δεδομένων, των 

εισροών και των διαδικασιών, προκειμένου να προκύψει 

η ζητούμενη βελτίωση της ποιότητας.17

Θεωρώντας δυσμετάβλητες τις εισροές και τις διαδικασί-

ες στο ελληνικό νοσοκομείο είναι επιτακτικό να μετρηθούν 

οι εκροές του και να μελετηθούν οι παραγόμενες επιδρά-

σεις και τα παραγόμενα αποτελέσματα της λειτουργίας. Η 

τερα η ποιοτική αναβάθμιση παρεχομένων υπηρεσιών και 

εσωτερικών διαδικασιών στο ελληνικό νοσοκομείο είναι 

εξαιρετικά δύσκολη. Αυτό οφείλεται κυρίως σε πλήθος 

εμβόλιμων εμποδίων που θέτει η ίδια η πολιτεία, μέσω 

της νομοθεσίας, με απώτερο σκοπό τον απόλυτο κεντρικό 

έλεγχο των νοσοκομείων. Οι αποφάσεις που μπορεί να λάβει 

ο διοικητής της νοσηλευτικής μονάδας δεν επιτρέπεται 

να επιβαρύνουν τον ήδη ανεπαρκή προϋπολογισμό του 

νοσοκομείου. Παράλληλα, θα πρέπει να κινηθεί στα όρια 

του νομοθετικού πλαισίου και του οργανισμού του φο-

ρέα. Με αυτά τα δεδομένα, ενδεχομένως να παρατηρηθεί 

μια ποιοτική βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών του 

νοσοκομείου, αλλά χωρίς πιστοποίηση ή θεσμοθέτηση ή 

άλλη επίσημη μορφή.

Παρ’ όλα αυτά, ο εκάστοτε διοικητής επιβάλλεται να επι-

χειρήσει την ποιοτική αναβάθμιση της υγειονομικής μονά-

Εικόνα 1. Ο κύκλος ποιότητας του Deming – 1986.

Εικόνα 2. Σχηματική απεικόνιση της προσέγγισης του Donabedian – 1988.

Δομή συστήματος/υποδομές

Ανθρώπινοι και οικονομικοί πόροι

Οργάνωση/λειτουργία

Λήψη ιστορικού-εξετάσεις

Διάγνωση-Θεραπεία

Επανεξέταση

Διάρκεια νοσηλείας

Αριθμός επεμβάσεων- 
εξετάσεων
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επεξεργασία όλων των παραπάνω θα οδηγήσει σε συμπε-

ράσματα που μέσω της αναθεώρησης θα προσφέρουν 

ευκαιρίες βελτίωσης των διαδικασιών και της χρηστής 

διαχείρισης των εισροών.4 Έτσι, θα οικοδομηθούν οι επτά 

πυλώνες της ποιότητας:11 η αποτελεσματικότητα (efficacy), 

η αποδοτικότητα (efficiency), η αποδοχή (acceptability ), η 

βελτιστοποίηση (optimality), η ισότητα (equity), το κόστος 

(cost) και η νομιμότητα (legitimacy).

3.2. Μέτρα και δείκτες μέτρησης ποιότητας 

Η διαδρομή προς την ποιοτική αναβάθμιση στο μι-

κροεπίπεδο του νοσοκομείου καλείται να εκκινήσει από 

τους στρατηγικούς στόχους που θα θέσει η διοίκηση, με 

ισχυρή βούληση για την πραγμάτωσή τους. Αρωγοί στην 

προσπάθεια θα είναι ένα κατά το δυνατόν ενδυναμωμένο 

Γραφείο Ποιότητας και το πληροφοριακό σύστημα του 

νοσοκομείου. Ειδικά το πληροφοριακό σύστημα αποτελεί 

τον κύριο πυλώνα του εγχειρήματος, καθώς το σύνολο της 

πληροφορίας που καταχωρείται μπορεί να επεξεργαστεί και 

να αποτυπωθεί σε χρήσιμες αναφορές βάσει επιλεγμένων 

κριτηρίων και δεικτών.2

Κατόπιν, τίθενται οι μετρήσιμοι δείκτες που επηρεάζουν 

το επίπεδο της ποιότητας της υγειονομικής μονάδας. Βάσει 

αυτών των δεικτών διαμορφώνονται τα κριτήρια, τα οποία 

θα αποτυπώσουν τη σύγκριση και την ανασκόπηση των 

μεταβλητών, οδηγώντας σε συμπεράσματα.7

Τα αρχικά κριτήρια που θα τεθούν από τη διοίκηση 

θα είναι δομικά, προκειμένου να κατανοηθεί το επίπεδο 

των υποδομών και οι διαθέσιμοι πόροι. Στη συνέχεια, θα 

τεθούν τα κριτήρια διαδικασιών με έμφαση στον τομέα 

των λοιμώξεων, των συνεργαζόμενων εργολάβων και του 

συνόλου της εφοδιαστικής αλυσίδας. Κατόπιν, θα τεθούν 

τα κριτήρια αποτελεσμάτων με έμφαση στην ικανοποίηση 

των ασθενών, των προμηθευτών και των επαγγελματιών 

υγείας του νοσοκομείου.

Η βασική δέσμη μέτρων της διοίκησης του νοσοκομείου 

πρέπει να αφορά στην ορθή διαχείριση των ανθρωπίνων και 

των υλικών πόρων, στη βελτιστοποίηση των διαδικασιών 

και στην αυξανόμενη και ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών 

υγείας. Η σωστή κατανομή του προσωπικού, η υποκίνηση 

και η παροχή κινήτρων είναι ο ρόλος της ηγεσίας, καθώς 

επίσης η δημιουργία ομάδων (κύκλοι ποιότητας) που θα 

συνεργάζονται για την παραγωγή συγκεκριμένου έργου, η 

επιμόρφωση και η ειδίκευση του προσωπικού προκειμένου 

να εφαρμοστούν τεχνικές οι οποίες θα βελτιώσουν την 

ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών.

Τα κριτήρια διαδικασιών, με έμφαση στον τομέα των 

λοιμώξεων, είναι η εφαρμογή διαδικασιών αξιολόγησης σε 

κάθε στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας της λειτουργίας 

του νοσοκομείου, η εισαγωγή νέων εργαλείων (π.χ. barcode, 

FID technology) στην εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκο-

μείου που θα επιταχύνει τις διαδικασίες και θα εξαλείψει 

τα λάθη, εξοικονομώντας χρήμα και χρόνο, καθώς και η 

βελτίωση των υλικοτεχνικών υποδομών και του ιατρο-

τεχνολογικού εξοπλισμού, με παράλληλη εξοικονόμηση 

οικονομικών πόρων.

Τέλος, τα κριτήρια διαδικασιών με έμφαση στην ικανο-

ποίηση ασθενών και επαγγελματιών υγείας είναι η αύξηση 

ικανοποίησης των ασθενών και των συνοδών, με τη χρήση 

σταθμισμένων ερωτηματολογίων, η ενδυνάμωση του πλη-

ροφοριακού συστήματος του νοσοκομείου και η επέκτασή 

του σε νέους τομείς (ηλεκτρονικό αρχείο ασθενών κ.λπ.), 

καθώς και ο ορισμός κατάλληλων μετρήσιμων δεικτών 

στα στάδια των εισροών, των διαδικασιών και των εκροών.

Συνεπώς, οι δείκτες οι οποίοι θα πρέπει να καταγράφο-

νται στο μικροεπίπεδο του νοσοκομείου είναι οι δείκτες 

εισροών και επάρκειας που αποτυπώνουν τη διάθεση 

ανθρωπίνων πόρων, ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και 

δαπανών συντήρησης και χρήσης των υποδομών.7,4,16 Σχε-

δόν όλοι από αυτούς τους δείκτες αποτυπώνονται μηνιαία 

στη βάση δεδομένων του Υπουργείου Υγείας (ΥΥ) μέσω 

της ηλεκτρονικής εφαρμογής BI Health και είναι εκείνοι οι 

δείκτες διαδικασιών οι οποίοι καταγράφουν τη νοσηλευτική 

και την ιατρική κίνηση του νοσοκομείου που εκφράζεται 

μέσω της παραγωγικότητας, αλλά και των αποτελεσμά-

των.7 Πλήθος των συγκεκριμένων δεικτών αποτυπώνονται 

ήδη μηνιαία στη βάση δεδομένων του ΥΥ μέσω της ηλε-

κτρονικής εφαρμογής BI Health. Επί πλέον, με χρήση των 

δεδομένων προκύπτουν δείκτες που παρέχονται μέσω του 

Γραφείου Λοιμώξεων. Προτείνεται η χρήση δεικτών που θα 

επικεντρώνονται στην έκβαση των ιατρικών πράξεων και 

του αποτελέσματος της νοσηλείας. 

Το Γραφείο Ποιότητας οφείλει να δημιουργήσει τις 

κατάλληλες διαδικασίες που θα παρέχουν την απαραίτητη 

ανατροφοδότηση, περιλαμβανομένης της παρακολούθησης 

(follow up) των ασθενών μετά τη νοσηλεία τους. Πρόκειται 

για τους δείκτες των εκροών που μπορεί να εκφράσουν 

την ικανοποίηση των ασθενών με τη χρήση σταθμισμένων 

ερωτηματολογίων, την ικανοποίηση των εργαζομένων, 

καθώς και το τελικό παραγόμενο ιατρονοσηλευτικό έργο.7 

Τέλος, είναι επιβεβλημένη η χρήση οικονομικών δεικτών 

οι οποίοι αποτυπώνουν τα κόστη όλων των ενεργειών που 

πραγματοποιήθηκαν.4

4. ΕΘΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Το εθνικό στρατηγικό σχέδιο στον άξονα της ποιότητας 
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για την περίοδο 2014–2020 (Υγεία 2014–2020) περιορίζεται 

σε λίγες σειρές: «Ανάπτυξη και εισαγωγή συστημάτων ποι-

ότητας στα νοσοκομεία και στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας».18 Είναι εμφανής ο προσανατολισμός του υπουργείου 

στην αναδιοργάνωση σε βασικά δομικά προβλήματα του 

συστήματος, όπως η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντί-

δας υγείας (ΠΦΥ) και της επιβίωσης του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας (ΕΣΥ), με αποτέλεσμα να παραγκωνίζεται η βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών.

Παρ’ όλα αυτά, ένας διαχρονικός πλουραλισμός νομοθε-

σίας θεμελιώνει τις βασικές και τις αναγκαίες συνθήκες που 

απαιτούνται για την ανάπτυξη ποιοτικών χαρακτηριστικών 

στα ελληνικά νοσοκομεία. Ακολούθως, παρατίθενται μερικοί 

από τους σημαντικότερους νόμους που θεσπίστηκαν σε 

αυτή την κατεύθυνση.

Στην Ελλάδα, ο νόμος 2519/1997 «Ανάπτυξη και εκσυγ-

χρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των 

υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και 

άλλες διατάξεις» αναφέρεται κατ’ αρχάς έμμεσα στο θέμα 

της ποιότητας των υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Προέβλεπε 

Ινστιτούτο Έρευνας με πλήθος αρμοδιοτήτων στον τομέα 

της ποιότητας. Το παραπάνω ινστιτούτο δεν λειτούργησε 

μέχρι σήμερα, όπως προέβλεπε ο νόμος.19

Επόμενη μεταρρυθμιστική προσπάθεια έλαβε χώρα με 

τον νόμο 2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις». Η σχετική 

μεταρρύθμιση στόχευε στην αξιολόγηση των υπηρεσιών 

υγείας και στην καθιέρωση ποιοτικού ελέγχου στις μονά-

δες παροχής υπηρεσιών, στην ορθολογική κατανομή και 

στην αποτελεσματική διαχείριση ανθρωπίνων και υλικών 

πόρων, καθώς και στη συνεχή βελτίωση της ποιότητας της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας.

Με βάση τους συγκεκριμένους στόχους, θεσμοθετήθη-

καν όργανα και διαδικασίες, όπως ο ποιοτικός έλεγχος των 

υπηρεσιών υγείας από το Κέντρο Ποιότητας του Εθνικού 

Ινστιτούτου Ποιότητας.20 Με τις ρυθμίσεις του ΠΔ 84/2001 

που αφορούν στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, η 

εκτελεστική επιτροπή του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 

(ΚΕΣΥ) συνιστά ειδικές μόνιμες επιτροπές για τον έλεγ-

χο των φορέων –δημόσιων και ιδιωτικών– της παροχής 

υπηρεσιών ΠΦΥ. Ο ποιοτικός έλεγχος διενεργείται από το 

Ινστιτούτο Έρευνας.21 Το ΠΔ 357/2001 αναφέρεται στα 

περιφερειακά συστήματα υγείας και ορίζει ως αποστολή 

τους την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας και τη συλλογή 

των απαραίτητων στοιχείων. Συνιστά Τμήμα Βελτίωσης και 

Ελέγχου Ποιότητας για την καθιέρωση και την εφαρμογή 

κριτηρίων.22

Άλλη μια μεταρρυθμιστική προσπάθεια έλαβε χώρα με 

τον νόμο 3172/2003 για τη βελτίωση της ποιότητας των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας. Η μεταρρύθμιση αυτή αφορά 

στην οργάνωση και στον εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών δη-

μόσιας υγείας και θεσμοθετεί το Εθνικό Συμβούλιο δημόσιας 

υγείας, το οποίο μεταξύ άλλων γνωμοδοτεί για το σχέδιο 

αξιολόγησης της ποιότητας, της αποτελεσματικότητας και 

της αποδοτικότητας των υπηρεσιών δημόσιας υγείας.23 

Με τον νόμο 3230/2004 υποχρεώνονται όλες οι δημόσιες 

υπηρεσίες να λειτουργούν υπό συνθήκες διαχείρισης ολικής 

ποιότητας.24 Η μεταρρύθμιση με τον νόμο 3235/2004 για 

την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας στοχεύει στην ισότιμη 

πρόσβαση όλων των πολιτών σε ένα σύστημα ολοκλη-

ρωμένης, επαρκούς και ποιοτικής φροντίδας υγείας και 

προτείνει τη σύσταση του Φορέα Πιστοποίησης Κέντρων 

Υγείας, ο οποίος ελέγχει τους φορείς παροχής ΠΦΥ.25 Μια 

νέα μεταρρυθμιστική προσπάθεια έλαβε χώρα με τον νόμο 

3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-

λεγγύης και άλλες διατάξεις». Σε θέματα ποιότητας παροχής 

υπηρεσιών υγείας προχωρά ένα βήμα παραπάνω με την 

ανάθεση στο Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας των 

νοσοκομείων να προβεί σε διαδικασία πιστοποίησης και 

διαπίστευσης σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα.26

Με το ΠΔ 21/2006 γίνεται σύσταση Διεύθυνσης Ποι-

ότητας και Αποδοτικότητας στο ΥΥ.27 Τέλος, σημαντικές 

μεταρρυθμίσεις προωθούνται με τον νόμο 3918/2011, 

όπως συγκρότηση Επιτροπής Προδιαγραφών, μητρώο 

εγκεκριμένων προϊόντων και υπηρεσιών (Ερευνητικό Κέ-

ντρο Βιολογικών Υλικών, ΕΚΕΒΥΛ), μητρώο εγκεκριμένων 

προμηθευτών (Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοσίων 

Συμβάσεων, ΕΣΗΔΗΣ), ενώ στο πλαίσιο του Εθνικού Οργα-

νισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) προβλέπεται 

Διεύθυνση Διασφάλισης Ποιότητας.28

Με τον τελευταίο σχετικό νόμο ενεργοποιείται πλέον 

ουσιαστικά το Εθνικό Κέντρο Αξιολόγησης Ποιότητας και 

Τεχνολογίας στην Υγεία (ΕΚΑΠΤΥ), το οποίο είναι πιστο-

ποιημένο με το Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης (ΕΣΥΔ), 

ειδικεύεται στον ελληνικό χώρο της υγείας και πιστοποιεί 

τα πρότυπα ISO 9001:2008, ISO 13485:2012, ΕΝ 15224:2012, 

χορηγεί βεβαιώσεις συμμόρφωσης ως προς την Υπουργική 

Απόφαση ΔΥ8/1348/04 και χορηγεί τη σήμανση CE 0653.29 

Το σύνολο των εν λόγω προτύπων έχουν γίνει υποχρεωτικά 

πλέον στο στάδιο των προμηθειών όλων των δημόσιων και 

των ιδιωτικών νοσοκομείων.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με δεδομένη την ποιοτική πιστοποίηση όλων των 

σταδίων εφοδιασμού του ελληνικού νοσοκομείου δημι-

ουργείται η ανάγκη βελτίωσης της ποιότητας εντός αυτού. 

Η εισαγωγή της ΔΟΠ ως εργαλείο διοίκησης αποτελεί την 
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προσφέρει πολλά στο επίπεδο της ποιότητας, μόνο υπό τις 

αναγκαίες συνθήκες και προϋποθέσεις. Σίγουρα όμως θα 

καταναλώσει σημαντικούς οικονομικούς και ανθρώπινους 

πόρους σε δυσμενή χρονική συγκυρία.31

Η σημαντική απόσταση της υπάρχουσας κατάστασης 

από την πιστοποίηση θα καλυφθεί με τις ορθές μεθό-

δους διοίκησης, την υποκίνηση του προσωπικού και τη 

δημιουργία μιας μεγάλης βάσης δεδομένων για όλες τις 

παραγωγικές διαδικασίες. Το χάσμα μεταξύ της ουσια-

στικής αποδοχής ενός προτύπου από την υποχρεωτική 

εφαρμογή γεφυρώνεται με τη συνεχή εκπαίδευση και την 

πραγματική κατανόησή του από όλους τους παραγωγικούς 

παράγοντες.32 Τότε, το ελληνικό νοσοκομείο θα είναι προ-

ετοιμασμένο να πιστοποιήσει τις ποιοτικά παρεχόμενες 

υπηρεσίες του. 

επόμενη πρόκληση για τους παρόχους υπηρεσιών υγείας. 

Η ικανοποίηση των ασθενών με την παράλληλη αύξηση 

της παραγωγικότητας και της ανταγωνιστικότητας των 

ελληνικών νοσοκομείων συνιστά το επόμενο στοίχημα 

για τη διοίκηση. Η διοίκηση καλείται να εμπεδώσει τη ση-

μαντικότητα της σχέσης μεταξύ επαγγελματία υγείας και 

ασθενούς, να μάθει πώς θα αναγνωρίζει και θα καταγράφει 

τη διάστασή της και να αποφασίζει πώς θα βελτιώσει, τελικά, 

την υγεία και την ευεξία των ασθενών.17,30

Η πιστοποίηση του νοσοκομείου, όσο και να φαίνεται 

οξύμωρο, δεν είναι σαφές αν θα βελτιώσει την ποιότητα 

των παρεχομένων υπηρεσιών, εφόσον η διοίκηση και οι 

επαγγελματίες υγείας του ελληνικού νοσοκομείου δεν 

γίνουν κοινωνοί του οράματος για καλύτερες νοσηλευτι-

κές μονάδες. Η πιστοποίηση του νοσοκομείου μπορεί να 
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