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Περίilηψη Η ποιότητα GTO χώρο της νοσηλευτικής αποτελεί αντικείμενο μελέτης που
ξεκίνησε σχετικά πρόσφατα αλλά προχωράει με αλματώδεις ρυθμούς τα τελευταία
χρόνια. Ο ασθενής κατά τη διάρκεια παραμονής του GTO χώρο του νοσοκομείου έχει
συγκεκριμένες ανάγκες που πρέπει να ικανοποιηθούν και σημαντικό ρόλο σε αυτό
το σημείο έχει ο νοσηλευτής. Η παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας γίνεται με
την αναγνώριση του προβλήματος, με την αξιολόγηση των αναγκών του ασθενή, με
την εφαρμογή ενός σχεδίου δράσης, με την τήρηση των νοσηλευτικών διαδικασιών,
με την ύπαρξη κοινών GΤόχων και με την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. fια να
είναι εφικτό ένα πρόγραμμα ποιότητας, θα πρέπει να εφαρμοστεί από μια ομάδα
ποιότητας, μέλος της οποίας είναι ο νοσηλευτής και θα πρέπει να έχει ένα όραμα,
ένα επιχειρηματικό σχέδιο και συγκεκριμένους στόχους. Στόχος είναι η παροχή φρο
ντίδας, η επαύξηση της απόδοσης και η μείωση των επιπτώσεων και επιπλοκών που
δικαιώνουν τις απαιτήσεις των ασθενών. Απαραίτητη είναι η συνεχής εκπαίδευση και
η κατάρτιση όλων των νοσηλευτών και η διατήρηση και αύξηση των γνώσεων και
δεξιοτήτων τους, ανάλογα με τις ανάγκες και τις αυξανόμενες απαιτήσεις GTO χώρο
της υγείας.

8 b s t r a c t The role of nurse while taking control of quality Ιη a general hospital. S.
Drakoulogona. ε e m a o f 8s i 3l i p i o s pt t c, v.vo0 mm<nnmpvs The quality Ιη the area of nursing
is a subject of study that began relatively recently, but has been increasing Ιη swift
rythms during the last years. The patient, whlle ίη the hospital has concrete needs
that should be satisfied and Ιη this point the nurse plays an important role. The ben
efit of qualitative nursing care comes wlth the understanding of the problem, with
the evaluation of the needs of the patlent, with the application of an action plan
with the observation of nursing processes, with the existence of common objectives
and with the evaluation of the results. Ιη order to be feasible a quality program must
be applied by a quality team (member of which is the nurse), and should have a
vision, a enterprising plan and targets. The objectlve 1s the benefit of care, the
increase of output and the reduction of repercussions and complicat\ons that vlndi
cate the requirements of the patlents. E.ssential are the continuous education of the
nurses and the maintenance and lncrease of knowledge and their dexterities
depending οη the needs and the increaslng requirements Ιη the areas of health.

εισαγωγή

Είναι ευρέως παραδεκτό ότι προκειμένου να επιτευ
χθεί βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας
είναι απαραίτητο ένα σύστημα ελέγχου ποιότητας των
υπηρεσιών αυτών.

Ένα σύστημα ελέγχου ποιότητας στο γενικό νοσοκο
μείο θα πρέπει να διασφαλίzει και να προωθεί την
συνεχή βελτίωση της ποιότητας. Το κίνητρο για τη διαρ
κή βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας προ-
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έρχεται από την επιθυμία να προσφέρονται υπηρεσίες
υψηλής αξίας σε όλους.

Με αυτόν τον τρόπο θα παρέχονται στους ασθενείς
υπηρεσίες υγείας μέγιστης αποτελεσματικότητας με το
λιγότερο εφικτό κόστος και την λιγότερη κατανάλωση
πόρων. Η αύξηση της αποδοτικότητας θα ωφελήσει όχι
μόνο τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά και γενικότερα
την κοινωνία.

Η υγεία και η ποιότητα ζωής
ως πολυ~ιάστατο κοινωνικό φαινόμενο

Σήμερα είναι παραδεκτό ότι n υγεία και n ποιότητα
zωής αποτελούν ένα πολυδιάστατο κοινωνικό φαινόμε-
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ο, του οποίου n λειτουργία διέπεται, τόσο από τις
αρχές της καθολικότητας αλλά και της εξατομίκευσης,
όσο και από τις αρχές της πραγματικότητας αλλά και της
ικανοποίησης των αναγκών του σύyχρονου κοινωνικού
ατόμου.

Προϋπόθεση yια την ευχαρίστηση και την υψηλή
:-1οιότnτα zωής είναι n υγεία του ατόμου. Λέγοντας υyεία
εννοούμε όχι μόνο τn σωματική ευεξία, αλλά και την

υχολοyική και κοινωνική ολοκλήρωση και αυτοπραy
μάτωσn του ατόμου .

Η σωματική ευεξία αφορά την εκτίμηση του ασθενή
· ·ια την υyεία του και το επίπεδο των δραστηριοτήτων
που του επιτρέπει n σωματική του κατάσταση. Στον
:ομέα της σωματικής ευεξίας συνήθως εξετάzεται n
·:οσnρότnτα, ο πόνος και το επίπεδο της σωματικής λει
::ουργίας.

Στην ψυχική ευεξία διερευνάται n ψυχοσυναισθnματι
:-cή προσαρμοστικότητα του αρρώστου. Αυτό γίνεται με
::n χρnσιμοποίnσn κλιμάκων μέτρησης της αυτοεκτίμn

ς και της ευεξίας του ατόμου. Ως τυπικά θέματα εξε
::άzονται το άyχος, n κατάθλιψη, n ικανότητα προσαρ
.,.ιογής στην αρρώστια.

Η κοινωνική ευεξία αναφέρεται στο βαθμό της γενι
c:ής ικανοποίησης από τn zωή και τη συμμετοχή σε κοι
·:ωνικές δραστηριότητες και την άσκηση κοινωνικών
;,όλων .

Αποστολή του συστήματος υγείας

Είναι n εξασφάλιση υyιεινής διαβίωσης για τον πλn
Ξ-;__,σμό μιας χώρας και n επίτευξη υyείας και ευεξίας.1

Οι αποδέκτες του συστήματος υyείας είναι οι ασθε
. -zίς και το περιβάλλον τους, ενώ τα προϊόντα του

,στήματος υγείας που παρέχονται είναι οι εξειδικευ
-:vες ενέρyειες πρόληψης, διάγνωσης, νοσηλείας, θε

:χ:πείας και διοικητικής διαχείρισης. 1

Αποστολή νοσηλευτικού ιδρύματος

Ξίναι n εξασφάλιση στο κοινό των βέλτιστων δυνατών
.::-Jψεσιών, αυτών που είναι περισσότερο αποτελεσμα

·:ές για τον ασθενή, που απαιτούν λιγότερο χρόνο και
είναι λιγότερο επώδυνες. Θα πρέπει επίσης να

ΞXOUV το λιyότερο εφικτό κόστος και τέλος να δέχονται
=.,.1',τίωσn.

:-1 πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για τους ασθενείς
-· τους οικείους τους θα πρέπει να γίνεται σε άνετους

ρους, οι οποίοι θα είναι ευχάριστοι με προσαρμο
~.:.ivο χρόνο ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε ασθενή,

.,. φιλική συμπεριφορά, διάθεση yια ακρόαση, κατα
,1σn και πλnροφόρnσn με απλές διαδικασίες. Ο

ενής θα πρέπει να είναι ικανοποιημένος από την
~.;..:πnρέτnσn που του παρέχεται κατά τn διάρκεια παρα-

μονής του στο νοσοκομείο. Πρέπει να του παρέχεται
νοσηλευτική φροντίδα χωρίς διακρίσεις ανεξάρτητα
από την ηλικία του ή την κοινωνικοοικονομική του
κατάστασn.2

Ο ασθενής κατά τn διάρκεια παραμονής του σε ένα
νοσηλευτικό ίδρυμα έχει κάποιες εκφρασμένες τελικές
ανάγκες (αποκατάσταση φυσιολογικών λειτουρyιών, ε
ξάλειψη πόνου) και κάποιες συναyόμενες ενδιάμεσες
ανάγκες (αποτελεσματικές διαγνωστικές και θεραπευτι
κές επεμβάσεις).

Ορισμός ποιότητας

Είναι το σύνολο των χαρακτηριστικών μιας οντότητας
που εξασφαλίzουν την κάλυψη των εκπεφρασμένων ή
συναγόμενων αναyκών του αποδέκτη τnς.1

Οργανισμοί και πρότυπα υπηρεσιών υγείας

Παρότι ο σχετικός προβληματισμός αναφορικά με την
ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας έχει ξεκινήσει εδώ και
πολλές δεκαετίες, δεν ήταν παρά μόλις τn δεκαετία του
'70 που άρχισε n συστηματική προσέyyισn στο θέμα
αυτό.

Στην Ευρώπη τα δύο πρώτα προyράμματα εισήχθη
καν το 1990 στο Ηνωμένο Βασίλειο και ακολούθησαν
n Ολλανδία και n Γαλλία.

Στη χώρα μας, n οργάνωση και λειτουρyία των νοση
λευτικών ιδρυμάτων διέπεται από τις διατάξεις των νό
μων: Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υ
yείας και Ανάπτυξης και Εκσυγχρονισμός του Εθνικού
Συστήματος Υyείας.

Η πλήρης εναρμόνιση στη ΕΕ με ενιαία συστήματα
υγείας και κοινωνικής ασφάλισης εμφαvίzεται αδύνατη.
Αυτό δεν εμποδίzει βέβαια την εναρμόνιση σε επιμέ
ρους σημεία όπως είναι n εκπόνηση κοινά αποδεκτών
προτύπωv.3

Τι είναι τα συστήματα ποιότητας;

• Συστήματα διοίκησης βασισμένα σε μια «κουλτούρα»
ποιότητας και όχι απόλυτες προδιαγραφές επιστημο
νικού περιεχομένου

• Ερyαλεία διαχείρισης στη βάσn στοιχείων και με
συμμετοχικές διαδικασίες και όχι προσπάθεια αποτί
μησης επιστημονικού έργου

• Μεθοδικός εντοπισμός προβλημάτων προς επίλυση
και βελτίωση και όχι μέθοδος εντοπισμού υπευθύ
νων προς τιμωρία.

Η ποιότητα στο χώρο της υγείας

Η εφαρμογή προyραμμάτωv ποιότητας στο χώρο της
υγείας μπορεί να γίνει:
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• Με την αναγνώριση του προβλήματος και τη συλλογή
στοιχείων

• Με την εφαρμογή ενός σχεδίου δράσης και με μία
διαδικασία αξιολόγησης των αποτελεσμάτων

• Με την τυποποίηση στη διαδικασία φροντίδας ώστε
να ακολουθούνται κοινά πρότυπα και κανόνες

• Με την εφαρμογή εγχειριδίων ποιότητας, καθώς και
κανονισμών και διαδικασιών που θα τηρούνται πιστά
απ'όλουςτουςεμπλεκόμεvους

• Με την εφαρμογή στρατηγικής επικοινωνίας

• Με την ύπαρξη κοινών στόχων μέσα στη διαδικασία
αλλαγής.

Σχεδια6μός για βελτίω6η της ποιότητας

Ο σχεδιασμός για τη βελτίωση της ποιότητας θα πρέ
πει να αποτελεί τμήμα ολόκληρου του επιχειρησιακού
σχεδιασμού του νοσοκομείου.

Πρέπει να τεθούν στόχοι για τη βελτίωση της ποιότη
τας ούτως ώστε να μειώνονται οι απώλειες ποιότητας,
να γίνεται σχεδιασμός ώστε να παρέχεται στρατηγική
καθοδήγηση και κατευθύνσεις προς την ικανοποίηση
αυτών των στόχων και προς την εφαρμογή της πολιτικής
της ποιότητας και να λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη στο
σχεδιασμό όλες οι περιοχές με σημαντικές απώλειες ποι
ότnτας.4

Ο σχεδιασμός μειώνει τα λάθη και τον χρόνο νοση
λείας ενός ασθενή στο νοσοκομείο. Κατά τη διάρκεια
εφαρμογής ενός προγράμματος ποιότητας μπορεί να
προκύψουν λάθη και

,'Ιαι συχνά σχεδιασμός και διόρθωση των διαδικασιών.
ωστε. η ποιότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας

αποδεικνύεται από την ικανοποίηση των ασθεvώv.5

Για την τοποθέτηση στόχων πρέπει να ληφθούν υπό
ψη οι πιο συχνές ανησυχίες των ασθενών οι οποίες
είναι οι εξής:

Ανη6υχίες α6θενών

είψεις γι· αυτό πρέπει να yίνο-

Για να είναι ένας ασθενής ικανοποιημένος κατά την
παραμονή του στο νοσοκομείο πρέπει ο νοσηλευτής:

• να εκφράzει το σεβασμό του απέναντι στον ασθενή

• να επικοινωνεί μαzί του

• να του επιτρέπει να συμμετέχει σε αποφάσεις

• να τον πληροφορεί

• να του παρέχει συνεχή φροντίδα

• να έχει ησυχία

• να συμφωνεί μαzί του

• να μειώσει τον χρόνο αvαμοvής.6

Τα συστήματα ποιότητας έχουν ως στόχο τη βελτίωση
της παρεχόμενης φροντίδας, την επαύξηση της απόδο
σης και τη μείωση των επιπτώσεων και επιπλοκών που
δικαιώνουν τις προσδοκίες των ασθεvών.7

Οι στόχοι βελτίωσης της ποιότητας θα πρέπει να είναι
κοινοί για όλους. Πρέπει να εναρμονίzονται με τους
συνολικούς στόχους του νοσοκομείου και να έχουν ως
σκοπό την ικανοποίηση των ασθενών, καθώς και τη
αύξηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότη
τας των διεργασιών. Οι στόχοι της ποιότητας θα πρέπει
να καθορίzονται με τέτοιο τρόπο ώστε να μπορούν να
μετρούνται, να είναι κατανοητοί, να αποτελούν πρόκλη
ση και να έχουν ισχύ. Οι στόχοι αυτοί θα πρέπει να ανα
σκοπούνται τακτικά.4

Πρέπει οι στόχοι να ανταποκρίνονται στην γενικότερη
φιλοσοφία του νοσηλευτικού ιδρύματος, να είναι εφι
κτοί, να εντοπίzουν τις περιοχές που έχουν πρόβλημα
και να δέχονται αλλαyές.8

Πρέπει λοιπόν να γίνει:

• Συσπείρωση των δυνάμεων

• Αξιοποίηση της υπάρχουσας τεχνογνωσίας

• Ενεργοποίηση των επιστημονικών φορέων υγείας.

Είναι απαραίτητη η συνεχής βελτίωση των διαδικα
σιών, η τοποθέτηση βασικών στόχων βελτίωσης ο επα
ναπροσδιορισμός των μεθόδων και περιοχών βελτίω
σης, ο εντοπισμός των περιοχών που παρουσιάzου
πρόβλημα, η μέτρηση των στόχων που έχουν επιτευ
χθεί, ο εντοπισμός προόδου και τέλος η αvαyvώρισn.9

Ιημαντικό pόi1o στην παροχή ποιοτικής
νοσηi1ευτικής φροντίδας έχουν
οι σχέσεις νοσηi1ευτή-ασθενή

Ο ρόλος του νοσηλευτή σε σχέση με τον ασθενή
χαρακτnρίzεται από τον προσανατολισμό και την επικέ
ντρωση γύρω από τον ασθενή. Η εκπαίδευση και κατάρ
τισή του, όπως και οι κανόνες δεοντολογίας έχουν ως
κύριο στόχο τη φροντίδα και την προστασία του ασθενή.

Παράγοντες που διαμορφώνουν το είδος
της σχέσης νοσηi1ευτή-ασθενή

Το είδος της ασθένειας και η κατάσταση της υγείας
του ασθενή επιδρούν σημαντικά στη διαμόρφωση ενός
ορισμένου τύπου σχέσης νοσnλευτή-ασθενή.'Οταν, για
παράδειγμα, η ασθένεια εξελίσσεται αργά, ο ασθενής
έχει τον απαιτούμενο χρόνο να δημιουργήσει μηχανι
σμούς ψυχοσυvαισθnματικής προσαρμογής σε αυτήν.
'Οταν η ασθένεια εμφανίzεται αιφνίδια και η εκδήλωση
των συμπτωμάτων ή επιπλοκών εκφράzεται με οξύτητα.
τότε ο ασθενής αδυνατεί να προσαρμοστεί στον ελάχ1-
στο διαθέσιμο χρόvο.10
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Ο χώρος στον οποίο επιχειρείται η αντιμετώπιση της
ένειας και η παροχή της νοσηλευτικής φροντίδας

- -=-• επίσης ιδιαίτερη σημασία.

αν οι ασθενείς δέχονται νοσηλευτική φροντίδα στο
::είο περιβάλλον του σπιτιού, τότε ασκούν περισσότε

_ _:; iλεyχο έναντι του επισκέπτη-νοσηλευτή, ενώ αvτίθε
σκούv πολύ λιγότερο έλεγχο, όταν νοσηλεύονται

.; ;;:ξωτερικοί ασθενείς σε vοσοκομείο.10

αντιλήψεις που έχουν οι νοσηλευτές yια την ασθέ
_,.- και τον ασθενή, τα στοιχεία της προσωπικότητας
__ ασθενή καθώς και οι άλλοι κοινωνικοί προσδιορι
- . ., επηρεάzουv την ποιότητα της φροντίδας του ασθε-

ό τους vοσηλευτές_lΟ

Ξ\:ας άλλος παράγοντας που επιδρά στη διαμόρφω
,- :ων σχέσεων νοσηλευτή-ασθενή αποτελεί ο βαθμός
- π ποιότητα της ενημέρωσης και της επικοινωνίας. Η
-χiτητα της ενημέρωσης που λαμβάνει ένας ασθενής

"εiΊεί ένα από τα βασικά κριτήρια ικανοποίησής του.
- ·.:1θως, η μη- ικανοποίηση των ασθενών επηρεάzεται

την ελάχιστη ενημέρωση που λαμβάvουv.10

άδα ποιότητας

Ξi:αι απαραίτητο να υπάρχει μια ομάδα ποιότητας σε
-cΞΕ νοσηλευτικό ίδρυμα, που θα αποτελείται από εκ-

- :οσώπους όλων των τομέων (ιατρικός, νοσηλευτικός,
Νκnτικός τομέας) και θα ασχολείται με τη διασφάλιση
; :-ιοιότητας στο χώρο της υyείας.

:: ομάδα θα πρέπει να έχει όραμα, στρατηγική, συyκε
.,.έvη πολιτική, στόχους και ένα επιχειρηματικό σχέ-

:-: ομάδα ποιότητας έχει ως στόχο την εύρεση των
λημάτωv στο χώρο του νοσοκομείου που αφορούν

:_ς ασθενείς, την ανάληψη πρωτοβουλιών, τη διεξα
- έρευνας, την επίλυση των προβλημάτων με την
.αση λύσεων και τις διορθωτικές εvέρyειες.12

1

ι,

λευτής ποιότητας

οσηλευτές παίzουv καθοριστικό ρόλο στην παρο
:-:οιότητας κατά τη διάρκεια παραμονής του ασθενή

1:οσοκομείο. 13

Ξ.:\·αι υπεύθυνος yια να:

=uντοvίzει

:-ϊροyραμματίzει

Ξnιβλέπει

~,ικοιvωvεί

-~λλέyειδεδομέvα

• Ξπεξερyάzεται δεδομένα

...iιεξάyει έρευνα

λξ1ολοyεί.

Ο νοσηλευτής ποιότητας είναι ο σύνδεσμος μεταξύ
του νοσηλευτικού προσωπικού και του υπεύθυνου ποι
ότητας τού νοσοκομείου. Είναι υπεύθυνος yια τον προ
γραμματισμό και την ταξινόμηση προβλημάτων νοση
λευτικής φροντίδας που αφορούν τη νοσηλευτική φρο
ντίδα των ασθενών. Συλλέγει στοιχεία, βοηθάει στην
ανάπτυξη εργαλείων yια αξιολόγηση ποιότητας και προ
τείνει αλλαγές που πρέπει να γίνουν για βελτίωση ποιό
τητας των νοσηλευτικών διεργασιών. Ασχολείται με τη
συyyραφή και δημιουργία προτύπων σε συνεργασία με
τη διοίκηση του νοσοκομείου. 14

Αναyνωρίzει όπου υπάρχουν κενά στην παροχή ποιο
τικής νοσηλευτικής φροντίδας και κατανοεί ότι κάθε
νοσηλευτική διαδικασία μπορεί να δεχθεί αλλαγή, ενώ
μετράει την αποτελεσματικότητα των ήδη υπαρχουσών
διαδικασιώv.13

Συμβουλεύει yια καινούριες τεχν1κές, υποστηρίzει την
προσπάθεια για βελτίωση των νοσηλευτών, θέτει συνα
ντήσεις και συzητάει τα προβλήματα που έχουν προκύ
ψει, ενώ καταγράφει κάθε δραστηριότητα. Εκτιμάει το
πρόγραμμα παροχής φροντίδας yια να είναι σίγουρος
ότι προχωράει σύμφωνα με τους στόχους της ομάδας
ποιότητας.15

Είναι υπεύθυνος yια την ενημέρωση του νοσηλευτι
κού προσωπικού για τις προσπάθειες διασφάλισης ποι
ότητας και ότι έχει καταvοήσε1 και εφαρμόzει όλες εκεί
νες τις διαδικασίες που οδηγούν στην ποιοτική αντιμε
τώπιση του ασθενή.

Βήματα που πρέπει να ακολουθήσει
ο νοσηλευτής προκειμένου να εφαρμόσει
ένα σύστημα ποιότητας

- Αρχικά καταγράφει όλα τα προβλήματα μη ποιότητας
συστηματικά και με σαφήνεια

- Προσδιορίzει εκείνο που θα επιχειρήσει να λύσει

- Συγκεντρώνει τα δεδομένα και ορίzει μετρήσιμες μεθό-
δους

- Αναλύει τα δεδομένα και προσδιορίzει τα αίτια μη ποι-
ότητας

- Καταγράφει τις εναλλακτικές λύσεις

- Προσδιορίzει τα κριτήρια απόφασης

- Λαμβάνει την απόφαση

- Εφαρμόzει την απόφαση

- Παρακολουθεί την εφαρμογή και γίνεται διόρθωση,
παρέμβαση και αξιολόγηση.

Βήματα που θα οδηγήσουν στη βελτίωση
της ποιότητας υγείας

Είναι απαραίτητη η κουλτούρα ποιότητας και η εμπλο
κή του προσωπικού. Η ανώτατη διοίκηση του νοσοκο-
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μείου δημιουργεί περιβάλλον όπου κινητοποιείται το
προσωπικό και αναyνωρίzει ευκαιρίες yια βελτίωση. Έτσι
θέτονται στόχοι, γίνεται σύγκριση με ανταγωνιστές, ακο
λουθεί η αναγνώριση και επιβράβευση. Τείθονται συστή
ματα προτάσεων βελτίωσης και δουλεύουν οι ομάδες βελ
τίωσης:

• Είναι απαραίτητο ένα περιβάλλον καινούριων αξιών,
στάσεων και συμπεριφοράς, που θα έχει ως αποτέλε
σμα την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών και
θα θέτει στόχους που αποτελούν διαρκή πρόκληση.

• Η ανοιχτή επικοινωνία και η ομαδικότητα στην εργα
σία θα απομακρύνουν τους προσωπικούς φραγμούς
που εμποδίzουν την αποδοτικότητα, την αποτελεσμα
τικότητα και τη διαρκή βελτίωση των διεργασιών. Η
επικοινωνία και η ομαδικότητα απαιτούν την ύπαρξη
αμοιβαίας εμπιστοσύνnς.4

• Είναι απαραίτητο να καθιερωθούν εσωτερικές επιθε
ωρήσεις της ποιότητας ώστε να επαληθεύεται εάν και
κατά πόσο οι δραστηριότητες οι οποίες έχουν σχέση
με την ποιότητα συμμορφώνονται με τις προσχεδια
σμένες διευθετήσεις.

Οι εσωτερικές επιθεωρήσεις της ποιότητας πρέπει να
προyραμματίzονται με βάση τη φύση και σπουδαιότητα
της δραστηριότητας που πρόκειται να επιθεωρηθεί και
πρέπει να διενεργούνται από προσωπικό ανεξάρτητο
απ' αυτό που έχει άμεση ευθύνη yια την επιθεωρούμε
νn δραστnριότnτα.3

€.κπαίι>ευση και κατάρτιση

Προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης είναι
σημαντικά yia τη δnμιουρyία και τη διατήρηση ενός πε
ριβάλλοντος yια τη βελτίωση της ποιότητας ενός νοσο
κομείου.

Ο οργανισμός πρέπει να καθιερώνει διαδικασίες yια
τον εντοπισμό των αναγκών εκπαίδευσης σε όλο το
προσωπικό.

Οι δεξιότητες, η επάρκεια και η παιδεία του προσωπι
κού σε ένα οργανισμό παροχής υπηρεσιών υyείας
έχουν άμεση επίδραση στην παρεχόμενη προς τον
ασθενή φροντίδα. Όλο το προσωπικό θα πρέπει να
κατανοεί την πολιτική και τους στόχους που ο οργανι
σμός έχει θέσει yια την ποιότητα και να αντιλαμβάνεται
πλήρως το ρόλο του, ως άτομο και ως μέλος της ομά
δας, στην κοινή προσπάθεια παροχής φροντίδας στον
ασθενή.3

Είναι βασικό να γίνεται κατανοητό ότι yια να εφαρμο
στεί η ποιότητα στο χώρο της υyείας πρέπει όλο το προ
σωπικό να ακολουθεί τους ίδιους κανόνες συμπεριφο
ράς. Έτσι, πρέπει να εκπαιδευτεί πάλι όλο το προσωπι-

κό ξεκινώντας από τα ανώτατα στελέχη. Πρέπει η προ
σπάθεια yια εκπαίδευση να yίνει αποδεκτή απ' όλους.
ώστε να επιτευχθεί πρόοδος και υψηλότερο επίπεδο
παροχής φροντίδας στον ασθενή.11

Η συνεχιzόμενn επαyyελματική ανάπτυξη του προσω
πικού, αναyνωρίzεται σήμερα ως απαραfτnτη προϋπό
θεση yια τη διατήρηση των γνώσεων και δεξιοτήτων σε
επίπεδα που να μπορούν να ανταποκρίνονται στις διαρ
κώς αυξανόμενες απαιτήσεις, που εισάγει η ταχεία εξέ
λιξη των επιστημονικών πεδίων του τομέα της υyείας.3

Μέτρηση της βελτίωσης ποιότητας

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να συμμετέχει σε ένα σύστη
μα μετρήσεων το οποίο θα πρέπει να είναι συμβατό με
τη φύση των εργασιών του νοσοκομείου. Ένα σύστημα
αντικειμενικών μετρήσεων, βασισμένων σε δεδομένα.
θα πρέπει να είναι ικανό να αναyνωρίzει τα προβλήμα
τα και τις ευκαιρίες yια βελτίωση της ποιότητας, καθώς
και να αξιολογεί τα αποτελέσματα των ενεργειών που
έχουν στόχο τη βελτίωση της ποιότητας. Ένα καλά ανα
πτυγμένο σύστημα περιλαμβάνει μετρήσεις σε επίπεδο
μονάδας, τμήματος καθώς και διατμnματικά και στο επί
πεδο ολόκληρου του ορyανισμού.4

Οι μετρήσεις των απωλειών ποιότητας που συνδέο
νται με την ικανοποίηση των ασθενών, βασίzονται σε
πληροφορίες από ερωτηματολόγια ασθενών, ερωτnμα
τολόyια που αφορούν ανταyωνιστικά προϊόντα ή υπη
ρεσίες, αρχεία που αφορούν στην επίδοση των προϊό
ντων και συστηματικές επιθεωρήσεις από προσωπικό
της υπηρεσίας.

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να βασίzεται αρχικά στην
ομαδική δουλειά, να τοποθετεί σε κάθε πράξη του ως
πρωταρχικό στόχο την ποιότητα, να αντιμετωπίzει κάθε
αλλαyή στις διαδικασίες με σεβασμό και εμπιστοσύνη,
να έχει ως στόχο τη συνεχή βελτίωση των διαδικασιών,
να προβάλει καινούριες ιδέες και να μπορεί να ανα
yνωρίzει τις επιτυχίες.16

ΑξιοiΊόyηση επίδοσης

Γίνεται συλλογή, ανάλυση και μέτρηση συγκρίσιμων
δεδομένων.

Περιοχές αξιολόγησης είναι:

• η βελτίωση της υyείας

• η ισότιμη πρόσβαση, θεραπεfα, φροντίδα

• η αποτελεσματική παροχή φροντίδας

• η εμπειρία του ασθενή

• η αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα.6
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ησκόπηση των δpαGΤηpιοτήτων
ίω(ϊης της ποιότητας

.'">όθε νοσηλευτική διαδικασία θα πρέπει να ακολουθεί
~στό από όλους τους vοσηΛευτές και να εξετόzεται ως

την αποτελεσματικότητα τακτικά ώσrε να yίvεται ο
..:·z,,ως και η διόρθωσή της, αν αυτό είναι σκόπιμο.17

:._,'ffiηματικές ανασκοπήσεις των δραστηριοτήτων που
--ορούν στη βελτίωση της ποιότητας θα πρέπει να
---;-J:ούvται σε όλα τα επίπεδα της διοίκησης ούτως

.ε να εξασφαλίzεται ότι:

Ξ--1 ορyόvωση της Λειτουρyίας της ποιότητας είναι απο
--" εσματική

Ό σχεδιασμός yια τη βεΛτίωσn της ποιότητας είναι επαρ-
0::ής και ακολουθείται

JΙ μετρήσεις yια τη βεΛτίωσn της ποιότητας είναι κατάΛ
ες και επαρκείς και δείχνουν την ύπαρξη προόδου

--:-α αποτεΛέσματα των ανασκοπήσεων λαμβάνονται
_;~όψη σrov επόμενο κύκΛο σχεδιασμού.4

:περάσματα

:: ποιότητα των υπηρεσιών υyείας καθορίzεται τόσο
::..,ό το βαθμό ικανοποίησης των ασθενών, όσο και
::.nό τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την αvά
:.υση αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας

;--; βελτίωση της ποιότητας επιτυyχάvεται από την βελ
'ωσn των επιμέρους διερyασιώv

:-ί βελτίωση της ποιότητας είναι μια διαρκής δραστη
• ότητα η οποία ως στόχο έχει να βελτιώνει συνεχώς

αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα κάθε vοση
:.ευηκής διερyασίας

• :-ί προσπάθεια yια τη βελτίωση της ποιότητας θα πρέπει
-.υ είναι εvερynτική, να βασίzεται δηλαδή στην αvαzή

σn και εκμετάλλευση ευκαιριών yια τη βελτίωση της
;-;οιότnτας και όχι παθητική, όπου απλά αναλαμβάνεται
δράση μετά την παρουσίαση των προβλημάτων

• ~ορθωτικές παρεμβάσεις στα αποτελέσματα ελαπώ
·.·ουν ή εςαΛείφουv προβλήματα τα οποία έχουν προ
..ύψει.
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