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φοιτητές µε ανιδιοτέλεια, καθώς επίσης και τη Γραµµατειακή υποστήριξη, η οποία µε το 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η είσοδος των διαχειριστικών συστηµάτων υγείας στο νοσοκοµειακό περιβάλλον 

είναι δυναµική. Οι στρατηγικές διασφάλισης της ποιότητας διαδραµατίζουν ολοένα και 

πιο καθοριστικό ρόλο στα συστήµατα υγείας των αναπτυγµένων χωρών. Ενδεικτικά 

αναφέρονται η διαχείριση ολικής ποιότητας, οι πρωτοβουλίες για την ποιότητα, η 

οριοθέτηση σηµείων αναφοράς, η υιοθέτηση τεκµηριωµένης φροντίδας υγείας και ο 

κλινικός έλεγχος. Η χρησιµοποίηση των µηχανισµών αυτών  είτε σε επίπεδο ατοµικής 

αντιµετώπισης, είτε σε επίπεδο οργανισµού είτε σε επίπεδο συστήµατος επιδιώκει την 

επίτευξη της συνεχούς ποιοτικής αναβάθµισης στις υπηρεσίες υγείας.  

Ένας από τους ευρύτερα εφαρµοζόµενους µηχανισµούς αποτελεί η διαπίστευση 

των υπηρεσιών υγείας και ειδικότερα η πιο εξελιγµένη της µορφή αφορά την 

νοσοκοµειακή περίθαλψη. Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα ειδικά έχουν καθοριστικό ρόλο 

στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας, ως εκ τούτου απαιτείτο να βελτιώνονται, να 

αναβαθµίζονται προκειµένου να ανταπεξέρχονται στις προκλήσεις του υγειονοµικού 

περιβάλλοντος και να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των χρηστών των υπηρεσιών τους. 

Η διαπίστευση παρέχει την δυνατότητα για ανασχεδιασµό των εσωτερικών διαδικασιών 
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του υγειονοµικού φορέα συνταιριάζοντας την εφαρµογή των προτύπων µε την συνοχή 

της περίθαλψης και επικεντρώνεται στην αξιολόγηση της ποιότητας των διαδικασιών και 

της απόδοσης του οργανισµού. 

Ένας από τους πιο διαδεδοµένους και εδραιωµένους φορείς για την διαπίστευση 

των νοσηλευτικών ιδρυµάτων είναι Joint Commission International που βοηθά στην 

βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής φροντίδας των ασθενών και µε την ενίσχυση 

των υγειονοµικών οργανισµών διεθνώς, τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, τα υπουργεία 

υγείας και άλλους να βελτιώνουν, να αξιολογούν και να καταδεικνύουν την ποιότητα της 

φροντίδας των ασθενών και να ενισχύσουν την ασφάλεια των ασθενών σε περισσότερες 

από 60 χώρες.  Στην παρούσα εργασία έγινε  γνωριµία µε την πολιτική της Joint 

Commission International και στη συνέχεια αναπτύχθηκαν τα πρότυπα που στηρίζουν τις 

διαδικασίες και τις στρατηγικές , η ανταπόκριση στα οποία θα επιφέρει την διαπίστευση 

στον οργανισµό. Τα πρότυπα εστιάζουν και εµπεριέχουν  όλο το φάσµα και όλες τις 

πτυχές της φροντίδας, όλο το εύρος των υπηρεσιών και απευθύνονται τόσο στους 

ασθενείς και στο περιβάλλον τους, όσο και στους επαγγελµατίες υγείας και την ηγεσία 

του ιδρύµατος. Σε προέκταση της ανάλυσης των προτύπων αποτυπώθηκαν 

προβληµατισµοί κατά πόσο είναι εφικτό να ενταχθεί η διαδικασία της διαπίστευσης στο 

ελληνικό νοσοκοµειακό περιβάλλον. Όπως επισυµβαίνει µε την υιοθέτηση νέων, 

καινοτόµων πολιτικών τα οφέλη αντισταθµίζονται από τις υπάρχουσες δυσκολίες και 

δυσχέρειες. Εντούτοις υπάρχει εµπεριστατωµένη εµπειρία διαπίστευσης ποιότητας 

νοσοκοµειακών υπηρεσιών υγείας  τροφοδοτώντας την ελπίδα ότι η ωφελιµότητα της θα 

είναι δυνατόν να καθιερωθεί στο ελληνικό νοσοκοµειακό περιβάλλον. Προϋποτίθεται 

όµως ένας συντονισµένος προγραµµατισµός για την προσαρµογή της στις ιδιαιτερότητες 

της ελληνικής πραγµατικότητας.  Εν κατακλείδι προτάθηκαν κάποια υποκειµενικά µέτρα 

για την προετοιµασία του ελληνικού νοσοκοµείου να δεχθεί τον µηχανισµό της 

διαπίστευσης.  
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ABSTRACT 

The penetration of quality management systems in the environment of hospital is 

dynamic. The policies of assurance of quality play an increasingly major role in the health 

sectors of developed countries. Indicatively there are mentioned the total quality 

management, quality initiatives, benchmarking, the enhancement of evidence-based care 

and clinical, medical audit. The development of such mechanisms regarding either 

individual cases, or in organizational and systemic base, seeks for the achievement of 

continuous quality upgrade in health services. The constitution of accreditation in health 

services remains a common worldwide applicable mechanism and more specifically the 

evolved form regarding the hospital accreditation. The determining role of nursing 

institutions specifically in the sector of health services requires their improvement and 

evolution, in order to meet the challenges of the healthcare environment and respond to 

the needs of the users of the services.  The accreditation provides the healthcare 

organization with the ability for internal reconstruction by matching the implementation 

of the standards in accordance to the continuity of care and focuses on the evaluation of 

quality in procedures and the output of the organization.   

The most widespread established organization for the accreditation of hospitals is 

Joint Commission International that supports the quality improvement in healthcare by 

strengthening the healthcare organizations all over the world, the public services, prime 

ministers and others interested to improve, develop, evaluate and enhance the quality of 

the patients care and safety in more than 60 countries.   

The present thesis includes the acquaintance with the Joint Commission 

International Accreditation Policies and there it follows the description of the standards 
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that embrace policies and procedures, whose compliance will lead to the accredited result 

of the organization. Standards focus and conclude the whole range, angles and parameters 

of care and services and are addressed so much to the patients and their family as to 

health professionals and to the leaders of the organization. Furthermore, in extension to 

the thorough description of the standards, questions impressed whether if it is feasible for 

the accreditation process to be included in the Greek hospitals. As it often happens with 

new, innovative policies, the benefits are balanced by the existing difficulties and hinders. 

Nevertheless there is detailed and documented experience of accreditation of hospitals 

and services, provisioning hope that the benefits of accreditation might be established in 

the Greek nursing sector. However, a coordinated planning must be preceded, necessary 

to the adjustment to the Greek reality. In conclusion were proposed certain subjective 

measures related to the preparation of the Greek hospital to accept the accreditation 

process.  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  

 

Η παρούσα εργασία δηµιουργήθηκε µε σκοπό να διαδραµατίσει έναν διττό ρόλο 

στο επιστηµονικό πεδίο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Αφενός µεν να αποτελέσει 

µία όσο το δυνατόν πληρέστερη παρουσίαση των προτύπων για την διαπίστευση των 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων µε βάση τα δεδοµένα της Joint Commission International και 

αφετέρου να θέσει ερωτήµατα και προβληµατισµούς για τα ενδεχόµενα διαπίστευσης των 

νοσηλευτηρίων στη χώρα µας ως απόρροια της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών 

υγείας.  

Ωστόσο προκειµένου να καταστεί σαφής στον αναγνώστη ο απώτερος διττός 

ρόλος, κρίθηκε συνετό  να προηγηθεί της παρουσίασης και ανάλυσης των προτύπων για 

την διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, µια αρκετά περιεκτική αλλά ουσιώδης 

αναφορά και ανάλυση των όρων "ποιότητα υπηρεσιών υγείας", "πιστοποίηση", και 

"διαπίστευση ". Κατόπιν ακολουθεί αδροµερής περιγραφή της ιστορίας και τρόπου 

δράσης της  Joint Commission International και εντέλει η ανάλυση των προτύπων για την 

διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Κλείνοντας την παρούσα εργασία τίθενται 

κάποια συµπεράσµατα σχετιζόµενα µε το παρόν και το µέλλον της διαπίστευσης στο 

ελληνικό υγειονοµικό περιβάλλον, ευελπιστώντας η ποιότητα να αποτελεί στρατηγικό 

στόχο όλων των υγειονοµικών οργανισµών.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

 

 

 

1. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ   

 

 

 

1.1 Ο Ορισµός της Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας.  

 

 

 

Έχουν καταγραφεί πολλές προσπάθειες για τον σύγχρονο ορισµό της έννοιας της 

ποιότητας. Υπάρχουν προσεγγίσεις συνοπτικού και σύντοµου χαρακτήρα όπως 

«Ποιότητα είναι η συµµόρφωση µε απαιτήσεις και προδιαγραφές»1 και άλλες ιδιαίτερα 

σύνθετες και αρκετά αναλυτικές όπως «Η ποιότητα ορίζεται ως η ολότητα των 

χαρακτηριστικών και ιδιοτήτων ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας που επηρεάζουν την 

ικανότητα να ικανοποιεί δεδοµένες ανάγκες» 
2,

 από την Αµερικάνικη Ένωση Ποιοτικού 

Ελέγχου. 

Ο ορισµός της ποιότητας στο χώρο των υπηρεσιών αποτελεί µια ιδιαίτερα 

πολύπλοκη διαδικασία. Οι υπηρεσίες, λόγω της µη απτής φύσης τους, είναι δύσκολο να 

αποδοµηθούν στα µετρήσιµα χαρακτηριστικά τα οποία επηρεάζουν το επίπεδο 

ικανοποίησης των χρηστών από αυτές, άρα και το επίπεδο ποιότητας. «Οι πελάτες για 

τον τοµέα των υπηρεσιών δεν αποτιµούν µεµονωµένα το αποτέλεσµα της υπηρεσίας 

αλλά όλη τη διαδικασία παροχής
»3,4 

                                                           

1
 Τούντας, Γ., «Η έννοια της ποιότητας στην Ιατρική και τις υπηρεσίες Υγείας», Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 

20 (5), Αθήνα, 2003, σ. 532. 
2
 Βλ.: Bicking, C., «Process control by Statistical Methods», In: The Quality Control Handbook, Mc Graw-

Hill, New York, 1979. 
3
 Βλ.: Zeithaml, V. A., Parasuraman, A. & Berry, L. L., “Delivering Quality Service: Balancing Customer 

Perceptions and Expectations”, Free Press, N. York, 1990. 
4
 Βλ.: Nelson, C. et Neiderberrger, J., “Patient satisfaction surveys: an opportunity for total quality 

improvement”, Hospital and Health Services Administration, 35(3), 1990, σς. 409-27. 
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Η έννοια της ποιότητας είναι πολυδιάστατη οπότε προσφέρεται για πολύπλευρη 

προσέγγιση και έχει αναδειχθεί σε ύψιστη προτεραιότητα της υγειονοµικής πολιτικής. 

Έχουν δηµιουργηθεί ενίοτε ποικίλοι ορισµοί για την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας 

αναδεικνύοντας την σπουδαιότητά της στον υγειονοµικό τοµέα. Έτσι ποιότητα της 

φροντίδας υγείας θα µπορούσε να ορισθεί ως "ο βαθµός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας 

κατορθώνουν να αυξήσουν την πιθανότητα εµφάνισης των επιθυµητών αποτελεσµάτων 

υγείας και είναι ανάλογες και συνεπείς µε την σύγχρονη επιστηµονική γνώση". 
5 

 

Ο πρωτοπόρος στα θέµατα ορισµού και βελτίωσης της ποιότητας στον 

υγειονοµικό τοµέα, Avedis Donabedian, καθόρισε τις επιµέρους διαστάσεις στην παροχή 

φροντίδας που επιδρούν καθοριστικά στην σύνθεση του ορισµού και καταδεικνύουν ότι η 

ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας συνίσταται στο τεχνικό µέρος (technical quality), στο 

διαπροσωπικό µέρος  (interpersonal quality) και στην ξενοδοχειακή υποδοµή(amenities). 

6
Η τεχνική ποιότητα αναφέρεται στην εφαρµογή της ιατρικής επιστήµης , των λοιπών 

επιστηµών υγείας και της ιατρικής και µη τεχνολογίας για την δυνατότερη αντιµετώπιση 

και επίλυση του προβλήµατος υγείας του ασθενή. Εξαρτάται ως εκ τούτου από την 

τεχνογνωσία, την κρίση και θεώρηση στην επιλογή των καταλληλότερων στρατηγικών 

υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας και στην ικανότητα εφαρµογής τους.
7 
Με την 

επίτευξη τεχνικής ποιότητας επιτυγχάνονται σύστοιχα και οι µέγιστες βελτιώσεις σε 

υγειονοµικό επίπεδο συνεπικουρικά µε την πρόοδο της επιστήµης και τεχνολογίας.  Από 

τα ανωτέρω εκλαµβάνεται ότι η τεχνική ποιότητα της περίθαλψης σχετίζεται µε την 

εφαρµογή της ιατρονοσηλευτικής επιστήµης και τεχνολογίας έτσι ώστε να 

µεγιστοποιούνται οι ωφέλειες υγείας χωρίς να αυξάνονται οι κίνδυνοι. Με αυτό τον 

τρόπο ισορροπεί το τρίπτυχο της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών, της ασφάλειας 

και της αποτελεσµατικότητάς τους.  

Το διαπροσωπικό µέρος της ποιότητας αναφέρεται στην προσέγγιση και 

αντιµετώπιση των ασθενών από όλους τους επαγγελµατίες υγείας, η οποία κατευθύνεται 

από κανόνες και κανονισµούς επαγγελµατικής ηθικής και δεοντολογίας, τα ήθη και έθιµα 

της κοινωνίας και τις προσδοκίες των ασθενών. 
8
Η διαδραστική σχέση και συνεργασία 

ασθενών και επαγγελµατιών υγείας καθίσταται ουσιώδης για την µεταφορά πληροφοριών 
                                                           

5
 OECD, 2004.  

6
 Donabedian, A. (1988), "The Quality of Care. How can it be assessed?", JAMA, 260 (12): 1743-1748.  

7
 Κωσταγιόλας, Π., Καϊτελίδου, ∆., Χατζοπούλου, Μ., Βελτιώνοντας την Ποιότητα στις Υπηρεσίες Υγείας, 

Αθήνα, Εκδόσεις Παπασωτηρίου, 2008, σ. 92. 

 
8
 Παπανικολάου, Β., "Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας. Αρχές – Μέθοδοι και Εφαρµογές", Αθήνα, 

Εκδόσεις Παπαζήση, 2007, σ.82. 
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από τους ασθενείς στο προσωπικό και αντίστροφα µε γνώµονα την επιλογή των 

καταλληλότερων µεθόδων περίθαλψης και αντιµετώπισης των προβληµάτων υγείας. Η 

διαπροσωπική ποιότητα λόγω του άυλου της υπόστασης της καθίσταται δύσκολο να 

µετρηθεί και να συνοψισθεί, καθώς εµπεριέχει αξίες, προσδοκίες, κανόνες, πολιτισµική 

κουλτούρα, ήθη και έθιµα ωστόσο η µη συµµόρφωσή της αποβαίνει επιζήµια σε όλες της 

τις διαστάσεις καθώς εντείνει την ανισορροπία µεταξύ ωφελειών και κινδύνων και 

παρεµποδίζει την επίτευξη του τεχνικού µέρους της ποιότητας. Χαρακτηριστικά 

αναφέρεται ο ουσιαστικός ρόλος της ορθής και πλήρους πληροφόρησης του ασθενούς 

και της ανθρώπινης προσέγγισης του από πλευράς επαγγελµατιών υγείας, για κάποιο 

χρόνιο νόσηµα, που συµβάλλει στην δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης και υγιούς 

συνεργασίας στην προτεινόµενη θεραπεία και περίθαλψη.      

Το τρίτο µέρος της ποιότητας που σχετίζεται µε τις ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις, 

αναφέρεται στο περιβάλλον και στις συνθήκες, την υλικοτεχνική υποδοµή κάτω από τις 

οποίες προσφέρονται οι υπηρεσίες υγείας.  

Με δεδοµένες τις τρείς αυτές διαστάσεις της ποιότητας ο Donabedian, προχώρησε 

στον κλασσικό ορισµό για την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας σύµφωνα µε τον οποίο 

:"Ποιότητα της φροντίδας στην ιατρική είναι αυτό το είδος φροντίδας, το οποίο 

αναµένεται να µεγιστοποιήσει την ευηµερία του ασθενή, λαµβάνοντας υπόψη την 

εξισορρόπηση των ωφελειών αλλά και των απωλειών οι οποίες ακολουθούν την 

διαδικασία της φροντίδας, σε όλα τα επιµέρους της σηµεία". 
9
 

Μία ακόµα επιπλέον αποδεκτή διεθνώς προσέγγιση για την ποιότητα στις 

υπηρεσίες υγείας είναι αυτή από τον Maxwell, σύµφωνα µε τον οποίο προσδιορίζεται η 

ποιότητα από τις έξι διαστάσεις που εµπεριέχει και είναι :  

• Η πρόσβαση, η προσπελασιµότητα δηλαδή προκειµένου να διασφαλισθεί 

η χρήση των υπηρεσιών υγείας.  

• Η ισότητα, η ίση εξυπηρέτηση και κάλυψη των αναγκών και υπηρεσιών 

υγείας και περίθαλψης για όλα τα κοινωνικά στρώµατα, ανεξάρτητα από τις όποιες 

διακρίσεις.  

• Η κοινωνική αποδοχή που ενέχει την κάλυψη των προσδοκιών των 

χρηστών των υγειονοµικών υπηρεσιών και σχετίζεται µε την άποψη, την αξιολόγηση και 

τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών φροντίδας.  

                                                           

9
 Donabedian, A. "The Definition of Quality and Approaches to its Assessment", Anne Arbor, Michigan, 

Health Administration Press, 1980. 
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• Η συνάφεια µε τις ανάγκες, που αναφέρεται στην σχετικότητα των 

αναγκών των ατόµων και τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

• Η αποδοτικότητα, που αναφέρεται στο χαµηλότερο δυνατό κόστος των 

παρεχοµένων υπηρεσιών.  

• Η αποτελεσµατικότητα που σχετίζεται µε την επίτευξη του δυνατότερου 

και βέλτιστου τεχνικού αποτελέσµατος αναφορικά µε την αντιµετώπιση και θεραπεία.  

 

Σύµφωνα µε τον Maxwell η ποιότητα της φροντίδας αφορά όλους όσους 

εµπλέκονται σε αυτήν από την παραγωγή και παροχή έως και την κατανάλωση, 

προϋποθέτει την σφαιρική τοποθέτησή τους και τον συνδυασµό όλων των παραπάνω 

διαστάσεων µαζί µε το κόστος.  
10 

 

H Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) , 

ορίζει την ποιότητα φροντίδας ως "τον βαθµό στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν 

την πιθανότητα των επιθυµητών αποτελεσµάτων µε δεδοµένη την παρούσα γνώση", 
11
και 

καθορίζει εννέα παράγοντες που την ορίζουν και είναι : 

• Η καταλληλότητα, ο βαθµός δηλαδή που οι υπηρεσίες υγείας που 

παρέχονται σχετίζονται µε τις κλινικές ανάγκες των ασθενών, µε δεδοµένη την 

υπάρχουσα γνώση.  

• Η διαθεσιµότητα, ο βαθµός δηλαδή στον οποίο οι κατάλληλες υπηρεσίες 

υγείας και φροντίδας είναι διαθέσιµες, προκειµένου να ανταποκριθούν στις ανάγκες των 

χρηστών.  

• Η συνέχεια, ο βαθµός δηλαδή στον οποίο συντονίζονται οι υγειονοµικές 

υπηρεσίες και η περίθαλψη µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατιών υγείας, των διαφόρων 

υγειονοµικών οργανισµών και µε το πέρασµα του χρόνου.  

• Η αποτελεσµατικότητα, ο βαθµός στον οποίο οι υγειονοµικές υπηρεσίες 

και η φροντίδα παρέχονται µε τον βέλτιστο και αρτιότερο τρόπο προκειµένου να 

ανταπεξέλθουν στις ανάγκες των χρηστών και να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα µε 

δεδοµένη την παρούσα γνώση. 

                                                           

10
 Maxwell, R. "Quality Assessment in Health", British Medical Journal, 288: 1470-1471, 1984 

11
 Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations, "Lexicon Dictionary of Health Care 

Terms, Organizations, and Acronyms for the Era of Reform" ,  Chicago, 2000.  
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• Η δραστικότητα, ο βαθµός δηλαδή στον οποίο η παρεχόµενες υπηρεσίες 

οδηγούν στο επιθυµητό αποτέλεσµα.  

• Η αποδοτικότητα, ο λόγος δηλαδή των αποτελεσµάτων της περίθαλψης 

και φροντίδας σε σχέση µε τις πόρους που χρησιµοποιήθηκαν για την παροχή αυτών των 

υπηρεσιών.  

• Ο σεβασµός και η φροντίδα, ο βαθµός στον οποίο οι υγειονοµικές 

υπηρεσίες παρέχονται µε σεβασµό, ανθρωπιά, ευαισθησία ως προς τα ιδιοσυγκρασιακά 

στοιχεία, τις προσωπικές και πολιτισµικές πεποιθήσεις, ανάγκες και προσδοκίες του κάθε 

ασθενούς µεµονωµένα και ο βαθµός στον οποίο ο ίδιος συµµετέχει ζωτικά στην λήψη 

αποφάσεων σχετικά µε την φροντίδα και τις παρεχόµενες υπηρεσίες.    

• Η ασφάλεια, ο βαθµός στον οποίο περιορίζονται οι επικείµενοι κίνδυνοι 

τόσο από το περιβάλλον περίθαλψης όσο και από τις παρεµβατικές διαδικασίες ως προς 

τον ασθενή και τους οικείους του.  

• Η επικαιρότητα, ο βαθµός στον οποίο οι παρεχόµενες υγειονοµικές 

υπηρεσίες παρέχονται την κατάλληλη και πιο έγκαιρη χρονική στιγµή.  

Καθώς γίνεται αντιληπτό ο προσδιορισµός της έννοιας της ποιότητας στις 

υπηρεσίες υγείας είναι πολυσύνθετος και πολυδιάστατος αφού κάθε µία από τις 

εµπλεκόµενες οµάδες στην παροχή των υγειονοµικών υπηρεσιών επικεντρώνεται σε 

διαφορετικές πτυχές της. Ποιότητα από την πλευρά των χρηστών των υπηρεσιών ορίζεται 

ως το σύνολο των προσφεροµένων στον χρήστη υπηρεσιών που θα ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες του την κατάλληλη χρονική στιγµή σε όσο το δυνατόν χαµηλότερο κόστος. 

Ποιότητα από την πλευρά των επαγγελµατιών υγείας ορίζεται ως η αντίληψη των 

επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε το βαθµό ικανοποίησης των χρηστών από τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες και τον βαθµό συµµετοχής τους στην διενέργεια διαδικασιών για 

την ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών των χρηστών των υγειονοµικών 

υπηρεσιών. Ποιότητα από την πλευρά της διοίκησης ορίζεται ως ο αποδοτικότερος και 

αποτελεσµατικότερος τρόπος διαχείρισης των διατιθέµενων πόρων για την ικανοποίηση 

των αναγκών των χρηστών των υπηρεσιών υγείας.   
12 

Αξιοσηµείωτη είναι και η προσέγγιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας όχι 

µόνο ως προς τους εµπλεκόµενους αλλά ως προς τις επιµέρους διαστάσεις της ποιότητας, 

                                                           

12
 Κωσταγιόλας Π. Α, Πλατής Χ. , Ζήµερας Στ. , "∆ιοίκηση Συστηµάτων Υπηρεσιών Υγείας στον ∆ηµόσιο 

Τοµέα µε Βάση τις Προσδοκίες των Χρηστών", Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 2006, 23:603-614.  
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που αναφέρεται στην ποιότητα των δοµών, στην ποιότητα των διαδικασιών και στην 

ποιότητα του αποτελέσµατος.  

Η ποιότητα των δοµών, εµπεριέχει τα φυσικά χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος 

παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών συµπεριλαµβανοµένων των κτιριακών και 

ξενοδοχειακών υποδοµών, της υλικοτεχνικής υποδοµής, των υλικών και άυλων πόρων 

καθώς και τις επιµέρους λειτουργικές και οργανωσιακές δοµές του οργανισµού παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών όπως δύνανται να είναι τα πληροφοριακά συστήµατα, οι 

µέθοδοι αξιολόγησης, αµοιβής και κινήτρων κ. α.  

Η ποιότητα των διαδικασιών εµπεριέχει το σύνολο των διεργασιών εντός του 

ενδονοσοκοµειακού περιβάλλοντος για την παραγωγή και παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών όπως δύνανται να είναι τα προγράµµατα προληπτικής ιατρικής, η ενηµέρωση 

και εκπαίδευση ασθενών και προσωπικού, οι διαδικασίες για την διάγνωση, θεραπεία και 

αποκατάσταση.  

Η ποιότητα του αποτελέσµατος εκφράζει τα συνεπαγόµενα της παροχής των 

υγειονοµικών υπηρεσιών άµεσα στους ασθενείς και έµµεσα στην εµπλεκόµενη κοινωνία 

καθώς και τους δείκτες ικανοποίησης των χρηστών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 
13 

Η ποιότητα πλέον αποτελεί σηµαντική έννοια για τις κοινωνίες και τις οικονοµίες. 

Έννοια δυναµική στην πεµπτουσία τους ωστόσο πολύπλοκη και υποκειµενική, 

διαφοροποιείται ανάλογα µε το πλαίσιο στο οποίο εντάσσεται. Οι ιδιαιτερότητες των 

υπηρεσιών υγείας δυσχεραίνουν τον καθορισµό ενός αυτούσιου ορισµού για την 

ποιότητα των υγειονοµικών υπηρεσιών . Οι πιο πρόσφατες τάσεις δίνουν έµφαση στην 

ποιότητα των παρεχοµένων υγειονοµικών υπηρεσιών. Η ανταποκρισιµότητα των 

υγειονοµικών οργανισµών στις ανάγκες των χρηστών των υπηρεσιών ,  η ποιότητα των 

υπηρεσιών, και η αποδοτικότητα αποτελούν τις ζωτικές συνιστώσες της φροντίδας υγείας 

και η επικέντρωση των υγειονοµικών οργανισµών σε αυτές τους προσδίδει πλεονέκτηµα 

καθώς καταφαίνεται  ότι κίνητρο συναποτελούν η ικανοποίηση των χρηστών των 

υπηρεσιών, η αποτελεσµατικότητα των διαδικασιών, η µείωση του κόστους και η 

ενδυνάµωση των απαιτήσεων των επαγγελµατιών υγείας.  

 

 

 

                                                           

13
 Donabedian, A. "The Quality of Care. How can it be Assessed?", JAMA, 1988, 260: 1743-1748.  
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1.2 ∆ιασφάλιση της Ποιότητας (QA) και Συνεχής Βελτίωση της Ποιότητας 

(CQI)  στην Υγεία 

 

 

 

Οι έννοιες διασφάλιση της ποιότητας και βελτίωση της ποιότητας αποτελούν 

αντικείµενο σύγχυσης.  Εννοιολογικά και στοιχειοθετηµένα δεν αποτελούν ταυτόσηµους 

µηχανισµούς παρότι η οριοθέτησή τους είναι στενή η πραγµατοποίηση του πρώτου 

καταλήγει στην επίτευξη του δευτέρου.  

Η διασφάλιση της ποιότητας είναι ένα µοντέλο µε επίκεντρο τον ασθενή (patient-

centered), βασισµένο στην κλινική πρακτική και την τεκµηριωµένη έρευνα. Η 

διασφάλιση της ποιότητας εστιάζει στην εξάλειψη των µειονεκτηµάτων, συγκεκριµένα 

στις υπηρεσίες υγείας η απτή µορφή των µειονεκτηµάτων σχετίζεται µε την αδυναµία ή 

την ανεπάρκεια διεκπεραίωσης µίας πράξης ή υπηρεσίας. 
14
Αν και η ασφάλεια αποτελεί 

µέρος της ποιότητας φροντίδας και ουσιώδη παράµετρο αυτής ωστόσο δεν 

αντικατοπτρίζει την σφαιρική εικόνα της ποιότητας φροντίδας. Η διασφάλιση της 

ποιότητας αναφέρεται στο σύνολο των διαδικασιών των υπηρεσιών υγείας, περιλαµβάνει 

την µέτρηση του επιπέδου ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών και των διορθωτικών 

παρεµβάσεων, όταν απαιτούνται, ενώ προϋποθέτει ότι οι εµπλεκόµενοι επαγγελµατίες 

παροχής της φροντίδας υγείας συνεργάζονται και διαχειρίζονται ορθολογιστικά τους 

διατιθέµενους πόρους προκειµένου να διασφαλιστεί η ποιότητα των παρεχοµένων 

υπηρεσιών. Αποσκοπεί στην βελτίωση της φροντίδας και περίθαλψης µέσω της 

αποτελεσµατικότερης διενέργειας όλων των διαδικασιών και δραστηριοτήτων για την 

υλοποίηση αυτού του στόχου. Η διασφάλιση της ποιότητας περιλαµβάνει όλες τις 

διεργασίες και τα µέτρα που εδραιώνουν και προάγουν την ποιότητα στις παρεχόµενες 

υπηρεσίες. Τις συντονισµένες ενέργειες για την κατάληψη του βέλτιστου επιπέδου 

ποιότητας διαδέχονται οι δραστηριότητες για την βελτίωση της ποιότητας.  

Η συνεχής βελτίωση της ποιότητας εδράζεται σε τρείς ζωτικές στρατηγικές : 

• Τη συµµόρφωση µε τις απαιτήσεις.  

• Το ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, και  

                                                           

14
 Βλ. Λιαρόπουλος, Λ. , "Οργάνωση Υπηρεσιών και Συστηµάτων Υγείας", Ποιότητα και Αξιολόγηση των 

Υπηρεσιών Υγείας, Εκδόσεις ΒΗΤΑ, 2007, σελ. 243.  
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• Την ουσιαστική και ρεαλιστική βελτίωση των διαδικασιών. 15 

Η συνεχής βελτίωση της ποιότητας διαθέτει παρά την πολυπλοκότητα της 

σύνθεσή της και την ποικιλοµορφία της ένα εύρος χαρακτηριστικών που αποτελούν και 

τον πυρήνα της καλής διοίκησης. Η αντίληψη και προσαρµογή του υγειονοµικού φορέα 

στο εξωτερικό περιβάλλον, η αρµοδιότητα των επαγγελµατιών υγείας και της διοίκησης 

να αναλύουν και να βελτιώνουν τις διαδικασίες, ο ενεργός ρόλος των χρηστών των 

υγειονοµικών υπηρεσιών στον προσδιορισµό της ποιότητας, οι διατµηµατικές 

προσεγγίσεις στην ανάπτυξη διεργασιών, η υιοθέτηση διατυπωµένης φιλοσοφίας 

διαρκούς αλλαγής και βελτίωσης και η παροχή κινήτρων, επιτρέπουν τον συνδυασµό των 

αρχών της διοίκησης και της επιστηµονικής γνώσης προάγοντας τις ποιοτικές υπηρεσίες 

στον υγειονοµικό τοµέα, καθώς καταφαίνεται ότι η βελτίωση δεν προκύπτει χωρίς την 

θεσµική θέληση και την επαγγελµατική ηγεσία. 
16

 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι η αποδοχή και εφαρµογή της συνεχούς βελτίωσης της 

ποιότητας στο χώρο της υγείας, απαιτεί σηµαντική µεταβολή στον τρόπο αντιµετώπισης 

του εργασιακού περιβάλλοντος. Η διασφάλιση της ποιότητας καθορίζει το πλαίσιο πέρα 

από το οποίο αναλαµβάνονται ενέργειες για την διόρθωση τυχόν αποκλίσεων, αντίθετα η 

βελτίωση της ποιότητας ενέχει το σύνολο των διεργασιών, δίνει έµφαση στη δηµιουργία 

προκλήσεων για τους οργανισµούς προκειµένου να βελτιώνουν διακαώς την ποιότητα 

των υπηρεσιών τους και παράλληλα απαιτεί την κατανόηση της σχέσης της εργασίας µε 

την παροχή υπηρεσιών, του απρόσκοπτου των διαδικασιών, της ευµεταβλητότητας 

αυτών και στην προσήλωση στο όραµα, την αποστολή και τις αξίες του υγειονοµικού 

οργανισµού.  

Οι Berwick και Roberts εντόπισαν τις στοιχειώδεις διαφορές ανάµεσα στην 

διασφάλιση της ποιότητας και στη διαρκή βελτίωση της ποιότητας, οι οποίες 

παρατίθενται σχηµατικά.  

 

 

 

 

 

 

                                                           

15
 Linder, J., Outcomes Measurement: Compliance Tool or Strategic Initiative. Health Care Management 

Review, 16, 1991, Σελ. 21-33.  
16

 Βλ. , Παπανικολάου, Β.,  op.cit, Σελ. 91 .  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

∆ΙΑΦΟΡΕΣ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
17 

 

 

 

 

∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ (QA) ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ (QI) 

Αποτελεί λειτουργία εξειδικευµένου 

προσωπικού. 

Αποτελεί ευθύνη και συνείδηση όλων. 

Απευθύνεται στους επαγγελµατίες υγείας. Επικεντρώνεται στις διεργασίες 

παραγωγής. 

Αναζητά τις αποκλίσεις προκειµένου να 

διορθωθούν . 

Αναζητά τις αποκλίσεις αλλά κυρίως 

επικεντρώνεται στη βελτίωση του µέσου 

όρου. 

Ρωτάει: Ποιος κάνει τι, εδώ ; Ρωτάει : Πώς µπορεί να ολοκληρωθεί το 

έργο ; 

Εστιάζει στο γιατί κάτι είναι διαφορετικό. Εστιάζει στο πως καθετί µπορεί να 

βελτιωθεί. 

Μία έκθεση ∆ιασφάλισης Ποιότητας 

επισηµαίνει ότι π. χ σε ένα νοσηλευτικό 

ίδρυµα το ποσοστό των 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων ανέρχεται 

στο 8%, ποσοστό χαµηλότερό από ότι το 

αντίστοιχο σε εθνικό επίπεδο. 

Η έκθεση της Βελτίωσης της Ποιότητας 

θέτει ένα στόχο για µείωση αυτού του 

ποσοστού στα αµέσως επόµενα 2 χρόνια 

σε ποσοστό λιγότερο από 5%. 

Χρησιµοποιεί πρότυπα απόδοσης και 

αναλόγως οι managers αναπτύσσουν 

Προωθεί την διαρκή βελτίωση των 

διαδικασιών, προκειµένου να 

                                                           

17
 Ibid. Σελ. 92-93.  
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σχέδια δράσης. καλύπτονται οι ανάγκες, να 

ανταποκρίνονται οι προσδοκίες των 

ασθενών, των εργαζοµένων και όλων των 

χρηστών των υπηρεσιών, εσωτερικών και 

εξωτερικών. 

Οι δραστηριότητές της αφορούν και 

περιλαµβάνουν όλους τους επαγγελµατίες 

υγείας. 

Προϋποθέτει ότι στην ανάλυση των 

δυσχερειών και στην ανεύρεση των 

λύσεων συµµετέχει όλο το εύρος των 

ιεραρχικών επιπέδων και επιµέρους 

λειτουργιών. 

Οι εκθέσεις για την ποιότητα 

χρησιµοποιούν κριτικούς όρους. 

Οι εκθέσεις για την ποιότητα 

χρησιµοποιούν διαγράµµατα ροής 

διεργασιών και διαγράµµατα ελέγχου και 

είναι περισσότερο αναλυτικές. 

Οι εκθέσεις συντάσσονται από 

εξειδικευµένο προσωπικό. 

Οι εκθέσεις συντάσσονται από αυτούσια 

µέλη των οµάδων εργασίας των κατά 

µέρους τµηµάτων. 

Οι εκθέσεις προτείνουν ενέργειες 

διαχείρισης. 

Οι εκθέσεις παρέχουν τους managers µε 

την κατάλληλη πληροφόρηση την οποία 

ζητάνε για την βελτίωση της ποιότητας. 

 

 

 

1.3  Έλεγχος της Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας 

 

 

 

Έλεγχος της ποιότητας θεωρείται το πρωταρχικό βήµα για την διασφάλιση αυτής 

στις υπηρεσίες υγείας και αποτελεί στοιχειωδώς ένα µέτρο σύγκρισης µεταξύ 

προκαθορισµένων κριτηρίων και αποτελεσµάτων διεργασιών µε την ταυτόχρονη λήψη 

διορθωτικών ενεργειών και παρεµβάσεων στα ενδεχόµενα αποκλίσεων. Η διεργασία του 

ελέγχου ακολουθεί έναν κύκλο που ξεκινά µε την παρατήρηση της τρέχουσας πρακτικής 

και περιλαµβάνει : 
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• Τον καθορισµό προτύπων, που εκφράζουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα, 

στόχους, διεργασίες, συµπεριφορές και τρόπους δράσης.  

• Την παρακολούθηση, αξιολόγηση των λειτουργιών, συµπεριφορών και 

διεργασιών έτσι ώστε οι ιθύνοντες του υγειονοµικού οργανισµού να έχουν επίγνωση της 

απτής πραγµατικότητας εντός των ορίων του οργανισµού.  

• Την σύγκριση των προσδοκιών µε την καταγεγραµµένη πραγµατικότητα.  

• Την αναλυτική κριτική θεώρηση των αποκλίσεων.  

• Την πραγµατοποίηση των κατάλληλων παρεµβάσεων, διορθωτικών 

ενεργειών και αλλαγών των τυχόν αποκλίσεων και εξάλειψη των αιτιών που τις 

προκαλούν.  

Εντέλει κατόπιν της οργάνωσης και εφαρµογής των νέων τακτικών, ακολουθεί η 

παρακολούθησή τους. Η παρατήρηση των βελτιώσεων, των συνεπειών, των τυχόν 

προβληµάτων και το πώς ή αν αυτά συσχετίζονται µε τις αλλαγές. 
18 

Ο καθορισµός προτύπων, η εκτενής καταγραφή των παρεχοµένων υπηρεσιών 

υγείας, η εξαγωγή δεικτών αποτελούν καθοριστικές παραµέτρους για το σύστηµα 

διασφάλισης της ποιότητας ενός υγειονοµικού οργανισµού. Εντούτοις ο κλάδος της 

υγείας έχει ορισµένες ιδιαιτερότητες δεδοµένου ότι υπεισέρχεται ο ανθρώπινος 

παράγοντας , που επιβάλλει την διεύρυνση των τεχνικών του ελέγχου πέρα από τα στενά 

διοικητικά όρια καθώς η ολιστική φροντίδα, η παρακολούθηση και αξιολόγηση των 

κλινικών πρακτικών και η προσήνεια ως προς τον ασθενή δεν είναι διόλου αµελητέες 

µεταβλητές.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

18
 Βλ. ,Λιαρόπουλος. ,Λ., Op. cit., Σελ. 244 
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2. ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ-ΠΡΟΤΥΠΑ-ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

 

 

 

Τρείς πρωταρχικές προσεγγίσεις αξιολόγησης των παρεχοµένων υπηρεσιών 

υγείας απαντώνται ευρέως στον τοµές της υγείας και είναι η χορήγηση άδειας (licensure), 

η τυποποίηση (standardization), η πιστοποίηση (certification) και η διαπίστευση 

(accreditation). Οι προσεγγίσεις αυτές περιγράφουν διαφορετικά πρίσµατα της ποιότητας 

και διαδραµατίζουν διαφορετικό ρόλο. 

Τα κριτήρια εκείνα τα οποία αποτελούν τα απαραίτητα και υποχρεωτικά 

συστατικά προκειµένου ένας οργανισµός να παρέχει υπηρεσίες φροντίδας µε ασφάλεια 

και ελαχιστοποιώντας τα ενδεχόµενα κινδύνων είναι αυτά που χρησιµοποιούνται για την 

χορήγηση άδειας. Η χορήγηση άδειας αποτελεί υποχρεωτική µορφή αξιολόγησης και 

ανάλογα µε το είδος για το οποίο προορίζεται, υγειονοµικό φορέα ή επαγγελµατία υγείας, 

χορηγείται αρχικά µε κάποια µορφή εξωτερικής αξιολόγησης µε την αξιοποίηση 

υποτυπωδών προτύπων ή τεχνογνωσίας.  

Η επιστηµονική έννοια του όρου τυποποίηση περιγράφει την δραστηριότητα µε 

την οποία καθιερώνονται για ρεαλιστικά ή δυνητικά προβλήµατα, έγγραφα, 

προδιαγραφές, κανόνες, κανονισµοί και πρότυπα που προσβλέπουν στην επίτευξη του 

βέλτιστου βαθµού τάξης για ένα καθορισµένο πλαίσιο εφαρµογής. 
19 
Η τυποποίηση 

ανταποκρίνεται στις ανάγκες των υγειονοµικών φορέων µε την εφαρµογή προτύπων και 

κανονισµών για την ασφαλή και ποιοτική παροχή υπηρεσιών και επιτυγχάνεται όταν τις 

διατάξεις της τις αφουγκράζονται και αποδέχονται συνειδητά τα µέλη του φορέα και του 

κοινωνικού συνόλου ευρύτερα.  

Πρότυπο ορίζεται το έγγραφο που έχει καθιερωθεί µε συναίνεση και έχει εγκριθεί 

από έναν αναγνωρισµένο φορέα. 
20
Τα πρότυπα αποτελούν ένα κατορθωτό και επιθυµητό 

επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας, ένα µέτρο, στάθµη ή σειρά εφαρµογών, η επιθυµητή 

ποσότητα, ποιότητα ή επίπεδο απόδοσης που ανταποκρίνεται σε κάποιο κριτήριο µε το 

οποίο συγκρίνεται η εφαρµοσµένη φροντίδα υγείας. 
21

  

                                                           

19
 Βλ. ΕΛΟΤ ΕΝ 45020:  "Τυποποίηση και Συναφείς ∆ραστηριότητες-Λεξιλόγιο", 1996. 

20
 Idem. 

21
 Wright C., Writtington D., Quality Assurance: "An Introduction for Health Care Professionals", 

Churchill Livingstone, 1992.  
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Η εφαρµογή προτύπων τίθεται µε την συστηµατική εφαρµογή κανόνων, 

κατευθυντήριων οδηγιών, διαδικασιών για δραστηριότητες ή πάνω στα αποτελέσµατα 

αυτών αποσκοπώντας στο βέλτιστο επίπεδο συµµόρφωσης για κάποιο καθορισµένο 

πλαίσιο εφαρµογής. Ωστόσο τίθεται υπό σκεπτικισµό αν η εφαρµογή προτύπων 

αποβαίνει επιζήµια εφόσον οι επαγγελµατίες υγείας εστιάζουν στην τήρηση του 

προτύπου παρά στην παροχή ολοκληρωµένης, σωστής φροντίδας. Επιφυλάξεις 

δηµιουργούνται στο κατά πόσο τα πρότυπα περιορίζουν την εκδήλωση ελεύθερης 

έκφρασης, πρωτοβουλιών, καινοτόµων τρόπων δράσης στην κλινική πρακτική µολονότι 

η καθιέρωση των κανόνων και µεθόδων, τακτικών δεν παρεµποδίζουν την κριτική 

θεώρηση και δράση. Ο ρόλος των ηγετών των υγειονοµικών οργανισµών, είναι 

καθοριστικός στο µίκρεµα της ψαλίδας ανάµεσα στην υποχρεωτική καθιέρωση των 

προτύπων και την ουσιαστική αποδοχή τους από τους επαγγελµατίες υγείας και τους 

χρήστες των υπηρεσιών, ως νοοτροπία και συνείδηση, κατορθώνεται µέσω της 

εκπαίδευσης και της υποκίνησης,  από την πλευρά των διοικήσεων.  

Πιστοποίηση καλείται η διαδικασία µε την οποία το σύστηµα ποιότητας ενός 

οργανισµού αξιολογείται µέσω διαδικασιών αυτό-αξιολόγησης ή έτερο -αξιολόγησης σε 

σύγκριση µε κάποιο συγκεκριµένο πρότυπο ή εγχειρίδιο.  Αποτελεί διαδικασία σύµφωνα 

µε την οποία τρίτος συνήθως ανεξάρτητος φορέας, µε την απαραίτητη 

εµπειρογνωµοσύνη και κύρος, επιβεβαιώνει ότι το σύνολο των προδιαγραφών και 

απαιτήσεων κάποιου συγκεκριµένου προτύπου καλύπτεται από το σύστηµα διασφάλισης 

της ποιότητας και παρέχει έγγραφη και επίσηµη µορφή διαβεβαίωσης ότι ένα προϊόν ή 

µία υπηρεσία συµµορφώνεται µε τις προδιαγεγραµµένες απαιτήσεις. 
22 
Η διαδικασία της 

πιστοποίησης ξεκίνησε να εφαρµόζεται στα αµερικάνικα νοσοκοµεία περίπου πριν από 

ενάµιση αιώνα και εν συνεχεία επεκτάθηκε και σε λοιπούς οργανισµούς και υπηρεσίες. 

Είναι δυνατόν να απευθύνεται και σε µεµονωµένους επαγγελµατίες ή και σε τµήµατα 

οργανισµών ή φορέων.  

Ενδεικτικά αναφέρονται κάποια από τα πρότυπα πιστοποίησης που εφαρµόζονται 

διεθνώς : 

• Πρότυπα ISO. Ο ∆ιεθνής Οργανισµός για την Τυποποίηση (International 

Organizations for Standardization), εδρεύει στην Γενεύη, διοικείται από την Γενική 

Συνέλευση, το Τεχνικό ∆ιοικητικό Συµβούλιο και τον Γενικό Γραµµατέα. Ασχολείται µε 

όλα τα γνωστικά αντικείµενα  πλην του ηλεκτροτεχνικού φορέα και συνεργάζεται 

                                                           

22
 ΕΛΟΤ ΕΝ 45020, Op. Cit. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[15] 

 

διεθνώς µε πληθώρα κρατικών και κλαδικών φορέων. Τα πλέον διαδεδοµένα πρότυπα 

είναι τα ISO 9000-1-2-3-4. Μέχρι σήµερα εφαρµόζεται η σειρά προτύπων ISO 

9000:2000 και ISO 9001:2000, τα οποία δίδουν βαρύτητα στην ανάπτυξη και διαχείριση 

διεργασιών µε κριτήριο ότι οι χρήστες των υπηρεσιών διαδραµατίζουν τον καθοριστικό 

ρόλο στην ανάπτυξη των λειτουργιών.
23

 Η αναγνώριση της σπουδαιότητας του προτύπου 

διεθνώς και σε εθνικό επίπεδο εντείνει τις προσπάθειες µονάδων υγείας τόσο στον 

δηµόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα να αποκτήσουν την πιστοποίηση από αυτό. Η ορθή 

εφαρµογή του προτύπου επιτρέπει στους οργανισµούς  και στις µονάδες υπηρεσιών 

υγείας να διαχειρίζονται τις εισροές, τις διεργασίες και τις εκροές των εργασιών τους. 

Στην χώρα µας αρµόδιος φορέας για την εφαρµογή του θεσµού είναι ο ΕΛΟΤ (Ελληνικός 

Οργανισµός Τυποποίησης).  

• IIP – Επενδυτές στους ανθρώπους. Πρόκειται για πρότυπο που 

επικεντρώνεται στο ανθρώπινο δυναµικό και διερευνά τις µεθόδους που 

χρησιµοποιούνται από τους εργοδότες για την αξιοποίηση των δυνατοτήτων των 

απασχολούµενων µε στόχο την αποδοτικότερη και αποτελεσµατικότερη λειτουργία µίας 

επιχείρησης. 
24

 

• Το βραβείο Deming, το οποίο απονέµεται στις επιχειρήσεις µε το 

καλύτερο σύστηµα διασφάλισης ποιότητας µέσω πολιτικής, επίτευξης στόχων, 

λειτουργιών, υποκίνησης του προσωπικού, της εκπαίδευσης, ασφάλειας, τυποποίησης, 

ελέγχου και αποτελεσµάτων.
25

 

• Το Εθνικό Βραβείο Ποιότητας Malcom Baldrige, το οποίο δηµιουργήθηκε 

στις ΗΠΑ και απονέµεται στους οργανισµούς που επιτυγχάνουν την υψηλότερη 

βαθµολογία στους τοµείς της ηγεσίας, της πληροφόρησης, του στρατηγικού σχεδιασµού 

συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας, της εκπαίδευσης και αξιοποίησης των 

ανθρωπίνων πόρων, της διασφάλισης των προϊόντων και υπηρεσιών και της 

ικανοποίησης των χρηστών αυτών. 
26
Το βραβείο αποδίδεται σε κατασκευάστριες 

εταιρείες, σε εταιρείες παροχής υπηρεσιών, σε εκπαιδευτικά ιδρύµατα και υπηρεσίες 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Κάθε χρόνο τα κριτήρια διαφοροποιούνται και ειδικά για τον 

τοµέα υγείας είναι η ικανή ηγεσία µε όραµα, η υπεροχή µε επίκεντρο τον ασθενή, η 

πολυεπίπεδη εκπαίδευση, η εκτίµηση του προσωπικού, η εστίαση στο µέλλον, η 
                                                           

23
 Βλ. Κωσταγιόλας, Π., Καϊτελίδου, ∆., Χατζοπούλου, Μ., Op. Cit, Σελ. 107.  

24
 Βλ. ,Λιαρόπουλος. ,Λ., Op cit., Σελ. 246.  

 
25

 Idem. , Σελ. 246. 
26

 Idem., Σελ. 246. 
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κοινωνική ευθύνη, η εστίαση στα αποτελέσµατα και στη δηµιουργία αξιών και η 

συστηµατική οπτική.  

 

Το υπέρτατο σηµείο στην αλυσίδα της οργάνωσης της ποιότητας αποτελεί η  

λειτουργία της διαπίστευσης. Η διαπίστευση είναι διαδικασία µε την οποία ένας αρµόδιος 

φορέας παρέχει επίσηµη αναγνώριση ότι ένας οργανισµός ή υπηρεσία είναι ικανό να 

πραγµατοποιεί ειδικά έργα. Αποτελεί εθελοντικό πρόγραµµα , σύµφωνα µε το οποίο 

έµπειροι επιθεωρητές αξιολογούν την συµµόρφωση του υγειονοµικού οργανισµού µε 

καθορισµένα πρότυπα απόδοσης.
27

 Εστιάζει κυρίως στην επίδοση του υγειονοµικού 

οργανισµού παρά των επαγγελµατιών υγείας και επικεντρώνεται στις διαδικασίες και 

στρατηγικές βελτίωσης της ποιότητας και στην διασφάλιση της ποιότητας και παράλληλα 

τα πρότυπα αναπτύσσονται, δηµοσιεύονται, εξετάζονται και αναθεωρούνται περιοδικά. 

Τα πρότυπα διαπίστευσης υιοθετούν διαδικασίες και οργανωτικές λειτουργίες που 

εµπεριέχουν την αξιολόγηση των ασθενών, την εκπαίδευση του προσωπικού, τα 

δικαιώµατα των ασθενών και της οικογένειας, τον έλεγχο µολύνσεων, την διαχείριση της 

πληροφορίας και τεχνολογίας και το πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου.  

Η εφαρµογή των διεργασιών της τυποποίησης, των προτύπων, της πιστοποίησης 

και της διαπίστευσης, αποτελεί µία αλυσίδα για την διαδοχική και εξελικτική διασφάλιση 

της ποιότητας σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης. Παρακάτω παρατίθεται η 

σχέση τους και σχηµατικά : 

 

 

 

ΣΧΗΜΑ 1. 

Η ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ ΤΩΝ ΕΝΝΟΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

27
 Βλ. , Παπανικολάου Β. , Op. Cit., Σελ. 374-376.  

Τυποποίηση Πρότυπα Πιστοποίηση ∆ιαπίστευση 
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3. ∆ΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗ 

 

 

 

3.1 Ο Ορισµός της ∆ιαπίστευσης 

 

 

 

Η παγκοσµιοποίηση , µε την παγκόσµια διακίνηση των προϊόντων και υπηρεσιών, 

µε την διεύρυνση των υπερεθνικών αγορών και την αγόγγυστη εξάπλωση και 

εκµετάλλευση ακόµα και των υπηρεσιών υγείας διακρατικά και πέρα από όποια τυπικά ή 

µη σύνορα, επιτρέπει την ακµή του θεσµού της διαπίστευσης. Η διαπίστευση αποτελεί  

για έναν οργανισµό παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, την επιβράβευση και αναγνώριση 

της επίτευξης  των απαιτήσεων και προϋποθέσεων των προτύπων φροντίδας και 

εδράζεται σε διαδικασίες και πρότυπα που έχουν αναπτυχθεί από εµπειρογνώµονες, 

εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας, για τον τοµέα της υγείας, και χρησιµοποιεί τις 

επιδεξιότητες και τα κριτήρια εξωτερικών επαγγελµατιών για το σκοπό αυτό. 
28
Αποτελεί 

µηχανισµό κατάταξης και αναγνώρισης των υπηρεσιών φροντίδας σε παγκόσµιο επίπεδο.  

Η διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων ασχολείται µε την αξιολόγηση της 

ποιότητας των διαδικασιών και της απόδοσης του οργανισµού. Χρησιµοποιεί ως 

εργαλεία προσυµφωνηµένα πρότυπα, κατευθυντήριες οδηγίες, κανόνες και κανονισµούς 

και ταυτόχρονα συµµορφώνεται µε τα ατοµικά, τοπικά, εθνικά ήθη και έθιµα και τους 

νόµους και κανονισµούς, προκειµένου να αξιολογηθεί η συµµόρφωση στα 

προαναφερθέντα από τους ειδικούς αξιολογητές για το σκοπό αυτό. Στηρίζεται στην 

πεποίθηση ότι ορισµένες συντονισµένες ενέργειες µπορεί να οδηγήσουν σε ένα 

αποδοτικό και αποτελεσµατικό νοσηλευτικό ίδρυµα ή υγειονοµικό φορέα και εστιάζει 

στο ενδιαφέρον για την ικανοποίηση και προστασία του προσωπικού και των ασθενών.
29

 

Αποτελεί εθελοντικό µηχανισµό συµµετοχής ενός οργανισµού σε µία διαδικασία 

αξιολόγησης των επιµέρους οργανωτικών δοµών και λειτουργικών συστηµάτων του, από 

ετερόκλητο εξωτερικό φορέα, µε την χρησιµοποίηση έγγραφων, επίσηµων προτύπων. 

                                                           

28
 Βλ. Κωσταγιόλας, Π., Καϊτελίδου, ∆., Χατζοπούλου, Μ., Op. Cit, Σελ.118.  

29
 Scrivens E. , Accreditation:"Protecting the Professional or the Consumer?", Buckingham: Open 

University Press, 1995 
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Ταυτόχρονα η διαδικασία διαπίστευσης επιτρέπει στους οργανισµούς παροχής φροντίδας 

να συγκρίνουν τις διεργασίες και υπηρεσίες τους µε τα αποδεκτά πρότυπα καλή κλινικής 

πρακτικής και εντείνει την προσοχή και το ενδιαφέρον στην ασφάλεια των µεθόδων στο 

κλινικό περιβάλλον µε απώτερο στόχο την αποτελεσµατικότητα των διαδικασιών, την 

παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας υγείας.
30

 

Η διαδικασία διαπίστευσης χρησιµοποιεί ένα σύστηµα που µετρά την 

συµµόρφωση του υγειονοµικού οργανισµού σε σχέση µε προκαθορισµένους κανόνες. Ο 

µηχανισµός περιλαµβάνει  τον καθορισµό των προτύπων και προδιαγραφών, την επιλογή 

της διαδικασίας µε την οποία θα αξιολογηθεί η συµµόρφωση σε αυτά τα πρότυπα, καθώς 

και τον καθορισµό των διαδικασιών µε τις οποίες θα βαθµολογηθεί ο οργανισµός.
31

  

Η φύση και τα επιµέρους στοιχεία του µηχανισµού διαπίστευσης διαφέρουν και 

ποικίλουν ανάλογα µε την πηγή που κάνει την αξιολόγηση και τον οργανισµό που 

προβαίνει στον µηχανισµό διαπίστευσης. Η διαδικασία ολοκληρώνεται µε την έκδοση 

µίας συνολικής βαθµολογίας που εκφράζει και το βαθµό υπακοής και εφαρµογής στα 

προδιαγεγραµµένα πρότυπα. Η βαθµολογία αυτή καθορίζει και το χρονικό περιθώριο 

επαναξιολόγησης και επανεξέτασης από τους ειδικούς επιθεωρητές του σώµατος που 

παρέχει την διαπίστευση. Κάθε φορέας διαπίστευσης ελέγχεται από ένα ανεξάρτητό 

συµβούλιο που απαρτίζεται από καταρτισµένα µέλη, τόσο επαγγελµατίες υγείας όσο και 

διοικητικά στελέχη, που καθορίζουν την βαθµολογία. Ο υπό διαπίστευση οργανισµός 

προβαίνει εθελοντικά στην διαδικασία και καταβάλλει κάποιο χρηµατικό ποσό χωρίς 

αυτό να επηρεάζει το αδιάβλητο του µηχανισµού.   

Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα ειδικά έχουν καθοριστικό ρόλο στον τοµέα των 

υπηρεσιών υγείας, ως εκ τούτου απαιτείτο να βελτιώνονται, να αναβαθµίζονται 

προκειµένου να ανταπεξέρχονται στις προκλήσεις του υγειονοµικού περιβάλλοντος και 

να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των χρηστών των υπηρεσιών τους.  Η διαπίστευση 

παρέχει την δυνατότητα για ανασχεδιασµό των εσωτερικών διαδικασιών του 

υγειονοµικού φορέα συνταιριάζοντας την εφαρµογή των προτύπων µε την συνοχή της 

περίθαλψης. Η καθιέρωση του θεσµού της διαπίστευσης καθολικά και η αναγνώριση της 

σπουδαιότητάς της θα εξασφαλίσει ότι όλοι οι φορείς υγειονοµικών υπηρεσιών, είτε 

                                                           

30
 Βλ. Παπανικολάου Β. Op. Cit., Σελ. 374.  

31
 Βλ. Μουµτζόγλου Α. , Ποιότητα και Ασφάλεια στην Φροντίδα Υγείας. Mediforce, 2008, Σελ. 50-52.  
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πρόκειται για νοσηλευτικά ιδρύµατα είτε για υγειονοµικές µονάδες ότι διαδραµατίζουν 

τον αναµενόµενο ρόλο τους στα συστήµατα υγείας. 
32 

 

 

 

 

 

3.2 Ιστορική Αναδροµή του Μηχανισµού ∆ιαπίστευσης 

 

 

 

 

Η απαρχή της διαπίστευσης εντοπίζεται στις αρχές του δεκάτου ενάτου αιώνα 

στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής. Ξεκινάει µε πρωτοβουλία του ιατρικού 

επαγγέλµατος για την τυποποίηση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας. Το 1913, το 

Αµερικανικό Κολέγιο των Χειρουργών (American College of Surgeons), ιδρύθηκε για να 

προωθήσει την ιδέα της τυποποίησης των νοσοκοµείων. Το πρώτο σύστηµα διαπίστευσης 

εφαρµόστηκε το1917,  η Αµερικανική Εταιρεία Χειρουργών (ACS), χρηµατοδότησε µία 

συλλογή ελαχίστων προτύπων τα οποία θεµελίωσαν επακόλουθα πρότυπα, µέσω του 

Προγράµµατος Προτύπωσης των Νοσοκοµείων. 
33

 Τα πρότυπα αυτά κάλυπταν κυρίως 

την οργάνωση και τα προσόντα των επαγγελµατιών του ιατρικού κλάδου, αντιστοιχώντας 

στον σηµερινό αποκαλούµενο "κλινικό έλεγχο", την εφαρµογή και διατήρηση ιατρικών 

αρχείων των ασθενών και της ορθολογιστικής χρήσης της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Το 

πρόγραµµα δηλαδή αποσκοπούσε στην βελτίωση των συστηµάτων τήρησης ιατρικών 

φακέλων των ασθενών και την ευθύνη για την πολιτική και τους κανονισµούς που θα  

διέπονταν το νοσηλευτικό ίδρυµα την ανέθετε στο ιατρικό προσωπικό.
34

  

Το 1918 ξεκινούν από το Αµερικανικό Κολλέγιο Χειρουργών επιτόπιες 

επιθεωρήσεις των νοσηλευτικών ιδρυµάτων βάση των προτύπων. Η ίδια η εταιρεία 

θέσπισε ένα σώµα επιθεωρητών που παρακολουθούσαν και έλεγχαν µε επιτόπιες 

επιθεωρήσεις την συµµόρφωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων µε τα πρότυπα. Τα 

                                                           

32
 Βλ. , Παπανικολάου Β. , Op. Cit.,Σελ. 373.  

33
 Βλ. Stephenson G. W., "The Colleges Role in Hospital Standardization ", Bulletin of the American 

College of Surgeons, 17-29, 1981.  
34

 Idem.  
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επόµενα χρόνια , τα συµπεράσµατα που διεξάχθηκαν από αυτούς τους ελέγχους 

κατέδειξαν την ανάγκη για εστίαση στον ασθενή, για βελτίωση της οργάνωσης, των 

δοµών των εγκαταστάσεων, του προσωπικού, των διεργασιών και στην βελτίωση της 

συνεργασίας και του συντονισµού, µε στόχο την βελτίωση της περίθαλψης των ασθενών 

και της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών. 
35 

Η αναγνώριση του ρόλου και της σπουδαιότητας της διαπίστευσης καταφάνηκε 

το 1954, όταν περισσότερα από τα µισά νοσοκοµεία των ΗΠΑ υποβάλλονταν εθελοντικά 

στον µηχανισµό της διαπίστευσης. Την ίδια χρονική περίοδο προκειµένου η Αµερικάνικη 

Εταιρεία Των Χειρουργών να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις τυποποίησης υπηρεσιών σε 

έναν συνεχώς αυξανόµενο αριθµό νοσηλευτικών ιδρυµάτων, ενώθηκε µε µία σειρά 

οργανισµών, για να σχηµατίσει µία κοινή επιτροπή για την διαπίστευση των 

νοσοκοµείων (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 

JCAHO)
36.

 Η JCAHO, δηµοσίευσε τα Πρότυπα για την ∆ιαπίστευση των Νοσοκοµείων 

το 1953. Στις ΗΠΑ η διαπίστευση συνδέεται άρρηκτα µε την χρηµατοδότηση. Αν τα 

πρότυπα είναι κάτω από καθορισµένα επίπεδα, τότε ο νοσοκοµειακός οργανισµός 

επαπειλούνταν να χάσει την πολιτειακή χρηµατοδότηση.
37

  

Τα προγράµµατα διαπίστευσης των νοσηλευτικών ιδρυµάτων απαιτούσαν 

στοιχεία που να καταδείκνυαν ότι το εκάστοτε νοσηλευτικό ίδρυµα διέθετε και εφάρµοζε 

σύστηµα διασφάλισης της ποιότητας. Από την αρχή η διαπίστευση αφορούσε πρωτίστως 

το ιατρικό επάγγελµα. Το συµβούλιο απαρτιζόταν σχεδόν στην ολοµέλειά του από 

ιατρικά µέλη, ωστόσο εξελικτικά µε το πέρασµα των χρόνων προστέθηκαν και άλλες 

επαγγελµατικές και διαχειριστικές οµάδες και η διαπίστευση πλέον προσανατολίζεται 

προς όλους τους επαγγελµατίες υγείας και καθολικά για όλες τις δοµές της οργάνωσης. 

 Η συµµετοχή στο πρόγραµµα είναι εθελοντική και το συµβούλιο είναι 

ανεξάρτητο από την κυβέρνηση ή τις λοιπές ρυθµιστικές διαδικασίες. Λειτουργεί ως µη 

κερδοσκοπικός οργανισµός και ως εκ τούτου χρηµατοδοτείται από τους συµµετέχοντες 

υγειονοµικούς οργανισµούς. Τα πρότυπα και οι κανόνες της κατά καιρούς υιοθετήθηκαν 

από διάφορα πολιτειακά σώµατα, οπότε στους ρυθµούς αυτών των ανταγωνιστικών 

πιέσεων από οργανισµούς και προγράµµατα µε παρόµοια στοχοθεσία, η επιτροπή 

αναγκάστηκε να προάγει τις ιδέες της για τη διαδικασία της διαπίστευσης και να εισάγει 

                                                           

35
Idem.   

 
36

 Βλ. Μουµτζόγλου Α. , "Ποιότητα και Ασφάλεια στην Φροντίδα Υγείας". Mediforce, 2008, Σελ. 53.  
37

 Βλ. , Παπανικολάου Β. , Op. Cit., Σελ. 126. 
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νέες. 
38
Επανακαθορίστηκαν τα πρότυπα και οι κανόνες ώστε να ανακλούν την άριστη 

δυνατή άσκηση της ιατρικής.  

Στον Καναδά όταν θεσπίστηκε το Καναδικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το 1950, 

ιδρύθηκε και το Καναδικό Συµβούλιο ∆ιαπίστευσης Ιατρικών Φορέων, το οποίο 

αποσπάστηκε από την κοινή επιτροπή για την διαπίστευση των νοσοκοµείων. Αποτελεί 

αυτόνοµο, ανεξάρτητο σώµα που άπτεται των αρµοδιοτήτων του ο προσδιορισµός 

προτύπων σε εθνικό επίπεδο στον Καναδά και διαπιστεύει, τα νοσοκοµεία της χώρας. Το 

αξιοσηµείωτο είναι ότι αποτελεί τον µοναδικό φορέα που παρέχει διαπίστευση σε όλο το 

εύρος των ιατρικών υπηρεσιών στον Καναδά, οπότε δεν υπόκειται σε ανταγωνιστικές 

πιέσεις από άλλες πηγές. Τουναντίον επέκτεινε την κάλυψή του εκτός των γενικών 

νοσοκοµείων  και στα ψυχιατρικά ιδρύµατα, στα κέντρα µακροπρόθεσµης περίθαλψης, 

στις κοινοτικές υπηρεσίες, στις υπηρεσίες επανένταξης και αποκατάστασης και στις κατ’ 

οίκον υπηρεσίες για τους ασθενείς µε αναπνευστικά προβλήµατα ή 

νεοπλασίες.
39
Ακριβώς όµοια µε την Κοινή Επιτροπή για την ∆ιαπίστευση των 

Νοσοκοµείων, προσφέρει στους οργανισµούς υγείας µία εξωτερική, εκούσια διαδικασία 

για την αξιολόγηση της ποιότητας των προσφεροµένων υπηρεσιών, αναπτύσσοντας 

εθνικά πρότυπα υπεροχής και αξιολογώντας τη συµµόρφωση σε αυτά τα πρότυπα. Τα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα ειδικότερα και υγειονοµικοί οργανισµοί πιο γενικά 

βαθµολογούνται και ανάλογα τους χορηγείτε τριετής διαπίστευση αν οι επιδόσεις τους 

είναι εξαιρετικές, τριετής διαπίστευση για τις υπηρεσίες που κρίνεται ότι έχουν 

δευτερεύουσες ελλείψεις και διετής διαπίστευση σε όσους η συµµόρφωση µε τα πρότυπα 

κρίνεται µερική.  
40

 

Στην Αυστραλία ενώ το ενδιαφέρον για την διαπίστευση ξεκινάει πολύ νωρίς, 

κοντά στο 1926 όταν ζητήθηκε σε κυβερνήσεις της χώρας να εισαγάγουν το αµερικανικό 

µοντέλο στην Αυστραλία, η προσπάθεια δεν ευόδωσε καθόλου για να επανεξετασθεί το 

ζήτηµα πάλι το 1946 από την Βασιλική Εταιρεία των Χειρουργών της Αυστραλίας, οπού 

απέτυχε να καταλήξει σε συµφωνία σχετικά µε την εκπροσώπηση σε οποιοδήποτε σώµα 

αξιολόγησης. Το 1960 άρχισε ένα πιλοτικό πρόγραµµα βασισµένο στους κανόνες και τα 

πρότυπα της JCHAO, το οποίο ενδιαφέρθηκαν να ακολουθήσουν διάφορες πολιτειακές 

κυβερνήσεις της χώρας για να µειωθεί και πάλι η ένταση του ενδιαφέροντος. 

Καταληκτικά το 1974 ιδρύθηκε το Αυστραλιανό Συµβούλιο Νοσοκοµειακών Κανόνων, 
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µετά από αρκετές αψιµαχίες, διαφωνίες και αντιλογίες για να επιτευχθεί το 1978, το 

πρώτο επίσηµα αποδεκτό πρόγραµµα διαπίστευσης το οποίο σχεδιάστηκε προκειµένου 

να διαβεβαιωθούν οι ενδιαφερόµενες οµάδες ότι η ιατρική κοινότητα θα νοιώθει 

υποχρεωµένη να ελέγχει το επίπεδο απόδοσης των µελών της. 
41

 Ισχύει για το σύστηµα 

διαπίστευσης της χώρας ότι και στα συστήµατα των υπολοίπων χωρών, δηλαδή 

εδράζεται στη βαθµολόγηση και εξυπακούεται ότι σε κάθε πολιτεία χορηγούνται 

υψηλότερες επιδοτήσεις στα νοσηλευτικά ιδρύµατα και στους µηχανισµούς που έχουν 

υποβληθεί και έχουν αποκτήσει διαπίστευση.  

Τα συστήµατα διαπίστευσης και των τριών χωρών αν και παρουσιάζουν 

ουσιώδεις διαφορές ως προς τις σχέσεις µε τις κυβερνήσεις τους, µε τις κρατικές 

ρυθµίσεις και επιχορηγήσεις και µε τις εκάστοτε ιατρικές υπηρεσίες, µε την πάροδο του 

χρόνου χρειάστηκε να τροποποιήσουν τους εσωτερικούς ρυθµιστικούς µηχανισµούς τους 

και να εξελιχθούν σε συστήµατα που δύνανται να συνυπάρχουν µε τον κρατικό 

µηχανισµό εν γένει. Έτσι ενώ η JCHAO εξυπηρετούσε υγειονοµικούς οργανισµούς, τώρα 

υποστηρίζει την υπηρεσία Ιατρικών Επιχορηγήσεων και τις πολιτείες να πληρούν τις 

προϋποθέσεις που τους έχουν επιβληθεί αναφορικά µε την ποιότητα της περίθαλψης των 

υγειονοµικών οργανισµών και φορέων, και ταυτόχρονα τα πορίσµατα των επιθεωρήσεων 

κοινοποιούνται σε κρατικές υπηρεσίες. Το Καναδικό Συµβούλιο ενέχει κρατικά µέλη 

χωρίς δικαίωµα ψήφου και αν και αποστασιοποιείται από το κράτος ωστόσο η ισχύουσα 

νοµοθεσία στην χώρα δεν επιτρέπει το απόρρητο των πορισµάτων της διαδικασίας 

διαπίστευσης. Το ίδιο ισχύει και για το Αυστραλιανό Συµβούλιο που ενέχει και αυτό 

κρατικά µέλη και συζητά το υποχρεωτικό της συµµετοχής σε διενέργεια διαπίστευσης.  

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990, το χρηµατοδοτικό πλαίσιο και η δοµή και 

οργάνωση πολλών συστηµάτων υγείας αλλάζει, οπότε σε αρκετά κράτη γίνεται όλο και 

πιο φιλόξενη η πεποίθηση ότι το κράτος θα πρέπει να  έχει την ευθύνη για την 

διασφάλιση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο εµπόδια 

δηµιουργούνται πάλι ως προς την εξασφάλιση υποστήριξης για ένα οµοιόµορφο, ενιαίο, 

καθολικό και εθνικό πρόγραµµα διαπίστευσης. Οι φορείς υπεύθυνοι για τον τοµέα της 

υγείας σε διάφορα κράτη απαιτούν η διαπίστευση να αντιµετωπίζεται ως τοπικό και όχι 

ως εθνικό ζήτηµα ενώ σε άλλα κράτη η αναχαίτιση προέρχεται από τον ιατρικό κλάδο.  
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Στο Ηνωµένο Βασίλειο το Αγγλικό Υπουργείο Υγείας ενώ δεν προχώρησε στην 

καθιέρωση ενός εθνικού προγράµµατος διαπίστευσης, ωστόσο ενθάρρυνε την ανάπτυξη 

ανεξάρτητων συστηµάτων διαπίστευσης. Έτσι δηµιουργήθηκαν αρκετά συστήµατα τα 

οποία λειτουργούν σε σχέση µε τις υπηρεσίες υγείας και προσανατολίζονται προς το έργο 

συγκεκριµένων επαγγελµατικών οµάδων ή υπηρεσιών. Ενδεικτικά αναφέρονται τα 

∆ηµοσιευµένα Πρότυπα Νοσηλευτικής Φροντίδας, που εµπεριέχουν και προσδιορίζουν 

τα πρότυπα για το νοσηλευτικό επάγγελµα από το Βασιλικό Κολλέγιο της Νοσηλευτικής, 

το πρόγραµµα διαπίστευσης Organizational Audit
42

 το οποίο απευθύνεται σε 

νοσηλευτικά ιδρύµατα βαρύτατων περιστατικών και το πρόγραµµα Hospital 

Accreditation Programme,
43

 το οποίο αξιολογεί νοσοκοµεία µικρών κοινοτήτων. Οι πιο 

πρόσφατες εξελίξεις στο εθνικό σύστηµα υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου θέλουν να 

γίνονται συζητήσεις για την συνεκτικότητα και την ορθολογιστική οργάνωση των 

συστηµάτων διαπίστευσης.  

Τόσο στην Ευρώπη όσο και στις υπόλοιπες χώρες παγκοσµίως τα προγράµµατα 

προτυποποίησης και διαπίστευσης έχουν βιώσει αρκετούς πειραµατισµούς, εισάγονται 

πιλοτικά σε ένα αριθµό νοσοκοµείων ή υγειονοµικών υπηρεσιών, κατόπιν ανακαλούνται 

για να εφαρµοστούν νέα. Οι προσπάθειες αυτές αν και είτε ως αυτοδύναµες και 

ανεξάρτητες των εκάστοτε κρατών, µε την δηµιουργία και τον καθορισµό του δικού τους 

επιπέδου συµµόρφωσης και ανάληψης των απαραιτήτων µέτρων είτε ως ήδη 

χρησιµοποιηµένα και εφαρµοσµένα πρότυπα υιοθετηµένα από άλλες χώρες 

καταδεικνύουν τον ουσιώδη ρόλο του µηχανισµού διαπίστευσης για την διασφάλιση της 

ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας.  

 

 

 

3.3 Η Εξελικτική Πορεία του Μηχανισµού της ∆ιαπίστευσης 

 

 

 

Παρά το ότι θα θεωρούταν αυτονόητο από την προαναφερθείσα σηµασία και 

σπουδαιότητα της διαδικασίας διαπίστευσης, να γίνει εύκολα και καθολικά αποδεκτή και 
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εφαρµόσιµη, ωστόσο σαν θεσµός όπως φάνηκε και από την ιστορική της πορεία έχει 

υποστεί αµφισβήτηση και αντιµετωπίζεται µε σκεπτικισµό . Τα συστήµατα διαπίστευσης 

αναγκάστηκαν να αναθεωρήσουν τις διαδικασίες και στρατηγικές τους. 
44

 

Κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1980 και στο µεταίχµιο των δοµικών και 

χρηµατοδοτικών αλλαγών πολλών συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης, τα συστήµατα 

διαπίστευσης, µε κύρια αυτά που αποτέλεσαν και τους προποµπούς του θεσµού (δηλαδή 

της Αµερικής, του Καναδά και της Αυστραλίας), δέχθηκαν έντονες επικρίσεις, καθώς 

θεωρείτο ότι εστίαζαν περισσότερο στην αξιολόγηση της διαχείρισης των δοµών και 

διαδικασιών και λιγότερο στον ασθενή και στον έλεγχο αντιµετώπισης και πρακτικών 

στην κλινική πρακτική. Επιπρόσθετα η σχέση του κόστους σε συνάρτηση µε την 

αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας αποτέλεσε ζητούµενο των φορέων που αιτούνταν την 

διαπίστευση. Τέλος οι µεταρρυθµίσεις στα περισσότερα υγειονοµικά συστήµατα 

απαιτούν τον επαναπροσδιορισµό του ρόλου και σκοπού της διαπίστευσης, καθώς 

επανεξετάζεται η ευθύνη των φορέων διαπίστευσης ως προς το δηµόσιο.  

Στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής όσο και σε άλλες χώρες το κόστος της 

περίθαλψης και η περιστολή των δαπανών, καθώς και οι συζητήσεις για την ολοκλήρωση 

των συστηµάτων παροχής ιατρικής περίθαλψης, έχουν οδηγήσει την JCHAO και το 

Καναδικό Συµβούλιο να µειώσουν το κόστος για την διαδικασία διαπίστευσης και να 

καταδείξουν ότι η διαδικασία διαπίστευσης αξιολογεί σε όλο το εύρος τους την ποιότητα 

των ιατρικών υπηρεσιών. 
45 

Οι δοµικές µεταρρυθµίσεις στο πλαίσιο των εκάστοτε εθνικών συστηµάτων 

υγείας, έχουν οδηγήσει τους φορείς διαπίστευσης στην αναθεώρηση των µεθόδων 

διαπίστευσης καθώς η µονάδα διαπίστευσης δεν είναι πλέον µόνο ο οργανισµός παροχής 

ιατρικών υπηρεσιών, αλλά και όλοι οι υπόλοιποι φορείς που αλληλεπιδρούν µε αυτόν, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργούνται εκ νέου κανόνες και πρότυπα που περιλαµβάνουν και τις 

εσωτερικές σχέσεις µεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών και φορέων περίθαλψης και 

φροντίδας.  

Κάθε µορφή ποιοτικού ελέγχου και η διαπίστευση γενικότερα αντιµετωπίζονται 

κριτικά από το ιατρικό σώµα, πιθανότατα γιατί συγχέεται η έννοια του κλινικού ελέγχου 

µε τα ιατρικά σφάλµατα. Ένα ποσοστό περισσότερο από το 50%, αντιδρά σθεναρά σε 

κάθε µορφής ελεγκτική διαδικασία καθώς µικρό ποσοστό της ιατρικής κοινότητας είναι 

                                                           

44
 Berwick D. M., "Continuous Improvement as an Ideal in Health Care". The New England Journal Of 

Medicine, 1989, 320:53-56.  
45

 Scrivens E., Blaylock P., "Developments in Accreditation in Primary Health", ISQUA, 1997.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[25] 

 

εξοικειωµένο µε την έννοια του ελέγχου και δεν συµµορφώνονται µε τα συστήµατα του 

ποιοτικού ελέγχου. Ως εκ τούτου οι φορείς διαπίστευσης έπρεπε να εξεύρουν τρόπους 

προσέλκυσης του ιατρικού προσωπικού, µε την παραγωγή πληροφοριών επιστηµονικού 

ενδιαφέροντος και µέσω της επιµόρφωσης και παρότρυνσης για την σπουδαιότητα των 

συστηµάτων διασφάλισης της ποιότητας. 
46 

Αν και τόσο η διαπίστευση σαν θεσµός όσο και η φιλοσοφία της συνεχούς 

βελτίωσης της ποιότητας και της διοίκησης ολικής ποιότητας έχουν ως γνώµονα την 

ποιότητα της περίθαλψης και των παρεχοµένων υπηρεσιών, ωστόσο οι τελευταίες 

αµφισβήτησαν την χρησιµοποίηση δοµικών κανόνων για την διερεύνηση της ποιοτικής 

οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας. Οι θεωρίες εδράζονται στην πεποίθηση ότι η ποιότητα 

διασφαλίζεται µέσω της αδιάκοπτης προσπάθειας όλων των µελών ενός οργανισµού για 

να καλύψουν τις ανάγκες των πελατών. 
47
Εστιάζει την προσοχή στις διαδικασίες και όχι 

τόσο στα άτοµα. 
48
Καθώς η θεωρία εντόπιζε τις αιτίες των προβληµάτων σχετικά µε την 

ποιότητα, σε όσες σχετίζονται µε την διεργασία ή το σύστηµα και στις εξωγενείς αιτίες, 

προκάλεσε κύµα ανατροπών στους κόλπους των φορέων διαπίστευσης, που υποστήριζαν 

την ύπαρξη προκαθορισµένων κανόνων και προτύπων.  

Στα επιχειρήµατα της θεωρίας που θεωρούσε ανοιχτά τα όρια της ποιότητας, 

επισήµαινε τον καθοριστικό ρόλο της ηγεσίας για την διασφάλιση της ποιότητας και 

παρότρυνε την υποκίνηση και εκπαίδευση του προσωπικού για να αποδεχτεί την 

ποιότητα ως αντίληψη και συνείδηση, το επιχείρηµα της συµµόρφωσης στα πρότυπα και 

η επιθεώρηση για την επίβλεψη της συµµόρφωσης σε αυτά, ήταν ανίσχυρο γιατί αντί να 

δρουν ως κίνητρο για την ποιότητα αντίκεινται στην ανάπτυξη πρωτοβουλιών. 
49

 

Τοιουτοτρόπως οι υποστηρικτές της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας 

ισχυρίζονται ότι απώτερο σκοπό της διαπίστευσης δεν αποτελεί η εξεύρεση των 

καλύτερων δυνατών λύσεων για τα όποια προβλήµατα αλλά η συµµόρφωση ανάλογα µε 

τα αποτελέσµατα των επιθεωρήσεων και µε τις προσδοκίες από την εφαρµογή των 

προτύπων. Οι υποστηρικτές της διαπίστευσης εντούτοις επισηµαίνουν τις επιµορφωτικές 
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διαστάσεις της διαδικασίας. 
50
Στις νέες αυτές προκλήσεις τα συστήµατα διαπίστευσης 

απαντούν µε ουσιαστική και ριζική αναδόµηση, εστιάζοντας στην εκπαίδευση και στην 

ανάπτυξη δεικτών κλινικής απόδοσης,
51

 προσπαθώντας να συµπεριλάβουν στις 

διαδικασίες αξιολόγησης όλες τις πτυχές της απόδοσης και αποτελεσµατικότητας ενός 

υγειονοµικού οργανισµού. Με αυτόν τον τρόπο οι δείκτες κλινικής απόδοσης 

διαφοροποιούνται από την ως εκείνη την περίοδο πάγια τακτική που ήθελε τα πρότυπα 

να ασχολούνται  µόνο µε την ιατρική πρακτική και στρέφεται στα βελτιωµένα τελικά 

αποτελέσµατα της ιατρικής περίθαλψης ,όπου µε οδηγό την συµµόρφωση στα 

καθιερωµένα πρότυπα και κανόνες θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε πρόβλεψη 

µελλοντικών αποτελεσµάτων, επικροτώντας τους οργανισµούς που έχουν ήδη επιτύχει 

υψηλά επίπεδα κλινικής πρακτικής σε αντίθεση µε όσους θα µπορούσαν.  

Τα νέα δεδοµένα θέλουν τα συστήµατα διαπίστευσης να προχωρούν σε µία πιο 

ασθενο-κεντρική προσέγγιση εστιάζοντας τόσο στις δοµές των οργανισµών, των 

τµηµάτων και των υπηρεσιών αλλά περισσότερο στην διαδικασία της φροντίδας, 

εντείνοντας την προσοχή και το ενδιαφέρον προς όλες της παραµέτρους που αφορούν τον 

ασθενή και το περιβάλλον του.  

Όλες οι άνωθι πιέσεις επηρέασαν τα συστήµατα διαπίστευσης εξελικτικά µε το 

πέρασµα του χρόνου. Τα νέα δεδοµένα οδήγησαν τους φορείς διαπίστευσης στην 

αναπροσαρµογή τόσο των διαδικασιών τους όσο κυρίως της κοσµοθεωρίας τους µέσω 

µιας µαζικής εσωτερικής αναδόµησης, που άγγιζε το φάσµα των δοµών, των κανόνων, 

των διεργασιών και της ίδιας της πεµπτουσίας τους.  

 

 

 

3.4 Η Ελληνική Πραγµατικότητα Σχετικά µε την ∆ιαπίστευση Υπηρεσιών 

Υγείας 

 

 

Στην Ελλάδα µε το πέρασµα των χρόνων έχουν γίνει αρκετές µεταρρυθµιστικές 

προσπάθειες προκειµένου να τεθούν εθνικοί στόχοι που θα µειώσουν τις ανισότητες και 

θα εξισορροπήσουν τις τοπικές διαφορές της ποιότητας στην υγειονοµική περίθαλψη.  
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Το Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης A.E., µε τον διακριτικό τίτλο E.ΣY.∆., 

ιδρύθηκε µε τον N. 3066/2002 και αποτελεί µετεξέλιξη του Εθνικού Συµβουλίου 

∆ιαπίστευσης, που λειτουργούσε στο Υπουργείο Ανάπτυξης από το 1994, µε τον ίδιο 

διακριτικό τίτλο.  

Το Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης ( Ε.ΣΥ.∆.) έχει ορισθεί ως ο Εθνικός 

Οργανισµός ∆ιαπίστευσης της Ελλάδας σύµφωνα και µε τις απαιτήσεις του Άρθρου 4 

του Κανονισµού (EK) αριθ. 765/2008 όπου κάθε κράτος µέλος ορίζει έναν και µόνο 

εθνικό οργανισµό διαπίστευσης
.52 

Για τη χορήγηση πιστοποιητικού διαπίστευσης, γίνεται επιτόπου αξιολόγηση του 

υποψήφιου φορέα από οµάδα αξιολογητών και ενδεχοµένως εµπειρογνωµόνων, τα µέλη 

της οποίας διαθέτουν σε βάθος γνώση του αντίστοιχου τεχνικού αντικειµένου, καθώς και 

εµπειρία στην αξιολόγηση συστηµάτων διασφάλισης της ποιότητας. 

Οι αξιολογητές του E.ΣY.∆. επιλέγονται και εκπαιδεύονται σύµφωνα µε αυστηρά 

καθορισµένα κριτήρια και διαδικασίες και υπακούουν σε κανόνες σχετικά µε την 

ανεξαρτησία, την ακεραιότητα και την εχεµύθεια που πρέπει να διαθέτουν. 

Σκοπός του ΕΣΥ∆ είναι η υλοποίηση, η εφαρµογή και η διαχείριση του Εθνικού 

Συστήµατος ∆ιαπίστευσης που προβλέπεται στις διατάξεις του Ν. 2231/1994. Το ΕΣΥ∆ 

αποτελεί τον επίσηµο τεχνικό σύµβουλο του κράτους σε θέµατα διαπίστευσης και 

εκπροσωπεί τη χώρα σε διεθνείς οργανισµούς αρµόδιους για τα θέµατα αυτά. Η 

πρωταρχική δραστηριότητα του ΕΣΥ∆ είναι να χορηγεί πιστοποιητικά διαπίστευσης σε 

φορείς πιστοποίησης, φορείς επιθεώρησης και ελέγχου, σε περιβαλλοντικούς 

επαληθευτές, σε εργαστήρια δοκιµών και εργαστήρια µετρολογίας, που έχουν την έδρα 

τους ή υποκαταστήµατά τους στην Ελλάδα ή στην αλλοδαπή. Με τη διαπίστευση που 

παρέχει ο ΕΣΥ∆ πιστοποιείται ότι οι διαπιστευµένοι φορείς δύνανται να πιστοποιήσουν 

µε τη σειρά τους µε επάρκεια και αµεροληψία ότι συγκεκριµένες επιχειρήσεις τηρούν 

συγκεκριµένα πρότυπα, είτε εθνικά (πρότυπα ΕΛΟΤ), ευρωπαϊκά (πρότυπα ΕΝ) ή διεθνή 

(πρότυπα ISO). 

Το Εθνικό Συµβούλιο ∆ιαπίστευσης γνωµοδοτεί στο ∆.Σ. της Εταιρείας για 

θέµατα χορήγησης ή ανάκλησης της διαπίστευσης, για την καθιέρωση των κριτηρίων, 

των κανονισµών, των διαδικασιών διαπίστευσης, για τις οικονοµικές υποχρεώσεις αυτών 

που διαπιστεύονται ή επιτηρούνται, καθώς και για τη συγκρότηση των Τεχνικών 
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Επιτροπών. Οι Τεχνικές Επιτροπές συγκροτούνται µε απόφαση του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου του ΕΣΥ∆, ύστερα από εισήγηση του Εθνικού Συµβουλίου ∆ιαπίστευσης. 

Έργο των Τεχνικών Επιτροπών είναι η εκπόνηση τεχνικών κανονισµών, η εκπόνηση 

ειδικών κριτηρίων, η εισήγηση στο Εθνικό Συµβούλιο ∆ιαπίστευσης για την επίλυση 

τεχνικών προβληµάτων και για χορήγηση, ανάκληση ή αναστολή πιστοποιητικών 

διαπίστευσης, καθώς και η µέριµνα για την οργάνωση, εκπαίδευση και αξιολόγηση των 

αξιολογητών και των εµπειρογνωµόνων. Οι Αξιολογητές και Εµπειρογνώµονες 

αποτελούν το επιστηµονικό προσωπικό του ΕΣΥ∆ που διενεργεί τις αξιολογήσεις και 

πιστοποιήσεις των φορέων που υποβάλλουν αιτήσεις για πιστοποίηση.
53

 

Το ΕΣΥ∆ είναι µέλος του διεθνούς οργανισµού Ευρωπαϊκή Συνεργασία για τη 

∆ιαπίστευση (European co-operation for Accreditation - EA), ο οποίος έχει ιδρυθεί από 

τους ευρωπαϊκούς εθνικούς φορείς διαπίστευσης µε κύριο στόχο την ανάπτυξη ενός 

ενιαίου πλαισίου διαπίστευσης στις ευρωπαϊκές χώρες. Βάσει του πλαισίου αυτού, οι 

διαπιστευµένες δραστηριότητες (πιστοποιήσεις, έλεγχοι, εργαστηριακές δοκιµές και 

µετρήσεις) που γίνονται από έναν εθνικό φορέα είναι αναγνωρισµένες και αποδεκτές από 

τους υπόλοιπους εθνικούς φορείς. ∆ηλαδή, οι διαπιστεύσεις που γίνονται από το ΕΣΥ∆, 

αλλά και οι πιστοποιήσεις που γίνονται από τους διαπιστευµένους από αυτόν φορείς σε 

πρόσωπα, αγαθά ή υπηρεσίες, αναγνωρίζονται ανεπιφύλακτα και υποχρεωτικά από τις 

Αρχές της κάθε συµµετέχουσας ευρωπαϊκής χώρας. 

Μέσω του  ΕΣΥ∆ αναπτύσσεται εθνική πολιτική για την ποιότητα. Αποτελεί τον 

εθνικό φορέα διαπίστευσης µέσω του οποίου εφαρµόζονται στρατηγικές και διαδικασίες 

κάτω από την συµµόρφωση σε εθνικά πρότυπα προκειµένου να διασφαλιστεί το ύψιστο 

επίπεδο ποιότητας και ασφάλειας στις υπηρεσίες υγείας.   
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

 

4. JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF 

HEALTHCARE ORGANIZATIONS ΚΑΙ JOINT COMMISSION 

INTERNATIONAL (Η ΚΟΙΝΗ ΑΡΧΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗ ΤΩΝ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ∆ΙΕΘΝΗΣ ΚΟΙΝΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ) 

 

 

 

4.1 Ιστορική Αναδροµή της JCHAO και της JCI 

 

 

 

Η Joint Commission είναι ένας µη κερδοσκοπικός οργανισµός που ιδρύθηκε το 

1951 µε σκοπό την εκτίµηση της συµµόρφωσης µε τα πρότυπα που διασφαλίζουν την  

ποιότητα της φροντίδας και περίθαλψης των ασθενών. Ο οργανισµός προκάτοχος της 

Ενιαίας Επιτροπής, ήταν αποτέλεσµα των προσπαθειών του Ernest Codman, να 

προωθήσει την µεταρρύθµιση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων βασισµένη στα διοικητικά 

αποτελέσµατα της περίθαλψης των ασθενών. Οι προσπάθειες του  Codman οδήγησαν 

στην ίδρυση του Προγράµµατος Προτυποποίησης των Νοσοκοµείων του Αµερικανικού 

Κολλεγίου των Χειρουργών. Το 1951, δηµιουργήθηκε µια νέα οντότητα, η Ενιαία 

Επιτροπή για την διαπίστευση των νοσοκοµείων  µε τη συγχώνευση του προγράµµατος 

τυποποίησης νοσοκοµείων µε τα παρόµοια προγράµµατα που οργανώθηκαν από το 

αµερικανικό κολλέγιο των παθολόγων, της αµερικανικής ένωσης νοσοκοµείων, της 

αµερικανικής ιατρικής ένωσης, και της καναδικής ιατρικής ένωσης. Η Ενιαία Επιτροπή 
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µετονοµάστηκε σε Ενιαία Επιτροπή Για Την ∆ιαπίστευση των Νοσοκοµείων το 1951, 

αλλά µέχρι το 1965 ο µηχανισµός της διαπίστευσης δεν είχε κανέναν  επίσηµο 

αντίκτυπο
55

 . 

Το 1965 η οµοσπονδιακή κυβέρνηση αποφάσισε ότι το νοσηλευτικό ίδρυµα που 

ανταποκρίνεται στην διαπίστευση σύµφωνα µε την Joint Commission ικανοποιεί και τους 

Όρους Συµµετοχής στο Πρόγραµµα Medicare. Στα πλαίσια του νόµου Medicare Act το 

1965, τα πιστοποιηµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα από την Joint Commission δικαιούνται 

αποζηµιώσεων και αδειοδότηση από την πολιτειακή και τις οµοσπονδιακές κυβερνήσεις. 

Η  διαπίστευση είναι επιπλέον αναγκαία για την λήψη αποζηµίωσης για Μεταπτυχιακά 

Προγράµµατα Ιατρικής Εκπαίδευσης. Συνεπώς η διαπίστευση είναι απαραίτητη για την 

οικονοµική βιωσιµότητα των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Οι υγειονοµικοί οργανισµοί που 

υπόκεινται στην διαδικασία της διαπίστευσης, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα δηλαδή, οι 

ψυχιατρικές µονάδες, οι οργανισµοί µακροχρόνιας περίθαλψης, τα προγράµµατα 

απεξάρτησης από εξαρτησιογόνες ουσίες, οι παροχείς κατ’ οίκον περίθαλψης, τα κέντρα 

περιπατητικής περίθαλψης και τα εργαστήρια επιθεωρούνται κάθε τρία χρόνια. 
56

 Οι 

έρευνες επιθεώρησης χαρακτηριστικά ακολουθούν έναν τριετή κύκλο, µε τα 

συµπεράσµατα να τίθενται στην διάθεση του κοινού σε µία ποιοτική έκθεση 

διαπίστευσης, αναρτηµένη στον επίσηµο ιστοχώρο του Ποιοτικού Ελέγχου. 
 

Το 1987, ο οργανισµός µετονοµάσθηκε σε Ενιαία Επιτροπή για την ∆ιαπίστευση 

των Οργανισµών Υγειονοµικής Περίθαλψης. Το 2007, η Ενιαία Επιτροπή για την 

∆ιαπίστευση των Οργανισµών Υγειονοµικής Περίθαλψης άλλαξε την επωνυµία της σε 

Ενιαία Επιτροπή. Η αλλαγή της επωνυµίας αποτελούσε µέρος µίας συνολικής 

προσπάθειας που θα καθιστούσε το όνοµα ευκολότερο στην  αποµνηµόνευση και θα 

καθιστούσε την επιτροπή να συνεχίσει να ανταποκρίνεται στις συνεχιζόµενες ανάγκες 

των οργανισµών που αναζητούν διαπίστευση.  Το 1997, ιδρύθηκε η ∆ιεθνής Ενιαία 

Επιτροπή (JCI – Joint Commission International),  ως τµήµα της Joint Commission 

Resources, µία ιδιωτική, µη κερδοσκοπική θυγατρική της Joint Commission. Μέσω της 

διεθνούς διαπίστευσης, της συµβουλευτικής, των δηµοσιεύσεων και των εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων η JCI, διευρύνει και επεκτείνει την αποστολή της Ενιαίας Επιτροπής 

παγκοσµίως µε το να βοηθά στην βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής φροντίδας 

των ασθενών και µε την ενίσχυση των υγειονοµικών οργανισµών διεθνώς, τις δηµόσιες 

υπηρεσίες υγείας, τα υπουργεία υγείας και άλλους να βελτιώνουν, να αξιολογούν και να 

καταδεικνύουν την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών και να ενισχύσουν την 

ασφάλεια των ασθενών σε περισσότερες από 60 χώρες.  
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Η αποστολή της οργάνωσης είναι :" να βελτιώνει συνεχώς την υγειονοµική 

περίθαλψη για το κοινό, σε συνεργασία µε άλλους συµµετόχους, µε την αξιολόγηση των 

οργανώσεων υγειονοµικής περίθαλψης και την έµπνευση τους,  για να υπερέχουν στην 

παροχή της ασφαλούς και αποτελεσµατικής φροντίδας της υψηλότερης ποιότητας και  

αξίας."
54

 Πρόσφατα η παράγραφος 125 του νόµου για την Βελτίωση της Υγειονοµικής 

Περίθαλψης για τους Ασθενείς και τους Προµηθευτές
55 
του 2008, µετέφερε την θεσµικά 

εγγυηµένη αρχή διαπίστευσης για τα νοσοκοµεία να είναι αποτελεσµατική από τις 15 

Ιουλίου του 2010. Από εκείνη την χρονική στιγµή, το πρόγραµµα διαπίστευσης της 

Ενιαίας Επιτροπής για τα νοσοκοµεία, υπόκειται, στις απαιτήσεις των Κέντρων 

Υγειονοµικής Περίθαλψης και Υγειονοµικής Βοήθειας για τους οργανισµούς που 

αναζητούν αρχή διαπίστευσης. Για να αποφύγει οποιοδήποτε σφάλµα στην διαπίστευση 

της αρχής, η Ενιαία Επιτροπή πρέπει να υποβάλει µία αίτηση, για την αρχή διαπίστευσης 

του νοσηλευτικού ιδρύµατος, σύµφωνη µε αυτές τις απαιτήσεις και σε ένα χρονικό 

πλαίσιο, που θα επιτρέπει στα κέντρα υγειονοµικής περίθαλψης και βοήθειας, να 

αναθεωρήσουν και να αξιολογήσουν την αίτησή αυτή. Τα κέντρα υγειονοµικής 

περίθαλψης και βοήθειας θα αποφασίσουν την χορήγηση εξέτασης της αρχής και θα 

καθορίσουν τους όρους.  

Για πολλούς στο χώρο της υγείας οι λέξεις Joint Commission είναι συνώνυµες της 

ποιότητας. Πολλά ιδρύµατα καταβάλλουν υπερβάλλοντα ζήλο για να προετοιµαστούν για 

την επιθεώρηση από την Joint Commission ενώ πολλά ιδρύµατα δαπανούν υπέρογκα 

ποσά για την προετοιµασία για τις περιοδικές αξιολογήσεις της διαδικασίας 

διαπίστευσης, υποδεικνύοντας την έλλειψη κατανόησης του κινήµατος της ποιότητας 

στον τοµέα της υγείας εφόσον σύµφωνα µε αυτό οι εκτιµήσεις της ποιότητας πρέπει να 

είναι ενσωµατωµένες στην καθηµερινή νοοτροπία του υγειονοµικού οργανισµού. Για 

αυτό το λόγο προστέθηκαν τυχαίες, απροειδοποίητες επιθεωρήσεις από την Ενιαία 

Επιτροπή στον τριετή κύκλο της διαπίστευσης.  

Η Ενιαία Επιτροπή έχει προσπαθήσει να αντιστρέψει αυτή την µερική αντίληψη 

της ποιότητας από γεγονός που χρήζει προετοιµασίας σε συνεχή δραστηριότητα και 

συνείδηση. Έτσι τα πρώτα πρότυπα έθεταν τα ελάχιστα επίπεδα φροντίδας, στην 

συνέχεια τα πρότυπα έγιναν στόχοι βέλτιστης ποιότητας, τους οποίους έπρεπε να 

επιτυγχάνουν τα νοσοκοµεία. Αργότερα η Joint Commission ανέπτυξε το σύστηµα 
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δεικτών µέτρησης. 
56
Οι δείκτες εστίαζαν το ενδιαφέρον στα αποτελέσµατα της κλινικής 

περίθαλψης παρά στα πρότυπα της δοµής των τµηµάτων και των διαδικασιών του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος. Μετά το 1998, η Joint Commission απαιτούσε από τα 

νοσοκοµεία να υποβάλλουν ενδονοσοκοµειακές µετρήσεις αποτελεσµάτων, όπως σχετικά 

µε το ποσοστό θνησιµότητας και ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. Παράλληλα µε την 

κίνηση για µέτρηση των αποτελεσµάτων, υπάρχει και µία µετακίνηση από την 

διασφάλιση της ποιότητας στην βελτίωση της απόδοσης. Η ιδιοποιός διαφορά τους 

έγκειται στο ότι η διασφάλιση της ποιότητας σχετίζεται µε την αναδροµική αναθεώρηση 

των δεικτών συµµόρφωσης στα πρότυπα, ενώ η βελτίωση της απόδοσης, ενέχει την 

συνεχή αξιολόγηση και επαναξιολόγηση των διαδικασιών, µε στόχο την βελτίωση της 

ποιότητας στο απώτερο µέλλον. Στα πλαίσια αυτού του κινήµατος τα πρότυπα 

µορφοποιήθηκαν ώστε να αντικατοπτρίζουν λειτουργικά και όχι δοµικά προγράµµατα.  

Η Joint Commission δεν έχει το αµιγές µονοπώλιο, και παρά το ότι πολλές 

πολιτείες στην Αµερική αξιοποιούν τις υπηρεσίες της, ωστόσο όχι όλες. Κάποιες 

πολιτείες έχουν θέσει τις δικές τους διεργασίες αξιολόγησης, έτσι η αδειοδότηση από την 

Joint Commission δεν αναγνωρίζεται στις πολιτείες της Οκλαχόµα, της Πενσυλβάνια και 

του Γουισκόνσιν. Στην Καλιφόρνια η Joint Commission, αποτελεί µέρος µίας από κοινού 

διαδικασίας έρευνας µε τις κρατικές αρχές.  

Παρά το ότι υπάρχουν πολλοί οργανισµοί για την διαπίστευση των υπηρεσιών 

υγείας που δραστηριοποιούνται είτε στην Αµερική είτε παγκοσµίως ωστόσο οι βασικές 

αρχές πάνω στις οποίες εδράζονται όλα τα συστήµατα διαπίστευσης των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων και των υπηρεσιών υγείας ευρύτερα, αναπτύχθηκαν από την Joint 

Commission on Accreditation of Hospitals (Ενιαία Επιτροπή για την ∆ιαπίστευση των 

Νοσοκοµείων), που µετονοµάσθηκε σε Joint Commission On Accreditation of Health 

Service Organizations και εν συνεχεία σε Joint Commission (Ενιαία Επιτροπή για την 

∆ιαπίστευση Οργανισµών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας).  
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4.2 Η Πολιτική της JCI για την ∆ιαπίστευση των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 

 

 

 

Η Τρίτη έκδοση του εγχειριδίου της JCI για την διαπίστευση των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων περιλαµβάνει όλα τα πρότυπα, τη σκοπιµότητά τους καθώς και τα µετρήσιµα 

στοιχεία τους, πολιτικές και διαδικασίες διαπίστευσης και ένα βοηθητικό γλωσσάριο 

λέξεων κλειδιά. Το εγχειρίδιο ξεκινά µε µία σύντοµη γνωριµία µε τον µηχανισµό 

διαπίστευσης σύµφωνα µε τα πρότυπα της JCI, ακολουθεί η ανάλυση του ίδιου του 

µηχανισµού για τα νοσηλευτικά ιδρύµατα και εντέλει αναλύονται τα πρότυπα.  

∆ιαπίστευση, σύµφωνα µε την JCI είναι η διαδικασία κατά την οποία µια 

οντότητα, ξεχωριστή, αυτοδύναµη και σαφής και ξέχωρη της υγειονοµικής κοινότητας, 

συνήθως µη κυβερνητική, αξιολογεί τον οργανισµό υγείας για να καθορίσει αν πληρεί ( 

ανταποκρίνεται ) σε µια σειρά προϋποθέσεων ( προτύπων ) σχεδιασµένα για να 

βελτιώσουν την ασφάλεια και ποιότητα της φροντίδας. Η διαπίστευση είναι συνήθως 

εθελοντική. Τα πρωτόκολλα διαπίστευσης συνήθως θεωρούνται αποτελεσµατικά και 

επιτευχθέντα. Η διαπίστευση παρέχει ένα διαφανή τρόπο δέσµευσης ενός οργανισµού να 

βελτιώσει την ασφάλεια και ποιότητα της υγειονοµικής φροντίδας των ασθενών, να 

διασφαλίσει ένα ασφαλές περιβάλλον υγείας και εργάζεται διαρκώς για να µειώνει τους 

κινδύνους τόσο για τους ασθενείς όσο και για το προσωπικό. Η διαπίστευση έχει κερδίσει 

παγκοσµίως την προσοχή ως ένας αποτελεσµατικός τρόπος αξιολόγησης της ποιότητας 

και εργαλείο διοίκησης και ηγεσίας.  

Σήµερα, η Joint Commission είναι ο µεγαλύτερος διαπιστευτής των οργανισµών 

υπηρεσιών υγείας στις ΗΠΑ και υπηρετεί κοντά 16000 προγράµµατα υπηρεσιών υγείας 

µέσω εθελοντικής, εκούσιας διαδικασίας διαπιστεύσεως. Τόσο η Joint Commission όσο 

και η JCI είναι µη κερδοσκοπικές, µη κυβερνητικές αµερικανικές οργανώσεις εταιρείες.  

Οι διαπιστευµένοι οργανισµοί ανά χώρα κατά την JCI φαίνονται στον πίνακα 2.  

Η διαπίστευση µέσω της JCI είναι µια πληθώρα πρωτοβουλιών σχεδιασµένες να 

ανταποκρίνονται στη συνεχώς αυξανόµενη απαίτηση  στον κόσµο για αξιολόγηση 

βασισµένη σε πρωτόκολλα στον τοµέα υγείας. Σκοπός είναι να προσφερθούν στη διεθνή 

κοινότητα αντικειµενικές διαδικασίες βασισµένες σε πρωτόκολλα για την αξιολόγηση 

των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας και στόχος του προγράµµατος είναι η 

παρότρυνση και ώθηση επιδείξεων, συνεχών και εντεινόµενων βελτιώσεων στους 

οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας µε την εφαρµογή διεθνών, κατά κοινή οµοφωνία 
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προτύπων, - ∆ιεθνών Στόχων για την Ασφάλεια των Ασθενών -, και δεικτών µέτρων 

υποστήριξης. Επιπροσθέτως στα πρότυπα για την επείγουσα νοσοκοµειακή φροντίδα που 

περιλαµβάνονται στην Τρίτη έκδοση, η JCI έχει δηµιουργήσει πρότυπα και προγράµµατα 

διαπίστευσης επίσης για :  

• Κλινικά Εργαστήρια 

• Συνεχή Φροντίδα ( κατ’ οίκον νοσηλεία, βοήθεια στο σπίτι, µακροχρόνια 

φροντίδα, φροντίδα ασθενών τελικού σταδίου ) 

• Οργανισµούς Μεταφοράς Ασθενών.  

• Εξωνοσοκοµειακή Φροντίδα.  

Τα προγράµµατα διαπίστευσης της JCI βασίζονται σε ένα διεθνές πλαίσιο 

προτύπων προσαρµόσιµο στις τοπικές ανάγκες. Τα προγράµµατα χαρακτηρίζονται από :  

• ∆ιεθνή, οµόφωνα πρότυπα, αναπτυγµένα και υποστηριζόµενα από µια 

διεθνή οµάδα κρούσης και αποδεχόµενα από ένα διεθνές Συµβούλιο.   

• Η υποκείµενη φιλοσοφία των προτύπων βασίζεται σε αρχές διοίκησης 

ολικής ποιότητας και διαρκών βελτιώσεων ποιότητας.  

• Η διαδικασία διαπίστευσης έχει σχεδιαστεί να εξυπηρετεί τους νοµικούς, 

θρησκευτικούς και ή τους µορφωτικούς παράγοντες µέσα σε µια χώρα. Παρά το γεγονός 

ότι τα πρότυπα θέτουν οµοιοµορφία, υψηλές προσδοκίες για ασφάλεια και ποιότητα στην 

παροχή των υπηρεσιών υγείας, διακριτικότητα πάνω σε θέµατα ειδικά στις εκάστοτε 

χώρες σχετικά µε τη συγκατάθεση µε αυτές τις προσδοκίες αποτελούν µέρος της 

διαδικασίας διαπίστευσης.  

• Η οµάδα που αναλαµβάνει την έρευνα και την ηµερήσια διάταξη ποικίλλει 

και εξαρτάται από το µέγεθος του οργανισµού και τον τύπο των παρεχοµένων 

υπηρεσιών. Για παράδειγµα ένα µεγάλο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο είναι δυνατόν να 

απαιτεί µια έρευνα τεσσάρων ηµερών από γιατρό, νοσηλεύτρια και έναν διευθυντή, ενώ 

ένα µικρότερο, επαρχιακό ή γενικό νοσοκοµείο είναι δυνατόν να απαιτεί µια έρευνα δύο 

ή τριών ηµερών. Οµοίως ένα κλινικό εργαστήριο είναι δυνατόν να απαιτεί ένα άτοµο για 

µόνο δύο ηµέρες, εξαρτάται από τον αριθµό των ειδικών εξετάσεων που παρέχονται , 

παρασκευάζονται και εκτελούνται.  

Η διαπίστευση µε βάση τα δεδοµένα της JCI έχει σχεδιαστεί για να είναι έγκυρη, 

αξιόπιστη και αντικειµενική. Βασισµένη στην επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων 

της έρευνας, οι τελικές αποφάσεις της διαπίστευσης λαµβάνονται από µία διεθνή 

επιτροπή διαπίστευσης.  
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Μια διεθνής οµάδα  αποτελούµενη από 16 άτοµα, συντιθέµενη από ιατρικό 

προσωπικό, νοσηλευτικό προσωπικό, διευθύνον στέλεχος και αυθεντίες της κοινωνικής 

πολιτικής, καθοδηγούν την ανάπτυξη και αναθεώρηση της διαδικασίας µε βάση τα 

δεδοµένα της διεθνούς διαπίστευσης από την JCI. Η οµάδα κρούσης αποτελείται από 

άτοµα, µέλη από έξι κύριες περιοχές του κόσµου: τη Λατινική Αµερική και την 

Καραϊβική, την Ασία και τον Ειρηνικό ωκεανό, τη Μέση Ανατολή, την κεντρική και 

ανατολική Ευρώπη, την δυτική Ευρώπη και την Αφρική. Το έργο της οµάδα  είναι η 

αναθεώρηση βασισµένη σε ένα διεθνές επίπεδο, στην επανεξέταση, ανασκόπηση των 

πρωτοκόλλων και στην εισαγωγή µοναδικού περιεχοµένου γνώσεων από του ειδικούς. 

Μια διεθνής επιτροπή προτύπων συνεχίζει το έργο της οµάδας αυτής και δηµιουργεί 

συστάσεις σχετικά µε τις ενηµερώσεις και τις απαραίτητες τροποποιήσεις για αυτά τα 

πρωτόκολλα έτσι ώστε συνεχώς να αντικατοπτρίζουν τη σύγχρονη πρακτική εφαρµογή.  

Τα πρωτόκολλα οργανώνονται γύρω από τις βασικές λειτουργίες που είναι κοινές 

σε όλους τους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας. Η λειτουργική οργάνωση των 

προτύπων είναι τώρα πλέον η πιο διαδεδοµένη ευρέως σε χρήση σε όλο τον κόσµο και 

έχει καταστεί έγκυρη µέσω επιστηµονικής µελέτης, δοκιµών και εφαρµογών.  

Τα πρότυπα τοποθετούνται σε οµάδες µε βάση τις λειτουργίες που αφορούν την 

παροχή φροντίδας στους ασθενείς και µε αυτών που σχετίζονται µε την παροχή 

ασφαλούς, αποτελεσµατικού και καλά διοικούµενου οργανισµού. Οι λειτουργίες αυτές 

εφαρµόζονται τόσο εξ’ ολοκλήρου σε ολόκληρο τον οργανισµό όσο και σε κάθε τµήµα, 

µονάδα ή υπηρεσία µέσα στον οργανισµό. Η διαδικασία της έρευνας περιλαµβάνει τη 

συγκέντρωση πληροφοριών για συγκατάθεση σχετικά µε την εφαρµογή προτύπων  σε 

ολόκληρο τον οργανισµό και η απόφαση για διαπίστευση βασίζεται στο συµπεριληπτικό 

επίπεδο συγκατάθεσης που υπάρχει σε ολόκληρο τον οργανισµό. Όλα τα πρότυπα είναι 

σχετικά ισοδύναµα και ισότιµα στη µείωση των κινδύνων στους οργανισµούς παροχής 

υπηρεσιών υγείας και επιπλέον όλα τα πρότυπα θεωρούνται ισότιµα σε σπουδαιότητα 

στην ικανοποίηση των κανόνων διαπίστευσης του υγειονοµικού οργανισµού. Τα 

µετρήσιµα στοιχεία ενός προτύπου είναι όλες αυτές οι απαιτήσεις και η σκοπιµότητά του, 

που θα αναθεωρηθούν και αξιολογηθούν κατά την διάρκεια της επιθεώρησης για την 

διαδικασία διαπίστευσης. Τα µετρήσιµα στοιχεία απλούστατα παραθέτουν τις απαιτήσεις 
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για την πλήρη συµµόρφωση µε το πρότυπο. Κάθε µετρήσιµο στοιχείο φαίνεται τόσο στο 

πρότυπο όσο και στην σκοπιµότητά του. 
57 

Οι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας που επιθυµούν να διαπιστευτούν από 

την  Joint Commission International πρέπει να ανταποκρίνονται σε κάποιες 

προϋποθέσεις. Οποιοσδήποτε οργανισµός παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών µπορεί να 

συµµετάσχει σε έρευνα για διαπίστευση αρκεί να έχει αδειοδότηση για άσκηση 

υπηρεσιών υγείας, να δέχεται να συµµορφωθεί µε τα προτεινόµενα πρότυπα από την JCI  

και είναι διατεθειµένος να εφαρµόσει πρόγραµµα διαρκούς βελτίωσης και διασφάλισης 

της ποιότητας. Η έρευνα για την διαπίστευση βασίζεται σε συνεντεύξεις µε τους ασθενείς 

και το προσωπικό, σε προφορικές πληροφορίες, σε επιθεωρήσεις και παρακολούθηση της 

φροντίδας των ασθενών στα σηµεία παροχής υπηρεσιών υγείας, σε πολιτικές, διεργασίες 

και λοιπά έγγραφα από τον οργανισµό και στα συµπεράσµατα των αυτοαξιολογήσεων ως 

τµήµα της διαδικασίας διαπίστευσης. Με αυτόν τον τρόπο οι οργανισµοί υγειονοµικής 

φροντίδας προσδιορίζουν και διορθώνουν τις ατέλειες, βελτιώνουν την ποιότητα της 

περίθαλψης και των υπηρεσιών. Επιπρόσθετα οι επιθεωρητές απασχολούνται και µε την 

εκπαίδευση υποστηρικτικά στην διαδικασία βελτίωσης της ποιότητας του οργανισµού. 

Η Επιτροπή ∆ιαπίστευσης της JCI, λαµβάνει αποφάσεις σχετικά µε την 

διαπίστευση ή µη του υγειονοµικού οργανισµού βασισµένη στα πορίσµατα της έρευνας 

διαπίστευσης. Συνεπώς ένας οργανισµός είναι δυνατό να διαπιστευτεί όταν επιδεικνύει :  

• Αποδεκτή συµµόρφωση σε κάθε πρότυπο της JCI (ένα σκορ τουλάχιστον 

«5» από κάθε πρότυπο)  

• Αποδεκτή συµµόρφωση µε τα πρότυπα του εκάστοτε κεφαλαίου 

(άθροισµα αποτελεσµάτων τουλάχιστον «7» για κάθε κεφάλαιο) 

• Συνολικά αποδεκτή συµµόρφωση (άθροισµα αποτελεσµάτων τουλάχιστον 

«8.5» σε όλα τα πρότυπα, και 

• Αποδεκτή συµµόρφωση µε όλους τους διεθνείς στόχους για την ασφάλεια 

των ασθενών ( µία βαθµολογία τουλάχιστον «5» σε όλων των στόχων τις απαιτήσεις).  

Ένας οργανισµός είναι δυνατόν να απορριφθεί της διαπίστευσης, όταν δεν 

συµµορφώνεται µε τα προτεινόµενα πρότυπα και τους διεθνείς στόχους για την ασφάλεια 

των ασθενών από την JCI και επιδεικνύει:  

• Ένα ή περισσότερα πρότυπα µε βαθµολογία λιγότερο από «5»,  
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• Μία συνολική βαθµολογία λιγότερο από «7» για κάθε κεφάλαιο,  

• Μία συνολική βαθµολογία λιγότερο από «8.5» για όλα τα πρότυπα,  

• Μία ή περισσότερες απαιτήσεις για την διασφάλιση των διεθνών στόχων 

για την ασφάλεια των ασθενών να έχουν βαθµολογία «0»,  

Όταν η απαιτούµενη έρευνα για την παρακολούθηση της εξέλιξης των 

διαδικασιών δεν έχει καταλήξει στις αποδεκτές και απαραίτητες συµµορφώσεις µε τα 

αιτούµενα πρότυπα ή/ και µε τις απαιτήσεις των ∆ιεθνών Στόχων για την Ασφάλεια των 

Ασθενών.  

• Όταν η JCI αποσύρει τη διαπίστευσή της για άλλους λόγους, ή  

• Όταν ο οργανισµός εκούσια αποσύρεται από τη διαδικασία διαπίστευσης.  

 

Οι διαπιστευµένοι οργανισµοί λαµβάνουν µία τελική αναφορά σχετικά µε την 

διαδικασία διαπίστευσης και το αντίστοιχο βραβείο . Η αναφορά καταδεικνύει το επίπεδο 

συµµόρφωσης µε τα πρότυπα της JCI επιτευχθέντα από τον οργανισµό. Το βραβείο 

διαπίστευσης έχει ισχύ για τρία χρόνια εκτός και ανακληθεί από τη JCI και είναι 

αναδροµικά σε ισχύ από την πρώτη ηµέρα µετά από την ολοκλήρωση της έρευνας από 

την JCI στον οργανισµό, ή όταν απαιτείται  έρευνα επαναξιολόγησης, αφού ολοκληρωθεί 

όποια επικεντρωµένη επιθεώρηση. Στο τέλος του κύκλου των τριών χρόνων 

διαπίστευσης του οργανισµού, ο οργανισµός θα πρέπει να επαναξιολογηθεί για να είναι 

κατάλληλος για ανανέωση της απονοµής διαπίστευσης.  Αν, κατά τη διάρκεια της 

χρονικής περιόδου διαπίστευσης, ο οργανισµός υφίσταται αλλαγές στη δοµή του , στην 

ιδιοκτησία του ή στις υπηρεσίες του, πρέπει να ενηµερώσει την JCI. Η JCI τότε θα 

αποφασίσει αν υπάρχει ανάγκη για εκπόνηση επαναληπτικής έρευνας και θα υποβάλλει 

νέα απόφαση για διαπίστευση. Αν, κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου διαπίστευσης 

, η JCI λάβει πληροφορίες ότι ο οργανισµός είναι ουσιωδώς έξω από τα δεδοµένα 

συµµόρφωσης µε τα πρότυπα, η JCI τότε µπορεί να αποφασίσει την ανάγκη για 

διεξαγωγή εκ νέου έρευνας στον οργανισµό και / ή και να υποβάλλει µια νέα απόφαση 

διαπίστευσης. 
58 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. 

∆ΙΑΠΙΣΤΕΥΜΕΝΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑ JCI-ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

(ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2009)
59 

 

 

 

Χώρα  Αριθµός 

Νοσοκοµείων  

Χώρα Αριθµός 

Νοσοκοµείων 

Χώρα Αριθµός 

Νοσοκοµείων 

Τουρκία  29 Σαουδική 

Αραβία 

22 Φιλιππίνες 2 

Ιρλανδία 13 Ηνωµένα 

Αραβικά 

Εµιράτα 

17 Κόστα Ρίκα  2 

Ιταλία 10 Σιγκαπούρη 13 Μαλαισία 2 

Ισπανία 8 Ινδία  11 Λίβανος 2 

∆ανία 6 Βραζιλία 10 Αίγυπτος  1 

Γερµανία  6 Μεξικό 7 Κορέα 1 

Τσεχία 3 Κίνα 6 Πακιστάν 1 

Πορτογαλία 2 Ταιβάν 6 Ινδονησία 1 

Αυστραλία 1 Κατάρ 5 Χιλή 1 

Ελβετία 1 Ταϋλάνδη 5 Μπαγκλαντές 1 

Ελλάδα 1 Ιορδανία 4 Εκτός 

Ευρώπης 

123 

Ευρώπη 79 Ισραήλ 3   

 

 

 

4.3  Η ∆ιαδικασία για την Απόφαση ∆ιαπίστευσης 
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Για έναν οργανισµό παροχής υπηρεσιών υγείας που επιθυµεί να υποβληθεί στην 

διαδικασία διαπίστευσης, η όλη διαδικασία ξεκινά µε την συµπλήρωση και υποβολή µίας 

αίτησης από µέρους του υγειονοµικού οργανισµού. Η αίτηση περιέχει ουσιώδη στοιχεία 

αναφορικά µε τον οργανισµό όπως δηµογραφικά στοιχεία, την ιδιοκτησία, σχετικά µε το 

είδος και των όγκο των παρεχοµένων υπηρεσιών. Μέσα στην αίτηση γίνεται ενδελεχής 

περιγραφή σχετικά µε την ζήτηση για υποβολή σε διαπίστευση, παραχωρούνται στην JCI 

όλα τα απαραίτητα , επίσηµα αρχεία του φορέα τα σχετικά µε την άδεια άσκησης 

λειτουργίας, σχετικά µε την οργάνωση και δοµή του ίδιου του οργανισµού,  και εφόσον ο 

υποψήφιος οργανισµός γίνει αποδεκτός από την JCI, τότε θέτει και τους όρους της 

σχέσης µεταξύ του ιδίου και της JCI.  

Ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας µπορεί να κάνει αίτηση διαµέσου 

ηλεκτρονικής φόρµουλας αν κατεβάσει µία αίτηση στην ιστοσελίδα 

http://www.jointcommissioninternational.com και επιστρέψει τη αίτηση είτε µέσω e-mail 

είτε µε φαξ στην :  

Lisa Stahly 

∆ιευθύντρια ∆ιεθνών Υπηρεσιών ∆ιαπίστευσης 

Fax: +1-630-268-3743 

E-mail: lstahly@jcrinc.com 

Ο οργανισµός πρέπει να ενηµερώσει την JCI για τις όποιες αλλαγές στις 

πληροφορίες που περιέχονται µέσα στην αίτησή του για έρευνα στο χρονικό διάστηµα 

από την υποβολή της αίτησης και µέχρι να διεξαχθεί η έρευνα.  

Συνήθως 90 ηµέρες µετά από την παραλαβή της αίτησης, προγραµµατίζεται η 

διαδικασία για την έρευνα στον οργανισµό που επιθυµεί να διαπιστευτεί και ετοιµάζεται 

το ηµερήσιο πρόγραµµα της έρευνας προκειµένου να αναγνωριστούν οι ανάγκες του 

οργανισµού και τα απαιτούµενα προσόντα που θα οδηγήσουν σε επιτυχηµένη 

επιθεώρηση. Σε κάθε οργανισµό υπάρχει ένα άτοµο το οποίο είναι εξειδικευµένο στις 

διαδικασίες διαπίστευσης, ορίζεται από την ίδια την JCI και θα είναι ο µεσάζοντας 

επικοινωνίας ανάµεσα στον υγειονοµικό οργανισµό και την JCI για όλα τα ζητήµατα τα 

σχετικά µε την διαδικασία διαπίστευσης και είναι αρµόδιο για τον συντονισµό του 

προγραµµατισµού της έρευνας και διαθέσιµο να επιλύει απορίες , να βρίσκει λύσεις πάνω 

σε πολιτικές , διεργασίες και θέµατα αναφορικά µε την διαπίστευση.   

Ο υπεύθυνος για τον συντονισµό της έρευνας διαπίστευσης, συνεργάζεται µε τον 

οργανισµό για να προετοιµάσουν το ηµερήσιο πρόγραµµα της έρευνας σε σχέση µε το 

µέγεθος του υγειονοµικού οργανισµού, την πολυπλοκότητά του και το είδος των 
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υπηρεσιών που παρέχει. Στο ηµερήσιο πρόγραµµα της έρευνας καθορίζονται τα σηµεία 

µέσα στον οργανισµό στα οποία θα γίνουν επιτόπιες έρευνες, ο τύπος των συνεντεύξεων 

που θα διεξαχθούν, το προσωπικό που θα υποβληθεί σε συνέντευξη και το είδος των 

εγγράφων που θα παρασχεθούν στους επιθεωρητές. Η επιθεώρηση εκτελείται από διεθνή 

άτοµα µε υψηλά προσόντα και η JCI καταβάλλει κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε οι 

επιθεωρητές να επικοινωνούν µε άνεση στην επίσηµη γλώσσα που χρησιµοποιείται από 

τον οργανισµό και δεν είναι εφικτό αυτό, η JCI θα συνεργαστεί µε τον οργανισµό στην 

αναγνώριση έµπειρων διερµηνέων.  

 

Τα έξοδα για την έρευνα διαπίστευσης εξαρτώνται από ποικίλους παράγοντες 

όπως είναι ο όγκος και ο τύπος των υπηρεσιών που παρέχονται από τον οργανισµό, το 

πλήθος των τµηµάτων, σηµείων τα οποία θα υποβληθούν στην έρευνα, τις εγκαταστάσεις 

του φορέα φροντίδας που περιλαµβάνονται στην έρευνα καθώς και από τον αριθµό των 

επιθεωρητών και το πλήθος των ηµερών που απαιτούνται για την διεξαγωγή της έρευνας.  

Ο χρόνος των επιθεωρητών για την προετοιµασία της αναφοράς συµπεριλαµβάνεται στις 

υπολογισµένες ηµέρες της έρευνας. Ο οργανισµός δεν επιβαρύνεται οικονοµικά για το 

κόστος της έρευνας αξιολόγησης.  

Για τα περισσότερα νοσηλευτικά ιδρύµατα απαιτείται µία τριµελής οµάδα, για να 

διεξάγει µία τριήµερη έρευνα προκειµένου να καταλήξει σε µία περιεκτική αξιολόγηση. 

Ανάλογα αν πρόκειται για µεγάλο ή µικρό νοσοκοµείο προσαρµόζονται και τα έξοδα 

αντίστοιχα. Μέσα στα έξοδα περιλαµβάνονται ο οδηγός της διαδικασίας επιθεώρησης, τα 

τυχόν έξοδα του ηµερήσιου προγράµµατος σχετικά µε την διαδικασία επιθεώρησης, όλες 

οι υποστηρικτικές πληροφορίες και η βοήθεια σχετικά µε την διαδικασία της επιτόπου 

επιθεώρησης, η διεθνής οµάδα εµπειρογνωµόνων που απαρτίζεται από διευθυντικό 

στέλεχος, ιατρό και νοσηλευτή, όλες οι τελικές και προκαταρκτικές αναφορές και το 

πιστοποιητικό διαπίστευσης.   

Η επικεντρωµένη έρευνα είναι µία έρευνα που διεξάγεται όταν η JCI είναι 

ενήµερη  για δυνητικά σηµαντική συµµόρφωση µε τα πρότυπα, για ζητήµατα φροντίδας 

ασθενών ή θέµατα ασφάλειας, ή όταν η JCI έχει άλλους βάσιµους λόγους για να διεξάγει 

έρευνα σε έναν διαπιστευµένο οργανισµό. Η επικεντρωµένη έρευνα επανεξετάζει µόνο 

τα πρότυπα και/ ή τις απαιτήσεις των ∆ιεθνών Στόχων για την Ασφάλεια των Ασθενών 

σε περίπτωση µη συµµόρφωσης ή σε περίπτωση που επισηµαίνονται σε κάποια 

παρεπόµενη αναφορά. Στις περισσότερες περιπτώσεις, µια επικεντρωµένη έρευνα 

διεξάγεται από έναν ερευνητή µέσα σε µία µέρα. Ωστόσο η JCI διατηρεί το δικαίωµα να 
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αναθέσει περισσότερους από έναν ερευνητές ή να προγραµµατίσει περισσότερες από µία 

ηµέρες, όταν καταδεικνύεται από το πλήθος των προτύπων που είναι για έρευνα, ή από 

την ποικιλία των δραστηριοτήτων έρευνας. Σε σπάνιες περιπτώσεις είναι στην διακριτική 

ευχέρεια της JCI να δεχτεί να αναβληθεί µία έρευνα σε έναν οργανισµό ωστόσο ο 

οργανισµός θα πρέπει να επιφορτισθεί µε κάποια τέλη για να αποζηµιωθεί για τα τυχόν 

έξοδα η JCI. Τα πιο αξιόπιστα αίτια για να αιτηθεί ένας οργανισµός την αναβολή της 

διαδικασίας επιθεώρησης αποτελούν:  

 

 

• Μία φυσική καταστροφή ή κάποιο µεγάλο απρόβλεπτο γεγονός 

επισυµβαίνει που ολοκληρωτικά ή ουσιωδώς διαλύει τις επιχειρήσεις.  

• Ο οργανισµός έχει αναµιχθεί σε µια µεγάλη απεργία, έχει διακόψει να 

δέχεται ασθενείς και διακοµίζει ασθενείς σε άλλους οργανισµούς, είτε σε άλλες 

νοσηλευτικές µονάδες, είτε σε άλλους ειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας.  

• Αν οι ασθενείς, ο οργανισµός ή και οι δύο µεταφερθούν σε άλλο κτίριο 

κατά τη διάρκεια της προγραµµατισµένης έρευνας.  

Η JCI διατηρεί το δικαίωµα να διεξάγει επί τόπου έρευνα εάν ο οργανισµός 

συνεχίζει να παρέχει υπηρεσίες υγείας σε ασθενείς κάτω από τέτοιες συνθήκες.  

Εκτός του ενδεχοµένου της αναβολής µίας επιθεώρησης είναι δυνατόν να 

επισυµβεί και ακύρωση της έρευνας επιθεώρησης είτε υποκινούµενη από την JCI είτε 

από τον ίδιο τον υγειονοµικό φορέα για διάφορους λόγους όπως κάποιο τροµοκρατικό 

γεγονός, επικείµενο πόλεµο, φυσική καταστροφή, µικρότερης διάστασης συµβάντα όπως 

απεργία, περιορισµοί τις κυβέρνησης, πολιτικές καταστροφές ή  άλλα επείγοντα 

συµβάντα παραπλήσιας φύσης που καθιστούν αδύνατο, παράνοµο ή παράλογο για να 

προχωρήσει σε ενηµέρωση για το γεγονός που απαιτεί ακύρωση, συνεννοείται γραπτώς 

όσο σύντοµα όσο είναι πρακτικά δυνατόν και δεν υπάρχει κάποια οικονοµική 

επιβάρυνση σε αυτό το ενδεχόµενο.  

Περαιτέρω η JCI  είναι δυνατόν να ακολουθήσει την συµβουλή σχετικών αρχών 

που αφορούν την αξιολόγηση πολιτικών και στρατιωτικών καταστάσεων αναφορικά µε 

τον προγραµµατισµό ερευνών. Αν ο οργανισµός ακυρώσει την έρευνα 30 ηµέρες ή και 

περισσότερες προγενέστερα της πρώτης ηµέρας της έρευνας για όποιο λόγο ή λόγους 

άλλους από αυτούς που αναφέρθηκαν προηγουµένως , η JCI µπορεί να απαιτήσει 

πληρωµή του µισού των τελών της έρευνας για να καλύψει δαπάνες που υφίστατο. Σε 
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περίπτωση που η JCI ακυρώσει την έρευνα για όποιο λόγο ή για λόγους άλλους από 

αυτούς που αναφέρθηκαν προηγουµένως, ο οργανισµός δεν θα χρεωθεί. 
60 

 

 

 

4.4 Ευνοϊκή Απόφασης ∆ιαπίστευσης 

 

 

 

Η τελική απόφαση διαπίστευσης βασίζεται στην συµφωνία του οργανισµού µε τα 

πρότυπα της JCI.  Όταν ένας οργανισµός ανταποκρίνεται επιτυχώς στις απαιτήσεις από 

την JCI , θα του απονεµηθεί η απόφαση διαπίστευσης "∆ιαπιστευµένος" µέσω των 

Επισήµων Πορισµάτων  Αναφοράς της Έρευνας ∆ιαπίστευσης από την JCI. Αυτή η 

απόφαση καταδεικνύει ότι ο οργανισµός είναι σε συµφωνία µε όλα τα εφαρµόσιµα 

πρότυπα  και τους ∆ιεθνής Στόχους Ασφάλειας Ασθενών τη χρονική περίοδο της επί 

τόπου έρευνας ή  έχει επιτυχώς απευθύνει όλα τα απαιτητά προσόντα από την έρευνα για 

βελτίωση στη γραπτή αναφορά προόδου µέσα σε 60 ηµέρες µετά από την έρευνα για 

επανέρευνες, ή µέσα σε έξι µήνες από τις αρχικές έρευνες.  

Μία απονοµή διαπίστευσης έχει ισχύ για τρία χρόνια εκτός και ανακληθεί από την 

JCI. Η απονοµή είναι αναδροµικά ισχύουσα από την πρώτη ηµέρα από την ολοκλήρωση 

της έρευνας από την JCI στον οργανισµό, ή  ολοκληρωθεί κάθε επικεντρωµένη έρευνα 

(περιορισµένη αξιολόγηση ενός οργανισµού που υπόκεινται σε τριετή έρευνα, και που 

είναι αποκλειστικά επικεντρωµένη σε θέµατα που έχουν κριθεί µη συµβατά κατά τη 

διάρκεια της τριετής έρευνας). Η διαπίστευση ενός οργανισµού δεν ανανεώνεται 

αυτόµατα µετά από τρία χρόνια. Τουναντίον, ένας οργανισµός που επιδιώκει να 

συνεχιστεί η διαπίστευσή του πρέπει πάλι να υποβληθεί σε πλήρη έρευνα διαπίστευσης, 

να επιλύσει τυχόν επαναλαµβανόµενες συνθήκες και πάλι να ανευρεθεί ότι είναι σε 

ικανοποιητική συµφωνία µε τα πρότυπα και τους ∆ιεθνείς Στόχους Ασφάλειας Ασθενών.  

 

Η διαδικασία ανανέωσης της διαπίστευσης περιλαµβάνει τα ακόλουθα στάδια: 

                                                           

60
 Ibid. Σελ. 11-12.  
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• Η JCI στέλνει µία αίτηση στον οργανισµό για  επανάληψη της έρευνας 

πριν τη ληξιπρόθεσµη ηµεροµηνία της τριετίας για τη διαπίστευση του οργανισµού, 

προτού δηλαδή παρέλθουν τα τρία χρόνια της διάρκειας διαπίστευσης του οργανισµού.   

• Ο οργανισµός είναι υπεύθυνος για την ολοκλήρωση και επιστροφή της 

αίτησης για επανάληψη της έρευνας στην JCI µέσα σε καθορισµένη ηµεροµηνία.  

• Η JCI προγραµµατίζει την έρευνα. Κάθε προσπάθεια γίνεται για να 

προγραµµατιστεί η τριετής έρευνα για να λάβει χώρα κατά προσέγγιση στο συµπέρασµα 

του προηγούµενου κύκλου των τριών χρόνων διαπίστευσης. Η JCI  συνεργάζεται µε τον 

οργανισµό και άλλους οργανισµούς στην χώρα ή την περιοχή που είναι αρµόδιοι για 

επιθεωρήσεις για να προγραµµατίσουν την κατάλληλη ηµέρα ή ηµέρες έρευνας.  

• Η προηγούµενη κατάσταση διαπίστευσης ενός οργανισµού µπορεί να 

παραµείνει σε ισχύ για δύο µήνες µετά από την επακόλουθη πλήρη έρευνα διαπίστευσης .  

• Αν κατά τη διάρκεια της περιόδου διαπίστευσης , ο οργανισµός υφίσταται 

αλλαγές στη δοµή του, ιδιοκτησία ή υπηρεσίες, πρέπει να ενηµερώσει την JCI. Η JCI θα 

καθορίσει την ανάγκη για επανάληψη της έρευνας στον οργανισµό και θα υποβάλλει νέα 

απόφαση διαπίστευσης.  

• Αν κατά τη διάρκεια της περιόδου διαπίστευσης η JCI λάβει πληροφορίες 

ότι ο οργανισµός είναι ουσιωδώς εκτός συµφωνίας µε τα τρέχοντα πρότυπα, η JCI  

καθορίσει την ανάγκη για επανάληψη της έρευνας στον οργανισµό και/ ή θα υποβάλλει 

νέα απόφαση διαπίστευσης.  

Η JCI απαιτεί ένας οργανισµός να ικανοποιεί όλες τις συστάσεις για 

επαναλαµβανόµενες βελτιώσεις µέσα σε καθορισµένο χρονοδιάγραµµα. Η εκδήλωση 

ικανοποιητικών βελτιώσεων γίνεται µέσα από έγγραφη αναφορά προόδου, µια 

επικεντρωµένη έρευνα (περιορισµένη αξιολόγηση ενός οργανισµού που υπόκεινται σε 

τριετή έρευνα, και που είναι αποκλειστικά επικεντρωµένη σε θέµατα που έχουν κριθεί µη 

συµβατά κατά τη διάρκεια της τριετής έρευνας ) ή και τα δύο.  

Το χρονικό πλαίσιο για επανέλεγχο και τον τύπο της επαναλαµβανόµενης 

δραστηριότητας καθορίζονται από κανόνες καθιερωµένους από την επιτροπή για 

διαπίστευση της JCI, που εφαρµόζονται στα ευρήµατα της πλήρους έρευνας 

διαπίστευσης.  

Ένας οργανισµός δεν µπορεί να διαπιστευτεί εκτός και όλες οι συνθήκες που 

απαιτούν µια επαναλαµβανόµενη επικεντρωµένη έρευνα επιλυθούν ικανοποιητικά.  
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Εάν, βασισµένη σε πλήρη, επικεντρωµένη ή όποια άλλη δραστηριότητα έρευνας, 

ή κατάστασης επικίνδυνης για τη ζωή, υπάρχει απόφαση απόρριψης ή απόσυρσης της 

διαπίστευσης, ο οργανισµός έχει στη διάθεσή του 20 ηµερολογιακές ηµέρες από την 

παραλαβή της επίσηµης αναφοράς ευρηµάτων από την έρευνα διαπίστευσης ή από την 

ανακοίνωση της απόσυρσης διαπίστευσης να ενηµερώσει την JCI, εγγράφως ή µέσω e-

mail για την πρόθεσή του να κάνει έφεση για την απόφαση.  

Τότε ο οργανισµός έχει επιπλέον 60 ηµέρες για να υποβάλλει στην JCI, εγγράφως 

ή µέσω e-mail, αποδεκτά δεδοµένα και πληροφορίες που θα στηρίξουν την έφεση αυτή. 

Εάν, µετά από την εξέταση από την JCI του όποιου υποβαλλόµενου υλικού, η απόφαση 

για απόρριψη ή απόσυρση της διαπίστευσης επιβεβαιωθεί, ο οργανισµός µπορεί µε δικά 

του έξοδα, να παρουσιαστεί στην επιτροπή για διαπίστευση της JCI για να υποστηρίξει 

την έφεσή του.  

Πρωταρχικά ενηµερώνεται ο οργανισµός αναφορικά µε τα πεδία µη 

συµµόρφωσης µε τα πρότυπα της JCI ή µε συνθήκες απειλητικές για τη ζωή. Εάν το 

προσωπικό της JCI, βασισµένο σε ευρήµατα της έρευνας, έγγραφα της  έρευνας και κάθε 

άλλο σχετικό στοιχείο ή πληροφορίες προερχόµενες από κάθε πηγή, αποφασίσει να 

προτείνει να απορριφθεί της διαπίστευσης ο οργανισµός, το προσωπικό θα σκιαγραφήσει 

τα ευρήµατά του και την απόφασή του.  

Ο οργανισµός µπορεί τότε να κάνει τα ακόλουθα : 

• Να αποδεχτεί τα πορίσµατα και την απόφαση, ή 

•  Να υποβάλλει στην JCI αποδεικτικά στοιχεία της συµφωνίας  µε τα 

πρότυπα της JCI τη χρονική στιγµή της έρευνας που δεν αντανακλώνται στα ευρήµατα 

της επίσηµης αναφοράς της έρευνας διαπίστευσης, µαζί µε µία εξήγηση γιατί τέτοιες 

πληροφορίες δεν ήταν διαθέσιµες τη χρονική περίοδο της έρευνας, ή 

• Να υποβάλλει στην JCI στοιχεία σχετικά µε τα πορίσµατα για 

καταστάσεις απειλητικές προς τη ζωή.  

Η JCI θα επανεξετάσει τις αιτήσεις και σε συµφωνία µε τους  αποδεκτούς 

κανόνες και κανονισµούς από την επιτροπή διαπίστευσης της JCI, θα κάνει τα ακόλουθα 

:  

• Θα προτείνει στην επιτροπή διαπίστευσης της JCI να διαπιστευτεί ο 

οργανισµός. 

• Θα προτείνει ότι ο οργανισµός πρέπει να απορριφθεί της διαπίστευσης 

• Η επιτροπή διαπίστευσης της JCI µπορεί να κάνει κάτι από τα ακόλουθα :  
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• Να διαπιστεύσει τον οργανισµό,  

• Να αρνηθεί την διαπίστευση στον οργανισµό,  

Να αλλάξει άποψη όταν επιπρόσθετες πληροφορίες σχετικές µε την κατάσταση 

συµµόρφωσης του οργανισµού ή µε τις καταστάσεις τις απειλητικές για τη ζωή, έχουν 

συγκεντρωθεί  και επανεξεταστεί από το επιτελείο για διαπίστευση της JCI , ή  

Να δώσει εντολή για επανεξέταση ή για επικεντρωµένη έρευνα στον οργανισµό 

και µία αξιολόγηση των αποτελεσµάτων σε έκταση κατάλληλα κρινόµενη από το 

προσωπικό διαπίστευσης της JCI.  

Εάν ένας οργανισµός αποσυρθεί από τη διαδικασία διαπίστευσης µετά από την 

διεξαγωγή της έρευνας – εξέτασης, η επιτροπή διαπίστευσης της JCI θα πάρει την 

απόφασή της βασισµένη στα πορίσµατα της πλήρους έρευνας διαπίστευσης και των 

επαναλαµβανόµενων και θα υποβάλλει την απόφασή της στον οργανισµό. 
61 

 

 

 

4.5 Η Πολιτική της JCI για την Επικεντρωµένη Έρευνα 

 

 

 

Η JCI είναι δυνατόν να διεξάγει µία περιορισµένη αξιολόγηση ενός οργανισµού 

που υπόκεινται σε τριετή έρευνα, και που είναι αποκλειστικά επικεντρωµένη σε θέµατα 

που έχουν κριθεί µη συµβατά κατά τη διάρκεια της τριετής έρευνας (επικεντρωµένη 

έρευνα), για να ακολουθήσει πλήρης έρευνα είτε όταν είναι ενήµερη για δυνητικά 

σηµαντική συµµόρφωση µε τα πρότυπα ή σε σχέση µε ζητήµατα περίθαλψης των 

ασθενών ή ασφάλειας ή όταν έχει άλλους πολύτιµους λόγους για διενέργεια εξέτασης σε 

έναν διαπιστευµένο οργανισµό. Στις περισσότερες περιπτώσεις, µία τέτοια έρευνα 

διεξάγεται από έναν εξεταστή κατά τη διάρκεια µίας ηµέρας. Ωστόσο η JCI διατηρεί το 

δικαίωµα να απαιτήσει περισσότερους από έναν εξεταστές-ερευνητές ή περισσότερες από 

µία ηµέρες όταν ενδείκνυται από τον αριθµό των προτύπων που πρέπει να εξεταστούν ή 

από το πλήθος των δραστηριοτήτων έρευνας.  

Οι λόγοι για µία τέτοιου είδους επικεντρωµένη έρευνα περιλαµβάνουν τα 

ακόλουθα :  

                                                           

61
 Ibid.,Σελ. 9-10.  
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α) Την ανάγκη για παρατήρηση από τον εξεταστή, για συνεντεύξεις του 

προσωπικού ή των ασθενών, ή την επιθεώρηση των φυσικών εγκαταστάσεων για να 

επιβεβαιώσει ότι ο οργανισµός έχει λάβει επαρκεί δράση για να κατορθώσει την 

επιθυµητή συµµόρφωση µε τα πρότυπα της JCI και / ή µε τους διεθνείς στόχους για την 

ασφάλεια των ασθενών στους οποίους αναγνωρίστηκαν ότι δεν ανταποκρίνονταν στην 

πρωταρχική ή την τριετή εξέταση.  

β) Οι πληροφορίες σχετικά µε την επισύναψη οποιουδήποτε γεγονότος ή σειρών 

από γεγονότα σε έναν διαπιστευµένο οργανισµό που δηµιουργούν οποιαδήποτε από τις 

ακόλουθες σηµαντικές καταστάσεις:  

1)Ανησυχία ότι είναι δυνατόν να επικρατεί κίνδυνος από συνεχόµενη απειλή για 

την ασφάλεια ή τη φροντίδα υγείας των ασθενών. 

2)Ενδείξεις ότι ο οργανισµός δεν ήταν σε συµφωνία µε τις πληροφορίες για 

ακρίβεια και την πολιτική αλήθειας της JCI. 

Η JCI µπορεί να αρνηθεί ή να ακυρώσει την διαπίστευση ενός οργανισµού εάν ο 

οργανισµός δεν επιτρέπει στη JCI να διεξάγει µία επικεντρωµένη έρευνα. Μία 

επικεντρωµένη έρευνα είναι δυνατόν να λάβει χώρα οποιαδήποτε χρονική στιγµή κατά τη 

διάρκεια του κύκλου διαπίστευσης ενός οργανισµού. Προκαταρκτική αναφορά δεν  

γίνεται µετά από µία επικεντρωµένη έρευνα.  

Εάν τα αποτελέσµατα της επικεντρωµένης έρευνας προτείνουν ότι ο οργανισµός 

παραποίησε οποιαδήποτε ξεκάθαρα στοιχεία ή ελήφθη αναφερόµενη δράση για την 

επίτευξη συµµόρφωσης µε τα πρότυπα, το επιτελείο της JCI θα συστήσει στην επιτροπή 

διαπίστευσης της JCI  ότι η διαπίστευση πρέπει να απορριφθεί ή να ανακληθεί αναλόγως.  

Εάν αναγνωρίζεται οποιαδήποτε κατάσταση κατά την διάρκεια της 

επικεντρωµένης έρευνας  και πιστεύεται ότι θέτει σοβαρά σε κίνδυνο το κοινό ή την 

υγεία ή την ασφάλεια των ασθενών, εφαρµόζεται άµεσα το πρωτόκολλο για την απειλή 

στην υγεία και ασφάλεια.  

Το προσωπικό των κεντρικών γραφείων της JCI επανεξετάζει τυχόν πληροφορίες 

από τους επιθεωρητές – κατά την πραγµατοποίηση πρωταρχικής ή τριετούς έρευνας ή 

µέσω τυχαίας αναφοράς –  για να αποφασίσει εάν µία επικεντρωµένη έρευνα  είναι 

αναγκαία για να επιβεβαιώσει την συµµόρφωση µε τα αναγνωρισµένα πρότυπα της JCI 

και µε τις απαιτήσεις από τους διεθνείς στόχους για την ασφάλεια των ασθενών.  

Εάν η επανεξέταση του προσωπικού των κεντρικών γραφείων της JCI καταλήγει 

ότι είναι απαραίτητη µία επικεντρωµένη έρευνα, µία πρόταση για εκτέλεση µίας τέτοιας 
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έρευνας παρουσιάζεται για επανεξέταση, συζήτηση και αποδοχή στην επόµενη 

προγραµµατισµένη συνάντηση στο επιτελείο διαπίστευσης της JCI.  

Όταν η επικεντρωµένη έρευνα είναι το αποτέλεσµα µίας πλήρης επιθεώρησης, 

µία τέτοια επιθεώρηση πρέπει να έχει ολοκληρωθεί µέσα σε έξι µήνες από την αρχική 

έρευνα και µέσα σε δύο µήνες από την τριετή έρευνα. Αυτή η απόφαση περιλαµβάνεται 

µέσα στην προκαταρκτική αναφορά που στέλνεται στον οργανισµό. Οι απαιτήσεις της 

ολοκληρωµένης έρευνας πρέπει να ολοκληρωθούν πριν από την απόφαση από την 

επιτροπή  διαπίστευσης της JCI.  

Όταν η επικεντρωµένη έρευνα είναι αποτέλεσµα τυχαίας αναφοράς ή άλλης 

πληροφορίας για έναν διαπιστευµένο οργανισµό, τα κεντρικά γραφεία της JCI θα 

ενηµερώσουν τον διοικητή του διαπιστευµένου οργανισµού ότι µία επικεντρωµένη 

έρευνα πρέπει να προγραµµατιστεί µέσα στις επόµενες 45 ηµέρες  για να επικυρώσουν 

την συµµόρφωση µε τα συγκεκριµένα πρότυπα της JCI και  τις απαιτήσεις για την 

ικανοποίηση των διεθνών στόχων για την ασφάλεια των ασθενών.  

Με την ολοκλήρωση της επικεντρωµένης έρευνας, ο επικεφαλής  της JCI ή ο 

διευθυντής θα επανεξετάσουν τα ευρήµατα της αναφοράς της επικεντρωµένης έρευνας 

και θα φτιάξουν µία σύσταση στον πρόεδρο και στο επιτελείο διαπίστευσης της JCI, 

σχετικά µε τον αν θα πρέπει να απονεµηθεί διαπίστευση στον οργανισµό, να απορριφθεί 

της διαπίστευσης, να επιτραπεί να διατηρήσει το τρέχον καθεστώς διαπίστευσης, ή ότι το 

τρέχον καθεστώς διαπίστευσης πρέπει να ακυρωθεί.  

Το επιτελείο διαπίστευσης της JCI θα µελετήσει την σύσταση του προσωπικού 

της στην επόµενη προγραµµατισµένη συνεδρίαση και θα ορίσει την τελεσίδικη απόφαση 

διαπίστευσης. Ο οργανισµός πληροφορείται την απόφαση διαπίστευσης µέσα σε 60 

ηµέρες από την ολοκλήρωση της επικεντρωµένης έρευνας και λαµβάνεται αντίστοιχη 

δράση. 
62

 

 

 

 

4.6 Η Πολιτική  της JCI για την Έρευνα Εγκυρότητας 
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Ως έρευνα εγκυρότητας θεωρείται η αξιολόγηση της διαδικασίας έρευνας 

επακόλουθη της πρωταρχικής ή της τριετούς επανεξέτασης ενός οργανισµού και  εκτιµά 

την συµµόρφωση µε τα πρότυπα στους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας, είναι 

εθελοντική και δεν επηρεάζει τα αποτελέσµατα της τριετής έρευνας. Η σκοπιµότητά της 

έγκειται στο ότι αξιολογεί την αποτελεσµατικότητα της διαδικασίας επιθεώρησης από 

την JCI,  για την εκτίµηση της συµµόρφωσης µε τα διεθνή πρότυπα των οργανισµών 

παροχής υπηρεσιών υγείας, ως µέρος της προσπάθειας εσωτερικών βελτιώσεων 

ποιότητας. Τα νοσοκοµεία που προσφέρονται εθελοντικά για την έρευνα εγκυρότητας 

δεν χρεώνονται.  

Οι οργανισµοί που έχουν καταφέρει την διαπίστευση από την JCI θα κληθούν να 

προσφερθούν εθελοντικά για µία έρευνα εγκυρότητας αµέσως µετά την πρωταρχική ή 

την τριετή επανεξέταση.  Οι έρευνες εγκυρότητας διεξάγονται µέσα σε 60 µε 180 ηµέρες 

µετά την πρωταρχική ή την τριετή επανεξέταση.  Η χρονική ισχύς και τα συστατικά µέρη 

της έρευνας θα αντιγράψουν την πιο πρόσφατη πρωταρχική ή τριετή διαδικασία έρευνας 

του νοσηλευτικού ιδρύµατος.  

Οι ερευνητές που διεξάγουν την έρευνα εγκυρότητας δεν θα έχουν καµία 

πληροφορία για τα αποτελέσµατα της πιο πρόσφατης τριετής έρευνας του νοσηλευτικού 

ιδρύµατος και θα ζητηθεί από το νοσηλευτικό ίδρυµα να µην µοιραστεί καµία 

πληροφορία µε αυτούς µε τον οποιοδήποτε τρόπο.  

Η απόφαση διαπίστευσης των νοσοκοµείων που συµµετέχουν δεν θα επηρεαστεί 

από τα ευρήµατα της έρευνας εγκυρότητας όταν τα πορίσµατα αυτής είναι σε συµφωνία 

µε τους εφαρµόσιµους κανόνες της πρωταρχικής ή τριετής έρευνας.  

Ωστόσο, αν οποιαδήποτε κατάσταση αναγνωρίζεται και πιστεύεται ότι θέτει σε 

σοβαρό κίνδυνο το κοινό ή την υγεία ή την ασφάλεια των ασθενών, τα κεντρικά γραφεία 

της JCI θα ενηµερωθούν  και η  JCI θα θέσει σε εφαρµογή το πρωτόκολλο για την 

ασφάλεια και την αντιµετώπιση επαπειλούµενων για την υγεία καταστάσεων.  

Με την ολοκλήρωση της έρευνας οι ερευνητές θα  αναφέρουν προφορικά τις 

παρατηρήσεις τους στην ηγεσία του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Γραπτή αναφορά δεν θα 

παραµείνει.  

Τα νοσοκοµεία που θα προσφερθούν εθελοντικά για έρευνα εγκυρότητας ,θα τους 

ζητηθεί να µην αποκαλύψουν τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας σε κανένα άτοµο ή 

οργανισµό πέραν του ιδίου. Οµοίως και η JCI δεν θα αποκαλύψει πληροφορίες σχετικά 

µε αυτήν την έρευνα στο κοινό.  
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Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα που θα προσφερθούν εθελοντικά για έρευνα 

εγκυρότητας δεν θα υποστούν κανένα κόστος.  

 

 

4.7 Η Πολιτική της JCI για την Μεθοδολογία "Ανίχνευσης"  

 

 

 

Η µεθοδολογία ανίχνευσης είναι η θεµελίωση της επί τόπου έρευνας από την JCI 

(µία διαδικασία κατά την οποία οι ερευνητές της JCI χρησιµοποιούν κατά τη διάρκεια 

της επί τόπου έρευνας για να αναλύσουν τα επιµέρους συστήµατα του οργανισµού µε την 

παρακολούθηση ασθενών σε όλη τη διαδικασία φροντίδας υγείας µέσα στον οργανισµό 

και εν συνεχεία να αποκτήσουν εµπειρία από τους ίδιους τους ασθενείς. Αυτό 

συνεπάγεται ότι οι ερευνητές είναι δυνατόν να χρειαστεί να επισκεφτούν πολλές µονάδες 

φροντίδας υγείας, νοσηλευτικά τµήµατα ή περιοχές µέσα σε έναν οργανισµό ή και µέσα 

σε µεµονωµένη µονάδα φροντίδας υγείας για να "ανιχνεύσουν" την αποδιδόµενη 

φροντίδα στους ασθενείς ).
63 
Η µεθοδολογία ανίχνευσης κάνει τα ακόλουθα :  

• Ενσωµατώνει τις παρεχόµενες πληροφορίες από την εφαρµογή της 

έρευνας  διαπίστευσης 

• Παρακολουθεί την εµπειρία από την φροντίδα ενός αριθµού ασθενών 

ολοκληρωτικά µέσα από διαδικασίες παροχής υπηρεσιών υγείας του οργανισµού 

• Επιτρέπει στον ερευνητή/τές να αναγνωρίσουν διαδικαστικά θέµατα 

εκτέλεσης σε ένα ή περισσότερα βήµατα της διαδικασίας φροντίδας υγείας των ασθενών, 

ή στις ενδιάµεσες φάσεις µεταξύ των διαδικασιών.  

Η δραστηριότητα ανίχνευσης µεµονωµένα ατόµου είναι µία µέθοδος αξιολόγησης 

που διεξάγεται κατά τη διάρκεια της επί τόπου έρευνας και έχει σχεδιαστεί για να 

ανιχνεύει την εµπειρία παροχής υπηρεσιών φροντίδας υγείας που είχε ένας ασθενής κατά 

τη διάρκεια της παραµονής του στο νοσοκοµείο.  

Η µεθοδολογία "ανίχνευσης" είναι ένας τρόπος ανάλυσης του συστήµατος 

παροχής υπηρεσιών υγείας από το νοσοκοµείο, της αντιµετώπισης και των υπηρεσιών 

που χρησιµοποιούν πραγµατικά και αντικειµενικά ασθενείς ως το βασικό πλαίσιο για την 
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εκτίµηση της συµµόρφωσης σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα. Κατά τη διάρκεια µιας 

τέτοιας διαδικασίας οι ερευνητές  :  

• Παρακολουθούν την πορεία φροντίδας, αντιµετώπισης ή τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες στον ασθενή από το νοσοκοµείο και κατά τη διάρκεια παραµονής του στο 

νοσοκοµείο, χρησιµοποιώντας τρεχούµενα αρχεία όποτε είναι δυνατόν.  

• Εκτιµούν τις εσωτερικές σχέσεις  ανάµεσα σε τµήµατα, προγράµµατα, 

υπηρεσίες ή µονάδες και τις πιο σηµαντικές λειτουργίες και καθήκοντα στις παρεχόµενες 

υπηρεσίες παροχής φροντίδας υγείας.  

• Αξιολογούν την εκτέλεση σχετικών διαδικασιών, δίνοντας ιδιαίτερη 

έµφαση στην ολοκλήρωση και συντονισµό ξεχωριστών αλλά σχετικών διαδικασιών. 

• Αναγνωρίζουν ουσιώδη ενδιαφέροντα στις σχετικές διαδικασίες. 64 

Χρησιµοποιώντας τις πληροφορίες της αίτησης, οι ερευνητές θα επιλέξουν 

ασθενείς από µία λίστα ενεργά ασθενών για να ανιχνεύσουν την εµπειρία τους από τον 

οργανισµό. Τυπικά επιλέγονται ασθενείς που έχουν λάβει πολλές και πολυσύνθετες 

υπηρεσίες και εποµένως έχουν περισσότερη επαφή µε ποικίλα τµήµατα του οργανισµού. 

Έτσι δίδεται η ευκαιρία για αξιολόγηση της συνέχειας της φροντίδας (ο βαθµός µε τον 

οποίο η φροντίδα των ατόµων είναι συντονισµένη µεταξύ των ειδικοτήτων, των 

οργανισµών και πέρα από το χρόνο).  

Η επιλογή των ασθενών για την προαναφερθείσα διαδικασία µπορεί να βασίζεται, 

χωρίς να περιορίζεται ωστόσο, στα παρακάτω κριτήρια :  

1. Σε ασθενείς στις πέντε πρώτες διαγνωστικές κατηγορίες για τον οργανισµό 

2. Σε ασθενείς σχετικούς µε τα συστήµατα ανίχνευσης( συνεδρίαση κατά τη 

διάρκεια µίας επί τόπου έρευνας αφοσιωµένη στην  πρωτίστης προτεραιότητας ασφάλεια 

και ποιότητα, σε θέµατα παροχής φροντίδας υγείας σε  συστηµατική βάση  µέσα στον 

οργανισµό. Παραδείγµατα τέτοιων θεµάτων περιλαµβάνουν τον έλεγχο και πρόληψη 

λοιµώξεων, τη διαχείριση φαρµάκων, την αποδοτικότητα του προσωπικού και τη 

χρησιµοποίηση δεδοµένων για το σκοπό αυτό. 65  

3. Σε ασθενείς που διασταυρώνουν προγράµµατα (ασθενείς 

προγραµµατισµένοι για παρακολούθηση σε εξωνοσοκοµειακή βάση στα πλαίσια 

προσυµπτωµατικού ελέγχου) 
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4. Σε ασθενείς που έχουν µεταφερθεί από άλλα νοσοκοµεία (µακροχρόνια 

άρρωστοι που µεταφέρθηκαν στο νοσοκοµείο, οι ασθενείς λαµβάνοντες υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας σε εξωνοσοκοµειακές υπηρεσίες, ασθενείς παρεχόµενοι κατ’ οίκον 

νοσηλεία) 

5. Σε προς εξιτήριο ασθενείς την ίδια ή την εποµένη ηµέρα.  

6. Σε ασθενείς που διασταυρώνουν προγράµµατα όπως την νοσοκοµειακή 

φροντίδα µε την συστηµατική και συνεχιζόµενη φροντίδα υγείας(Το συνταίριασµα των 

συνεχόµενων αναγκών του ατόµου µε το κατάλληλο επίπεδο και τύπο φροντίδας, 

θεραπείας και υπηρεσιών µέσα σε έναν οργανισµό ή πολλαπλούς οργανισµούς).  

Ο ερευνητής παρακολουθεί την πορεία του ασθενούς Ο επιθεωρητής  

παρακολουθεί την εµπειρία του ασθενή, εξετάζοντας τις υπηρεσίες που παρέχονται από 

τα διάφορα άτοµα και  τµήµατα µέσα στον οργανισµό, καθώς επίσης και τις 

«παραδόσεις» µεταξύ τους.  

Αυτός ο τύπος αναθεώρησης σχεδιάζεται για να αποκαλύψει τα ζητήµατα των  

συστηµάτων, εξετάζοντας και τα επιµέρους συστατικά του οργανισµού, και πώς τα 

συστατικά αλληλεπιδρούν για να παρέχουν ασφαλή και  ποιοτική νοσηλευτική 

περίθαλψη. 

Ο επιθεωρητής µπορεί να αρχίσει µία ανίχνευση, στο τµήµα ή την υπηρεσία που 

βρίσκεται ο ασθενής αυτήν την περίοδο. Αυτός ή αυτή µπορεί έπειτα να µετακινηθεί 

προς τα τµήµατα ή συστήµατα του οργανισµού που εισήλθε πρωταρχικά ο ασθενής,  ένας 

τοµέας της περίθαλψης που παρέχεται στον ασθενή που µπορεί να είναι  προτεραιότητα 

για αυτόν τον οργανισµό ή σε οποιεσδήποτε περιοχές στις οποίες ο ασθενείς έλαβε 

φροντίδα,  θεραπεία και  υπηρεσίες. Η εντολή θα ποικίλει. 

Ο αριθµός των ασθενών που παρακολουθούνται υπό τη «µεθοδολογία 

ανίχνευσης» θα εξαρτηθεί από το µέγεθος και την πολυπλοκότητα του οργανισµού, και 

την έκταση της επιτόπιας έρευνας. Ανάλογα µε την  παροχή της αναθεωρηθήσας 

περίθαλψης, «η ανίχνευση» θα συµπεριλάβει τα ακόλουθα στοιχεία: 

• Την αναθεώρηση του αρχείου µε το αρµόδιο άτοµο του προσωπικού για 

την περίθαλψη, τη θεραπεία, ή την υπηρεσία του ασθενή που παρέχεται στον ασθενή. 

Εάν το αρµόδιο πρόσωπο του προσωπικού δεν είναι διαθέσιµο, ο επιθεωρητής µπορεί να 

µιλήσει µε άλλα µέλη του προσωπικού. Η συµµετοχή επόπτη σε αυτό το µέρος της 

ανίχνευσης µπορεί να περιοριστεί. Το πρόσθετο προσωπικό που συµµετέχει στην 

περίθαλψη του ασθενή θα συναντηθεί µε τον επιθεωρητή καθώς προχωρά η ανίχνευση. 
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Παραδείγµατος χάριν, ο επιθεωρητής θα µιλήσει σε έναν διαιτολόγο εάν ο ασθενής που 

«ανιχνεύεται» έχει θρεπτικά ζητήµατα.  

• Την παρατήρηση της άµεσης νοσηλευτικής περίθαλψης 

• Την παρατήρηση της διαδικασίας φαρµάκων  

• Την παρατήρηση των ζητηµάτων πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων  

• Την παρατήρηση της διαδικασίας προγραµµατισµού περίθαλψης  

• Τη συζήτηση της χρησιµοποίησης των δεδοµένων σε µεµονωµένες 

µονάδες- τα µέτρα βελτίωσης της ποιότητας που χρησιµοποιούνται, τι έχει µαθευτεί, τις 

βελτιώσεις που έγιναν µε την χρησιµοποίηση των δεδοµένων, τη διάδοση των δεδοµένων 

. 

• Την παρατήρηση του αντίκτυπου του περιβάλλοντος στους ρόλους 

ασφάλειας και προσωπικού στην ελαχιστοποίηση του περιβαλλοντικού κινδύνου 

• Την παρατήρηση της συντήρησης του ιατρικού εξοπλισµού και της 

αναθεώρησης του καταρτισµένου προσωπικού αρµόδιου για τη συντήρηση του ιατρικού 

εξοπλισµού  

• Συνέντευξη µε τον ασθενή ή/και την οικογένεια (εάν είναι αρµόζον και 

δίνεται άδεια από τον ασθενή ή/και την οικογένεια επίσης δείτε το γλωσσάριο για τον 

ορισµό της «οικογένειας». Η συζήτηση θα επικεντρωθεί στον κύκλο της περίθαλψης, και, 

ανάλογα, επιχειρήσει να επιβεβαιώσει ζητήµατα που αναγνωρίζονται κατά τη διάρκεια 

της «ανίχνευσης».  

Κατά την επίσκεψη στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, ο επιθεωρητής θα 

εξετάσει επίσης τη διαχείριση των επειγόντων περιστατικών και θα ερευνήσει τα  

ζητήµατα διακίνησης των ασθενών. Τα ζητήµατα διακίνησης των ασθενών µπορούν 

επίσης να εξερευνηθούν στις περιοχές υποστηρικτικής περίθαλψης και στις άλλες  

µονάδες περίθαλψης των ασθενών όπως σχετικά µε τον ασθενή που «επισηµαίνεται». 

Παραδείγµατος χάριν, εάν ο ασθενής έλαβε µια µετάγγιση αίµατος, ο επιθεωρητής 

µπορεί να επισκεφτεί την τράπεζα αίµατος. 

Ο επιθεωρητής µπορεί να επιλέξει και να αναθεωρήσει δύο έως τρία πρόσθετα 

ανοικτά ή κλειστά αρχεία για να ελέγξει  ζητήµατα που µπορεί να έχουν προσδιοριστεί. 

Ο επιθεωρητής µπορεί να ζητήσει από το προσωπικό στη µονάδα, το πρόγραµµα, ή την 

υπηρεσία  να βοηθήσει µε την αναθεώρηση των πρόσθετων αρχείων. Τα ακόλουθα 

κριτήρια µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να κατευθύνουν την επιλογή των πρόσθετων 

αρχείων ανάλογα µε την περίσταση:  
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• Η παρόµοια ή ίδια διάγνωση ή οι εξετάσεις. 

• Ασθενείς κοντά στο εξιτήριο. 

•  Ίδιες διαγνώσεις αλλά  διαφορετικός ιατρός. 

• Ίδια εξέταση αλλά διαφορετική τοποθεσία. 

• Ίδια ηλικία ή φύλο. 

• Τον χρόνο της παραµονής. 

• Τη συνέντευξη µε το προσωπικό. 

• Την αναθεώρηση των πρακτικών και των διαδικασιών όπως απαιτείται.  

 

 

Οι διαδικασίες ερευνών ανίχνευσης βασισµένες σε µεµονωµένες περιπτώσεις 

εξετάζουν ένα συγκεκριµένο σύστηµα ή µια διαδικασία σε ολόκληρο τον οργανισµό. 

Όταν είναι δυνατόν, αυτή η δραστηριότητα θα εστιάσει στην εµπειρία των 

συγκεκριµένων ασθενών ή των δραστηριοτήτων σχετικών µε τους συγκεκριµένους 

ασθενείς. Στις µεµονωµένες ανιχνεύσεις , ο επιθεωρητής ακολουθεί έναν ασθενή κατά τη 

διάρκεια  της πορείας περίθαλψής , αξιολογώντας όλες τις πτυχές της περίθαλψης παρά 

ένα σύστηµα. Κατά τη διάρκεια ενός συστήµατος ανίχνευσης βασισµένο σε µεµονωµένη 

περίπτωση, ο επιθεωρητής:  

• Θα αξιολογήσει την απόδοση των σχετικών διαδικασιών, µε την ιδιαίτερη 

εστίαση στην ολοκλήρωση και το συντονισµό των ξέχωρων αλλά σχετικών διαδικασιών . 

• Θα αξιολογήσει την επικοινωνία µεταξύ  των τµηµάτων.  

• Θα προσδιορίσει  πιθανές ανησυχίες στις σχετικές διαδικασίες. 

Η ανίχνευση συστήµατος βασισµένη σε µεµονωµένη περίπτωση περιλαµβάνει µια 

διαλογική συνεδρία που περιλαµβάνει έναν επιθεωρητή και τα σχετικά µέλη προσωπικού 

βασισµένα στις πληροφορίες από τις µεµονωµένες ανιχνεύσεις. Τα σηµεία της συζήτησης 

στη διαλογική συνεδρία περιλαµβάνουν τα εξής:  

• Την  ροή της διαδικασίας σε όλο το νοσοκοµείο, συµπεριλαµβανοµένου 

του προσδιορισµού και της διαχείρισης των σηµείων κινδύνου, της ολοκλήρωσης των 

βασικών δραστηριοτήτων, και της επικοινωνίας µεταξύ του προσωπικού/των µονάδων 

που εµπεριέχονται στη διαδικασία . 

• Τα δυνατά σηµεία στη διαδικασία και τις πιθανές ενέργειες που 

λαµβάνονται στις περιοχές που χρειάζονται  βελτίωση.  
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• Ζητήµατα που απαιτούν  περαιτέρω εξερεύνηση σε άλλες δραστηριότητες 

έρευνας . 

• Μια βασική αξιολόγηση  της συµµόρφωσης στα διεθνή πρότυπα. 

•
 Εκπαίδευση από τον επιθεωρητή, ανάλογα µε την περίπτωση

.66 

Τα τρία θέµατα που αξιολογούνται µε τις ανιχνεύσεις συστήµατος βασισµένο σε 

µεµονωµένη περίπτωση είναι η χρησιµοποίηση των δεδοµένων, η πρόληψη και ο έλεγχος 

των λοιµώξεων, και η διαχείριση των φαρµάκων, αν και ο αριθµός των ανιχνεύσεων 

συστήµατος βασισµένες σε µεµονωµένη περίπτωση ποικίλει µε βάση την έκταση της 

έρευνας. Παρά την έκταση των ερευνών, η χρησιµοποίηση δεδοµένων στην ανίχνευση 

συστήµατος βασισµένο σε µεµονωµένη περίπτωση εκτελείται πάντα. Η χρησιµοποίηση 

των δεδοµένων  εστιάζει στον τρόπο µε τον οποίο ένα νοσοκοµείο συλλέγει, αναλύει, 

ερµηνεύει, και χρησιµοποιεί τα δεδοµένα για να βελτιώσει την ασφάλεια και την 

περίθαλψη των ασθενών.  

Η πρόληψη και ο έλεγχος λοιµώξεων του συστήµατος ανίχνευσης βασισµένη σε 

µεµονωµένη περίπτωση εξερευνά τις διαδικασίες πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων του 

νοσοκοµείου . Οι στόχοι αυτής της συνεδρίας είναι να αξιολογηθεί η συµµόρφωση ενός 

νοσοκοµείου µε τα  σχετικά πρότυπα «Πρόληψης και Ελέγχου Λοιµώξεων» (PCI), να 

προσδιορισθούν τα ζητήµατα πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων που απαιτούν περαιτέρω 

διερεύνηση, και να καθορισθούν δράσεις που µπορεί να είναι απαραίτητες  για να 

επισηµάνουν οποιουσδήποτε αναγνωρισµένους κινδύνους και να βελτιώσουν την 

ασφάλεια των ασθενών. Σχετικά µε την διαχείριση των φαρµάκων διερευνώνται οι 

διαδικασίες διαχείρισης φαρµάκων ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος εστιάζοντας στις 

επιµέρους διαδικασίες και στα πιθανά σηµεία κινδύνου (όπως στα σηµεία παράδοσης ). 

Αυτή η δραστηριότητα ανίχνευσης βοηθά τον επιθεωρητή (τες) να εκτιµήσει τη συνέχεια 

της διαχείρισης φαρµάκων από την προµήθεια τους έως στον έλεγχό τον επιδράσεών 

τους στον ασθενή.  

Το προσωπικό θα κληθεί να παρέχει στον επιθεωρητή έναν κατάλογο των 

ενεργών ασθενών, συµπεριλαµβανοµένων των ονοµάτων των ασθενών, τις τρέχουσες 

τοποθετήσεις τους στο νοσοκοµείο, και τις διαγνώσεις, ανάλογα µε την περίπτωση. Ο 

επιθεωρητής  µπορεί να ζητήσει τη βοήθεια από το προσωπικό του νοσοκοµείου για την 

επιλογή των κατάλληλων ασθενών ανίχνευσης 

 

                                                           

66 
Ibid., Σελ. 15 
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4.8 Η Πολιτική της JCI Σχετικά µε τα Σηµαντικά µη Αναµενόµενα Γεγονότα 

στην Περίθαλψη  

 

 

 

Για να βελτιώσει η  JCI  την ασφάλεια και την ποιότητα της υγειονοµικής 

περίθαλψης που παρέχονται στη διεθνή κοινότητα,  αναθεωρεί τις δραστηριότητες του 

οργανισµού σχετικά µε τις σηµαντικές µη αναµενόµενες εκδηλώσεις  στη διαδικασία 

διαπίστευσης της. Είτε κατά  τις αρχικές έρευνες , τις τριετείς έρευνες διαπίστευσης και, 

ανάλογα µε την περίπτωση, τις επικεντρωµένες έρευνες. 

 Ένα  απρόβλεπτο σηµαντικό γεγονός στην περίθαλψη είναι ένα µη αναµενόµενο 

περιστατικό που περιλαµβάνει θάνατο ή σηµαντική µόνιµη απώλεια της λειτουργίας 

ανεξάρτητο από τη φυσική πορεία της νόσου του ασθενή  ή της κατάστασης στην οποία 

υπόκειται. Είναι δυνατόν να εµφανιστεί λόγω της λανθασµένης θέσης, περιοχής, 

λανθασµένης διαδικασίας, λανθασµένης χειρουργικής επέµβασης στον ασθενή. Τέτοια 

γεγονότα καλούνται «µη αναµενόµενα στην περίθαλψη» επειδή σηµατοδοτούν µία 

ανάγκη για άµεση έρευνα και ανταπόκριση.
67

 Οι όροι «µη αναµενόµενο γεγονός στην 

περίθαλψη» και «ιατρικό σφάλµα» δεν είναι συνώνυµοι, δεν επισυµβαίνουν όλα τα «µη 

αναµενόµενα γεγονότα στην περίθαλψη» εξαιτίας ενός σφάλµατος και όλα τα σφάλµατα 

δεν καταλήγουν σε «γεγονότα σε επιφυλακή».  

Οι στόχοι της πολιτικής για τα µη αναµενόµενα γεγονότα στην περίθαλψη είναι : 

• Η βελτίωση της περίθαλψης, της θεραπείας, και των υπηρεσιών και στην 

παρεµπόδιση αυτών των συµβάντων . 

• Η επικέντρωση του οργανισµού που έχει δοκιµάσει, βιώσει ένα τέτοιο 

γεγονός στην κατανόηση των αιτιών που κρύβονται κάτω από την εκδήλωση, και στην 

αλλαγή των συστηµάτων και των διαδικασιών του οργανισµού για να µειωθεί η 

πιθανότητα µιας τέτοιας εκδήλωσης στο µέλλον. 

• Η απόκτηση όλο και περισσοτέρων γνώσεων για τέτοια γεγονότα, τις 

αιτίες τους, και τις στρατηγικές για την πρόληψή τους. 

• Η διατήρηση της εµπιστοσύνης των δηµόσιων και διεθνώς 

αναγνωρισµένων οργανισµών στη διαδικασία διαπίστευσης68 

                                                           

67
 Ibid. Σελ.238. 

68
 Ibid. Σελ.16. 
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Οι διαπιστευµένοι οργανισµοί αναµένεται  να προσδιορίζουν και να 

ανταποκρίνονται κατάλληλα σε όλες  τις σηµαντικές απρόβλεπτες (sentinel) εκδηλώσεις 

στην περίθαλψη (όπως καθιερώνεται από τον οργανισµό σύµφωνα µε την προηγούµενη 

παράγραφο) που συµβαίνουν στον οργανισµό ή συνδέονται µε τις υπηρεσίες που παρέχει 

ο οργανισµός, ή που παρέχονται για τον οργανισµό. Η κατάλληλη ανταπόκριση 

περιλαµβάνει την διεξαγωγή µιας έγκαιρης, λεπτοµερούς, και αξιόπιστης ανάλυσης 

πρωταρχικής αιτίας  , την ανάπτυξη ενός σχεδίου δράσης µε σκοπό να εφαρµόσει τις 

βελτιώσεις για να µειώσει τον κίνδυνο, την εφαρµογή των βελτιώσεων και τον έλεγχο της  

αποτελεσµατικότητας αυτών των βελτιώσεων. 
69

 

Η ανάλυση ριζικής, πρωταρχικής αιτίας  είναι µια διαδικασία για την αναγνώριση  

τη βάσης ή των αιτιολογικών παραγόντων που επιφέρουν το µη αναµενόµενο 

αποτέλεσµα στην απόδοση, συµπεριλαµβανοµένου της εκδήλωσης, ή της πιθανής 

εκδήλωσης, ενός σηµαντικού αναπάντεχου γεγονότος στην περίθαλψη (sentinel) . Μια 

ανάλυση πρωταρχικής αιτίας εστιάζει πρώτιστα στα συστήµατα και στις διαδικασίες, και 

όχι στη µεµονωµένη απόδοση. Ο οργανισµός εν συνεχεία αναλαµβάνει δράση 

προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος να επισυµβούν παρόµοια γεγονότα στο µέλλον. Το 

σχέδιο δράσης επίσης περιλαµβάνει την ευθύνη για την εφαρµογή, την επίβλεψη, την 

πειραµατική, πιλοτική δοκιµή ανάλογα µε την περίπτωση, τα χρονικά διαγράµµατα, και 

τις στρατηγικές για την µέτρηση της αποτελεσµατικότητας των ενεργειών. 

Εάν, κατά τη διάρκεια της πορείας διεξαγωγής των συνηθισµένων 

δραστηριοτήτων  έρευνας, προσδιορίζεται ένα αναπάντεχο σηµαντικό γεγονός κατά την 

περίθαλψη, ο επιθεωρητής ενηµερώνει το CEO ότι το γεγονός έχει προσδιοριστεί και ότι 

το γεγονός θα αναφερθεί στο κεντρικό γραφείο της JCI για  περαιτέρω αναθεώρηση και 

τον επανέλεγχο στο πλαίσιο των διατάξεων της Πολιτικής για Ένα Απρόβλεπτο 

Σηµαντικό Γεγονός στην Περίθαλψη. 

Κατά τη διάρκεια της επιτόπιας έρευνας, ο επιθεωρητής θα αξιολογήσει τη 

συµµόρφωση του οργανισµού µε  τα σχετικά πρότυπα για τα σηµαντικά, µη αναµενόµενα 

συµβάντα µε τους ακόλουθους τρόπους:  

                                                           

69
 Joint Commission International. "Root Cause Analysis in Healthcare: Tools and Techniques", 4

th
 Edition, 

2009.  
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• Αναθεωρεί τη διαδικασία του οργανισµού για την ανταπόκριση σε ένα 

σηµαντικό, µη αναµενόµενο γεγονός στην περίθαλψη( sentinel event).  

• Παίρνει συνέντευξη από τους ηγέτες και το προσωπικό του οργανισµού 

για τις προσδοκίες και τις ευθύνες τους  στον προσδιορισµό, στην αναφορά, και στην 

ανταπόκρισή τους σε τέτοια γεγονότα.  

• Ζητά ένα παράδειγµα µιας ανάλυσης πρωταρχικής αιτίας που έχει 

διεξαχθεί στο προηγούµενο έτος για να αξιολογήσει την επάρκεια της διαδικασίας του 

οργανισµού σε ένα σηµαντικό, µη αναµενόµενο γεγονός κατά την περίθαλψη (sentinel 

event).  

• Αναθεωρεί τα πρόσθετα παραδείγµατα εάν είναι απαραίτητο για να 

αξιολογήσει πιο πλήρως την κατανόηση του οργανισµού και την δυνατότητα του να 

διεξάγει  αναλύσεις πρωταρχικής αιτίας . Στην επιλογή ενός παραδείγµατος, ο 

οργανισµός µπορεί να επιλέξει ένα «κλεισµένο περιστατικό» για να καταδείξει τη 

διαδικασία του για την ανταπόκρισή του σε ένα σηµαντικό, απρόβλεπτο γεγονός κατά 

την περίθαλψη(sentinel event).  

Η απαιτούµενη ανταπόκριση του υγειονοµικού οργανισµού σε ένα  απρόβλεπτο 

σηµαντικό γεγονός κατά την περίθαλψη, εάν η JCI ενηµερωθεί (είτε µέσω της 

εθελοντικής αναφοράς από το ίδιο το νοσηλευτικό ίδρυµα είτε αλλιώς) περιλαµβάνει τα 

εξής: 

• Την προετοιµασία ενός λεπτοµερούς και αξιόπιστου σχεδίου δράσης µέσα 

σε 45 ηµερολογιακές ηµέρες από το γεγονός ή από όταν καταστεί ενήµερη για το 

γεγονός.  

• Την υποβολή στην  JCI την ανάλυση πρωταρχικής αιτίας και το σχέδιο 

δράσης , ή ειδάλλως να παράσχει στην JCI αξιολόγηση της ανταπόκρισής του στο 

γεγονός.70 

 

Αφότου έχει καθορίσει η JCI ότι ένας οργανισµός έχει διεξάγει µια αποδεκτή 

ανάλυση πρωταρχικής αιτίας και έχει αναπτύξει ένα αποδεκτό σχέδιο δράσης, η JCI θα 

γνωστοποιήσει στην οργάνωση ότι η ανάλυση πρωταρχικής αιτίας και το σχέδιο δράσης  

είναι αποδεκτά και θα ορίσει µια κατάλληλη δραστηριότητα επανελέγχου, 

χαρακτηριστικά µια γραπτή έκθεση προόδου αναµενόµενη µέσα σε τέσσερις µήνες. 

                                                           

70
 Ibid., Σελ.17. 
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Αν και η αναφορά από το ίδιο το νοσηλευτικό ίδρυµα ενός µη αναµενόµενου, 

σηµαντικού γεγονότος κατά την περίθαλψη δεν απαιτείται και δεν υπάρχει καµία 

διαφορά στην αναµενόµενη ανταπόκριση, στα χρονικά πλαίσια, ή στις διαδικασίες 

επανεξέτασης, εάν το νοσοκοµείο αναφέρει εθελοντικά το γεγονός ή η JCI γίνει ενήµερη 

για το γεγονός από  άλλα µέσα, υπάρχουν δύο σηµαντικά πλεονεκτήµατα για το 

νοσηλευτικό ίδρυµα που αναφέρει το ίδιο το γεγονός : 

• Η έγκαιρη αναφορά  παρέχει µια ευκαιρία για τις διαβουλεύσεις µε το 

προσωπικό των κεντρικών γραφείων της JCI κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης της 

ανάλυσης πρωταρχικής αιτίας και του σχεδίου δράσης . 

• Το µήνυµα του οργανισµού προς στο κοινό ότι κάνει όλα τα δυνατά για να 

εξασφαλίσει ότι µια τέτοια εκδήλωση δεν θα συµβεί πάλι ενισχύεται από την αναγνώριση 

και τη συνεργασία του µε την JCI για να κατανοήσει πώς συνέβη το γεγονός και τι 

µπορεί να γίνει για να µειώσει τον κίνδυνο µιας τέτοιας εκδήλωσης στο µέλλον. 

 

 

4.9 Η ∆ιάθεση των Πληροφοριών στο Κοινό για την Κατάσταση ∆ιαπίστευσης  

 

 

Η JCI είναι δεσµευµένη να διαθέτει στο κοινό σχετικές και ακριβείς πληροφορίες 

για τους  οργανισµούς που υπόκεινται σε έρευνα.  Οι πληροφορίες για την απόδοση ενός 

οργανισµού όχι µόνο βοηθούν τους προµηθευτές για να βελτιώσουν τις υπηρεσίες τους, 

αλλά και επίσης βοηθούν στην εκπαίδευση των χρηστών του οργανισµού. Τέτοιες 

πληροφορίες µπορούν επίσης να βοηθήσουν τους ασθενείς να κάνουν ορθές και πιο 

ενηµερωµένες επιλογές στην διαλογή των παροχέων υγειονοµικής περίθαλψης. 

Εντούτοις, είναι σηµαντικό  να διατηρείται η εµπιστευτικότητα  για ορισµένες 

πληροφορίες για να ενθαρρύνεται η ειλικρίνεια στη διαδικασία διαπίστευσης. Αυτή η 

ειλικρίνεια διευκολύνει τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης για να 

ωφεληθεί το κοινό.  

Η πολιτική εχεµύθειας της JCI απαγορεύει την αποδέσµευση πληροφοριών που 

έχουν συγκεντρωθεί από έναν οργανισµό κατά τη διάρκεια της διαδικασίας διαπίστευσης. 

Οι µόνες πληροφορίες που η JCI  θα παρέχει στο κοινό θα έχει να κάνει µε την 

κατάσταση διαπίστευσης του οργανισµού, αν ο οργανισµός είναι διαπιστευµένος ή έχει 

απορριφθεί.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[59] 

 

Όταν είναι διαθέσιµη µία επαρκής βάση δεδοµένων διαπιστευµένων οργανισµών 

για συγκριτική αναφορά , η JCI τότε θα παράσχει τα αποτελέσµατα του διαπιστευµένου 

οργανισµού για κάθε κεφάλαιο προτύπων, και το τελικό αποτέλεσµα του διαπιστευµένου 

οργανισµού. 
71 

Εάν ο οργανισµός επιθυµεί να χρησιµοποιήσει τη διαπίστευση του για να 

αποκτήσει παραδείγµατος χάριν άδεια άσκησης λειτουργίας σε µία χώρα, η JCI θα 

αποκαλύψει επιπλέον πληροφορίες , πάνω σε και συµπεριλαµβανοµένης της αναφοράς 

διαπίστευσης, στη σχετική κυβερνητική υπηρεσία µε την αδειοδότηση του 

διαπιστευµένου οργανισµού.  

Ο διαπιστευµένος οργανισµός µπορεί να αποκαλύψει περισσότερες λεπτοµερείς 

πληροφορίες , σχετικά µε την αναφοράς διαπίστευσης σε όποιον επιθυµεί. Ωστόσο όταν 

ένας οργανισµός διασπείρει ανακριβείς πληροφορίες για τη διαπίστευση του, η JCI 

διατηρεί το δικαίωµα να διευκρινίσει τις πληροφορίες που αλλιώς θα θεωρούνταν 

εµπιστευτικές.  
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 Ibid. Σελ.19. 
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5. ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΣΤΟΧΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
72 

 

 

5.1 Εισαγωγικά Στοιχεία 

 

 

Το εγχειρίδιο της JCI για την διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, 

εµπεριέχει τους διεθνείς στόχους για την ασφάλεια των ασθενών και το σύνολο των 

προτύπων, ασθενοκεντρικά και τα σχετικά µε την διαχείριση των οργανισµών 

υγειονοµικής περίθαλψης. Σύµφωνα µε το εγχειρίδιο, η ανάπτυξη των προτύπων είναι 

µία διαδραστική, δυναµική και συνεχής διαδικασία που ενσωµατώνει την εµπειρία και 

προοπτική των ασθενών, των επαγγελµατιών υγείας και των οργανισµών. Τα πρότυπα 

στοχεύουν και υποβοηθούν την παροχή υψηλής ποιότητας παροχή υπηρεσιών υγείας. Η 

ανάπτυξη των προτύπων δεν αποτελεί στάσιµη και παθητική διεργασία καθώς εδράζεται 

στην εµπεριστατωµένη, επιστηµονική γνώση, στην αδιάκοπτη ανάλυση και αξιολόγηση 

των τάσεων, των διαρκώς εξελισσόµενων πρακτικών, της επίσηµης βιβλιογραφίας και 

της έρευνας ενώ ανανεώνονται και αναθεωρούνται κατά τακτά διαστήµατα. Η ανάπτυξη 

των νέων προτύπων γίνεται από την σύνθεση νέων εσωτερικών και εξωτερικών οµάδων, 

µε βάση την πληροφόρηση από την εργασία πεδίου (field analysis), εκτιµήσεις 

λαµβάνουν χώρα αναφορικά µε την επίδραση κόστους-οφέλους των προτεινόµενων 

προτύπων, τροποποιούνται τα αναθεωρηµένα πρότυπα µε βάση τις αναλύσεις πεδίου και 

τα αποτελέσµατα και πορίσµατα των επιθεωρήσεων διαπίστευσης έρχονται να 

ολοκληρώσουν την διαδικασία ανάπτυξης προτύπων.  

Κάθε κεφάλαιο του εγχειριδίου τόσο των προτύπων όσο και των διεθνών στόχων 

για την ασφάλεια των ασθενών, περιγράφει µία ζωτικής σηµασία λειτουργία του 

οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης, αρχίζοντας µε την ανασκόπηση. Στην 

ανασκόπηση ουσιαστικά περιγράφεται η πεµπτουσία των διεργασιών, ο στόχος της 

λειτουργίας, επεξηγούνται οι διαδικασίες και αναφέρονται οι σκόπιµες δηλώσεις σχετικά 

µε τις βασικές λειτουργίες των διεργασιών. Εν συνεχεία περιέχεται η δήλωση του σκοπού 

                                                           

72
 Βλ. Joint Commission International, "Joint Commission International Accreditation Standards for 

Hospitals", Op.Cit, Σελ. 31-36.  
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του προτύπου ή της οµάδας προτύπων, που επεξηγεί την λογική, την ουσία και την 

σπουδαιότητα του προτύπου. Τέλος περιγράφονται τα µετρήσιµα στοιχεία, δηλαδή όλες 

αυτές οι στρατηγικές, διεργασίες που πρέπει να εφαρµόζει ένας οργανισµός προκειµένου 

να επιτευχθούν τα πρότυπα.  

Το εγχειρίδιο ξεκινά µε την ουσιώδη ανάπτυξη και περιγραφή των ∆ιεθνών 

Στόχων για την Ασφάλεια των Ασθενών,  όπως απαιτούνται για εφαρµογή από την 1 

Ιανουαρίου 2008, σε όλους τους οργανισµούς που έχουν διαπιστευτεί από την Joint 

Commission International από τα ∆ιεθνή Πρότυπα για τα Νοσοκοµεία.  

Σκοπός των ∆ιεθνών Στόχων για την Ασφάλεια των Ασθενών είναι να προάγουν 

συγκεκριµένες βελτιώσεις όσον αφορά την ασφάλεια των ασθενών. Οι στόχοι 

επικεντρώνονται στις προβληµατικές περιοχές της υγειονοµικής περίθαλψης και  

περιγράφουν τα στοιχεία και τις βασισµένες σε εµπειρογνώµονες οµόφωνες λύσεις για 

αυτά τα προβλήµατα. Αναγνωρίζοντας ότι ο σχεδιασµός υγιή και σταθερών συστηµάτων 

είναι ουσιώδης για την παροχή ασφαλούς , υψηλής ποιότητας υγειονοµικής περίθαλψης, 

οι στόχοι γενικά επικεντρώνονται σε λύσεις  για όλο το σύστηµα , όπου είναι δυνατόν.   

Οι στόχοι δοµούνται  µε τον ίδιο τρόπο όπως τα υπόλοιπα πρότυπα, 

συµπεριλαµβανοµένου ενός προτύπου ( δήλωση σκοπιµότητας του στόχου ), µίας 

δήλωσης προθέσεων – στόχου, και των µετρήσιµων στοιχείων. Η βαθµολογία των 

στόχων πραγµατοποιείται ακριβώς όπως και των υπολοίπων προτύπων, δηλαδή 

περιγράφεται στο τέλος ως «ικανοποιούνται», «µερικώς ικανοποιούνται» ή «δεν 

ικανοποιούνται». Οι Κανόνες Αποφάσεων ∆ιαπίστευσης θεωρούν την συµµόρφωση µε 

τους ∆ιεθνείς Στόχους για την Ασφάλεια των Ασθενών ως ξεχωριστό κανόνα απόφασης. 

Οι στόχοι επικεντρώνουν στην ασφάλεια των ασθενών και είναι έξι: 

 

Στόχος 1: Σωστή Ταυτοποίηση των Ασθενών 

Στόχος 2: Βελτίωση Αποτελεσµατικής Επικοινωνίας 

Στόχος 3: Βελτίωση της Ασφάλειας των Υψηλού Κινδύνου Φαρµάκων 

Στόχος 4: ∆ιασφάλιση της Σωστής-Θέσης, της Σωστής-∆ιεργασίας, της Σωστής 

Χειρουργικής Επέµβασης στον Σωστό Ασθενή 

Στόχος 5: Μείωση των Παραγόντων Κινδύνου για Ενδονοσοκοµειακές 

Λοιµώξεις 

Στόχος 6: Μείωση του Κινδύνου Ζηµιάς του Ασθενή που Απορρέει από τις 

Πτώσεις 
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Η ανάλυση των στόχων είναι ουσιώδης, αποτελούν από τα βασικότερα σηµεία της 

διαδικασίας διαπίστευσης αλλά και τους σηµαντικότερους παράγοντες για την 

αποτελεσµατικότερη και ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας για αυτό και κρίνεται 

απαραίτητη η λεπτοµερής ανάπτυξη και περιγραφή τους.  

 

5.2 ∆ιεθνής Στόχος 1 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

Ο στόχος 1 απευθύνεται στην ορθή ταυτοποίηση των ασθενών. Ο στόχος απαιτεί 

από τον υπό διαπίστευση οργανισµό να αναπτύσσει προσεγγίσεις για να βελτιώνεται η 

διαδικασία ακρίβειας του ορθού προσδιορισµού των ασθενών. 

Τα σφάλµατα λάθους ασθενή εµφανίζονται σε όλες σχεδόν τις πτυχές της 

διάγνωσης, της θεραπείας και φροντίδας των ασθενών. Οι ασθενείς µπορεί να είναι υπό 

την επήρεια νάρκωσης, αποπροσανατολισµένοι, ή όχι σε πλήρη εγρήγορση , µπορεί να 

αλλάξουν κρεβάτια, δωµάτια, ή τοποθετήσεις µέσα στο µέσα στο νοσοκοµείο, µπορεί να 

έχουν αναπηρίες των αισθήσεων, ή µπορεί να υπόκεινται σε άλλες καταστάσεις που 

µπορεί να οδηγήσουν σε σφάλµατα κατά την ορθή ταυτοποίηση τους. Η πρόθεση αυτού 

του στόχου είναι διττή : πρώτον, να εντοπίσει µε αξιόπιστο τρόπο το άτοµο ως το 

πρόσωπο για το οποίο  προορίζεται η υπηρεσία ή θεραπεία, και δεύτερον, να ταιριάξει 

την υπηρεσία ή την θεραπεία µε αυτό το άτοµο. 

Οι πολιτικές και οι διαδικασίες του υγειονοµικού οργανισµού αναπτύσσονται σε 

συνεργασία για να βελτιώσουν τις διαδικασίες ταυτοποίησης, ειδικότερα, τις διαδικασίες 

που χρησιµοποιούνται για τον προσδιορισµό ενός ασθενή κατά τη χορήγηση φαρµάκων, 

αίµατος ή παραγώγων αίµατος, κατά την λήψη αίµατος και άλλων δειγµάτων για κλινική 

εξέταση, ή κατά την παροχή οποιοδήποτε άλλων θεραπειών και διεργασιών. Οι πολιτικές 

και οι διαδικασίες απαιτούν τουλάχιστον δύο τρόπους για τον προσδιορισµό ενός ασθενή 

όπως το όνοµα του ασθενή, τον αριθµό ταυτότητας, την ηµεροµηνία γέννησης,  ένα 

βραχιολάκι µε το µπαρ κόουντ (συνήθως αριθµός µητρώου), ή άλλους τρόπους. Ο 

αριθµός δωµατίου του ασθενή ή η τοποθεσία δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον 

προσδιορισµό του ασθενή. Οι πολιτικές και οι διαδικασίες αποσαφηνίζουν τη χρήση δύο 

διαφορετικών αναγνωριστικών στοιχείων  σε διαφορετικές τοποθεσίες µέσα στον 

οργανισµό, όπως στις υπηρεσίες εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης ή στις υπηρεσίες 

εξωτερικών ιατρείων, στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, ή στην χειρουργική αίθουσα. 

Συµπεριλαµβάνεται επίσης και η αναγνώριση των ασθενών σε κωµατώδη κατάσταση 

χωρίς ταυτότητα. Μία διαδραστική διαδικασία χρησιµοποιείται για να αναπτυχθούν οι 
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πολιτικές και  οι διαδικασίες  που θα διασφαλίσουν ότι  αντιµετωπίζονται όλες οι πιθανές 

καταστάσεις αναγνώρισης. Τα µετρήσιµα στοιχεία του στόχου είναι : 

• Μέσω διαδραστικής συνεργασίας αναπτύσσονται οι πολιτικές και 

διαδικασίες  που επικεντρώνονται στην ακρίβεια της ορθής αναγνώρισης και 

ταυτοποίησης του ασθενή.  

• Οι πολιτικές και οι διαδικασίες απαιτούν την χρήση δύο αναγνωριστικών 

στοιχείων του ασθενή, χωρίς να συµπεριλαµβάνουν την χρήση του αριθµού δωµατίου 

του ασθενή ή την τοποθεσία.  

• Οι ασθενείς αναγνωρίζονται, ταυτοποιούνται πριν από την χορήγηση 

φαρµάκων, αίµατος ή παραγώγων αίµατος.  

•  Οι ασθενείς αναγνωρίζονται, ταυτοποιούνται πριν από την λήψη αίµατος 

ή άλλων δειγµάτων για κλινική εξέταση. (Επίσης δείτε AOP. 5. 7, ME2 ) 

•  Οι ασθενείς αναγνωρίζονται και ταυτοποιούνται πριν από την παροχή 

θεραπειών και πριν την υποβολή σε οποιεσδήποτε διεργασίες.  

 

 

5.3 ∆ιεθνής Στόχος 2 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

Ο στόχος 2 επικεντρώνεται στην αποτελεσµατική επικοινωνία σε τηλεφωνικές και 

προφορικές οδηγίες. Ο στόχος προϋποθέτει από τον οργανισµό να αναπτύσσει όλες 

εκείνες τις τεχνικές και διαδικασίες για να επιτυγχάνεται η αποτελεσµατική επικοινωνία 

µεταξύ των παροχέων φροντίδας. Η αποτελεσµατική επικοινωνία, που είναι έγκαιρη, 

ακριβής, πλήρης, σαφής και κατανοητή από τον παραλήπτη, µειώνει τα σφάλµατα και 

οδηγεί στην βελτιωµένη ασφάλεια των ασθενών. Η επικοινωνία µπορεί να είναι 

ηλεκτρονική, προφορική ή γραπτή. Οι πιο επιρρεπείς σε λάθη επικοινωνίες είναι εντολές 

νοσηλευτικής φροντίδας ασθενών που δίνονται προφορικά και αυτές που δίνονται 

τηλεφωνικά, όταν επιτρέπονται από τους τοπικούς νόµους ή κανονισµούς. Άλλη 

επικοινωνία επιρρεπή σε σφάλµατα είναι η έκθεση των αποτελεσµάτων των κρίσιµων 

εξετάσεων, όπως όταν το κλινικό εργαστήριο τηλεφωνεί στην µονάδα περίθαλψης του 

ασθενή για να αναφέρει τα αποτελέσµατα µίας επείγουσας εξέτασης.  

Ο οργανισµός αναπτύσσει µία πολιτική  για τις προφορικές και τηλεφωνικές 

εντολές, που συµπεριλαµβάνει: την καταγραφή(την εισαγωγή στον υπολογιστή) της 
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πλήρους εντολής ή αποτελέσµατος εξέτασης από τον αποδέκτη της πληροφορίας, την 

ανάγνωση πίσω της εντολής ή του αποτελέσµατος εξέτασης από τον αποδέκτη, και την 

επιβεβαίωση ότι  έχει καταγραφεί και διαβαστεί είναι ακριβές. Η πολιτική του 

οργανισµού προσδιορίζει τις επιτρεπτές εναλλακτικές όταν η διαδικασία ανάγνωσης δεν 

είναι πάντα εφικτή όπως στην χειρουργική αίθουσα και στις επείγουσες καταστάσεις  στο 

τµήµα επειγόντων περιστατικών ή στην µονάδα εντατικής θεραπείας.  Τα µετρήσιµα 

στοιχεία του στόχου είναι: 

• Αναπτύσσονται  οι πολιτικές και οι διαδικασίες που επισηµαίνουν την ακρίβεια 

των προφορικών και τηλεφωνικών επικοινωνιών.  

• Η πλήρης προφορική και τηλεφωνική οδηγία ή το αποτέλεσµα εξέτασης 

καταγράφεται από τον αποδέκτη της εντολής ή του αποτελέσµατος εξέτασης.  

• Η πλήρης προφορική και τηλεφωνική οδηγία ή το αποτέλεσµα εξέτασης 

διαβάζεται πίσω από τον αποδέκτη της οδηγίας ή του αποτελέσµατος εξέτασης.  

•  Η εντολή ή το αποτέλεσµα εξέτασης επιβεβαιώνεται από το άτοµο που έδωσε 

την οδηγία ή το αποτέλεσµα εξέτασης.  

 

 

 

5.4 ∆ιεθνής Στόχος 3 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

Ο στόχος 3 εστιάζει στην ασφάλεια των φαρµάκων υψηλού κινδύνου. Ο στόχος 

απαιτεί από τον υγειονοµικό φορέα να αναπτύσσει πολιτικές και διαδικασίες για την 

βελτίωση της ασφάλεια των φαρµάκων υψηλού κινδύνου. ∆ιάφορα φάρµακα θεωρούνται 

υψηλού κινδύνου είτε λόγω των παρενεργειών τους στους ασθενείς είτε λόγω του ειδικού 

τρόπου παρασκευής και διάλυσής τους είτε λόγω του ότι µπορεί να συγχέονται µε άλλα 

λόγω του παρόµοιου ονόµατος ή της παραπλήσιας συσκευασίας .  

Όταν η φαρµακευτική αγωγή είναι µέρος του προγράµµατος θεραπείας του 

ασθενή, η κατάλληλη διαχείριση είναι κριτικής σηµασίας για την διασφάλιση της 

ασφάλειας του ασθενή. Ένα συχνά αναφερόµενο ζήτηµα ασφάλειας της φαρµακευτικής 

αγωγής είναι η µη διεθνής χορήγηση των συµπυκνωµένων ηλεκτρολυτών (για 

παράδειγµα, του χλωριούχου καλίου [2 mEq/ml ή περισσότερο συµπυκνωµένο], 

φωσφορικού καλίου, χλωριούχο νάτριο [0,9% ή περισσότερο συµπυκνωµένο], και θεϊκού 
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µαγνησίου [50% ή περισσότερο συµπυκνωµένο]). Αυτό το λάθος µπορεί να εκδηλωθεί 

όταν κάποιο µέλος του προσωπικού δεν έχει εκπαιδευτεί και προσανατολιστεί κατάλληλα 

στην µονάδα περίθαλψης του ασθενή,  όταν το συµβασιούχο νοσηλευτικό προσωπικό  

χρησιµοποιείται αλλά δεν εκπαιδεύεται κατάλληλα, ή κατά την διάρκεια των επειγουσών 

καταστάσεων. Τα πιο αποτελεσµατικά µέσα για την µείωση ή εξάλειψη τέτοιων 

εκδηλώσεων είναι η µετακίνηση των συµπυκνωµένων ηλεκτρολυτών από την µονάδα 

περίθαλψης των ασθενών στο φαρµακείο.  

Ο οργανισµός  αναπτύσσει µία πολιτική και  διαδικασία που προλαµβάνει την 

τοποθέτηση των συµπυκνωµένων ηλεκτρολυτών στους χώρους περίθαλψης των ασθενών 

που µπορεί να εκδηλωθεί λαθεµένη χορήγηση. Προσδιορίζεται σε ποιους χώρους είναι 

κλινικά απαραίτητοι οι συµπυκνωµένοι ηλεκτρολύτες, όπως στο τµήµα επειγόντων 

περιστατικών ή στο χειρουργείο, και προσδιορίζει πως θα είναι ευκρινώς σηµασµένοι και 

τον τρόπο αποθήκευσής τους σε αυτούς τους χώρους µε τρόπο που απαγορεύει την 

πρόσβαση για να αποφευχθεί η ακούσια, αµελής χορήγηση. Τα µετρήσιµα στοιχεία του 

στόχου περιλαµβάνουν:  

 

• Αναπτύσσονται  οι πολιτικές και οι διαδικασίες που επισηµαίνουν την 

τοποθεσία, την σήµανση, και την αποθήκευση των συµπυκνωµένων ηλεκτρολυτών.  

• Οι συµπυκνωµένοι ηλεκτρολύτες δεν ανευρίσκονται µέσα στις µονάδες 

περίθαλψης των ασθενών εκτός και αναλαµβάνονται ενέργειες για την πρόληψη της 

αµελούς χορήγησης σε αυτούς τους χώρους που επιτρέπονται από την πολιτική του 

οργανισµού. 

 

 

 

5.5 ∆ιεθνής Στόχος 4 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

Ο στόχος 4 αναφέρεται στην διασφάλιση του σωστού σηµείου, της σωστής 

χειρουργικής επέµβασης, του σωστού ασθενούς και απαιτεί από τον οργανισµό παροχής 

υπηρεσιών υγείας να αναπτύσσει και να εφαρµόζονται οι διαδικασίες για την διασφάλιση 

των προαναφερθέντων.  
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Λάθη κατά την διάρκεια µία χειρουργικής επέµβασης που να αφορούν το σηµείο 

της επέµβασης και την επιλογή του σωστού ασθενή είναι δυνατόν να επισυµβούν σε όλα 

τα στάδια της νοσηλευτικής φροντίδας από την µεταφορά του ασθενή από τον όροφο έως 

και την χειρουργική αίθουσα και από όλους τους εµπλεκόµενους. Είναι µία ανησυχητικά 

συχνή εκδήλωση στους χώρους παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών. Η αιτιολογία της 

συνίσταται στην αναποτελεσµατική και ανεπαρκή επικοινωνία των µελών της 

χειρουργικής οµάδας, της µη συµµετοχής του ασθενή στα διάφορα στάδια της 

προεγχειρητικής διεργασίας, στην απουσία εφαρµόσιµων πρακτικών για την επαλήθευση 

της χειρουργηθείσας περιοχής καθώς και στην ανεπαρκή αξιολόγηση των ασθενών και 

επαλήθευση των ιατρικών φακέλων του ασθενή ενώ επιπλέον το δυσανάγνωστο του 

γραφικού χαρακτήρα και χρήση συντµήσεων συνεπικουρούν στην ενίσχυση τέτοιων 

σφαλµάτων.  

Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης για την αντιµετώπιση τέτοιων 

προβληµάτων αναπτύσσουν διαδικασίες και πολιτικές βασισµένοι στο Καθολικό 

Πρωτόκολλο από την JCI , το οποίο υπαγορεύει το σηµάδεµα της χειρουργηθείσας 

περιοχής, την εφαρµογή µίας διαδικασίας προεγχειρητικής επαλήθευσης στην οποία 

συµµετέχει και ο ίδιος ο ασθενής και την παρουσία ενός µικρού διαλλείµατος µε την 

συµµετοχή όλης της χειρουργικής οµάδας, πριν από κάθε χειρουργική επέµβαση και 

διεργασία. Το σηµάδεµα της περιεγχειρητικής περιοχής µε ανεξίτηλο µελάνι από τον 

υπεύθυνο για την διενέργεια της επέµβασης γίνεται µε τον ασθενή αφυπνισµένο και 

ενήµερο και αν είναι δυνατόν πρέπει να είναι ορατό αφού προετοιµασθεί για την 

επέµβαση και είναι καλυµµένος µε τα αποστειρωµένα πεδία. Μέσω της προεγχειρητικής 

επαλήθευσης , διασφαλίζεται ότι τα κατάλληλα έγγραφα, ο εργαστηριακός έλεγχος, οι 

απεικονιστικές εξετάσεις είναι διαθέσιµα και προσιτά, επαληθεύεται η ορθή διεργασία, 

στο σωστό σηµείο και στον κατάλληλο ασθενή και επιβεβαιώνεται η παρουσία του 

απαραίτητου εξοπλισµού, υλικών, εµφυτευµάτων και µοσχευµάτων. Όταν 

παρεµβάλλεται µικρής διάρκειας διάλλειµα µεταξύ των χειρουργικών επεµβάσεων 

επιλύονται τυχόν αναπάντητα ερωτήµατα και παρανοήσεις. Τα µετρήσιµα στοιχεία οπότε 

του στόχου περιλαµβάνουν:  

• Αναπτύσσονται µέσω διαδραστικής συνεργασίας οι πολιτικές και οι 

διαδικασίες που θα καθιερώσουν τις ενιαίες διαδικασίες για να διασφαλιστεί η ορθή 

περιοχή, η ορθή χειρουργική επέµβαση και ο σωστός ασθενής , συµπεριλαµβανοµένου 

των διεργασιών που γίνονται µέσα σε άλλες τοποθεσίες εκτός της χειρουργικής αίθουσας.  
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•  Ο οργανισµός χρησιµοποιεί ένα ξεκάθαρα κατανοητό σηµάδι για την 

αναγνώριση της χειρουργικής περιοχής και εµπεριέχει τον ασθενή στην διαδικασία του 

σηµαδέµατος.  

•  Ο οργανισµός χρησιµοποιεί µία διαδικασία για να επαληθεύσει ότι όλα τα 

αναγκαία έγγραφα και εξοπλισµός είναι σε ετοιµότητα, σωστά και λειτουργικά.  

•  Ο οργανισµός χρησιµοποιεί µία διαδικασία λίστας ελέγχου και µικρής 

διάρκειας διάλλειµα ακριβώς πριν από την απαρχή µίας χειρουργικής επέµβασης.  

 

 

 

 

5.6 ∆ιεθνής Στόχος 5 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

 

Ο στόχος 5 αναφέρεται στην µείωση των επιβαρυντικών παραγόντων για την 

πρόληψη και µείωση των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων και απαιτεί από τον οργανισµό 

να αναπτύσσει τις πολιτικές και διεργασίες για να µειωθούν οι εκλυτικοί παράγοντες 

αυτών. Η πρόληψη και ο έλεγχος των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων ενέχει µία από τις 

πιο κριτικής σηµασίας δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τόσο οι ασθενείς όσο και οι 

επαγγελµατίες υγείας. Οι πιο διαδεδοµένες ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις αφορούν τις 

λοιµώξεις του ουροποιητικού συστήµατος, τις µικροβιαιµίες από αερόβιους κυρίως 

µικροοργανισµούς και τις λοιµώξεις του αναπνευστικού µε κύρια την πνευµονία.  

Η πρόληψη και ο έλεγχος των λοιµώξεων που συνδέονται µε την υγειονοµική 

περίθαλψη θα πρέπει να αποτελούν µακροπρόθεσµη στρατηγική προτεραιότητα για τα 

ιδρύµατα υγειονοµικής περίθαλψης. ∆εν υπάρχουν πάντοτε επαρκή στοιχεία σχετικά µε 

τις λοιµώξεις που συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη ώστε να είναι εφικτή η 

πραγµατοποίηση ουσιαστικών συγκρίσεων µεταξύ των ιδρυµάτων από τα δίκτυα 

επιτήρησης. Η επιτήρηση της επιδηµιολογίας των παθογόνων παραγόντων που 

συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη και η αξιολόγηση και ο προσανατολισµός των 

πολιτικών για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώξεων που συνδέονται µε την 

υγειονοµική περίθαλψη θα συντελέσουν καθοριστικά στην µείωση της εξάλειψης αυτών 

και στον έλεγχό τους.  Συνεπώς, θα πρέπει να δηµιουργηθούν ή να ενισχυθούν τα 
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συστήµατα επιτήρησης τόσο σε επίπεδο ιδρυµάτων παροχής υγειονοµικής περίθαλψης 

όσο και σε περιφερειακό και εθνικό επίπεδο.   

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, τα Κέντρα Ελέγχου των Ηνωµένων 

Πολιτειών για την Πρόληψη και τον Έλεγχο Λοιµώξεων (US CDC), και πολλοί άλλοι 

διεθνείς και εθνικοί οργανισµοί διαθέτουν αποδεκτές κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

υγιεινή των χεριών, για την λήψη προστατευτικών µέτρων, για τον ασφαλή τρόπο 

τοποθέτησης των ουροκαθετήρων και την εφαρµογή των ουροσυλλεκτών και οι 

εφαρµογή µεθόδων απολύµανσης χώρων και εργαλείων. Οι ενδονοσοκοµειακές 

λοιµώξεις ανησυχούν τους επαγγελµατίες υγείας καθώς αποτελούν δείκτη κακής 

νοσηλευτικής φροντίδας εφόσον παρατείνουν την νοσηλεία, την νοσηρότητα, την 

θνητότητα και το κόστος νοσηλείας. Το νοσηλευτικό ίδρυµα λαµβάνει τα µέτρα και 

εφαρµόζει τις πολιτικές και διαδικασίες που προσαρµόζονται και αποδέχονται τρέχουσες 

γνωστοποιηµένες κατευθυντήριες οδηγίες µε στόχο την µείωση του ποσοστού αυτών των 

λοιµώξεων το κατά δύναµη περισσότερο.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του στόχου απαρτίζονται από : 

 

• Την χρησιµοποίηση διαδικασίας για να αναπτυχθούν οι πολιτικές και οι 

διεργασίες που απευθύνονται στην µείωση των παραγόντων κινδύνου των 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. (Επίσης δείτε PCI. 5) 

•  Ο οργανισµός έχει προσαρµόσει ή εγκρίνει τρέχουσες δηµοσιευµένες και 

γενικά αποδεκτές κατευθυντήριες οδηγίες για την υγιεινή των χεριών.  

• Ο οργανισµός εφαρµόζει ένα αποτελεσµατικό πρόγραµµα υγιεινής των 

χεριών.  

 

 

 

5.7 ∆ιεθνής Στόχος 6 για την Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

Ο τελευταίος από τους ∆ιεθνείς Στόχους για την Ασφάλεια των Ασθενών 

σχετίζεται µε την µείωση του κινδύνου πτώσεων των ασθενών και απαιτεί από τον 

οργανισµό να αναπτύσσει πολιτικές και διαδικασίες ώστε να µειώνονται οι παράγοντες 
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κινδύνου που είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε πτώση των ασθενών και θα συµβάλλουν 

στην εξάλειψη το κατά δυνατόν των ενδεχοµένων πτώσεων.  

Πτώση κάποιου ασθενούς στο έδαφος είναι δυνατόν να επισυµβεί σε οποιαδήποτε 

φάση της νοσηλευτικής φροντίδας, είτε από το κρεβάτι του ασθενούς, είτε κατά την 

µετακίνησή του µέσα ή έξω στο θάλαµο νοσηλείας είτε κατά την µεταφορά του από το 

προσωπικό µεταξύ των τµηµάτων. Επιβαρυντικοί παράγοντες που σχετίζονται µε τις 

πτώσεις είναι το µειωµένο επίπεδο συνείδησης των ασθενών –ασθενείς σε σύγχυση ή 

διέγερση-, η λήψη ουσιών όπως το αλκοόλ, µερικοί σχετίζονται µε την χορηγηθείσα 

θεραπεία-επίδραση της φαρµακευτικής αγωγής και της αναισθησίας-, το έδαφος- 

γλιστερό ή βρεγµένο πάτωµα, µε την παρουσία εµποδίων-, και τέλος η διευθέτηση του 

άµεσου περιβάλλοντος για την κάλυψη των αναγκών του ασθενή-θέση κρεβατιού, 

ευκολία έγερσης προς την τουαλέτα, ευκολία πρόσβασης στο τραπεζάκι-.  

Ανάλογα µε τον όγκο του εξυπηρετούµενου πληθυσµού από το νοσηλευτικό 

ίδρυµα, το είδος των δοµών και υπηρεσιών του,  αξιολογεί τους παράγοντες κινδύνου 

των ασθενών για πτώσεις και αναλαµβάνει δράση προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος 

τραυµατισµού σε περίπτωση που συµβεί µία πτώση. Η αξιολόγηση  περιλαµβάνει το 

ιστορικό των πτώσεων, την ανασκόπηση της φαρµακευτικής αγωγής και της 

κατανάλωσης αλκοόλ, τον έλεγχο της βάδισης και ισορροπίας, και τα βοηθήµατα 

βάδισης που χρησιµοποιούνται από τους ασθενείς. Ο οργανισµός καθιερώνει και 

εφαρµόζει ένα πρόγραµµα µείωσης των παραγόντων κινδύνου πτώσεων βασισµένο στις 

κατάλληλες πολιτικές και διαδικασίες.  Τα µετρήσιµα στοιχεία του στόχου για την 

διαδικασία της διαπίστευσης περιλαµβάνουν: 

 

• Την ανάπτυξη και εφαρµογή πολιτικών και διαδικασιών µέσω 

διαδραστικής συνεργασίας που απευθύνονται στην µείωση των παραγόντων κινδύνου 

βλάβης των ασθενών που απορρέουν από τις πτώσεις µέσα στον οργανισµό.  

•  Ο οργανισµός εφαρµόζει µία διαδικασία για την πρωταρχική αξιολόγηση 

των ασθενών για την πιθανότητα πτώσεων και την επαναξιολόγηση των ασθενών όταν 

ενδείκνυται από κάποια αλλαγή στην κατάσταση του ασθενή, στην φαρµακευτική αγωγή, 

κτλ.  

• Εφαρµόζονται τα µέτρα για να µειωθούν οι παράγοντες κινδύνου για 

αυτούς που αξιολογούνται ότι είναι σε κίνδυνο.    
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5.8 Επίλογος  

 

 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, το 8%-12% των ασθενών, οι οποίοι 

εισάγονται σε νοσοκοµεία στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αντιµετωπίζουν 

ανεπιθύµητα γεγονότα κατά τη διάρκεια της περίθαλψης τους, αν και κάποια από αυτά τα 

γεγονότα αποτελούν µέρος του εγγενούς κινδύνου, που συνδέεται µε τη λήψη 

περίθαλψης. Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί, ότι µόνο οι νοσοκοµειακές µολύνσεις 

υπολογίζεται ότι επηρεάζουν 4.1 εκατοµµύρια ασθενείς, δηλαδή περίπου ένας (1) στους 

είκοσι (20) ασθενείς, προκαλώντας ταλαιπωρία και θνησιµότητα, καθώς και τεράστια 

απώλεια οικονοµικών πόρων (τουλάχιστον €5.48 δισεκατοµµύρια το χρόνο).  

Ωστόσο, τα περισσότερα από αυτά τα ανεπιθύµητα γεγονότα προκαλούνται από 

λάθη, που θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Η ανεπαρκής ασφάλεια των ασθενών 

αποτελεί σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας και επιβαρύνει ιδιαίτερα τους 

περιορισµένους πόρους για την υγεία. Μεγάλο ποσοστό των ανεπιθύµητων 

περιστατικών, τόσο στο νοσηλευτικό τοµέα όσο και στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, είναι 

δυνατόν να αποφευχθεί καθώς η πλειονότητά τους φαίνεται ότι οφείλεται σε 

συστηµικούς παράγοντες.  Η εκπαίδευση και επιµόρφωση διαδραµατίζουν ουσιαστικό 

ρόλο για την αποφυγή των επισφαλών παραγόντων για την ασφάλεια των ασθενών. 

Εκπαίδευση και πρακτική εφαρµογή της, πολυεπίπεδη που να συµπεριλαµβάνει τους 

ασθενείς, το προσωπικό και την ηγεσία του υγειονοµικού οργανισµού. 

 Όλες οι υπηρεσίες και τα επίπεδα ιεραρχίας θα πρέπει να συνεργάζονται µε 

στόχο µια στάση προσανατολισµένη στην επίτευξη αποτελεσµάτων και την οργανωτική 

αλλαγή, µέσω του καθορισµού αρµοδιοτήτων σε όλα τα επίπεδα, της οργάνωσης 

υπηρεσιών υποστήριξης , και της κατάρτισης διαδικασιών αξιολόγησης. Οι ασθενείς θα 

πρέπει να ενηµερώνονται και να ενδυναµώνονται µέσω της συµµετοχής τους στις 

διαδικασίες για την ασφάλεια των ασθενών. Το προσωπικό, όλοι οι επαγγελµατίες στον 

τοµέα της υγείας, οι λοιποί εργαζόµενοι στην υγειονοµική περίθαλψη καθώς και το 

αρµόδιο διοικητικό και διευθυντικό προσωπικό στους χώρους παροχής υγειονοµικής 

περίθαλψης θα πρέπει να ενηµερώνεται για τις προδιαγραφές ασφαλείας των ασθενών, 

τις βέλτιστες πρακτικές ή/και τα ισχύοντα µέτρα ασφαλείας, µέσω της προώθησης της 

πολυεπιστηµονικής εκπαίδευσης και κατάρτισης, σε θέµατα ασφάλειας των ασθενών.   

Οι ∆ιεθνείς Στόχοι για την Ασφάλεια των Ασθενών καθιερώθηκαν για να 

βοηθήσουν τους διαπιστευµένους οργανισµούς να επισηµάνουν συγκεκριµένα ειδικά 
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σηµεία ανησυχίας και ενδιαφέροντος σχετικά µε την ασφάλεια των ασθενών. Μία 

εξειδικευµένη οµάδα συµβουλεύει την JCI στην ανάπτυξη και αναθεώρηση των στόχων,  

αποτελούµενη από τους πιο εξειδικευµένους εµπειρογνώµονες από ιατρικό ,νοσηλευτικό 

προσωπικό, risk managers, υπεύθυνους φαρµακείου και µηχανολόγους µηχανικούς, και 

άλλους επαγγελµατίες που έχουν εµπράγµατη εµπειρία ώστε να αντιµετωπίζουν 

ζητήµατα ασφάλειας ασθενών  µέσα σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης.  

Μέσω της εφαρµογής των στόχων για την ασφάλεια των ασθενών εξαλείφονται 

όλοι εκείνοι οι επισφαλείς παράγοντες σε όλα τα στάδια της φροντίδας του ασθενή µε 

απώτερο σκοπό την βελτίωση της παρεχόµενης ποιότητας και την ασφάλεια των 

ασθενών. Το ειδικό αυτό κεφάλαιο µε τους ∆ιεθνείς Στόχους για την Ασφάλεια των 

Ασθενών δηµιουργήθηκε για να προωθήσει συγκεκριµένες ενέργειες βελτίωσης σε 

προβληµατικούς διεθνώς τοµείς φροντίδας. Κάθε οργανισµός που επιθυµεί να 

διαπιστευτεί καλείται να δράσει ενεργητικά προς την κάλυψη των άνωθι κριτηρίων και 

να βελτιώσει την αποτελεσµατικότητά του σε κάθε έναν από τους προαναφερθέντες 

στόχους.  
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6. ΠΡΟΤΥΠΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ 

Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ JCI 

 

 

6.1 Εισαγωγικά Στοιχεία 

 

 

 

Τα πρότυπα για την διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων σύµφωνα µε την 

JCI, διακρίνονται σε ασθενοκεντρικά και σε πρότυπα που επικεντρώνονται στις 

διαδικασίες διαχείρισης του οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας.  Μία συνοπτική 

αναφορά σε αυτά αποτελεί η ακόλουθη: 

Πρόσβαση στην φροντίδα: Οι εισαγωγές, τα εξιτήρια, οι παραποµπές των 

ασθενών-εσωτερικών και εξωτερικών-, γίνονται βάση κριτηρίων και διαδικασιών. Επίσης 

εξασφαλίζεται οµοιογένεια και συνοχή στην φροντίδα όπου και αν παρέχεται.  

∆ικαιώµατα ασθενούς και οικογένειας. Προβλέπει τον προσδιορισµό, την 

προστασία, και τον σεβασµό των δικαιωµάτων των ασθενών.  

Αξιολόγηση του ασθενή: Ιατρική, νοσηλευτική, διατροφική, φυσιοθεραπευτική 

κλπ, αξιολόγηση γίνεται σε κάθε ασθενή, για να προσδιοριστούν οι ανάγκες φροντίδας 

ατοµικά. Συµπεριλαµβάνονται τα αποτελέσµατα των εργαστηριακών και απεικονιστικών 

εξετάσεων.  

Παροχή φροντίδας: Είναι σύµφωνη µε την αξιολόγηση που έχει προηγηθεί, ώστε 

τα κλινικά αποτελέσµατα να είναι τα καλύτερα δυνατά. 

Αναισθησιολογική και χειρουργική φροντίδα: Οργάνωση της λειτουργίας των 

χειρουργείων και της αναισθησιολογικής φροντίδας, είτε αυτή παρέχεται στα χειρουργεία 

είτε σε οποιοδήποτε άλλο τµήµα του νοσοκοµείου.  

Χρήση και διαχείριση φαρµάκων: Παρακολούθηση όλων των σταδίων της 

διαδικασίας, δηλαδή την επιλογή, προµήθεια, αποθήκευση, συνταγογράφηση, 

παραγγελία προετοιµασία, διανοµή, χορήγηση φαρµάκων και παρακολούθηση της 

αντίδρασης του ασθενή στην χορηγούµενη θεραπεία.  

Εκπαίδευση ασθενούς και οικογένειας: Αξιολογούνται οι ανάγκες εκπαίδευσης 

των ασθενών και των οικογενειών τους και στην συνέχεια καλύπτονται µε τον καλύτερο 

για κάθε περίπτωση τρόπο. Η εκπαίδευση µπορεί να είναι προφορική, έντυπη ή 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[73] 

 

ηλεκτρονική και έχει ως στόχο τη συµµετοχή του ασθενή και της οικογένειας στη 

φροντίδα του τόσο κατά την διάρκεια της νοσηλείας του όσο και µετά το εξιτήριο του.  

Βελτίωση της ποιότητας και ασφάλειας: Η διαχείριση του προγράµµατος 

ποιότητας βασίζεται σε κατάλληλο σχεδιασµό, προβλέπει διαδικασίες και έντυπα που 

παρακολουθούν την λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα του οργανισµού και οι 

διορθωτικές ενέργειες προκύπτουν από την ανάλυση και παρακολούθηση των δεικτών 

ποιότητας.  

Πρόληψη και έλεγχος λοιµώξεων: Προβλέπεται κατάρτιση πλάνου πρόληψης και 

ελέγχου, εστίαση σε κρίσιµες λειτουργίες και εκπαίδευση του συνόλου του προσωπικού.  

Ηγεσία, διαχείριση και καθοδήγηση: Είναι απαραίτητη η εµπλοκή και η δέσµευση 

της διοίκησης –σε όλα τα ιεραρχικά επίπεδα-, τόσο για την υποστήριξη του εγχειρήµατος  

και για την παροχή των απαιτούµενων πόρων , όσο και για την σωστή καθοδήγηση και 

αλλαγή νοοτροπίας και κουλτούρας που αποτελούν δοµικούς παράγοντες επιτυχίας ενός 

τέτοιου εγχειρήµατος. 

∆ιαχείριση εγκαταστάσεων και κινδύνων: Προβλέπει εκπόνηση σχεδίου 

πρόληψης και αντιµετώπισης εκτάκτων καταστάσεων, ασφάλειας χώρων, διαχείρισης 

αποβλήτων, πυροπροστασίας, διαχείρισης εγκαταστάσεων και δικτύων και εκπαίδευση 

του προσωπικού που συµµετέχει σε αυτά.  

Προσόντα και εκπαίδευση προσωπικού: Οι εργαζόµενοι και οι νεοπροσληφθέντες 

πρέπει να υπόκεινται σε έλεγχο πληρότητας των απαιτούµενων προσόντων, να 

εκπαιδεύονται και να αξιολογούνται σε τακτά χρονικά διαστήµατα, ώστε να 

διασφαλίζεται η πάντα επικαιροποιηµένη γνώση τους και η ικανότητά τους να 

ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της θέσης εργασίας τους.   

∆ιαχείριση επικοινωνίας και πληροφοριών: ∆ίνεται βαρύτητα στην σωστή 

καταγραφή και στην µεταφορά της πληροφορίας εντός και εκτός του οργανισµού, µε 

στόχο την ασφάλεια των ασθενών και την συνέχεια της φροντίδας τους. Απαιτείται 

σχεδιασµός για την διαχείριση των δεδοµένων των ασθενών καθώς και για την διαχείριση 

της επικοινωνίας του οργανισµού µε την κοινότητα.   

 

Ακολουθεί η εκτενής ανάλυση των προτύπων µε το πρώτο πρότυπο που 

αναφέρεται στην πρόσβαση στον οργανισµό φροντίδας και την συνέχεια της περίθαλψης.  
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6.2 Πρόσβαση στην Περίθαλψη και Συνέχεια της Περίθαλψης 

(Access to Care and Continuity of Care) 
73

 

 

 

 

6.2.1 Εισαγωγικά Στοιχεία 

 

 

 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης  πρέπει να λαµβάνει υπόψη την 

περίθαλψη που παρέχει ως τµήµα ενός ολοκληρωµένου συστήµατος υπηρεσιών, 

επαγγελµατιών υπηρεσιών υγείας, και επιπέδων περίθαλψης, που έχουν ως επακόλουθο 

την συνοχή και συνέχεια της φροντίδας των ασθενών. Αν οι ανάγκες του ασθενή 

εναρµονιστούν µε τις διαθέσιµες υπηρεσίες, αν επιτευχθεί ο συντονισµός των 

παρεχοµένων υπηρεσιών στον ασθενή, παρασχεθούν οι κατάλληλες υπηρεσίες στον 

ασθενή, προγραµµατισθεί το εξιτήριο και ο επανέλεγχος του ασθενή, τότε ενδεχοµένως 

έπονται τα πιο βελτιωµένα αποτελέσµατα της περίθαλψης και η πιο αποτελεσµατική 

χρήση των διαθέσιµων πόρων.   

Είναι ουσιώδης η αναγνώριση των αναγκών που είναι δυνατόν να ικανοποιηθούν 

από τον οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης, η αποτελεσµατική ροή των υπηρεσιών 

εντός του οργανισµού και η µεταφορά του ασθενούς σε άλλη µονάδα ή το εξιτήριό του.  

 

 

 

6.2.2 Εισαγωγή στο Νοσηλευτικό ίδρυµα 

 

 

Το πρώτο  πρότυπο σχετίζεται µε την εισαγωγή του ασθενή στον οργανισµό. Οι 

ασθενείς δύνανται να κάνουν χρήση των υπηρεσιών υγείας είτε ως εσωτερικοί, 

νοσηλευόµενοι ασθενείς είτε ως εξωτερικοί ασθενείς αξιοποιώντας τις υπηρεσίες των 

εξωτερικών ιατρείων.  

                                                           

73
 Ibid., Σελ.39-52. 
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Η εναρµόνιση των αναγκών του ασθενή µε την αποστολή και τους πόρους του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος είναι συνυφασµένη µε τις πληροφορίες για τις ανάγκες του 

ασθενή και την κατάστασή του µέσω του συστήµατος διαλογής ή triage. Η διαλογή των 

ασθενών µε βάση τη βαρύτητα τους προκειµένου να εκτιµηθούν οι ανάγκες τους και να 

ανταποκριθεί σε αυτές ο υγειονοµικός οργανισµός, επιτυγχάνεται είτε µέσω της οπτικής 

αξιολόγησης, επίσηµων κριτηρίων triage, της φυσικής εξέτασης ή λαµβάνοντας υπ’ όψιν 

αποτελέσµατα προηγούµενης  πραγµατοποιηµένης φυσικής, ψυχολογικής, κλινικού 

εργαστηριακού ή  διαγνωστικής  απεικόνισης,  αξιολόγησης. Στους ασθενείς µε άµεσες ή 

επείγουσες ανάγκες δίνεται προτεραιότητα για την αξιολόγηση και τη θεραπεία. 

Αξιολογούνται από το ιατρικό προσωπικό ή οποιοδήποτε άλλο καταρτισµένο άτοµο κατά 

προτεραιότητα, προκειµένου να υποβληθούν έγκαιρα στις κατάλληλες εξετάσεις και την 

κατάλληλη αντιµετώπιση. Ανάλογα µε την κατάσταση του ασθενή κατά την διάρκεια της 

νοσηλείας του στο νοσηλευτικό ίδρυµα δίδεται προτεραιότητα και στις υποστηρικτικές, 

παρηγορητικές, προληπτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες. Τοιουτοτρόπως η αξιολόγηση 

της διαλογής βοηθά το προσωπικό να κατανοήσει και να δώσει προτεραιότητα στις 

προληπτικές, κατευναστικές, θεραπευτικές υπηρεσίες και στις υπηρεσίες αποκατάστασης 

που απαιτούνται από τον ασθενή.  Η υπηρεσία ή η µονάδα που επιλέγεται για να 

ικανοποιήσει αυτές τις ανάγκες είναι  κατάλληλη για τον ασθενή και τις ανάγκες του. 

 Ο οργανισµός έχει µία διαδικασία για την εισαγωγή των νοσηλευοµένων 

ασθενών και για την εγγραφή των εξωτερικών ασθενών. Η διαδικασία για την εισαγωγή 

των ασθενών στον οργανισµό είναι τυποποιηµένη µέσω έγγραφων πολιτικών και 

διαδικασιών. 

Ουσιώδες αποτελεί ότι η θεραπεία, η µεταφορά ή η παραποµπή του ασθενή 

πραγµατοποιούνται όταν έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία αξιολόγησης της διαλογής. 

Γίνονται αποδεκτοί στον οργανισµό µόνο οι ασθενείς για τους οποίους ο οργανισµός 

διαθέτει την κλινική ικανότητα προς ικανοποίηση των αναγκών τους. Όταν ο οργανισµός 

απαιτεί τις ιδιαίτερες διαγνωστικές εξετάσεις ή αξιολογήσεις πριν από την εισαγωγή ή 

την εγγραφή, αυτό δηλώνεται σε µια γραπτή πολιτική. 

Οι ασθενείς ενηµερώνονται κατά λήψη της προγραµµατισµένης περίθαλψης ότι 

µπορεί να χρειαστεί να µπουν σε µια λίστα αναµονής ή για οποιαδήποτε άλλη 

καθυστέρηση στην περίθαλψη ή τη θεραπεία και τον λόγο της αναµονής ή 

καθυστέρησης. Η επισήµανση αυτή ωστόσο απευθύνεται σε ουσιώδη αίτια και κρίσιµες 

καταστάσεις κατά την νοσηλεία ή την χρήση των υπηρεσιών των εξωτερικών ιατρείων 

και όχι στην καθυστέρηση κατά την παρακολούθηση για παράδειγµα στα τακτικά 
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ιατρεία. Επίσης οι πολιτικές και οι διαδικασίες επισηµαίνουν την διαχείριση των ασθενών 

όταν δεν υπάρχει διαθέσιµη επάρκεια νοσηλευτικών κλινών στην επιθυµητή υπηρεσία ή 

µονάδα ή οπουδήποτε αλλού µέσα στην εγκατάσταση.  

Κατά την εισαγωγή για νοσηλεία, οι ασθενείς και οι οικογένειες λαµβάνουν τις 

πληροφορίες για την προτεινόµενη περίθαλψη, για τα αναµενόµενα αποτελέσµατα αυτής 

της φροντίδας και για το οποιοδήποτε αναµενόµενο κόστος για τον ασθενή ,όταν δεν 

καλύπτεται αυτή από κάποια δηµόσια ή ιδιωτική πηγή. Σε τυχόν οικονοµικούς 

περιορισµούς γίνονται προσπάθειες υπέρβασής τους και ενηµερώνεται το αρχείο του 

ασθενή.  

Ο οργανισµός επιδιώκει την µείωση των φυσικών, γλωσσικών, πολιτιστικών και 

άλλων εµποδίων στην  πρόσβαση και την παράδοση των υπηρεσιών. Οι οργανισµοί 

συχνά υπηρετούν κοινότητες µε διαφορετικό πληθυσµό.  Οι ασθενείς µπορούν να είναι 

ηλικιωµένοι, να έχουν αναπηρίες, να µιλούν πολλαπλές γλώσσες ή  διαλέκτους, να 

ποικίλουν πολιτιστικά, ή να παρουσιάζουν διάφορα άλλα εµπόδια που κάνουν τη 

διαδικασία της πρόσβασης και παροχής περίθαλψης πολύ δύσκολη. Ο οργανισµός είναι 

εξοικειωµένος µε αυτά τα εµπόδια και έχει εφαρµόσει διαδικασίες για να εξαλείψει ή να 

µειώσει αυτά τα εµπόδια κατά τη διάρκεια της διαδικασίας εισαγωγής και  επιδιώκει 

επίσης να µειώνει τον αντίκτυπο αυτών των εµποδίων στην παροχή των υπηρεσιών.  

Η εισαγωγή ή η µεταφορά του ασθενή σε ή από  µονάδες που παρέχουν  εντατικές 

ή εξειδικευµένες υπηρεσίες καθορίζεται από  καθιερωµένα κριτήρια. Οι µονάδες ή οι 

υπηρεσίες που παρέχουν  εντατική παρακολούθηση ή που παρέχουν  εξειδικευµένες 

υπηρεσίες είναι δαπανηρές και είναι συνήθως περιορισµένες σε χώρο και προσωπικό.  

Επίσης, όταν υπάρχουν, τµήµατα επειγόντων περιστατικών µε κλίνες για την 

παρακολούθηση των ασθενών, πρέπει να εξασφαλισθεί  η κατάλληλη  επιλογή των 

ασθενών για τη µονάδα ή τα κρεβάτια. Κάθε οργανισµός πρέπει να καθιερώσει τα 

κριτήρια για τον καθορισµό αυτών των ασθενών που απαιτούν το επίπεδο περίθαλψης 

που παρέχεται σε τέτοιες µονάδες. Για να εξασφαλισθεί η συνέπεια, τα κριτήρια πρέπει 

να είναι φυσιολογικά βασισµένα όπου είναι δυνατόν και κατάλληλα. Όταν ο οργανισµός 

πραγµατοποιεί  έρευνα ή παρέχει εξειδικευµένες υπηρεσίες ή προγράµµατα υγειονοµικής 

περίθαλψης,  η αποδοχή ή η µεταφορά σε τέτοια προγράµµατα γίνεται µέσω των 

καθιερωµένων κριτηρίων ή ενός καθιερωµένου πρωτοκόλλου. 

 

 

Τα µετρήσιµα στοιχεία οπότε του προτύπου περιλαµβάνουν:  
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• Η διαλογή αρχίζει στο σηµείο της πρώτης επαφής µέσα ή έξω από τον 

οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης. 

• Με βάση τα αποτελέσµατα της διαλογής, καθορίζεται εάν οι ανάγκες του 

ασθενή ταιριάζουν µε την αποστολή και τους πόρους του οργανισµού. 

• Οι ασθενείς γίνονται αποδεκτοί µόνο εάν ο οργανισµός µπορεί να παρέχει 

τις απαραίτητες υπηρεσίες και το κατάλληλο  πλαίσιο για περίθαλψη σε τακτική βάση ή 

για νοσηλεία. 

•  Υπάρχει µια διαδικασία που παρέχει τα αποτελέσµατα των διαγνωστικών 

εξετάσεων στα αρµόδια άτοµα για τον καθορισµό του εάν ο ασθενής πρόκειται να 

εισαχθεί, να µεταφερθεί, ή να παραπεµφθεί.  

• Οι πολιτικές προσδιορίζουν ποια διαλογή και διαγνωστικές εξετάσεις είναι 

τυποποιηµένες πριν από την εισαγωγή.  

•  Οι ασθενείς δεν εισάγονται, µεταφέρονται, ή παραπέµπονται πριν να είναι 

διαθέσιµα τα αποτελέσµατα των  εξετάσεων που απαιτούνται για αυτές τις αποφάσεις .  

•  Οι πολιτικές καθορίζουν πώς ενηµερώνονται οι ασθενείς  όταν θα υπάρξει 

αναµονή ή  καθυστέρηση στην περίθαλψη και στην θεραπεία και τους λόγους για την 

καθυστέρηση ή την αναµονή, και πώς οι πληροφορίες θα τεκµηριωθούν. 

• Οι ασθενείς λαµβάνουν επαρκείς πληροφορίες κατά τη εισαγωγή για να 

λάβουν σωστές αποφάσεις.  

• Οι ηγέτες και το προσωπικό του οργανισµού κατανοούν τα πιο κοινά 

εµπόδια στον ασθενή πληθυσµό του. 

• Να υπάρχει µια διαδικασία για να υπερνικούνται ή να περιορίζονται τα 

εµπόδια κατά τη διάρκεια της διαδικασίας εισαγωγής.  

• Να υπάρχει µια διαδικασία για να περιορίζει τον αντίκτυπο των εµποδίων  

αυτών στην παράδοση των υπηρεσιών.  

• Ο οργανισµός έχει καθιερώσει τα κριτήρια για την εισαγωγή ή/και 

µεταφορά για τις εντατικές και εξειδικευµένες υπηρεσίες ή τις µονάδες του, 

συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας και των άλλων προγραµµάτων για να ανταποκριθεί 

στις ειδικές ανάγκες των ασθενών. 

•  Το προσωπικό εκπαιδεύεται για να εφαρµόζει τα κριτήρια.  

•  Οι ασθενείς που µεταφέρονται ή που εισάγονται στις εντατικές και 

εξειδικευµένες µονάδες/τις υπηρεσίες ικανοποιούν τα κριτήρια και αυτό είναι 

τεκµηριωµένο στο αρχείο του α 
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6.2.3 . Συνέχιση της φροντίδας 

 

 

ACC.2   

 

 

Ο οργανισµός σχεδιάζει και υλοποιεί τις διαδικασίες για να παρέχει τη συνοχή 

των  υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µέσα στον οργανισµό και το συντονισµό 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας. Καθώς οι ασθενείς γίνονται κοινωνοί των υπηρεσιών 

υγείας µέσα στον οργανισµό διάφορα τµήµατα, υπηρεσίες, επαγγελµατίες και πάροχοι 

υπηρεσιών είναι δυνατόν να συµµετέχουν σε αυτή. Για να είναι συνεχής η περίθαλψη 

των ασθενών, ο οργανισµός πρέπει να σχεδιάσει και να εφαρµόσει  διαδικασίες για τη 

συνοχή και το συντονισµό της περίθαλψης µεταξύ των ιατρών, των νοσηλευτών, και των 

άλλων παροχέων υπηρεσιών υγείας ,  στις  υπηρεσιών επειγόντων περιστατικών και την 

εισαγωγή των ασθενών,  στις διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες ,στις 

χειρουργικές και µη-χειρουργικές θεραπευτικές υπηρεσίες ,  µεταξύ των προγραµµάτων 

φροντίδας εξωτερικών ασθενών και σε άλλους οργανισµούς και σηµεία της περίθαλψης.  

Οι ηγέτες των υπηρεσιών συνεργάζονται για να εφαρµοστούν οι διαδικασίες. Ο 

οργανισµός προσδιορίζει τα αρµόδια άτοµα  για το συντονισµό των υπηρεσιών. Αυτά τα 

άτοµα µπορούν να συντονίζουν όλη την περίθαλψη των ασθενών (παραδείγµατος χάριν, 

µεταξύ των τµηµάτων) ή µπορεί να είναι υπεύθυνοι για το συντονισµό της περίθαλψης  

µεµονωµένων ασθενών.  

Κατά τη διάρκεια όλων των φάσεων της περίθαλψης, υπάρχει ένα καταρτισµένο 

άτοµο που προσδιορίζεται ως αρµόδιο για την περίθαλψη των ασθενών. Το αρµόδιο 

άτοµο προσδιορίζεται στο αρχείο του ασθενή ή γνωστοποιείται µε οποιονδήποτε άλλο 

τρόπο  στο προσωπικό του οργανισµού. Ένα µεµονωµένο άτοµο που παρέχει την 

επίβλεψη της περίθαλψης κατά τη διάρκεια ολόκληρης παραµονής στο νοσοκοµείο θα 

βελτιώσει τη συνοχή, το συντονισµό, την ικανοποίηση των ασθενών, την ποιότητα, και 

ενδεχοµένως τα αποτελέσµατα, και είναι έτσι επιθυµητό για ορισµένους πολύπλοκους 

ασθενείς και για άλλους που µπορεί να προσδιορίσει ο οργανισµός. Αυτό το άτοµο θα 

πρέπει να συνεργαστεί και να επικοινωνήσει µε τους λοιπούς προµηθευτές περίθαλψης.  

Σύµφωνα µε το πρότυπο ο οργανισµός πρέπει να εφαρµόζει τα ακόλουθα: 
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• Οι ηγέτες των υπηρεσιών και των τµηµάτων σχεδιάζουν και εφαρµόζουν 

τις διαδικασίες που υποστηρίζουν τη συνοχή και το συντονισµό της περίθαλψης.  

• Τα καθιερωµένα κριτήρια ή οι πολιτικές καθορίζουν την καταλληλότητα 

των µεταφορών µέσα στον οργανισµό.  

•  Η συνοχή και ο συντονισµός είναι εµφανείς σε όλες τις φάσεις της 

περίθαλψης και  είναι καταφανείς στους ασθενείς.    

 

 

6.2.4 Εξιτήριο-Παραποµπή-Επανέλεγχος 

 

 

ACC.3  

 

 

 Υπάρχει µια πολιτική που καθοδηγεί την κατάλληλη παραποµπή ή την απαλλαγή 

των ασθενών. Η παραποµπή ή το εξιτήριο ενός ασθενούς σε έναν επαγγελµατία 

υγειονοµικής περίθαλψης έξω από τον οργανισµό, σε µια άλλη ρύθµιση περίθαλψης, στο 

σπίτι, ή στην οικογένεια είναι βασισµένες στην κατάσταση της υγείας του ασθενή και την 

ανάγκη για  συνεχή φροντίδα ή  υπηρεσίες.  

Ο οργανισµός συνεργάζεται µε  επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης και µε 

εξωτερικές υπηρεσίες.  Γίνεται γνώστης των παρόχων υπηρεσιών υγείας στην κοινότητά 

του για να κατανοήσει τους τύπους των ασθενών που αντιµετωπίζουν και των 

παρεχοµένων υπηρεσιών , και για να χτίσει  επίσηµες ή άτυπες σχέσεις µε αυτούς τους 

προµηθευτές. Η έγκαιρη παραποµπή στον επαγγελµατία, στον οργανισµό, ή στην 

υπηρεσία που µπορεί καλύτερα να ικανοποιήσει τις συνεχιζόµενες ανάγκες του ασθενή, 

προγραµµατίζεται.  Επιπρόσθετα µε το εξιτήριό τους οι ασθενείς δύνανται να χρήζουν 

υποστηρικτικών υπηρεσιών.  

Στην διαδικασία προγραµµατισµού του εξιτηρίου συµπεριλαµβάνεται και η 

εξέταση του τύπου υποστηρικτικής υπηρεσίας  που απαιτείται και η διαθεσιµότητα 

αυτών των υπηρεσιών. Τα αρχεία των ασθενών περιέχουν ένα αντίγραφο του 

περιληπτικού ενηµερωτικού σηµειώµατος εξόδου. Μία περίληψη της περίθαλψης του 

ασθενή προετοιµάζεται κατά το εξιτήριο από τον οργανισµό από οποιοδήποτε 

καταρτισµένο άτοµο και εµπεριέχει το λόγο εισαγωγής,  τα σηµαντικά φυσικά και άλλα 
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ευρήµατα, τη διάγνωση, τις διενεργηθείσες διαγνωστικές και θεραπευτικές διεργασίες, 

την φαρµακευτική και λοιπή θεραπευτική αγωγή,  την κατάσταση του ασθενή τη χρονική 

στιγµή του εξιτηρίου,  την φαρµακευτική αγωγή κατά το εξιτήριο, όλα τα φάρµακα που 

θα λαµβάνονται στο σπίτι και τις οδηγίες για επανέλεγχο.  

Στους ασθενείς και, ανάλογα µε την περίπτωση, στις οικογένειές τους δίνονται οι 

κατανοητές οδηγίες για τον επανέλεγχο  στην παραποµπή ή το εξιτήριο. Για τους 

ασθενείς που δεν παραπέµπονται ή µεταφέρονται άµεσα σε  άλλο παροχέα υπηρεσιών 

υγείας, οι σαφείς οδηγίες για το που και πώς θα λάβει συνεχή περίθαλψη και φροντίδα 

είναι ουσιαστικές  γα να  εξασφαλισθούν τα βέλτιστα αποτελέσµατα της περίθαλψης και 

ότι ικανοποιούνται όλες οι ανάγκες περίθαλψης  

Ο οργανισµός για το εξιτήριο, την παραποµπή ή τον επανέλεγχο του ασθενή 

ακολουθεί τα κάτωθι: 

• Υπάρχει µια πολιτική που καθοδηγεί την κατάλληλη παραποµπή ή/και το 

εξιτήριο του ασθενή. 

• Η παραποµπή ή/και το εξιτήριο βασίζονται στις ανάγκες του ασθενή για 

συνεχόµενη περίθαλψη.  

• Καθορίζεται η ετοιµότητα του ασθενή για το εξιτήριο. 

•  Όταν υποδεικνύεται, ο προγραµµατισµός για την παραποµπή ή/και το 

εξιτήριο αρχίζει νωρίς κατά τη διαδικασία περίθαλψης και, ανάλογα, συµπεριλαµβάνει 

και την οικογένεια.  

• Οι ασθενείς παραπέµπονται ή/και παίρνουν εξιτήριο κατάλληλα. 

•  Η πολιτική του οργανισµού κατευθύνει την διαδικασία για την άδεια 

εξόδου των ασθενών για κάποιο καθορισµένο χρονικό διάστηµα.  

• Η διαδικασία προγραµµατισµού του εξιτηρίου εξετάζει την ανάγκη και για 

τις υπηρεσίες υποστήριξης και για τις συνεχιζόµενες ιατρικές υπηρεσίες. 

• Ο οργανισµός προσδιορίζει τους παροχείς υπηρεσιών υγείας, τους 

οργανισµούς, και τα άτοµα στην κοινότητά του που είναι περισσότερο συνδεµένα µε τις 

υπηρεσίες του οργανισµού και τον ασθενή πληθυσµό του.  

• Το περιληπτικό ενηµερωτικό σηµείωµα εξόδου προετοιµάζεται κατά το 

εξιτήριο από ένα καταρτισµένο άτοµο, περιέχει τις οδηγίες επανελέγχου, ένα αντίγραφο 

της περίληψης  τοποθετείται στο αρχείο του ασθενή, πολιτισµό  ένα αντίγραφο δίδεται 

στους ασθενείς  εκτός και αν αντιτίθεται στην πολιτική του οργανισµού και ένα 
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αντίγραφο της περίληψης του ενηµερωτικού σηµειώµατος εξόδου παρέχεται στον 

υπεύθυνο επαγγελµατία  για την συνεχή περίθαλψη τον επανέλεγχο του ασθενή.   

• Οι οδηγίες επανελέγχου παρέχονται σε  κατανοητή µορφή και τρόπο, πότε 

χρήζουν επιστροφής για επανέλεγχο ή επείγουσα αντιµετώπιση.   

 

 

6.2.5 Μεταφορά –∆ιακοµιδή των Ασθενών 

 

  

ACC.4 -6 

 

 

 Υπάρχει µια πολιτική που καθοδηγεί την κατάλληλη µεταφορά ή διακοµιδή των 

ασθενών σε κάποιον άλλο οργανισµό για να ικανοποιηθούν οι ανάγκες της 

συνεχιζόµενης περίθαλψής τους. Η µεταφορά ενός ασθενούς σε έναν εξωτερικό 

οργανισµό είναι βασισµένη στην κατάσταση του ασθενή και στις ανάγκες του για 

εξειδικευµένη συµβουλή και θεραπεία, για  επείγουσες υπηρεσίες, ή για λιγότερο 

εντατικές υπηρεσίες. Ο οργανισµός θα πρέπει να έχει πρωτίστως προσδιορίσει ότι ο 

οργανισµός που παραλαµβάνει τον ασθενή έχει την δυνατότητα να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες του.   

Με την διακοµιδή του ασθενή τον ακολουθεί µια γραπτή περίληψη της κλινικής 

κατάστασης του ασθενή και των παρεχοµένων παρεµβάσεων  από τον  οργανισµό που 

παραπέµπει τον ασθενή και δίδεται στον αρµόδιο που παραλαµβάνει τον ασθενή, 

προκειµένου να διασφαλισθεί η συνοχή της περίθαλψης. Ένα αντίγραφο της περίληψης 

του ενηµερωτικού σηµειώµατος εξόδου ή οποιαδήποτε άλλη γραπτής κλινική περίληψη 

παρέχεται στον οργανισµό που λαµβάνει τον ασθενή µαζί µε τον ασθενή.  Το 

ενηµερωτικό περιλαµβάνει την κλινική κατάσταση του ασθενή, τις διαδικασίες και 

λοιπές παρεχόµενες παρεµβάσεις, και τις συνεχόµενες  ανάγκες του ασθενή.  

Κατά τη διάρκεια της άµεσης µεταφοράς, ένα καταρτισµένο µέλος του 

προσωπικού παρακολουθεί την κατάσταση του ασθενή.  Η άµεση µεταφορά ενός 

ασθενούς σε έναν άλλο οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης µπορεί να είναι µια 

συνοπτική διαδικασία µε έναν άγρυπνο και επικοινωνούντα ασθενή, ή µπορεί να 

περιλαµβάνει την µετακίνηση ενός κωµατώδους ασθενή που χρειάζεται  συνεχή ιατρική 

ή νοσηλευτική επίβλεψη. Σε καθεµία περίπτωση, ο ασθενής απαιτεί παρακολούθηση. Η 
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κατάσταση του ασθενή καθορίζουν τα κατάλληλα προσόντα του µέλους προσωπικού που 

ελέγχει τον ασθενή κατά τη διάρκεια της µεταφοράς. 

 Η διαδικασία µεταφοράς είναι τεκµηριωµένη στο αρχείο του ασθενή.  Η 

τεκµηρίωση περιλαµβάνει το όνοµα του οργανισµού και το όνοµα του ατόµου που 

συµφωνεί να λάβει τον ασθενή, το λόγο(ους) της µεταφοράς, και οποιεσδήποτε ειδικές 

συνθήκες για την µεταφορά. Επίσης σηµειώνεται αν άλλαξε η κατάσταση του ασθενή 

κατά τη διάρκεια της µεταφοράς. Οι ιατρικές υπηρεσίες διακοµιδής ανταποκρίνονται 

στους σχετικούς νόµους και  κανονισµούς και στις απαιτήσεις χορήγησης αδειών.  Οι 

οργανισµοί που κατέχουν ή λειτουργούν τις υπηρεσίες µεταφορών, και επείγουσες και 

µη-επείγουσες, ανταποκρίνονται στους σχετικούς νόµους,  κανονισµούς, και στις 

απαιτήσεις άδειας άσκησης επαγγέλµατος και αφορούν το επίπεδο επάνδρωσης για τους 

διαφορετικούς τύπους επειγουσών διακοµιδών, τη συντήρηση των οχηµάτων, τα 

προσόντα του πληρώµατος κ.α.  

Αναφορικά µε τις υπηρεσίες διακοµιδής θα πρέπει ανταποκρίνονται στους 

σχετικούς νόµους και  κανονισµούς και στις απαιτήσεις χορήγησης αδειών.  Οι 

οργανισµοί που κατέχουν ή λειτουργούν τις υπηρεσίες µεταφορών, και επείγουσες και 

µη-επείγουσες, ανταποκρίνονται στους σχετικούς νόµους,  κανονισµούς, και στις 

απαιτήσεις άδειας άσκησης επαγγέλµατος και αφορούν το επίπεδο επάνδρωσης για τους 

διαφορετικούς τύπους επειγουσών διακοµιδών, τη συντήρηση των οχηµάτων, τα 

προσόντα του πληρώµατος κ.α.  

Οι ιατρικές υπηρεσίες διακοµιδών παρέχονται µέσω µιας καλά οργανωµένης και 

συντονισµένης διαδικασίας που εξασφαλίζει την ασφάλεια του ασθενή και του 

προσωπικού και την ποιότητα των υπηρεσιών διακοµιδής. Ο οργανισµός  εξασφαλίζει ότι 

οι ιατρικές υπηρεσίες διακοµιδών είναι ενσωµατωµένες στο πρόγραµµα ποιότητας και 

ασφάλειας και κατάλληλα ενσωµατωµένες στη διοικητική δοµή του οργανισµού. 

Η διαδικασία µεταφοράς του ασθενή προϋποθέτει ότι : 

• Υπάρχει πολιτική που κατευθύνει την κατάλληλη µεταφορά των ασθενών.  

• Οι µεταφορές είναι βασισµένες στις ανάγκες του ασθενή για συνεχόµενη 

περίθαλψη.  

•  Η διαδικασία επισηµαίνει τη µεταφορά της ευθύνης σε έναν άλλο 

προµηθευτή ή ρύθµιση. 

•  Η διαδικασία εξετάζει τα κριτήρια που καθορίζουν πότε είναι κατάλληλη 

η µεταφορά. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[83] 

 

•   Η διαδικασία επισηµαίνει ποιος είναι υπεύθυνος κατά τη διάρκεια της 

µεταφοράς.  

•  Η διαδικασία επισηµαίνει την κατάσταση κατά την οποία η µεταφορά δεν 

είναι δυνατή.  

• Οι ασθενείς µεταφέρονται κατάλληλα σε άλλους οργανισµούς. 

• Ο οργανισµός που κάνει την παραποµπή καθορίζει ότι ο λαµβάνων 

οργανισµός µπορεί να ικανοποιήσει τις ανάγκες του ασθενή που πρόκειται να 

µεταφερθεί. 

•   Ο οργανισµός που παραπέµπει τον ασθενή παρέχει τις κλινικές 

πληροφορίες του ασθενή ή ένα περιληπτικό ενηµερωτικό σηµείωµα, τα οποία 

µεταφέρονται µε τον ασθενή.  

• Όλοι οι ασθενείς παρακολουθούνται κατά τη διάρκεια της άµεσου 

µεταφοράς και αναλόγως καθορίζονται και τα προσόντα του προσωπικού και η 

καταλληλότητα των µελών που διενεργούν την µεταφορά. 

• Η ιατρική υπηρεσία διακοµιδών έχει χορηγηµένη άδεια όταν απαιτείται. 

• Υπάρχει ιατρική επίβλεψη οποιασδήποτε αξιολόγησης ασθενή και των 

ιατρικών υπηρεσιών που παρέχονται κατά τη διάρκεια της διακοµιδής.  

•  Η ποιότητα και η ασφάλεια των υπηρεσιών διακοµιδής ελέγχονται και 

περιλαµβάνονται  στη διαδικασία βελτίωσης της ποιότητας και ελέγχου ασφάλειας στον 

οργανισµό.   

• Τα δικαιώµατα του ασθενή είναι σεβαστά κατά τη διάρκεια της 

διακοµιδής.  

 

 

 

 

6.3. Τα ∆ικαιώµατα του Ασθενή και της Οικογένειας  ( Patients and 

Family Rights) 74 

 

 

6.3.1 . Εισαγωγικά Στοιχεία 

                                                           

74
 Ibid. Σελ. 53-69. 
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Η προστασία των δικαιωµάτων των ασθενών αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα 

διασφάλισης του επιπέδου φροντίδας για την υγεία των πολιτών. Πρώτη προσπάθεια σε 

διεθνές πεδίο γίνεται το έτος 1973, όπου στις ΗΠΑ ψηφίζεται ο πρώτος Κώδικας 

∆ικαιωµάτων των Ασθενών (Patient Bill of Rights), ενώ λίγο αργότερα, το 1974, στη 

Γαλλία εκδίδεται ο Χάρτης των ∆ικαιωµάτων και των Υποχρεώσεων των Ασθενών. Το 

ίδιο έτος, η Νοσοκοµειακή Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ψηφίζει τον 

Ευρωπαϊκό Χάρτη για τα ∆ικαιώµατα των Ασθενών. Όµως, 20 έτη αργότερα, το 1994, το 

Περιφερειακό Γραφείο της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας στο Άµστερνταµ εκδίδει τη 

∆ιακήρυξη για την προαγωγή των δικαιωµάτων των ασθενών στην Ευρώπη. 

Ακολούθησαν διεθνείς συµφωνίες και συµβάσεις , όπως η Ευρωπαϊκή Σύµβαση του 

Συµβουλίου της Ευρώπης (Οβιέντο 1997), η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Προστασία 

των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και των Θεµελιωδών Ελευθεριών, από την οποία 

προέκυψε η Χάρτα των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Νίκαια 

2000), η οποία τέθηκε σε ισχύ το 2009.  

Το Νοέµβριο του 2002 εκδόθηκε στην Ρώµη από το ∆ίχτυο Ενεργών Πολιτών η 

Ευρωπαϊκή Χάρτα των ∆ικαιωµάτων των Ασθενών. Η Χάρτα υιοθετήθηκε επισήµως το 

Σεπτέµβριο του 2007 στις Βρυξέλλες από την Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική 

Επιτροπή και αποτελεί µέρος του Ευρωπαϊκού ∆ικαίου. Η χάρτα περιλαµβάνει 

αριθµηµένα κατά σειρά 14 δικαιώµατα µε τις επεξηγήσεις τους. Η UNESCO το 2005, 

λαµβάνοντας υπ’ όψιν όλες τις προηγούµενες συνθήκες, συµβάσεις, διακηρύξεις, εθνικές 

νοµοθεσίες και διεθνή όργανα  καθώς και τις ραγδαίες εξελίξεις της τεχνολογίας και της 

επιστήµης, υιοθέτησε την Οικουµενική ∆ιακήρυξη Βιοηθικής ∆ικαιωµάτων του 

Ανθρώπου.  

Στην χώρα µας σαφή έκφραση δικαιωµάτων ασθενών υπάρχει στο άρθρο 47 του 

Ν. 2071/1992, το οποίο αναφέρεται στα δικαιώµατα του νοσοκοµειακού ασθενή. Τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα στον τοµέα της υγείας, και ειδικότερα, το δικαίωµα στη ζωή, το 

δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας και ασφάλειας, το δικαίωµα σεβασµού 

της ιδιωτικής ζωής και της αξιοπρεπούς µεταχείρισης στη παροχή υπηρεσιών υγείας και 

το δικαίωµα προστασίας της υγείας µε κατάλληλα µέτρα πρόληψης ασθενειών καθώς και 

φροντίδας υγείας, αποτελούν βασικά ανθρώπινα δικαιώµατα, γι’ αυτό και η Βουλή των 

Αντιπροσώπων ψήφισε τον “Περί της Κατοχύρωσης και της Προστασίας των 

∆ικαιωµάτων των Ασθενών Νόµο του 2004”. Στον νόµο 3418/2005 για τον Κώδικα 
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Ιατρικής ∆εοντολογίας υπάρχουν άρθρα τα οποία άπτονται των δικαιωµάτων των 

ασθενών. Οι βασικές αρχές αυτής, που διέπουν τα δικαιώµατα του ασθενούς, είναι  το 

δικαίωµα του ασθενή στην πληροφόρησή του, το δικαίωµα της συναίνεσης, το δικαίωµα 

της εµπιστευτικότητας και προστασίας της ιδιωτικής ζωή, το δικαίωµα στη φροντίδα και 

θεραπεία. 
75 

Η JCI στο δεύτερο κεφάλαιο του εγχειριδίου για την λήψη µέτρων για την 

διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, θεωρεί ότι ο κάθε ασθενής είναι µοναδικός 

ως προς τις ανάγκες του, τις δυνάµεις του, τις αξίες του και τις πεποιθήσεις του. Οι 

οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας συνεργάζονται προκειµένου να καθιερωθούν 

σχέσεις εµπιστοσύνης και επικοινωνίας µε τους ασθενείς και ταυτόχρονα προασπίζονται 

τις πολιτιστικές, ψυχοκοινωνικές και πνευµατικές αξίες του κάθε ασθενή. Αναγνωρίζει 

επίσης ότι η αποτελεσµατικότητα της φροντίδας βελτιώνεται όταν ο ασθενής και η 

οικογένεια του εµπλέκονται στην διαδικασία λήψης αποφάσεων όσον αφορά τις 

διαγνωστικές και θεραπευτικές επιλογές.  

Για την προώθηση των δικαιωµάτων απαιτεί από τον οργανισµό υγειονοµικής 

περίθαλψης να ορίσει τα δικαιώµατα των ασθενών και να εκπαιδεύσει τους ασθενείς και 

το προσωπικό αναφορικά µε αυτά. Το πως πραγµατοποιούνται αυτές οι διαδικασίες σε 

έναν οργανισµό εξαρτάται από τους νόµους και τους κανονισµούς της χώρας του και 

οποιεσδήποτε διεθνείς συµβάσεις, συνθήκες, ή συµφωνίες για τα ανθρώπινα δικαιώµατα 

που επικυρώνονται από τη χώρα του. Αυτές οι διαδικασίες συσχετίζονται µε το πώς ένας 

οργανισµός παρέχει την υγειονοµική περίθαλψη κατά τρόπο δίκαιο, λαµβάνοντας υπόψη 

της δοµής του συστήµατος παροχής υγειονοµικής περίθαλψης και τους µηχανισµούς 

χρηµατοδότησης της υγειονοµικής περίθαλψης της χώρας.  

 

 

 

6.3.2.  Ειδικά ∆ικαιώµατα Ασθενών 

 

 

PFR1-5   

                                                           

75
 Αλεξιάδη Αδ." Εισαγωγή στο ∆ίκαιο της Υγείας". Εκδόσεις Μ. ∆ηµοπούλου, Θεσσαλονίκη, 1999. 
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Ο οργανισµός είναι υπεύθυνος για  την παροχή των διαδικασιών που 

υποστηρίζουν τα δικαιώµατα των ασθενών και των οικογενειών κατά τη διάρκεια της 

περίθαλψης. Οι ηγέτες του οργανισµού είναι πρώτιστα αρµόδιοι για το πώς  θα 

αντιµετωπίζει τους ασθενείς του. Κατά συνέπεια, οι ηγέτες πρέπει να γνωρίζουν και να 

κατανοούν τα δικαιώµατα των ασθενών και των οικογενειών και τις ευθύνες του 

οργανισµούς τους όπως προσδιορίζονται στους νόµους και τους κανονισµούς. Οι ηγέτες 

παρέχουν έπειτα την κατεύθυνση για να εξασφαλίσουν ότι το προσωπικό σε όλο τον 

οργανισµό αναλαµβάνει την ευθύνη για αυτά τα δικαιώµατα.  

Για την αποτελεσµατική προστασία και την προαγωγή των δικαιωµάτων των 

ασθενών,  οι ηγέτες συνεργάζονται και επιδιώκουν να κατανοήσουν τις ευθύνες τους σε 

σχέση µε την κοινότητα που εξυπηρετείται από τον οργανισµό. Ο οργανισµός παροχής 

υπηρεσιών υγείας σέβεται το δικαίωµα των ασθενών να καθορίζουν οι ίδιοι τις 

πληροφορίες που θα µοιράζονται. Ο οργανισµός  χρησιµοποιεί µια διαδραστική  

διαδικασία για να αναπτύξει τις πολιτικές και οι διαδικασίες, και, όπου χρειάζεται, 

περιλαµβάνει τους ασθενείς και τις οικογένειες στη διαδικασία αυτή. 

Στο παρόν πρότυπο περιγράφονται οι διαδικασίες του οργανισµού για µία σειρά 

ειδικών δικαιωµάτων του ασθενή κατά την διάρκεια της νοσηλείας του στο νοσηλευτικό 

ίδρυµα όπως είναι το ιατρικό απόρρητο των κλινικών πληροφοριών του, ο σεβασµός στις 

µεµονωµένες αξίες και πεποιθήσεις, η προστασία των ασθενών από επιθετικές 

συµπεριφορές και διάφορα άλλα, που έπεται η περιγραφή τους.  

 Οι καταβολές του κάθε ασθενή σχετίζονται µε αξίες και πεποιθήσεις που τον 

ακολουθούν και στο νοσοκοµειακό περιβάλλον κατά την διάρκεια της περίθαλψης. Όλοι 

οι ασθενείς ενθαρρύνονται στην ελεύθερη έκφραση αυτών των αξιών και αυτές οι αξίες 

είναι δυνατόν να προσαρµόσουν την διαδικασία της περίθαλψης στα µέτρα και σταθµά 

του κάθε ασθενή. Ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας ευρύτερα και κάθε 

επαγγελµατίας µεµονωµένα που προσφέρει υπηρεσίες µέσα σε αυτόν οφείλει να 

αφουγκράζεται τις πολιτισµικές, πολιτιστικές, ιδιοσυγκρασιακές ιδιαιτερότητες του κάθε 

ασθενή και να διαµορφώνεται κατάλληλα η φροντίδα.  

Η ιδιωτικότητα του ασθενή κατά την διάρκεια της λήψης του ιστορικού, των 

συνεντεύξεων, των λοιπών εργαστηριακών και διαγνωστικών εξετάσεων είναι 

σηµαντική. Τα µέλη του προσωπικού θα πρέπει να έχουν προσδιορίσει τις ανάγκες του 

εκάστοτε ασθενή για ιδιωτικότητα και να γίνονται σεβαστές. Αν και υπάρχουν κάποιες 
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κοινές προσεγγίσεις ωστόσο κάποιοι ασθενείς δύνανται να έχουν πρόσθετες προσδοκίες 

για µυστικότητα κάποιων πληροφοριών σχετικά µε την περίθαλψή τους είτε από άλλους 

ασθενείς, από λοιπό προσωπικό, από µέλη της οικογένειας τους , οι οποίες µπορεί και να 

αλλάξουν µε την πάροδο του χρόνου κατά την περίθαλψη. Το προσωπικό επιδιώκει να 

δηµιουργεί ζεστό κλίµα επικοινωνίας και εµπιστοσύνης και ικανοποιούν τις προσδοκίες 

των ασθενών σε σεβασµό των επιθυµιών τους.  

Κατά την διάρκεια της φροντίδας είναι δυνατόν να παρουσιαστούν επεισόδια 

κλοπής ή απώλειας. Ο οργανισµός λαµβάνει µέτρα για να προστατεύει τα υπάρχοντα των 

ασθενών από  κλοπή ή  απώλεια. Ο οργανισµός διαβιβάζει την ευθύνη του, ενδεχοµένως, 

για τα υπάρχοντα του ασθενή στους ασθενείς και τις οικογένειες. Όταν ο οργανισµός 

αναλαµβάνει την ευθύνη για οποιοδήποτε ή όλα τα προσωπικά υπάρχοντα του ασθενή  

που έρχονται µαζί του στον οργανισµό, υπάρχει µια διαδικασία για να καταµετρηθούν 

και να εξασφαλισθεί ότι δεν θα χαθούν ή κλαπούν.  

Στο νοσηλευτικό ίδρυµα οι ασθενείς απαιτείτο να είναι προστατευµένοι  από τη 

φυσική επίθεση από άλλους ασθενείς, επισκέπτες ή από το προσωπικό. Ο οργανισµός 

εξασφαλίζει τις διαδικασίες σχετικές µε την έρευνα των ανθρώπων µέσα στις 

εγκαταστάσεις του οργανισµού χωρίς διαπιστευτήρια, τον έλεγχο  των αποµακρυσµένων 

ή αποµονωµένων περιοχών του νοσοκοµείου, και τη γρήγορη ανταπόκριση σε αυτούς 

που πιθανά βρίσκονται σε κίνδυνο  επίθεσης. 

 Ευθύνη του εκάστοτε οργανισµού αποτελεί ο προσδιορισµός των ευάλωτων και 

σε κίνδυνο οµάδων των ασθενών του και η καθιέρωση των διαδικασιών για να 

προστατευτούν τα δικαιώµατα των ατόµων σε αυτές τις οµάδες. Η προστασία 

επεκτείνεται πέρα από τη φυσική επίθεση σε άλλους τοµείς  ασφάλειας όπως η 

προστασία από κακοποίηση,  αµέλεια,  αναστολή των υπηρεσιών, ή τη βοήθεια σε 

περίπτωση πυρκαγιάς. Αντίστοιχα Τα παιδιά, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες , οι 

ηλικιωµένοι, και άλλοι πληθυσµοί  σε κίνδυνο λαµβάνουν την κατάλληλη προστασία. 

 Οι πληροφορίες του ασθενή είναι εµπιστευτικές. Οι ιατρικές  και άλλες 

πληροφορίες υγείας, όταν τεκµηριώνονται και συλλέγονται, είναι σηµαντικές για την 

κατανόηση του ασθενή και των αναγκών του/της και για την παροχή της περίθαλψης και 

των υπηρεσιών µε την πάροδο του χρόνου. Ο οργανισµός σέβεται αυτές τις πληροφορίες 

ως εµπιστευτικές και έχει εφαρµόσει τις πολιτικές και τις διαδικασίες που προστατεύουν 

τις πληροφορίες από την απώλεια ή την κακή χρήση.  

Οι διαδικασίες του οργανισµού γαλουχούν το προσωπικό στο σεβασµό της 

εµπιστευτικότητας των όποιων πληροφοριών που αφορούν τους ασθενείς και στην 
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αποφυγή του διασυρµού αυτών εντός ή εκτός του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Το 

προσωπικό γνωρίζει τους νόµους και τους κανονισµούς που διέπουν την 

εµπιστευτικότητα των πληροφοριών και ενηµερώνει τον ασθενή για το πώς ο οργανισµός 

τηρεί την εµπιστευτικότητα των πληροφοριών καθώς και  για το πότε και κάτω από ποιες 

συνθήκες µπορούν οι πληροφορίες να δηµοσιευθούν, λυθούν και το πώς θα ληφθεί η 

άδειά τους . 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία θα καθορίσουν και την πορεία της 

διαπίστευσης σχετίζονται µε διαδικασίες κατά τις οποίες: 

• Οι ηγέτες του οργανισµού συνεργάζονται για την προστασία και 

προαγωγή των δικαιωµάτων του ασθενή και της οικογένειας εφόσον πρώτιστα 

κατανοούν τα δικαιώµατα των ασθενών και των οικογενειών όπως προσδιορίζονται 

στους νόµους και στους κανονισµούς και σε σχέση µε την κοινότητα που εξυπηρετείται. 

• Ο οργανισµός σέβεται το δικαίωµα των ασθενών, και σε µερικές 

περιστάσεις το δικαίωµα της οικογένειας του ασθενή,  να έχει το προνόµιο να καθορίσει 

ποιες πληροφορίες σχετικά µε την περίθαλψή τους θα παρέχονται στην οικογένεια ή σε 

άλλους, και κάτω από ποιες περιστάσεις.  

•  Τα µέλη του προσωπικού είναι καλά πληροφορηµένα σχετικά µε τις 

πολιτικές και τις διαδικασίες σχετικές µε τα δικαιώµατα των ασθενών και µπορούν να 

εξηγήσουν τις αρµοδιότητές τους για την προστασία των δικαιωµάτων του ασθενή. 

• Οι πολιτικές και οι διαδικασίες καθοδηγούν και υποστηρίζουν τα 

δικαιώµατα των ασθενών και των οικογενειών στον οργανισµό. 

• Τα µέλη του προσωπικού διαθέτουν την ικανότητα να προσδιορίζουν και 

σέβονται  τις  αξίες και τις πεποιθήσεις του ασθενή, και όπου µπορεί να εφαρµοστεί, και 

αυτές της οικογένειας του ασθενή.  

• Το προσωπικό χρησιµοποιεί τη διαδικασία και παρέχει την περίθαλψη που 

είναι πλήρης σεβασµού των αξιών και των πεποιθήσεων του ασθενή. 

• Τα µέλη του προσωπικού  προσδιορίζουν τις  προσδοκίες και τις ανάγκες 

του ασθενή για ιδιωτικότητα κατά τη διάρκεια της περίθαλψης και της θεραπείας και 

σέβονται την εκφρασµένη ανάγκη ενός ασθενή για ιδιωτικότητα ως προς όλες τις 

κλινικές συνεντεύξεις, τις εξετάσεις, τις διαδικασίες/τις θεραπείες, και  τη διακοµιδή του.  

• Έχει καθορίσει το επίπεδο ευθύνης του για τα υπάρχοντα των ασθενών, 

ενηµερώνει τους ασθενείς και αναλαµβάνει την ευθύνη για να φυλάσσονται τα 
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υπάρχοντα των ασθενών ή σε περίπτωση που ο ίδιος ο ασθενής αδυνατεί να αναλάβει την 

ευθύνη αυτή.  

• Να εφαρµόζονται πολιτικές και διαδικασίες για να προστατεύονται οι 

ασθενείς. 

• Να αναγνωρίζονται στην διαδικασία ότι οι πιο επιρρεπείς σε επιθέσεις 

είναι τα νήπια, τα παιδιά, οι ηλικιωµένοι, και οι άλλοι οι λιγότερο ικανοί ή ανίκανοι να 

προστατευθούν.  

•  Τα άτοµα χωρίς διαπιστευτήρια να ερευνούνται.  

•  Οι αποµακρυσµένοι ή αποµονωµένοι τοµείς της εγκατάστασης να 

ελέγχονται.  

• Προσδιορίζονται οι ευάλωτες οµάδες των ασθενών του και 

προστατεύονται.   

• Αναπτύσσονται οι διαδικασίες σύµφωνα µε τις οποίες τα µέλη του 

προσωπικού κατανοούν τις αρµοδιότητές τους στις ενέργειες προστασίας.  

• Οι ασθενείς να ενηµερώνονται για το πώς οι πληροφορίες τους θα 

κρατηθούν εµπιστευτικές καθώς και για τους νόµους και τους κανονισµούς που απαιτούν 

την απελευθέρωση, λύση ή/και απαίτηση της εµπιστευτικότητας των πληροφοριών των  

ασθενών.  

•  Οι ασθενείς  να χορηγήσουν την άδεια για την κοινοποίηση των 

πληροφοριών που δεν καλύπτονται από  νόµο και κανονισµό. 

• Ο οργανισµός να τηρεί την εµπιστευτικότητα των πληροφοριών υγείας 

του ασθενή.  

 

 

PFR.2   

 

 

Ο οργανισµός υποστηρίζει τα δικαιώµατα των ασθενών και των οικογενειών να 

συµµετέχουν στη διαδικασία περίθαλψης. Οι ασθενείς και οι οικογένειες συµµετέχουν 

στη διαδικασία περίθαλψης µε τη λήψη των αποφάσεων για την περίθαλψη, µε το να 

ρωτούν για την περίθαλψη, και ακόµη µε την άρνηση διαγνωστικών διεργασιών και 

θεραπείας. Ο οργανισµός µε την ανάπτυξη και την εφαρµογή των σχετικών πολιτικών και  
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διαδικασιών, υποστηρίζει και παροτρύνει τη συµµετοχή του ασθενή και της οικογένειας 

σε όλες τις πτυχές της περίθαλψης.  

Υπάρχει ξεκάθαρη και σαφής πολιτική του οργανισµού αναφορικά µε τον τρόπο 

µε τον οποίο θα ενηµερωθούν οι ασθενείς και οι οικογένειες  για την κλινική τους 

κατάσταση και για οποιαδήποτε επιβεβαιωµένη διάγνωση,   η προγραµµατισµένη 

περίθαλψη και θεραπεία, και τον τρόπο µε τον οποίο  µπορούν να συµµετέχουν στις 

αποφάσεις περίθαλψης, στην έκταση που επιθυµούν να συµµετέχουν.  Επιπλέον, οι 

ασθενείς και οι οικογένειες πρέπει να κατανοήσουν τη διαδικασία του οργανισµού για να 

λάβει τη συγκατάθεση και ποιες  διαδικασίες περίθαλψης, εξετάσεις, διεργασίες, και 

θεραπείες απαιτούν τη συγκατάθεσή τους.  

Αντίστοιχα ο οργανισµός εφαρµόζει µία σαφή πολιτική για να ενηµερώνει τους 

ασθενείς και τις οικογένειες για τον τρόπο µε τον οποίο θα τους ειπωθούν τα 

αποτελέσµατα της περίθαλψης και της θεραπείας, συµπεριλαµβανοµένων των µη 

αναµενόµενων αποτελεσµάτων, και ποιος θα τους ενηµερώσει. Κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας περίθαλψης, οι ασθενείς , και όπου χρειάζεται, οι οικογένειές τους, έχουν το 

δικαίωµα να µάθουν τα αποτελέσµατα της προγραµµατισµένης περίθαλψης και 

θεραπείας.  Είναι επίσης σηµαντικό να µάθουν οποιοδήποτε µη αναµενόµενο αποτέλεσµα 

της περίθαλψης και της θεραπείας, όπως τις ανεπιθύµητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της 

χειρουργικής επέµβασης ή µε τα συνταγογραφηµένα φάρµακα ή άλλες θεραπείες. Πρέπει 

να είναι σαφές  πώς θα ειπωθούν στον ασθενή και ποιος θα τους πει τα αναµενόµενα  και 

οποιαδήποτε ανεπιθύµητα αποτελέσµατα. 

 Η διαδικασία συµµετοχής των ασθενών στις αποφάσεις περίθαλψης τους αφήνει 

τα περιθώρια να επιθυµούν να διακοπούν ή να ανασταλούν οι όποιες προσπάθειες 

αναζωογόννησης των ασθενών στα διάφορα στάδια της φροντίδας. Ο οργανισµός 

ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες τους  για τα δικαιώµατα και τις ευθύνες 

τους σχετικά µε την άρνηση ή τη διακοπή της θεραπείας. Οι ασθενείς, ή εκείνοι που 

λαµβάνουν τις αποφάσεις εξ ονόµατός τους, µπορεί να αποφασίσουν  να µην συνεχίσουν 

µε την προγραµµατισµένη περίθαλψη ή την θεραπεία ή την συνεχόµενη φροντίδα ή την 

θεραπεία αφότου έχει αρχίσει. Ο οργανισµός αναπτύσσει πολιτικές και διαδικασίες και 

ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες τους για το δικαίωµά τους να λάβουν αυτές 

τις αποφάσεις, τις πιθανές επιπτώσεις αυτών των αποφάσεων, και τις ευθύνες τους που 

σχετίζονται µε τέτοιες αποφάσεις καθώς και για οποιεσδήποτε εναλλακτικές λύσεις 

περίθαλψης και θεραπείας.  
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Σε περίπτωση λήψης τέτοιων αποφάσεων ο οργανισµός σέβεται τις  επιθυµίες και 

τις προτιµήσεις των ασθενών για να αναστείλει τις υπηρεσίες αναζωογόννησης και να 

παραιτηθεί από ή να αποσύρει θεραπείες υποστηρικτικές προς τη ζωή και είναι 

σηµαντικό  να αναπτύξει ένα πλαίσιο για την λήψη αυτών των δύσκολων αποφάσεων. 

Για να εξασφαλίσει ότι η διαδικασία λήψης αποφάσεων σχετική µε την  εκτέλεση των 

επιθυµιών του ασθενή εφαρµόζεται µε συνέπεια, ο οργανισµός αναπτύσσει τις πολιτικές 

και τις τεχνικές µέσω µιας διαδικασίας που περιλαµβάνει πολλούς επαγγελµατίες και 

απόψεις. Οι πολιτικές και οι διαδικασίες προσδιορίζουν τις γραµµές υπευθυνότητας και 

ευθύνης και πώς η διαδικασία τεκµηριώνεται στο αρχείο του ασθενή  

Ο οργανισµός υποστηρίζει το δικαίωµα του ασθενή στην κατάλληλη αξιολόγηση 

και  αντιµετώπιση του πόνου και τα δικαιώµατα των ασθενών τελικού σταδίου για 

ανθρώπινη, συµπονετική αντιµετώπιση. Οι ετοιµοθάνατοι ασθενείς έχουν  µοναδικές 

ανάγκες για  πλήρη σεβασµό, συµπονετική φροντίδα. Η ανησυχία για την άνεση και την 

αξιοπρέπεια του ασθενή καθοδηγεί όλες τις πτυχές της περίθαλψης κατά τη διάρκεια των 

τελικών φάσεων της ζωής. Για να κατορθώσουν αυτό, όλα τα µέλη του προσωπικού 

ενηµερώνονται για τις µοναδικές ανάγκες των ασθενών στο τέλος της ζωής. Ο 

οργανισµός υποστηρίζει το δικαίωµα του ασθενούς στην γεµάτη σεβασµό και 

φιλεύσπλαχνη περίθαλψη στο τέλος της ζωής.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου περιλαµβάνουν: 

• Την ανάπτυξη των πολιτικών και διαδικασιών που υποστηρίζουν και  

προάγουν τη συµµετοχή του ασθενή και της οικογένειας στις διαδικασίες περίθαλψης.  

• Την ανάπτυξη των πολιτικών και των διαδικασιών ως αποτέλεσµα 

συνεργάσιµης προσπάθειας που περιλαµβάνει τη διοίκηση και το κλινικό προσωπικό.  

• Την εκπαίδευση του προσωπικού  στις πολιτικές και στις διαδικασίες και 

στο ρόλο τους στην υποστήριξη της συµµετοχής του ασθενή και της οικογένειας στις 

διαδικασίες περίθαλψης. 

• Ότι οι ασθενείς και οι οικογένειες κατανοούν τον τρόπο και την στιγµή 

που θα ενηµερωθούν για την ιατρική κατάσταση και για οποιαδήποτε επιβεβαιωµένη 

διάγνωση, προγραµµατισµένη περίθαλψη και θεραπεία όπου χρειάζεται. Ότι οι ασθενείς 

και οι οικογένειες κατανοούν πότε θα τους ζητηθεί η συγκατάθεση  και τη 

χρησιµοποιούµενη διαδικασία  για να δώσουν τη συγκατάθεση.  

• Ότι οι ασθενείς και οι οικογένειες κατανοούν το δικαίωµά τους να 

συµµετέχουν στις αποφάσεις περίθαλψης στην έκταση που επιθυµούν.  
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• Οι ασθενείς και οι οικογένειες κατανοούν τον τρόπο µε τον οποίο θα 

ενηµερωθούν και το πρόσωπο που παρέχει την ενηµέρωση αυτή, σχετικά µε τα 

αποτελέσµατα της περίθαλψης και της θεραπείας καθώς και για όποια µη αναµενόµενα 

αποτελέσµατα αυτών.  

• Ο οργανισµός ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες για τα 

δικαιώµατά τους να αρνηθούν ή να διακόψουν τη θεραπεία. 

•  Ο οργανισµός ενηµερώνει τους ασθενείς για τις συνέπειες των 

αποφάσεών τους,  για τις ευθύνες  που σχετίζονται µε τέτοιες αποφάσεις,  και για τις 

διαθέσιµες εναλλακτικές λύσεις περίθαλψης και θεραπείας.  

• Τον προσδιορισµό της τοποθέτησης του οργανισµού αναστολή των 

τεχνικών  ανάνηψης και στην παραίτηση ή στην απόσυρση, ανάκληση των θεραπειών 

των υποστηρικτικών στην ζωή.  

• Την προσαρµογή της θέση του οργανισµού  στους θρησκευτικούς και 

πολιτιστικούς κανόνες της κοινότητάς του και σε οποιεσδήποτε νοµικές ή ρυθµιστικές 

απαιτήσεις.   

•  Να εφαρµόζονται οι πολιτικές και οι διαδικασίες  για να καθοδηγήσουν 

τη διαδικασία µε την οποία οι ασθενείς θα γνωστοποιήσουν στον οργανισµό, τις 

αποφάσεις τους και για την τροποποίηση των αποφάσεων κατά τη διάρκεια της 

περίθαλψης καθώς και οι αντίστοιχες που καθοδηγούν την απάντηση του οργανισµού 

στις  αποφάσεις των ασθενών. 

•  Να αναπτύσσονται οι πολιτικές και οι διαδικασίες µέσω διαδραστικής 

συνεργασίας.  

•  Η τεκµηρίωση των αποφάσεων να ακολουθεί την πολιτική του 

οργανισµού.  

• Την σαφή πολιτική του οργανισµού για την καθοδήγηση των 

επαγγελµατιών υγειονοµικής περίθαλψης πάνω στα ηθικά και τα νοµικά θέµατα στην 

εκτέλεση τέτοιων  επιθυµιών των ασθενών. 

• Ότι ο οργανισµός  σέβεται και  υποστηρίζει το δικαίωµα του ασθενή στην 

κατάλληλη αξιολόγηση και  διαχείριση του πόνου και το προσωπικό του οργανισµού  

κατανοεί τις προσωπικές, πολιτιστικές, και κοινωνικές επιρροές στο δικαίωµα του 

ασθενή να αναφέρει τον πόνο, και να αξιολογεί ακριβώς και να διαχειρίζεται τον πόνο. 

• Την αναγνώριση των µοναδικών αναγκών των ασθενών τελικού σταδίου 

και τον προσανατολισµό το προσωπικού ώστε να σέβεται το δικαίωµα των  ασθενών στο 
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τελικό στάδιο της ζωής για να καλύψει αυτές τις µοναδικές ανάγκες που επισηµαίνονται 

στις διαδικασίες περίθαλψης. 

 

 

PFR.3    

 

 

Ο οργανισµός ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες για τη µέθοδο που 

ακολουθεί για να λάβει και να ενεργήσει στις καταγγελίες, τα παράπονα, και τις αλλαγές 

γνώµης σχετικά µε την περίθαλψη των ασθενών και το δικαίωµα του ασθενή να 

συµµετέχει σε αυτές τις διαδικασίες. Κάθε ασθενής έχει το δικαίωµα να εκφράσει 

παράπονα για την περίθαλψή του  και τα παράπονά του αυτά να αναθεωρηθούν και όταν 

είναι εφικτό να επιλυθούν.  Ο οργανισµός έχει καθιερώσει τις διαδικασίες για την 

αναζήτηση λύσεων σε τέτοια διλλήµατα και παράπονα και προσδιορίζει µε πολιτικές  

αυτούς που πρέπει να συµµετέχουν και να συµπεριλαµβάνονται στις διαδικασίες και πώς 

συµµετέχουν  ο ασθενής και η οικογένεια του. Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου 

απαιτούν : 

• Οι ασθενείς να γνωρίζουν το δικαίωµά τους να εκφράσουν µια 

καταγγελία, ένα παράπονο και τη διαδικασία για να το κάνουν αυτό. 

•  Οι καταγγελίες να αναθεωρούνται σύµφωνα µε το µηχανισµό του 

οργανισµού. 

• Τα διλήµµατα που προκύπτουν κατά τη διάρκεια της περίθαλψης να 

αναθεωρούνται σύµφωνα µε το µηχανισµό του οργανισµού.  

• Οι πολιτικές και οι διαδικασίες να προσδιορίζουν τους συµµετέχοντες στη 

διαδικασία και τον καθορισµό του τρόπου µε  τον οποίο θα συµµετέχουν  ο ασθενής και 

η οικογένεια του . 

 

 

PFR.4   
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Τα µέλη του προσωπικού εκπαιδεύονται για το ρόλο τους στον προσδιορισµό των 

αξιών και των πεποιθήσεων των ασθενών και στην προστασία των δικαιωµάτων των 

ασθενών.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που εξασφαλίζουν και την ικανοποίηση του 

απαιτούν: 

• Τα µέλη του προσωπικού κατανοούν το ρόλο τους στον προσδιορισµό των 

αξιών και των πεποιθήσεων του ασθενή και της οικογένειάς του και τον τρόπο µε τον 

οποίο οι αξίες και οι πεποιθήσεις  αυτές θα γίνουν σεβαστές  στη διαδικασία περίθαλψης. 

• Τα µέλη του προσωπικού να κατανοούν το ρόλο τους στην προστασία των 

δικαιωµάτων του ασθενή και της οικογένειας του. 

 

 

PFR.5  

 

 

Όλοι οι ασθενείς ενηµερώνονται για τα δικαιώµατά τους µε  τρόπο κατανοητό. Ο 

οργανισµός προετοιµάζει µια γραπτή δήλωση των δικαιωµάτων των ασθενών και των 

οικογενειών τους  που δίδεται στους ασθενείς όταν εισάγονται στο νοσηλευτικό ίδρυµα ή 

καταχωρούνται ως εξωτερικοί ασθενείς  και είναι διαθέσιµη σε κάθε επίσκεψη ή σε όλη 

την παραµονή τους. Η δήλωση είναι κατάλληλη για την ηλικία, την αντίληψη, και τη 

γλώσσα του ασθενή. Όταν η γραπτή επικοινωνία δεν είναι αποτελεσµατική ή κατάλληλη, 

ο ασθενής και η οικογένεια του  ενηµερώνονται για τα δικαιώµατά τους µε έναν τρόπο 

κατανοητό. Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου προϋποθέτουν ότι: 

• Κάθε ασθενής λαµβάνει τις πληροφορίες για τα δικαιώµατά του/της 

εγγράφως.  

• Ο οργανισµός έχει µια διαδικασία για να ενηµερώνει τους ασθενείς για τα 

δικαιώµατά τους όταν η γραπτή επικοινωνία δεν είναι αποτελεσµατική ή κατάλληλη. 

 

 

 

6.3.3.  Ενηµερωµένη Συγκατάθεση 
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PFR.6  

 

 

Ένας από τους βασικούς τρόπους µε τον οποίο οι ασθενείς συµπεριλαµβάνονται 

στις αποφάσεις περίθαλψης τους είναι µε τη χορήγηση της ενηµερωµένης γραπτής 

συγκατάθεσης. Η γραπτή ενηµερωµένη συγκατάθεση του ασθενή λαµβάνεται µέσω µιας 

διαδικασίας που καθορίζεται από τον οργανισµό και που διεκπεραιώνεται από το 

εκπαιδευµένο προσωπικό. Για να δώσει συγκατάθεση ένας ασθενής πρέπει να 

ενηµερωθεί για εκείνους τους παράγοντες τους σχετικούς µε την προγραµµατισµένη 

περίθαλψη και για το ποίες διεργασίες, παρεµβάσεις εξετάσεις απαιτούν την συναίνεση 

του ασθενή και της οικογένειας.  Η διαδικασία της συγκατάθεσης είναι σαφώς 

καθορισµένη από τον οργανισµό στις πολιτικές και τις διαδικασίες του.  

Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους  λαµβάνουν  επαρκείς πληροφορίες για την 

ασθένεια, την προτεινόµενη θεραπεία, και τους προµηθευτές περίθαλψης έτσι ώστε να  

µπορούν να πάρουν αποφάσεις για την νοσηλεία τους. Αν τρίτα πρόσωπα θα χορηγήσουν 

την ενηµερωµένη συναίνεση τότε ο οργανισµός  καθιερώνει και εξασφαλίζει  µια 

διαδικασία σχετικά, µέσα στο πλαίσιο των υπαρχόντων νόµων και του πολιτισµού. 

 Σε περιπτώσεις που ο ασθενή δεν διαθέτει την διανοητική ή φυσική ικανότητα να 

λάβει τις αποφάσεις για την περίθαλψή του, που πρόκειται για ανήλικο ασθενή ή που οι 

πολιτιστικές πεποιθήσεις εναποθέτουν την ευθύνη σε τρίτους, τότε καθορίζονται από τον 

οργανισµό οι διαδικασίες που παρέχουν η τρίτοι την ενηµερωµένη συναίνεση σχετικά µε 

την φροντίδα του ασθενή.  

Εάν ληφθεί ενηµερωµένη συναίνεση για τη θεραπεία  του ασθενή όταν εισάγεται 

στο νοσοκοµείο για νοσηλεία ή καταχωρείται για πρώτη φορά ως εξωτερικός ασθενής, 

είναι σαφής ως προς το πεδίο και τα όριά της. Οι ασθενείς ενηµερώνονται για το πεδίο 

της γενικής συγκατάθεσης, όπως για το ποιες εξετάσεις και θεραπευτικές µέθοδοι  

συµπεριλαµβάνονται στη γενική συγκατάθεση καθώς και για τις εξετάσεις και τις 

θεραπείες για τις οποίες θα ληφθεί ξεχωριστή ενηµερωµένη συγκατάθεση .  

Από πλευράς νοσηλευτικού ιδρύµατος θα πρέπει να απαριθµεί και καθορίζει  τις 

κατηγορίες ή τους τύπους θεραπειών και διεργασιών που απαιτούν  συγκεκριµένη 

ενηµερωµένη συγκατάθεση. ∆εν απαιτούν όλες οι θεραπείες και διεργασίες 

συγκεκριµένη, ξεχωριστή συγκατάθεση. Κάθε οργανισµός προσδιορίζει τις υψηλού 

κινδύνου, ή άλλες διαδικασίες και θεραπείες για τις οποίες πρέπει να ληφθεί 

συγκατάθεση. Η ενηµερωµένη συγκατάθεση λαµβάνεται πριν από  χειρουργική 
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επέµβαση,  αναισθησία, τη χορήγηση του αίµατος και των παραγώγων αίµατος, και άλλες 

υψηλού κινδύνου θεραπείες και διαδικασίες. Η εκπαίδευση του προσωπικού είναι 

σηµαντική  για να διασφαλισθεί ότι η διαδικασία για  τη λήψη συγκατάθεσης είναι 

συνεπής. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου απαιτούν:  

• Ο οργανισµός να διαθέτει µια σαφώς καθορισµένη  διαδικασία για την 

ενηµερωµένη συγκατάθεση στις πολιτικές και τις διαδικασίες του, είτε αυτή παρέχεται 

από τον ίδιο είτε από τρίτο εξουσιοδοτηµένο πρόσωπο. 

• Το οριζόµενο προσωπικό να εκπαιδεύεται για να εφαρµόσει τις πολιτικές 

και τις διαδικασίες. 

• Οι ασθενείς να δίνουν την ενηµερωµένη συγκατάθεση σύµφωνα µε τις 

πολιτικές και τις διαδικασίες. 

• Οι ασθενείς ενηµερώνονται για την κατάστασή τους. 

•  Οι ασθενείς ενηµερώνονται για τις προτεινόµενες διαδικασίες και τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση και για το ποιος εξουσιοδοτείται να εκτελέσει τη διαδικασία ή 

τη θεραπεία καθώς και για τα πιθανά οφέλη και τα µειονεκτήµατα από την προτεινόµενη 

θεραπεία και τα πιθανά προβλήµατα σχετικά µε την ανάρρωσή τους. 

• Οι ασθενείς ενηµερώνονται για τις πιθανές εναλλακτικές λύσεις στην 

προτεινόµενη θεραπεία και τα πιθανά αποτελέσµατα από την µη θεραπευτική 

αντιµετώπιση και για το ενδεχόµενο επιτυχούς  θεραπείας. 

• Οι ασθενείς ξέρουν την ταυτότητα του ιατρού ή οποιουδήποτε άλλου 

επαγγελµατία αρµόδιου για την περίθαλψή τους.  

• Τα άτοµα, εκτός από τον ασθενή, που δίνουν τη συγκατάθεση τους να 

καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους  να ενηµερώνονται ως προς το πεδίο 

της γενικής συγκατάθεσης, όταν αυτή χρησιµοποιείται και εφαρµόζεται στον οργανισµό. 

•  Τον καθορισµό του τρόπου µε τον οποίο η γενική συγκατάθεση, όταν 

χρησιµοποιείται, είναι τεκµηριωµένη στο αρχείο του ασθενή. 

•  Ο οργανισµός πρέπει να έχει απαριθµήσει  τις διεργασίες και 

θεραπευτικές µεθόδους που απαιτούν ξεχωριστή συγκατάθεση και η λίστα αναπτύσσεται 

σε συνεργασία από  τους ιατρούς και τους λοιπούς που παρέχουν τη θεραπεία και 

εκτελούν τις διεργασίες. 
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• Η ταυτότητα του ατόµου που ενηµερώνει τον ασθενή και την οικογένειά 

του σηµειώνεται στο αρχείο του ασθενή.  

• Η συγκατάθεση τεκµηριώνεται στο αρχείο των ασθενών µε  υπογραφή ή 

µε  αρχείο  προφορικής συγκατάθεσης.  

 

 

6.3.4. Έρευνα 

 

 

PFR.7-9  

 

 

Ο οργανισµός ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες τους  για το πώς να 

αποκτήσουν πρόσβαση στην κλινική έρευνα ή τις κλινικές δοκιµές που αφορούν τα 

ανθρώπινα θέµατα. Όταν οι ασθενείς καλούνται να συµµετέχουν, χρειάζονται τις 

πληροφορίες στις οποίες να βασίσουν την απόφασή τους. Αυτές οι πληροφορίες 

περιλαµβάνουν τα αναµενόµενα οφέλη , τις πιθανές αρνητικές επιπτώσεις, τις 

εναλλακτικές λύσεις που µπορεί να τους βοηθήσουν και τις διαδικασίες που µπορούν να 

ακολουθήσουν. Επίσης οι ασθενείς ενηµερώνονται ότι µπορούν να αρνηθούν να 

συµµετέχουν ή να αποσύρουν τη συµµετοχή τους και ότι η άρνηση ή η απόσυρσή τους 

δεν θα διακυβεύσει την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες του οργανισµού. Οι ασθενείς που 

επιλέγουν να συµµετέχουν στην κλινική έρευνα,  ή τις κλινικές δοκιµές, µέσω σαφούς 

διαδικασίας που παρέχεται από τον οργανισµό ενηµερώνονται οι ίδιοι και οι οικογένειες 

για το πώς προστατεύονται  .  Η ενηµερωµένη συγκατάθεση λαµβάνεται προτού να 

συµµετάσχει ένας ασθενής στις κλινικές έρευνες,  και τις δοκιµές .  

Το νοσοκοµείο διαθέτει µια επιτροπή ή όποιον άλλο τρόπο για να επιτηρεί όλη 

την έρευνα στον οργανισµό που αφορά τα ανθρώπινα θέµατα. Οι δραστηριότητες 

επίβλεψης σχετίζονται µε την αναθεώρηση των ερευνητικών πρωτοκόλλων, µε την 

επίβλεψη της εµπιστευτικότητας και την ασφάλεια των ερευνητικών δεδοµένων. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου προϋποθέτουν από έναν οργανισµό 

υγειονοµικής περίθαλψης : 
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• Να προσδιορίζει τους κατάλληλους ασθενείς και να ενηµερώνονται για το 

πώς να αποκτήσουν πρόσβαση στην  έρευνα,  ή στις κλινικές δοκιµές τις σχετικές µε τις 

ανάγκες της  θεραπεία τους . 

• Οι ασθενείς που καλούνται να συµµετέχουν να ενηµερώνονται για τα 

αναµενόµενα οφέλη,  για τις πιθανές δυσχέρειες και τους κινδύνους και για τις 

εναλλακτικές λύσεις που µπορεί επίσης να τους βοηθήσουν. 

• Οι ασθενείς που καλούνται να συµµετέχουν να ενηµερώνονται για τις 

διαδικασίες που πρέπει να ακολουθηθούν.  

• Να επιβεβαιώνονται οι ασθενείς ότι η άρνησή τους να συµµετέχουν ή η 

απόσυρση της συµµετοχής τους δεν επηρεάζει την πρόσβαση τους στις υπηρεσίες του 

οργανισµού.  

• Οι πολιτικές και οι διαδικασίες να καθοδηγούν τη διαδικασία ενηµέρωσης 

και απόφασης. 

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να ενηµερώνονται, για τα ερευνητικά 

πρωτόκολλα,  για τη διαδικασία του σχετικά µε τα οφέλη και τους κινδύνους για τα 

θέµατα.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να ενηµερώνονται για τη διαδικασία του 

αναφορικά µε την απόκτηση συγκατάθεσης.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να ενηµερώνονται για τη διαδικασία του 

σχετικά µε την απόσυρση από τη συµµετοχή. 

• Η ενηµερωµένη συγκατάθεση λαµβάνεται όταν αποφασίζει ένας ασθενής 

να συµµετέχει στην κλινική έρευνα, ή τις κλινικές δοκιµές.  

• Οι αποφάσεις συγκατάθεσης, όταν ληφθεί να είναι τεκµηριωµένες, 

χρονολογηµένες, και βασισµένες στις πληροφορίες που προσδιορίζονται στο πρότυπο  

• Η ταυτότητα του ατόµου που παρέχει την ενηµέρωση και που λαµβάνει τη 

συγκατάθεση σηµειώνεται στο αρχείο του ασθενή και η συγκατάθεση τεκµηριώνεται στο 

αρχείο του ασθενή µε υπογραφή ή µε το αρχείο προφορικής συγκατάθεσης.   

• Την δηµιουργία ενός µηχανισµού για την επιτήρηση της έρευνας µέσα στο 

νοσηλευτικό ίδρυµα.  

• Την ανάπτυξη σαφούς δήλωσης τις σκοπιµότητας των δραστηριοτήτων 

επίβλεψης. 

• Την εφαρµογή διαδικασιών αναθεώρησης.  
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•  Τις δραστηριότητες επίβλεψης που καλούνται να περιλαµβάνουν µια 

διαδικασία για να σταθµίσουν τους σχετικούς κινδύνους και τα οφέλη στα ανθρώπινα 

θέµατα και  να υποστηρίζουν την εµπιστευτικότητα και την ασφάλεια των ερευνητικών 

πληροφοριών 

 

 

6.3.5.  ∆ωρεά οργάνων  

 

 

PFR.10   

 

 

Ο οργανισµός ενηµερώνει τους ασθενείς και τις οικογένειες σχετικά µε την 

επιλογή να δωρίσουν  όργανα και  λοιπούς ιστούς και υποστηρίζει την επιλογή τους 

αυτή. Παρέχονται πληροφορίες σχετικά µε τη  διαδικασία δωρεάς και εάν ο οργανισµός 

είναι µια περιοχή προµήθειας για µια κοινοτική, περιφερειακή, ή εθνική υπηρεσία ή 

δίκτυο προµήθειας οργάνων. Ο οργανισµός επιβλέπει την λήψη και τη µεταµόσχευση 

των οργάνων και των ιστών.  Το νοσηλευτικό ίδρυµα αναπτύσσει πολιτικές και 

διαδικασίες αναφορικά µε την λήψη και δωρεά οργάνων σύµφωνες µε τους νόµους, τους 

κανονισµούς, τις θρησκευτικές και πολιτιστικές αξίες της κοινότητας στην οποία 

εµπεριέχεται ο οργανισµός. Το προσωπικό εκπαιδεύεται πάνω στις πολιτικές αυτές και 

στα σύγχρονα ζητήµατα βιοηθικής και καίρια ερωτήµατα των ασθενών και της 

οικογένειας. Ο οργανισµός καλείται να εφαρµόσει σχετικές διαδικασίες ώστε: 

• Να ενθαρρύνει τις επιλογές των ασθενών και των οικογενειών για να 

δωρίσουν  όργανα και λοιπούς ιστούς.  

• Να  παρέχει τις πληροφορίες για να υποστηρίξει τέτοιες επιλογές.  

• Να κατευθύνει τη διαδικασία λήψης και δωρεάς και τη διαδικασία 

µεταµόσχευσης.  

• Ώστε το προσωπικό να εκπαιδεύεται σε αυτές.  

• Ώστε το προσωπικό να εκπαιδεύεται πάνω σε ζητήµατα και σε ανησυχίες 

σχετικά µε τη δωρεά οργάνων και τη διαθεσιµότητα των µοσχευµάτων.  

• Στην συνεργασία του µε σχετικούς οργανισµούς και υπηρεσίες στην 

κοινότητα  να σέβεται και να εφαρµόζει τις επιλογές για δωρεά. 
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6.3.6. Επίλογος 

 

 

Το κεφάλαιο αυτό καταδεικνύει το σεβασµό που προάγεται µέσω των προτύπων 

της JCI, ως προς τον ασθενή και την οικογένειά του και επεκτείνεται σε µία σωρία 

εκφάνσεων της νοσηλευτικής φροντίδας και παραµέτρων κατά την διάρκεια της 

περίθαλψης του ασθενή που ξεκινούν από την πρόσβαση του ασθενή στο νοσηλευτικό 

ίδρυµα, για να προχωρήσουν στον σεβασµό των δικαιωµάτων και των επιθυµιών του 

ασθενή αναφορικά µε την παρεχόµενη φροντίδα, µε την διακοπή ή αναστολή τυχόν 

υποστηρικτικών υπηρεσιών και της ανάνηψης, την διαχείριση του πόνου, την επιλογή ή 

διακοπή της κατάλληλης θεραπείας. Εν συνεχεία τα πρότυπα αγγίζουν τα ζητήµατα της 

ενηµερωµένης συναίνεσης από µέρους των ασθενών και της οικογένειας για 

συνηθισµένες και ειδικές διαδικασίες και ορίζονται τα όρια και το πεδίο της ενώ τα 

πρότυπα προχωρούν στα ζητήµατα κλινικής έρευνας και δοκιµών µε την προαπαιτούµενη 

ενηµέρωση, συναίνεση και επιτήρηση καθώς και προάσπιση των ασθενών και της 

οικογένειας σε όλα τα πιθανά ενδεχόµενα κατά την συµµετοχή, την άρνηση ή την 

απόσυρσή τους. Τέλος τα πρότυπα του κεφαλαίου δεν θα µπορούσαν να µην άπτονται 

και του σύγχρονου ζητήµατος της δωρεάς και µεταµόσχευσης οργάνων καλύπτοντας τις 

εσωτερικές διεργασίες του οργανισµού και λαµβάνοντας υπ’ όψιν τους ηθικούς και 

πολιτιστικούς κανόνες και τις  και τα εναγώνια ερωτήµατα πάνω σε θέµατα βιοηθικής.  

Τα πρότυπα εµβαθύνουν µε λεπτοµερή τρόπο πάνω σε διάφορες παραµέτρους της 

φροντίδας των ασθενών , προάγοντας τα δικαιώµατα αυτών σε ζωτικά ανθρώπινα 

ζητήµατα που εγείρονται κατά την παροχή υπηρεσιών και που θορυβούν, 

προβληµατίζουν ή προκαλούν διλλήµατα στους ίδιους και στις οικογένειές τους. 

Επιπλέον επισηµαίνουν την σπουδαιότητα του προσανατολισµού και της εκπαίδευσης 

του προσωπικού πάνω σε αυτά, εντείνοντας την επικοινωνία και εµπιστοσύνη µεταξύ των 

ασθενών και του προσωπικού και δηµιουργώντας θετικό κλίµα συνεργασίας, 

συµβάλλοντας έτσι στην αποτελεσµατικότητα της φροντίδας και στην παροχή 

βελτιωµένων υπηρεσιών υγείας.  
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6.4.  Αξιολόγηση των Ασθενών (Assessment of Patients)76 

 

 

 

6.4.1.  Εισαγωγικά Στοιχεία 

 

 

Με το πέρασµα του ασθενή από τα διάφορα τµήµατα ή τις µονάδες παροχής 

υπηρεσιών µέσα σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα, είτε για την αντιµετώπιση µίας επείγουσας 

κατάστασης είτε για τον προγραµµατισµένο έλεγχο του ασθενούς, η πρωτογενής και εν 

συνεχεία η δευτερογενής αξιολόγησή του είναι κριτικής σηµασίας καθώς επηρεάζουν τις 

αποφάσεις για την φροντίδα και αντιµετώπιση του ασθενή. Μία ολοκληρωµένη, ορθή και 

συνεπής διαδικασία αξιολόγησης από έµπειρο και καταρτισµένο προσωπικό είναι 

δυνατόν να οδηγήσει σε αποφάσεις για τις άµεσες και συνεχιζόµενες ανάγκες των 

ασθενών και να µεταβάλλει τα θεραπευτικά αποτελέσµατα και ενδεχοµένως την πορεία 

της κατάστασης του ασθενή.  Η αξιολόγηση του ασθενή είναι µία δυναµική διαδικασία 

που πραγµατοποιείται σε όλα τα στάδια της φροντίδας του ασθενή και σε όλες τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες. 

 Η συνεπής αξιολόγηση επιτυγχάνεται µε την ικανότητα λήψης ακριβών και 

περιεκτικών πληροφοριών και δεδοµένων αναφορικά µε την φυσική, ψυχολογική, 

κοινωνική κατάσταση του ασθενή  και την λήψη επικεντρωµένου ιστορικού, µε την 

ικανότητα ανάλυσης των δεδοµένων τόσο αυτών που αποκοµίζονται από τον ασθενή όσο 

και αυτών που λαµβάνονται από τον εργαστηριακό και λοιπό απεικονιστικό έλεγχο και 

τον καθορισµό προτεραιοτήτων για να αποσαφηνιστούν οι ανάγκες περίθαλψης του 

ασθενή και την ανάπτυξη σχεδίου για να ανταποκριθούν οι διαπιστωµένες ανάγκες του 

ασθενή. Η συντονισµένη συνεργασία µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας οδηγεί και  σε 

αποτελεσµατικότερες διαδικασίες αξιολόγησης.  

 

 

 

                                                           

76
 Ibid, Σελ.71-93 
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6.4.2. Η ∆ιαδικασία της Αξιολόγησης των Ασθενών και των Επιµέρους 

Αξιολογήσεων.  

 

 

AOP. 1 -2 

 

 

Όλοι οι ασθενείς που περιθάλπονται από τον οργανισµό έχουν τις δικές τους 

ανάγκες υγειονοµικής περίθαλψης όπως προσδιορίζονται µέσω µιας καθιερωµένης 

διαδικασίας αξιολόγησης και ο οργανισµός έχει καθορίσει το πεδίο και το περιεχόµενο 

των αξιολογήσεων, βασισµένα στους εφαρµόσιµους νόµους και τους κανονισµούς και τα 

επαγγελµατικά πρότυπα. 

Όταν εισάγεται ένας ασθενής  σε έναν οργανισµό για περίθαλψη , τότε τα µέλη 

του προσωπικού πρέπει να αξιολογήσουν  τον ασθενή για να καταστήσουν το λόγο που ο 

ασθενής αναζητά τις υπηρεσίες φροντίδας και οι πληροφορίες που επιζητά ο οργανισµός 

σε αυτό το στάδιο καθώς και οι διαδικασίες για την απόκτησή τους, εξαρτώνται από τις 

ανάγκες του ασθενή και από το πλαίσιο στο οποίο παρέχεται η περίθαλψη, 

παραδείγµατος χάριν, νοσηλευόµενους εσωτερικούς ασθενείς ή εξωτερικούς ασθενείς.  

Προκειµένου να αξιολογεί ο οργανισµός µε συνέπεια τις ανάγκες των ασθενών,  

καθορίζει στις πολιτικές, το πεδίο και το περιεχόµενο των αξιολογήσεων που πρέπει να 

εκτελεσθεί από τους ιατρούς, το νοσηλευτικό προσωπικό και τις λοιπές κλινικές  αρχές 

και οποιεσδήποτε φόρµες ή πρωτόκολλα αξιολόγησης που χρησιµοποιούνται για τις 

αξιολογήσεις πρέπει να απεικονίζουν αυτήν την πολιτική. Η αξιολόγηση  µπορεί να 

ολοκληρωθεί από περισσότερα από ένα καταρτισµένα άτοµα  και σε διαφορετικές 

χρονικές στιγµές και όλο το περιεχόµενο της πρέπει να είναι διαθέσιµο όταν αρχίζει η 

θεραπεία καθώς καθορίζει και την αντιµετώπιση του ασθενή.  

Η αρχική αξιολόγηση του κάθε ασθενή περιλαµβάνει την εκτίµηση των φυσικών, 

ψυχολογικών, κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων συµπεριλαµβανοµένης και της 

φυσικής εξέτασης και του ιστορικού υγείας και είναι καθοριστική για  τον προσδιορισµό 

των αναγκών του και για την έναρξη της φροντίδας του. Συλλέγονται πληροφορίες που 

συνδράµουν στην καλύτερη κατανόηση της φροντίδας που αναζητά ο ασθενής,  στον 

προσδιορισµό του καταλληλότερου πλαισίου περίθαλψης, στην διαµόρφωση µίας 
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πιθανής πρωταρχικής διάγνωσης και στην αντίληψη για ανταπόκριση θετική ή αρνητική 

του ασθενή σε προηγούµενη νοσηλεία.   

Για να συλλεγούν σωστές και αξιόπιστες πληροφορίες από την αξιολόγηση, θα 

πρέπει να ενέχει εκτίµηση της κατάστασης υγείας του ασθενή µέσω της φυσικής 

εξέτασης και του ιστορικού υγείας, ψυχολογική αξιολόγηση που είναι δείκτης της 

συναισθηµατικής κατάστασης του ασθενή και κοινωνικές πληροφορίες χωρίς πρόθεση 

για κατηγοριοποίηση του ασθενή αλλά ως πολύτιµο εργαλείο για την εκτίµηση κάποιων 

καταστάσεων που είναι δυνατόν να επηρεάσουν την ανταπόκρισή του στην ασθένεια και 

τη θεραπεία. Η αξιολόγηση επιτελείται από πολλά διαφορετικά και καταρτισµένα άτοµα 

και οι αξιολογήσεις είναι πάντα πλήρης και διαθέσιµες σε όσους έχουν αναλάβει την 

περίθαλψη του ασθενή.  

Προκειµένου να γίνουν αντιληπτά τα αποτελέσµατα των ιατρονοσηλευτικών 

αναγκών του ασθενή, τα οποία θα προσδιορίσουν την αντιµετώπιση και θεραπεία του 

ασθενή και να υπάρξουν αποτελέσµατα από την αρχική αξιολόγηση του ασθενή, ο 

οργανισµός θα πρέπει να έχει πρώτιστα αποφασίσει το εύρος, το περιεχόµενο και το 

πεδίο των αρχικών αξιολογήσεων, το χρονικό πλαίσιο µέσα στο οποίο αναµένεται να 

πραγµατοποιηθούν αυτές και όλες τις απαιτήσεις για την τεκµηρίωση των αξιολογήσεων.  

Κατά την διάρκεια της παρακολούθησης ή και της νοσηλείας του ασθενή είναι 

δυνατόν να ακολουθήσουν και άλλες πιο ειδικές ή εξατοµικευµένες αξιολογήσεις. Όλες 

οι αξιολογήσεις συγκεντρώνονται και διαχωρίζονται οι πιο επείγουσες. Σε επείγουσες 

καταστάσεις µε στενά χρονικά περιθώρια, κριτικής σηµασία για την πρόγνωση του 

ασθενή οι αξιολογήσεις περιορίζονται στις καταφανείς ανάγκες του ασθενή και 

προσπερνάται το εκτενές ιστορικό αλλά γίνεται µία καταγραφή επισήµανσης για πιθανή 

διάγνωση µόνο.  

Για να ξεκινήσει η σωστή θεραπεία για τον ασθενή όσο το δυνατόν γρηγορότερα, 

οι αρχικές αξιολογήσεις πρέπει να ολοκληρωθούν όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Ο 

οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης καθορίζει το χρονικό πλαίσιο για την ολοκλήρωση 

των αξιολογήσεων. Το ακριβές χρονικό πλαίσιο εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες, 

συµπεριλαµβανοµένων του τύπου των ασθενών που περιθάλπονται από τον οργανισµό , 

από την πολυπλοκότητα και τη διάρκεια της νοσηλείας τους, και τη δυναµική των 

συνθηκών που περιβάλλουν την περίθαλψή τους. Έχοντας αυτό υπόψη, ένας οργανισµός 

µπορεί να καθιερώσει τα διαφορετικά χρονικά πλαίσια για την αξιολόγηση σε 

διαφορετικές περιοχές ή  υπηρεσίες. Η αρχική αξιολόγηση οδηγεί στον προσδιορισµό 

των ιατρικών και νοσηλευτικών αναγκών των ασθενών.  
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 Οι ιατρικές ανάγκες προσδιορίζονται βασισµένες στην τεκµηριωµένο ιστορικό 

υγείας και τη φυσική εξέταση καθώς και σε άλλες αξιολογήσεις που απαιτούνται 

σύµφωνα µε την πολιτική του νοσοκοµείου.  

 Οι ανάγκες νοσηλευτικής περίθαλψης του ασθενή προσδιορίζονται βασισµένες 

στην τεκµηριωµένη νοσηλευτική αξιολόγηση ,την ιατρική αξιολόγηση, καθώς επίσης και 

σε άλλες αξιολογήσεις που απαιτούνται σύµφωνα µε την πολιτική του νοσοκοµείου.  

 Για τους ασθενείς έκτακτης ανάγκης, η ιατρική αξιολόγηση και η νοσηλευτική 

είναι κατάλληλες για τις ανάγκες και την κατάστασή τους.  

 Εάν επιτελεσθεί χειρουργική επέµβαση , υπάρχει τουλάχιστον µια συνοπτική 

σηµείωση και µια προεγχειρητική διάγνωση που καταγράφονται πριν από το χειρουργείο. 

Η αρχική ιατρική αξιολόγηση και νοσηλευτική διεξάγονται µέσα στις πρώτες 24 ώρες 

από την εισαγωγή του ασθενή ως νοσηλευόµενου ασθενή ή νωρίτερα όπως ενδείκνυται 

από την κατάσταση του ασθενή ή την πολιτική του νοσοκοµείου. 

Οι αρχικές ιατρικές αξιολογήσεις που διεξάγονται πριν από την εισαγωγή στο 

νοσοκοµείο ως ασθενείς, ή πριν από µια διαδικασία παρακολούθησης ως εξωτερικοί 

ασθενείς στον οργανισµό, δεν πρέπει να είναι παλαιότερες από 30 ηµέρες ή το ιατρικό 

ιστορικό έχει ενηµερωθεί και η φυσική εξέταση επαναληφθεί. 

Για οποιαδήποτε αξιολόγηση λιγότερο από 30 ηµέρες παλαιά, οποιεσδήποτε 

σηµαντικές αλλαγές στην κατάσταση του ασθενή από την αξιολόγηση σηµειώνονται στο 

αρχείο του ασθενή  κατά την διάρκεια της εισαγωγής του στο νοσοκοµείο ως 

νοσηλευόµενος ασθενής.  

Τα συµπεράσµατα της αξιολόγησης είναι τεκµηριωµένα στο αρχείο του ασθενή 

και είναι άµεσα διαθέσιµα στα άτοµα που είναι υπεύθυνα για την περίθαλψη του ασθενή. 

Χρησιµοποιούνται σε όλη τη διάρκεια  της διαδικασίας περίθαλψης για να αξιολογήσουν 

την πρόοδο του ασθενή και να κατανοήσουν την ανάγκη για  επαναξιολόγηση. Είναι 

εποµένως ουσιαστικό ότι οι ιατρικές, νοσηλευτικές, και οι λοιπές σηµαντικές 

αξιολογήσεις να είναι καλά τεκµηριωµένες και να µπορούν γρήγορα και εύκολα να 

ανακτηθούν από το  αρχείο του ασθενή ή από οποιαδήποτε άλλη τυποποιηµένη θέση και 

να χρησιµοποιηθούν από όλους όσους περιθάλπουν τον ασθενή.  

Συγκεκριµένα, οι ιατρικές και νοσηλευτικές αξιολογήσεις του ασθενή 

τεκµηριώνονται στο αρχείο του ασθενή µέσα στις πρώτες 24 ώρες από την εισαγωγή του 

στο νοσοκοµείο ως νοσηλευόµενος ασθενής. Αυτό δεν αποκλείει την τοποθέτηση των 

πρόσθετων, πιο λεπτοµερών αξιολογήσεων σε ξεχωριστές θέσεις από το αρχείο του 

ασθενή εφ' όσον παραµένουν προσιτές σε αυτούς που περιθάλπουν  τον ασθενή. 
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Ειδικότερα τα αποτελέσµατα της ιατρικής αξιολόγησης και οποιονδήποτε διαγνωστικών 

εξετάσεων καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή πριν από την αναισθησία ή τη 

χειρουργική επέµβαση.  

 Οι ασθενείς παρακολουθούνται για τη θρεπτική τους κατάσταση και τις 

λειτουργικές τους ανάγκες και αναφέρονται για  περαιτέρω αξιολόγηση και  θεραπεία 

όταν χρειάζεται. Οι πληροφορίες που συγκεντρώνονται στην αρχική ιατρική και 

νοσηλευτική αξιολόγηση, µέσω της εφαρµογής των κριτηρίων διαλογής , µπορούν να 

καταδείξουν αν ο ασθενής χρειάζεται περαιτέρω ή περισσότερο σε βάθος αξιολόγηση της 

θρεπτικής του κατάστασης ή της λειτουργικής του κατάστασης. Η περαιτέρω εκτενής 

αξιολόγηση είναι σηµαντική για να προσδιορίσει αυτούς τους ασθενείς που έχουν ανάγκη 

από θρεπτικές υποστηρικτικές παρεµβάσεις, τους ασθενείς που έχουν ανάγκη από 

υπηρεσίες αποκατάστασης  ή άλλες υπηρεσίες σχετικές µε τη δυνατότητά τους να  

αυτοεξυπηρετούνται . 

 Το ίδιο ισχύει και  για τις ειδικές οµάδες πληθυσµού για τις οποίες απαιτούνται 

εξειδικευµένες αξιολογήσεις. Η αρχική αξιολόγηση ορισµένων ασθενών οµάδων του 

πληθυσµού της  κοινότητας στην οποία ανήκει ο οργανισµός απαιτεί ότι η διαδικασία 

αξιολόγησης πρέπει να τροποποιηθεί. Κάθε οργανισµός προσδιορίζει αυτούς τους 

ειδικούς πληθυσµούς και τις καταστάσεις που παρουσιάζονται µεταξύ των ασθενών του 

και αναλόγως τροποποιεί τη διαδικασία αξιολόγησης. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα 

αποτελούν οι ηλικιωµένοι ασθενείς, οι επίτοκες γυναίκες, οι ανήλικοι ασθενείς, οι 

ασθενείς µε συναισθηµατικές ή ψυχιατρικές διαταραχές, τα θύµατα κακοποίησης και οι 

ασθενείς οι εξαρτηµένοι από τα ναρκωτικά ή το αλκοόλ. Η πρωταρχική αξιολόγηση 

περιλαµβάνει τον καθορισµό της ανάγκης για επιπρόσθετες εξειδικευµένες αξιολογήσεις 

όπως τυχόν οδοντικό έλεγχο, την ακουστική ικανότητα και τη γλώσσα. Επιπλέον όλοι οι 

ασθενείς παρακολουθούνται για  πόνο και αξιολογούνται όταν  ο πόνος είναι παρών και 

στην ίδια διαδικασία καθορίζεται η ανάγκη για τον προγραµµατισµό εξιτηρίου.  

Κατά τη διάρκεια της αρχικής αξιολόγησης και των επαναξιολογήσεων, ο 

οργανισµός προσδιορίζει τους ασθενείς που πονούν. Όταν ο πόνος προσδιορίζεται, ο 

ασθενής µπορεί να θεραπευθεί µέσα στον οργανισµό ή να παραπεµφθεί για  θεραπεία. 

Όταν ο ασθενής αντιµετωπίζεται µέσα στον οργανισµό, διενεργείται µια πιο γενική, πιο 

περιεκτική αξιολόγηση . Αυτή η αξιολόγηση είναι κατάλληλη µε την ηλικία του ασθενή 

και µετρά την ένταση και την ποιότητα του πόνου όπως τον χαρακτήρα του πόνου, τη 

συχνότητα, τη θέση, και τη διάρκεια. Η αξιολόγηση αυτή καταγράφεται µε τέτοιο τρόπο 
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ώστε να διευκολύνει την κανονική, τακτική επαναξιολόγηση και τον επανέλεγχο 

σύµφωνα µε τα κριτήρια που ορίζονται από τον οργανισµό και τις ανάγκες των ασθενών.   

Συγκεκριµένες κατηγορίες ασθενών απαιτούν και διαδικασίες προγραµµατισµού 

εξιτηρίου ανάλογα µε τις ανάγκες τους. Ο οργανισµός αναπτύσσει έναν µηχανισµό, όπως 

µία λίστα κριτηρίων, για να προσδιορίσει αυτούς τους ασθενείς για τους οποίους ο 

προγραµµατισµός εξιτηρίου είναι κρίσιµος οφειλόµενος στην ηλικία, στην έλλειψη 

κινητικότητας, στις συνεχόµενες ιατρικές και νοσηλευτικές ανάγκες, στη βοήθεια µε τις 

δραστηριότητες της καθηµερινής διαβίωσης, κ.λπ. ∆εδοµένου ότι οι ρυθµίσεις για το 

εξιτήριο µπορεί να πάρουν κάποιο χρόνο, η διαδικασία αξιολόγησης και η διαδικασία 

προγραµµατισµού κινούνται το συντοµότερο δυνατόν µετά από την εισαγωγή τους ως 

ασθενείς. 

 

 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης καλείται να αναπτύσσει και να 

εφαρµόζει πολιτικές και διαδικασίες που: 

• Καθορίζουν τις πληροφορίες αξιολόγησης(πεδίο, περιεχόµενο) που 

λαµβάνονται και που εκτελούνται για τους νοσηλευόµενους εσωτερικούς ασθενείς και 

αυτές που πρέπει να ληφθούν για τους εξωτερικούς ασθενείς.  

• Προσδιορίζουν τις πληροφορίες που πρέπει να τεκµηριωθούν για την 

αξιολόγηση.  

• Καθορίζουν το περιεχόµενο και το πεδίο των αξιολογήσεων από κάθε 

κλινική αρχή. 

• Καθορίζουν το πεδίο και το περιεχόµενο των αξιολογήσεων που 

εκτελούνται στο πλαίσιο των νοσηλευοµένων ασθενών και των εξωτερικών ασθενών. 

• Που προάγουν την αρχική αξιολόγηση όλων των εσωτερικών και 

εξωτερικών ασθενών του νοσηλευτικού ιδρύµατος.  

• Που σύµφωνα µε το σκοπό και το περιεχόµενο των οποίων στην ιατρική 

αξιολόγηση  περιλαµβάνεται το ιστορικό υγείας και η φυσική εξέταση.  

•  Ώστε κάθε ασθενής να λαµβάνει µια αρχική ψυχολογική, κοινωνική και 

οικονοµική αξιολόγηση ανάλογα µε τις ανάγκες του. Σύµφωνα µε τις οποίες τα αρχικά 

αποτελέσµατα της αξιολόγησης να συντελούν στην κατανόηση οποιασδήποτε 

προηγούµενης περίθαλψής και της φροντίδας που αναζητά  ο ασθενής, στην επιλογή των 
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καλύτερων διευθετήσεων σχετικά µε την περίθαλψη και στον καθορισµό µίας πιθανής, 

πρωταρχικής διάγνωσης.  

• Τα συµπεράσµατα της αξιολόγησης να είναι τεκµηριωµένα στο αρχείο του 

ασθενή. 

• Οι ιθύνοντες για την περίθαλψη των ασθενών να µπορούν να βρουν και να 

ανακτήσουν τις αξιολογήσεις όποτε απαιτείτο από το αρχείο του ασθενή ή από άλλη 

τυποποιηµένη προσιτή θέση.  

• Καταρτισµένα άτοµα να ορίζουν τα κριτήρια για να προσδιορίσουν τους 

ασθενείς που απαιτούν  περαιτέρω θρεπτική αξιολόγηση.  

•  Να παρακολουθούνται οι ασθενείς  για τον πιθανό θρεπτικό κίνδυνο ως 

τµήµα της αρχικής αξιολόγησης και όσοι είναι πιθανό να παρουσιάσουν διατροφικά 

προβλήµατα σύµφωνα µε τα κριτήρια λαµβάνουν  θρεπτική αξιολόγηση.  

•  Να προσδιορίζει τους ασθενείς πληθυσµούς και τις ειδικές καταστάσεις 

για τους οποίους η διαδικασία της αρχικής αξιολόγησης  τροποποιείται.  

• Οι ασθενείς να παρακολουθούνται για τον πόνο. Όταν ο πόνος 

προσδιορίζεται, ο ασθενής παραπέµπεται ή εκτελείται µια γενική αξιολόγηση. 

• Όταν προσδιορίζεται η ανάγκη για επιπρόσθετες εξειδικευµένες 

αξιολογήσεις , οι ασθενείς να παραπέµπονται µέσα στον οργανισµό ή έξω από αυτόν . 

• Οι εξειδικευµένες αξιολογήσεις που διεξάγονται µέσα στον οργανισµό 

ολοκληρώνονται και τεκµηριώνονται στο αρχείο του ασθενή.  

• Να προσδιορίζει αυτούς τους ασθενείς για τους οποίους ο 

προγραµµατισµός εξιτηρίου είναι κρίσιµο και η διαδικασία αρχίζει σύντοµα µετά από την 

εισαγωγή τους ως ασθενείς. 

 

 

 

  

AOP.2-4  

 

 

Όλοι οι ασθενείς επαναξιολογούνται σε κατάλληλα χρονικά διαστήµατα για να 

καθορισθεί η ανταπόκρισή τους στην θεραπεία και για να προγραµµατισθούν για  συνεχή 

θεραπεία ή  εξιτήριο .  Οι ασθενείς επαναξιολογούνται σε όλη τη διαδικασία περίθαλψης 
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σε χρονικά διαστήµατα κατάλληλα µε τις ανάγκες τους και τον σχεδιασµό περίθαλψης ή 

όπως καθορίζονται από τις πολιτικές και τις διαδικασίες του οργανισµού. Τα 

αποτελέσµατα αυτών των επαναξιολογήσεων σηµειώνονται στο αρχείο του ασθενή για 

την ενηµέρωση και τη χρήση τους από όλους αυτούς που περιθάλπουν τον ασθενή. 

Τα κριτήρια, οι περιστάσεις, οι τύποι ασθενών ή ασθενών πληθυσµών, και η 

κατάλληλη περίοδος επαναξιολόγησης καθορίζονται στην πολιτική του νοσηλευτικού 

ιδρύµατος. Η πολιτική αυτή προσδιορίζει   τα στοιχεία των επαναξιολογήσεων, δηλαδή 

το πότε πρέπει να διεξάγονται επαναξιολογήσεις οι οποίες καταγράφονται στο αρχείο του 

ασθενή σε τακτά χρονικά διαστήµατα κατά την διάρκεια της νοσηλείας του ασθενή, ότι 

οι ασθενείς που είναι σε κρίσιµη κατάσταση αξιολογούνται καθηµερινά ενώ οι υπόλοιποι 

λιγότερο συχνά όπως προσδιορίζεται από την πολιτική του ιδρύµατος, ότι σε 

οποιαδήποτε αλλαγή της κατάστασης των ασθενών αυτοί επαναξιολογούνται, ότι σε 

περίπτωση αλλαγής της διάγνωσης απαιτείται επαναπρογραµµατισµός και καθορίζεται αν 

η φαρµακευτική αγωγή και οι λοιπές θεραπείες είναι αποτελεσµατικές ώστε ο ασθενής να 

µεταφερθεί ή να πάρει εξιτήριο.  

Οι αξιολογήσεις και οι επαναξιολογήσεις διενεργούνται από ειδικά καταρτισµένο 

και εξειδικευµένο προσωπικό.  Η αξιολόγηση και η επαναξιολόγηση των ασθενών είναι 

κρίσιµες διαδικασίες καθώς καθορίζουν και επηρεάζουν την έκβαση της πορείας υγείας 

και της κατάστασης των ασθενών,  που απαιτούν  ειδική εκπαίδευση,  κατάρτιση,  

γνώσεις και  δεξιότητες. Κατά συνέπεια, για κάθε τύπο αξιολόγησης,  τα άτοµα τα 

κατάλληλα να εκτελέσουν την αξιολόγηση προσδιορίζονται και οι αρµοδιότητές τους 

καθορίζονται εγγράφως.  

Η επαναξιολόγηση των ασθενών επιτελείται  καθηµερινά, συµπεριλαµβανοµένων 

των Σαββατοκύριακων, κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης της περίθαλψης και 

θεραπείας τους. Η πολιτική του οργανισµού καθορίζει τις περιστάσεις, τους τύπους των  

ασθενών ή των ασθενών πληθυσµών για τους οποίους η αξιολόγηση από τον ιατρό 

µπορεί να είναι λιγότερο συχνά από καθηµερινή και προσδιορίζει το διάστηµα 

επαναξιολόγησης για αυτούς τους ασθενείς.  

 Οι επαναξιολογήσεις είναι τεκµηριωµένες στο αρχείο του ασθενή. Το ιατρικό, 

νοσηλευτικό προσωπικό, τα λοιπά άτοµα και οι υπηρεσίες που είναι υπεύθυνα για την 

περίθαλψη του ασθενή συνεργάζονται για να αναλύσουν και να ενώσουν τις  

αξιολογήσεις του ασθενή.  

Ένας ασθενής µπορεί να υποβληθεί σε πολλά είδη αξιολογήσεων  µέσα και έξω 

από τον οργανισµό από πολλά διαφορετικά τµήµατα και υπηρεσίες. Κατά συνέπεια, 
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µπορούν να υπάρξουν ποικίλες πληροφορίες, αποτελέσµατα εξετάσεων, και άλλα 

δεδοµένα στο αρχείο του ασθενή.  

Όταν το προσωπικό το υπεύθυνο για τον ασθενή συνεργάζεται  για να αναλύσει 

τα συµπεράσµατα της αξιολόγησης και να συνδυάσει αυτές τις πληροφορίες σε µια 

περιεκτική εικόνα για την κατάσταση του ασθενή τότε το απαύγασµα αυτή της 

συνεργασίας προσδιορίζει τις ανάγκες του ασθενή , καθιερώνει τη σειρά  σπουδαιότητάς 

και προτεραιότητας  τους, και καταλήγει στην λήψη των αποφάσεων σχετικά µε την 

περίθαλψη του ασθενή. Ο συγκερασµός αυτός των συµπερασµάτων  διευκολύνει και το 

συντονισµό της παροχής περίθαλψης.  

Η διαδικασία για τη συνεργασία είναι απλή και ανεπίσηµη όταν οι ανάγκες του 

ασθενή δεν είναι σύνθετες. Οι επίσηµες συνεδριάσεις των οµάδων θεραπείας, οι  

διασκέψεις, και οι κλινικές επισκέψεις µπορούν να είναι κατάλληλες για τους ασθενείς µε 

τις πιο σύνθετες ή ασαφείς ανάγκες. Ο ασθενής, η οικογένειά του, και οι λοιποί που 

λαµβάνουν τις αποφάσεις εκ µέρους του ασθενή συµπεριλαµβάνονται κατάλληλα στη 

διαδικασία απόφασης.   

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου στα οποία πρέπει να ανταποκρίνεται το 

νοσηλευτικό ίδρυµα είναι : 

• Οι ασθενείς επαναξιολογούνται για να καθορισθεί η ανταπόκρισή τους 

στην θεραπεία  και για να προγραµµατισθούν για συνέχιση της θεραπείας ή εξιτήριο.  

• Οι ασθενείς επαναξιολογούνται σε χρονικά διαστήµατα κατάλληλα µε την 

κατάστασή τους, τον προγραµµατισµό περίθαλψης, και µε τις ιδιαίτερες ανάγκες ή 

σύµφωνα µε τις πολιτικές και τις διαδικασίες του οργανισµού.  

• Τα άτοµα τα κατάλληλα προσδιορίζονται από τον οργανισµό και µόνο σε 

αυτά τα άτοµα που τους επιτρέπεται µε άδεια άσκησης επαγγέλµατος, από τους 

εφαρµόσιµους νόµους και τους κανονισµούς, ή µε πιστοποίηση διενεργούν τις 

αξιολογήσεις των ασθενών. 

•  Τα αρµόδια και κατάλληλα άτοµα να διεξάγουν τις αξιολογήσεις και τις 

επαναξιολογήσεις των ασθενών έχουν τις αρµοδιότητές τους καθορισµένες εγγράφως.  

• Τα δεδοµένα και οι πληροφορίες της αξιολόγησης των ασθενών 

αναλύονται και ενώνονται.  

•  Τα άτοµα τα υπεύθυνα για την νοσηλεία του ασθενή συµµετέχουν στη 

διαδικασία.  
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•  Οι ανάγκες των ασθενών ιεραρχούνται ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της  

αξιολόγησης . 

•  Ο ασθενής και η οικογένειά του ενηµερώνονται για τα αποτελέσµατα της 

διαδικασίας αξιολόγησης και για οποιαδήποτε επιβεβαιωµένη διάγνωση όπου χρειάζεται, 

καθώς και για την προγραµµατισµένη περίθαλψη και τη θεραπεία και συµµετέχουν στις 

αποφάσεις για την ιεράρχηση των αναγκών που πρέπει να ανταποκριθούν.   

 

 

 

6.4.3. Εργαστηριακές Εξετάσεις  

 

 

AOP.5  

 

 

Οι υπηρεσίες των εργαστηρίων είναι διαθέσιµες για να ικανοποιήσουν τις  

ανάγκες των ασθενών, και όλες αυτές οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται στα εφαρµόσιµα 

τοπικά και εθνικά πρότυπα, τους νόµους, και τους κανονισµούς.  

Τα κλινικά εργαστήρια αποτελούν έναν από τους πιο δυναµικούς χώρους στον 

τοµέα της υγείας. Η εξέταση των ασθενών έχει επεκταθεί πολύ πιο πέρα από την 

παραδοσιακή οξεία φροντίδα και τους χώρους παραποµπής εξετάσεων. Οι εργαστηριακές 

υπηρεσίες χαρακτηρίζονται από ποιότητα, ένα αποδεκτό επίπεδο κόστους 

αποτελεσµατικότητας και υψηλό τεχνολογικό επίπεδο . Οι ανάγκες ενός νοσηλευτικού 

ιδρύµατος επιτάσσουν για παροχή ικανής και αποτελεσµατικής εργαστηριακής 

διαχείρισης σχετικά µε την επάνδρωση του προσωπικού, το µείγµα των ικανοτήτων, τον 

σχεδιασµό συστηµάτων πληροφορικής, την διάταξη του εξοπλισµού, τον σχεδιασµό των 

εγκαταστάσεων και τον στρατηγικό προγραµµατισµό. Η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων 

που προέρχονται από τα κλινικά εργαστήρια θεωρείται επιβεβληµένη καθώς τα 

αποτελέσµατα αυτά υποστηρίζουν την διάγνωση, την θεραπεία, και την ρύθµιση της 

δοσολογίας της χορηγούµενης αγωγής.  

Ο οργανισµός υγειονοµική περίθαλψης πρέπει να διαθέτει ένα σύστηµα για την 

παροχή των εργαστηριακών υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων των  υπηρεσιών κλινικής 

παθολογίας που απαιτείται από τον ασθενή πληθυσµό του, τις προσφερόµενες κλινικές 
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υπηρεσίες , και τις ανάγκες των παροχέων υπηρεσιών υγείας. Οι εργαστηριακές 

υπηρεσίες είναι οργανωµένες και παρέχονται µε τέτοιο τρόπο που ανταποκρίνονται στα 

εφαρµόσιµα τοπικά και εθνικά πρότυπα, τους νόµους, και τους κανονισµούς.  

Οι εργαστηριακές υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένων αυτών που απαιτούνται για 

τα επείγοντα περιστατικά, µπορούν να παρασχεθούν µέσα στον οργανισµό, σε  συµφωνία 

µια άλλο οργανισµό, ή και από τους δύο και είναι διαθέσιµες µετά από τις κανονικές 

ώρες για τα επείγοντα περιστατικά.  

Οι εξωτερικές πηγές είναι κατάλληλες σε πρόσβαση για τον ασθενή . Ο 

οργανισµός επιλέγει τις εξωτερικές πηγές βασισµένος στη σύσταση του διευθυντή ή 

λοιπού  αρµόδιου ατόµου για τις εργαστηριακές υπηρεσίες. Οι εξωτερικές πηγές των 

εργαστηριακών υπηρεσιών ανταποκρίνονται στους εφαρµόσιµους νόµους και τους 

κανονισµούς και έχουν ένα αποδεκτό αρχείο των ακριβών, έγκαιρων υπηρεσιών και οι 

ασθενείς ενηµερώνονται όταν µια εξωτερική πηγή εργαστηριακών υπηρεσιών είναι 

ιδιοκτησία του ιατρού που κάνει την παραποµπή.  

Ένα από τα κριτήρια που καθορίζουν την ποιότητα σε ένα εργαστήριο είναι η 

ασφάλεια. Το εργαστήριο έχει ένα ενεργό πρόγραµµα ασφάλειας στο βαθµό που 

απαιτείται από τους κινδύνους που αντιµετωπίζονται στο εργαστήριο. Το πρόγραµµα 

επισηµαίνει πρακτικές ασφάλειας και τα µέτρα πρόληψης για το  προσωπικό των 

εργαστηρίων, το λοιπό προσωπικό, και τους ασθενείς όταν είναι παρόντες. Το 

πρόγραµµα των εργαστηρίων συντονίζεται µε το πρόγραµµα διαχείρισης ασφάλειας του 

οργανισµού. Το  πρόγραµµα διαχείρισης ασφάλειας των εργαστηρίων περιλαµβάνει:  

• γραπτές πολιτικές και διαδικασίες που συµµορφώνονται µε τα 

εφαρµόσιµα πρότυπα και τους κανονισµούς,   

• γραπτές πολιτικές και διαδικασίες για το χειρισµό και τη διάθεση των 

µολυσµατικών και επικίνδυνων υλικών,   

• διαθεσιµότητα των συσκευών ασφάλειας κατάλληλων για τις  πρακτικές 

και τους κινδύνους που αντιµετωπίζονται στο εργαστήριο,   

• τον προσανατολισµό όλου του  προσωπικού των εργαστηρίων στις 

διαδικασίες και στις πρακτικές ασφάλειας και  

• την εκπαίδευση µέσα στην υπηρεσία για τις νέες διαδικασίες και  τα 

πρόσφατα αναγνωρισµένα επικίνδυνα υλικά. 

Η σωστή στελέχωση µε προσωπικό είναι πιθανώς µία από τις µεγαλύτερες 

προκλήσεις που αντιµετωπίζει η διοίκηση του εργαστηρίου και η ηγεσία του 
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υγειονοµικού οργανισµού γενικότερα. Προκειµένου να επανδρώσουν τις λειτουργίες τους 

τα εργαστήρια απασχολούν ένα σύνολο ιατρικού, τεχνικού και υποστηρικτικού 

προσωπικού. Τα άτοµα µε την επαρκή κατάρτιση, τις δεξιότητες, τον προσανατολισµό, 

και την εµπειρία διαχειρίζονται τις εξετάσεις και ερµηνεύουν τα αποτελέσµατα. 

Επιπλέον, υπάρχει ένας ικανοποιητικός αριθµός προσωπικού για να εκτελεί τις εξετάσεις 

άµεσα και για να παρέχει την απαραίτητη εργαστηριακή επάνδρωση κατά τη διάρκεια 

όλων των ωρών της λειτουργίας και για τα επείγοντα περιστατικά. 

Ο χρόνος για την διάθεση των αποτελεσµάτων είναι καθοριστικός αφού 

επηρεάζει την θεραπεία και είναι συνυφασµένος µε την πορεία της κατάστασης του 

ασθενή.  Τα εργαστηριακά αποτελέσµατα οπότε πρέπει να είναι διαθέσιµα µε έναν 

έγκαιρο τρόπο όπως καθορίζεται από τον οργανισµό.  Ο οργανισµός καθορίζει το 

χρονικό διάστηµα για την έκθεση των αποτελεσµάτων των εργαστηριακών εξετάσεων. 

Τα αποτελέσµατα αναφέρονται µέσα σε ένα χρονικό πλαίσιο βασισµένο στις ανάγκες των 

ασθενών, στις προσφερόµενες υπηρεσίες, και στις κλινικές ανάγκες του προσωπικού. 

Συµπεριλαµβάνονται οι εργαστηριακές εξετάσεις των επειγόντων περιστατικών, οι µετά 

από το κανονικό ωράριο και οι ανάγκες εξετάσεων το Σαββατοκύριακο. Στα 

αποτελέσµατα από τις επείγουσες εξετάσεις, όπως και αυτά από το τµήµα επειγόντων 

περιστατικών, τα χειρουργεία, και τις µονάδες εντατικής, δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στη 

διαδικασία προγραµµατισµού και ελέγχου . Επιπλέον, όταν  οι εργαστηριακές υπηρεσίες 

προκύπτουν από συµβεβληµένες εξωτερικές υπηρεσίες, οι εκθέσεις των αποτελεσµάτων 

είναι επίσης έγκαιρες όπως εκτίθενται από την πολιτική του οργανισµού ή τη σύµβαση. 

Οι διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας σε ένα εργαστήριο, περιλαµβάνουν 

προγραµµατισµένες, συστηµατικές ενέργειες που υλοποιούνται µε συγκεκριµένο, 

προδιαγεγραµµένο τρόπο και αποσκοπούν στην διατήρηση άκρατης εµπιστοσύνης στην 

επαναληψιµότητα, στην ακρίβεια και στην αξιοπιστία του εργαστηριακού 

αποτελέσµατος. Η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων επηρεάζεται από ενδογενείς αστοχίες 

στις αναλυτικές µεθόδους και από συστηµατικά ή τυχαία σφάλµατα που εδράζονται σε 

τεχνικούς, βιολογικούς και νοσολογικούς παράγοντες. Τα σφάλµατα είναι δυνατόν να 

επισυµβούν προ-αναλυτικά , -δηλαδή κατά την συµπλήρωση ενός παραπεµπτικού για 

εξέταση, κατά την συλλογή ή την αποστολή του δείγµατος-, αναλυτικά δηλαδή κατά την 

διάρκεια της προετοιµασία των αναλυτών και ανάλυσης του δείγµατος και µετα-

αναλυτικά δηλαδή στα σφάλµατα στα οποία υπεισέρχεται ο ανθρώπινος παράγοντας.  

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας των αποτελεσµάτων επιτυγχάνεται µέσω του 

εσωτερικού ποιοτικού ελέγχου που ασκείται καθηµερινά από το προσωπικό των 
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εργαστηρίων και σχετίζεται µε τον έλεγχο της λειτουργίας του αναλυτικού συστήµατος 

και µέσω του εξωτερικού ελέγχου ποιότητας που ασκείται σε εθνικό ή και διεθνές 

επίπεδο και βασίζεται στην αξιολόγηση των εργαστηριακών αποτελεσµάτων ενός 

µεγάλου αριθµού εργαστηρίων και στην σύγκριση της επίδοσής τους µε άλλα 

συµµετέχοντα εργαστήρια. Στα πλαίσια του εσωτερικού ελέγχου στον µικρόκοσµο των 

εργαστηρίων ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος, όλος ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται για 

τις εργαστηριακές εξετάσεις επιθεωρείται τακτικά, διατηρείται, και αναβαθµίζεται, και τα 

κατάλληλα αρχεία διατηρούνται για αυτές τις δραστηριότητες. Το προσωπικό των 

εργαστηρίων εργάζεται για να εξασφαλίσει ότι όλος ο εξοπλισµός λειτουργεί σε 

αποδεκτά επίπεδα και µε έναν τρόπο που είναι ασφαλής στο χειριστή. 

Ο οργανισµός έχει προσδιορίσει  τα αντιδραστήρια και τις προµήθειες τις 

απαραίτητες να παρέχουν τακτικά τις εργαστηριακές υπηρεσίες στους ασθενείς του. 

Υπάρχει µια αποτελεσµατική διαδικασία  για την παραγγελία ή εξασφάλιση αυτών τα 

ουσιαστικών αντιδραστηρίων και  προµηθειών. Όλα τα αντιδραστήρια αποθηκεύονται 

και διανέµονται σύµφωνα µε τις καθορισµένες διαδικασίες. Η περιοδική αξιολόγηση 

όλων των αντιδραστηρίων εξασφαλίζει την ακρίβεια των αποτελεσµάτων. Οι γραπτές 

οδηγίες εξασφαλίζουν την πλήρη και ακριβή ταξινόµηση των αντιδραστηρίων και των 

διαλυµάτων.  

Για να αποφευχθούν τα τυχόν σφάλµατα τα οποία προαναφέρθηκαν σε κάθε φάση 

της εργαστηριακής διαδικασίας ο οργανισµός αναπτύσσει και εφαρµόζει τις κατάλληλες 

και απαραίτητες διαδικασίες ώστε να επιτυγχάνεται η συλλογή, ο προσδιορισµός, ο 

χειρισµός, η ασφαλής µεταφορά και η διάθεση των δειγµάτων και χρησιµοποιούνται 

καθιερωµένα στερεότυπα και όρια  για να ερµηνεύονται και να εκτίθενται τα κλινικά 

εργαστηριακά αποτελέσµατα. Οι διαδικασίες ποιοτικού ελέγχου είναι σε ισχύ, 

ακολουθούνται, και  τεκµηριώνονται. Τα σθεναρά συστήµατα ελέγχου της ποιότητας 

είναι ουσιαστικά στην παροχή της άριστης παθολογίας και των κλινικών εργαστηριακών 

υπηρεσιών. Οι διαδικασίες ελέγχου της ποιότητας περιλαµβάνουν την επικύρωση των 

µεθόδων ανάλυσης, την καθηµερινή επιτήρηση των αποτελεσµάτων από το 

καταρτισµένο προσωπικό των εργαστηρίων, την γρήγορη διορθωτική δράση όταν 

προσδιορίζεται µια ατέλεια, την δοκιµή των αντιδραστηρίων (επίσης δείτε AOP.5.5), και 

την τεκµηρίωση των αποτελεσµάτων και των διορθωτικών ενεργειών.   

Για αυτονόητους λόγους το κλινικό εργαστήριο στελεχώνεται από το κατάλληλα 

καταρτισµένο προσωπικό και της διαχείρισής του υπολήπτεται  ένα άτοµο που είναι 

κατάλληλο δυνάµει  τεκµηριωµένης  κατάρτισης,  πείρας, και  εµπειρίας, σύµφωνης µε 
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τους εφαρµόσιµους νόµους και  κανονισµούς. Αυτό το άτοµο αναλαµβάνει την 

επαγγελµατική ευθύνη για τις εργαστηριακές εγκαταστάσεις και τις υπηρεσίες που 

παρέχονται στο εργαστήριο καθώς επίσης και για τις εξετάσεις που εκτελούνται έξω από 

το εργαστήριο όπως οι εξετάσεις που εκτελούνται στην κλίνη του ασθενούς.  

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης στα πλαίσια των διαδικασιών 

διαπίστευσης εφαρµόζει πολιτικές  ώστε να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις των 

προτύπων αναφορικά µε την λειτουργία των εργαστηρίων και τα µετρήσιµα στοιχεία 

αυτού τα οποία λαµβάνονται υπ’ όψιν κατά την έρευνα διαπίστευσης αφορούν 

µηχανισµούς που απαιτείτο να ακολουθούνται και εµπεριέχουν ότι : 

• Οι επαρκείς, τακτικές, και κατάλληλες εργαστηριακές υπηρεσίες είναι 

διαθέσιµες για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες και για τις επείγουσες καταστάσεις είναι 

διαθέσιµες, και µετά από το κανονικό ωράριο. 

• Οι εξωτερικές πηγές επιλέγονται βασισµένες σε ένα αποδεκτό αρχείο και 

σε συµµόρφωση µε τους νόµους και τους κανονισµούς.  

• Οι ασθενείς ενηµερώνονται για οποιαδήποτε σχέση µεταξύ του ιατρού που 

κάνει την παραποµπή σε οποιαδήποτε εξωτερική πηγή εργαστηριακών υπηρεσιών και 

των εξωτερικών πηγών εργαστηριακών υπηρεσιών.  

• Ένα πρόγραµµα ασφάλειας των εργαστηρίων είναι σε ισχύ και είναι 

κατάλληλο για τους κινδύνους  που αντιµετωπίζονται µέσα στο εργαστήριο. 

• Το πρόγραµµα συντονίζεται µε το πρόγραµµα διαχείρισης της ασφάλειας 

του οργανισµού. Οι γραπτές πολιτικές και  διαδικασίες επισηµαίνουν το χειρισµό και τη 

διάθεση των µολυσµατικών και επικίνδυνων υλικών.  

• Οι κατάλληλες συσκευές ασφάλειας είναι διαθέσιµες.  

• Το προσωπικό των εργαστηρίων προσανατολίζεται στις διαδικασίες και 

στις πρακτικές ασφάλειας και λαµβάνει εκπαίδευση για τις νέες διαδικασίες και  τα 

πρόσφατα αποκτηµένα ή αναγνωρισµένα επικίνδυνα υλικά.  

• Προσδιορίζονται τα άτοµα που διενεργούν τις εργαστηριακές εξετάσεις 

καθώς και τα άτοµα που τις διευθύνουν ή τις εποπτεύουν .  

• Το κατάλληλα εκπαιδευµένο και πεπειραµένο προσωπικό διαχειρίζεται 

και ερµηνεύει τις εξετάσεις.  

• Υπάρχει ένας επαρκής αριθµός προσωπικού για να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες των ασθενών.  
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• Ο οργανισµός έχει καθιερώσει τον αναµενόµενο χρόνο έκθεσης των 

αποτελεσµάτων και ελέγχεται η  επικαιρότητα της  έκθεσης των αποτελεσµάτων των 

επειγόντων/ έκτακτων εξετάσεων . 

• Τα εργαστηριακά αποτελέσµατα εκτίθενται µέσα σε ένα χρονικό πλαίσιο 

για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των ασθενών.  

• Υπάρχει ένα  πρόγραµµα διαχείρισης του εργαστηριακού εξοπλισµού και 

εφαρµόζεται.  

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την επιλογή , την απόκτηση , την απογραφή , 

την επιθεώρηση, την δοκιµή, την αναβάθµιση και την διατήρηση του εξοπλισµού.  

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει τον έλεγχο και τον επανέλεγχο.  Όλες οι 

δοκιµές, η συντήρηση, και η αναβάθµιση του εξοπλισµού είναι επαρκώς τεκµηριωµένες.  

• Προσδιορίζονται τα ουσιώδη αντιδραστήρια και οι προµήθειες . Τα 

ουσιώδη αντιδραστήρια και οι προµήθειες είναι διαθέσιµα.  

• Όλα τα αντιδραστήρια αποθηκεύονται και διανέµονται σύµφωνα µε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες.  

• Όλα τα αντιδραστήρια αξιολογούνται περιοδικά για την ακρίβεια και τα 

αποτελέσµατα τους.  

• Όλα τα αντιδραστήρια και τα διαλύµατα είναι εντελώς και ακριβώς 

ταξινοµηµένα σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες. Οι διαδικασίες καθοδηγούν τη 

συλλογή και τον προσδιορισµό των δειγµάτων, καθοδηγούν τη µεταφορά, την 

αποθήκευση, τη συντήρηση,  την παραλαβή και την ανίχνευση, παρακολούθηση των 

δειγµάτων.  

• Οι διαδικασίες καθοδηγούν την παραλαβή και την ανίχνευση, 

παρακολούθηση των δειγµάτων. 

• Οι διαδικασίες εφαρµόζονται.  

• Οι διαδικασίες παρατηρούνται όταν χρησιµοποιούνται οι εξωτερικές πηγές 

ή οι υπηρεσίες. 

• Το εργαστήριο έχει καθιερώσει τα όρια αναφοράς για κάθε  διενεργηθείσα 

εξέταση, τα οποία συµπεριλαµβάνονται στο κλινικό αρχείο την χρονική στιγµή που 

εκτίθενται τα αποτελέσµατα των εξετάσεων και  ενηµερώνονται όταν οι εξετάσεις 

εκτελούνται από  εξωτερικές πηγές.  

• Τα όρια είναι κατάλληλα µε τη γεωγραφική θέση και τα δηµογραφικά 

στοιχεία του οργανισµού.  
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• Τα όρια αναθεωρούνται και ενηµερώνονται όπως απαιτείται. 

• Το κλινικό εργαστήριο, και οι λοιπές  εργαστηριακές υπηρεσίες σε όλο 

τον οργανισµό, είναι κάτω από το την διεύθυνση και την επίβλεψη ενός ή περισσότερων 

καταρτισµένων ατόµων.   

• Οι αρµοδιότητες του περιλαµβάνουν την ανάπτυξη, την εφαρµογή, και τη 

διατήρηση των πολιτικών και των διαδικασιών.  

• Οι αρµοδιότητες περιλαµβάνουν τη διοικητική επίβλεψη, τη διατήρηση 

των προγραµµάτων ποιοτικού ελέγχου,  τη σύσταση των εξωτερικών πηγών 

εργαστηριακών υπηρεσιών, τον έλεγχο και την αναθεώρηση όλων των εργαστηριακών 

υπηρεσιών µέσα και έξω από το εργαστήριο.  

• Υπάρχει ένα πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου για το κλινικό εργαστήριο. 

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την επαλήθευση των µεθόδων δοκιµής, την 

καθηµερινή επιτήρηση των αποτελεσµάτων των εξετάσεων, τη γρήγορη διόρθωση των 

ανεπαρκειών και την τεκµηρίωση των αποτελεσµάτων και των διορθωτικών ενεργειών.  

• Το εργαστήριο συµµετέχει σε ένα πρόγραµµα ελέγχου της επάρκειας, ή σε 

ένα εναλλακτικό, για όλων των ειδικοτήτων τις εργαστηριακές υπηρεσίες  και εξετάσεις 

και διατηρείται ένα συσσωρευτικό αρχείο της συµµετοχής .  

• ∆ιατηρείται ένας κατάλογος των εµπειρογνωµόνων για τις εξειδικευµένες 

διαγνωστικές περιοχές και οι εµπειρογνώµονες αυτοί έρχονται σε επαφή µε τον 

οργανισµό όταν απαιτείται. 

• Συµπερασµατικά η ενορχήστρωση, παρακολούθηση και υποστήριξη όλων 

των διαδικασιών σε ένα κλινικό εργαστήριο, η αέναη εκπαίδευση όλου του προσωπικού 

και η κατάλληλη ηγεσία αποτελούν το πλέγµα ασφαλείας για την παροχή ασφαλών 

αποτελεσµάτων και για την βελτίωση της ποιότητας στο κλινικό εργαστήριο.  
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6.4.4.  Υπηρεσίες Ακτινολογίας και ∆ιαγνωστικής Απεικόνισης 

 

 

 

AOP.6   

 

Παραπλήσια µε τις υπηρεσίες του κλινικού εργαστηριακού τοµέα, ισχύει και για 

τις υπηρεσίες της ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης ότι είναι διαθέσιµες για 

να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των ασθενών, παρέχονται από τον οργανισµό ή είναι 

εύκολα  διαθέσιµες µέσω διακανονισµών µε  εξωτερικές πηγές και όλες αυτές οι 

υπηρεσίες ανταποκρίνονται στα εφαρµόσιµα τοπικά και εθνικά πρότυπα, στους νόµους, 

και στους κανονισµούς.  

Τα τελευταία χρόνια στην ιατρική απεικόνιση έχουν συµβεί µεγάλες και ραγδαίες 

εξελίξεις. Οι ασθενείς µπορούν να επωφελούνται από τα πλεονεκτήµατα της πρώιµης 

διάγνωσης και µπορούν να υποβάλλονται σε λιγότερο επεµβατικές θεραπείες µε λιγότερα 

ποσοστά επιπλοκών ή θνητότητας. Το εργασιακό περιβάλλον στα τµήµατα αυτά έχει 

αλλάξει σηµαντικά λόγω των µεγάλων τεχνολογικών αλλαγών, της υψηλής τεχνολογίας 

µηχανηµάτων, των Η/Υ µεγάλης επεξεργαστικής ισχύος και την εισαγωγή των 

συστηµάτων επικοινωνία και διαχείρισης ιατρικών εικόνων. Το σύγχρονο απεικονιστικό 

τµήµα καλείται να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τις προκλήσεις των καιρών  και να 

διασφαλίσει ότι η ποιότητα των υπηρεσιών και η ασφάλεια του ασθενή δεν αποτελούν 

αντικείµενο συµβιβασµού. Ο οργανισµός έχει ένα σύστηµα για την παροχή των 

υπηρεσιών ακτινολογίας και διαγνωστικής απεικόνισης που απαιτούνται από τον ασθενή 

πληθυσµό του, από τις προσφερόµενες κλινικές υπηρεσίες, και τις ανάγκες των παροχέων 

υπηρεσιών υγείας και σε αυτές συµπεριλαµβάνονται και όσες  απαιτούνται για τα 

επείγοντα περιστατικά. Όταν πρόκειται για εξωτερικές υπηρεσίες διαγνωστικής 

απεικόνισης, αυτές είναι κατάλληλες σε πρόσβαση για τον ασθενή , και τα πορίσµατα 

των εξετάσεων παραλαµβάνονται µε έναν έγκαιρο τρόπο που υποστηρίζει τη συνοχή της 

περίθαλψης. Ο οργανισµός επιλέγει τις εξωτερικές πηγές βασισµένος στη σύσταση του 

διευθυντή ή άλλου ατόµου αρµόδιου για τις υπηρεσίες της ακτινολογίας και της 

διαγνωστικής απεικόνισης.  

Ο οργανισµός διαθέτει ένα πρόγραµµα ασφαλούς χρήσης της ακτινοβολίας το 

οποίο ισχύει και εφαρµόζεται και το οποίο καλύπτει όλα τα συστατικά των υπηρεσιών 

ακτινολογίας και διαγνωστικής απεικόνισης του οργανισµού συµπεριλαµβανοµένης της 
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ογκολογικής ακτινοθεραπείας  και του εργαστηρίου καρδιακού καθετηριασµού. Το 

πρόγραµµα επισηµαίνει τους δυνητικούς κινδύνους για τους ασθενείς και το προσωπικό 

και απευθύνει  πρακτικές ασφαλείας και προληπτικά µέτρα για το προσωπικό της 

ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης, το λοιπό προσωπικό και τους ασθενείς. 

Το πρόγραµµα συντονίζεται µε το  πρόγραµµα διαχείρισης ασφάλειας του οργανισµού.  

Η στελέχωση των τµηµάτων της ακτινολογίας και διαγνωστικής απεικόνισης  

γίνεται από άτοµα µε  επαρκή κατάρτιση,  δεξιότητες,  προσανατολισµό, και  εµπειρία 

ώστε να διεξάγουν τις διαγνωστικές µελέτες απεικόνισης, να ερµηνεύουν τα 

αποτελέσµατα και να τα εκθέτουν και το προσωπικό είναι επαρκές και ποσοτικά για να 

καλύπτει τόσο τις τρέχουσες και όσο και τις επείγουσες ανάγκες. Οι υπηρεσίες της 

ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης είναι υπό την καθοδήγηση και διεύθυνση 

ενός ατόµου που είναι κατάλληλο µε την υπέρτατη, τεκµηριωµένη τεχνογνωσία και  

εµπειρία. 

 

Ο οργανισµός προσδιορίζει ποια από τα µέλη του προσωπικού της ακτινολογίας 

και της διαγνωστικής απεικόνισης διεξάγουν τις µελέτες διαγνωστικής  απεικόνισης, 

ερµηνεύουν τα αποτελέσµατα ή τα επαληθεύουν και εκθέτουν τα αποτελέσµατα, καθώς 

επίσης και αυτούς που διευθύνουν ή εποπτεύουν τις διαδικασίες. Το εποπτικό  και το 

τεχνικό προσωπικό έχουν την κατάλληλη και επαρκή κατάρτιση, εµπειρία, και δεξιότητες 

και είναι προσανατολισµένο στην εργασία του. Στα  µέλη του τεχνικού προσωπικού 

ανατίθενται εργασίες σύµφωνες µε την κατάρτιση και την εµπειρία τους. Επιπλέον, 

υπάρχει ένας επαρκής αριθµός προσωπικού για να διεξάγει, να ερµηνεύει και να εκθέτει 

τις µελέτες αµέσως και να καλύπτει τις ανάγκες του τµήµατος από πλευράς προσωπικού 

και για τα επείγοντα περιστατικά, όλες τις ώρες λειτουργίας. Επιπρόσθετα ο οργανισµός 

έχει προσδιορίσει και µπορεί να έρθει σε επαφή µε  εµπειρογνώµονες σε εξειδικευµένους 

διαγνωστικούς τοµείς όπως η φυσική ακτινοβολία, η  ακτινοθεραπεία ή η πυρηνική 

ιατρική, όταν χρειάζεται και  διατηρεί έναν κατάλογο τέτοιων εµπειρογνωµόνων.   

Συνεπικουρεί στις ανάγκες του προσωπικού και η επάρκεια και διαθεσιµότητα 

του απαραίτητου εξοπλισµού. Ο οργανισµός οπότε έχει προσδιορίσει τα φίλµς, τα 

αντιδραστήρια και τις προµήθειες τις απαραίτητες για να παρέχει τακτικά τις υπηρεσίες 

ακτινοβολίας και διαγνωστικής απεικόνισης στους ασθενείς του και είναι σε ισχύ µια 

αποτελεσµατική διαδικασία για την παραγγελία ή εξασφάλιση των ουσιωδών φίλµς, των 

αντιδραστηρίων, και των λοιπών προµηθειών. Όλες οι προµήθειες αποθηκεύονται και 
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διανέµονται σύµφωνα µε τις καθορισµένες διαδικασίες ενώ η περιοδική αξιολόγηση των 

αντιδραστηρίων εξασφαλίζει την ακρίβεια και την εγκυρότητα των αποτελεσµάτων.  

 

Ο οργανισµός καθορίζει το χρονικό διάστηµα για την  έκθεση των 

αποτελεσµάτων των µελετών της διαγνωστικής ακτινολογίας και της διαγνωστικής 

απεικόνισης. Τα αποτελέσµατα ανακοινώνονται µέσα σε ένα χρονικό πλαίσιο βασισµένο 

στις  ανάγκες των ασθενών, τις προσφερθείσες υπηρεσίες, και τις ανάγκες του κλινικού 

προσωπικού και στα αποτελέσµατα αυτά συµπεριλαµβάνονται και οι εξετάσεις των 

επειγόντων περιστατικών, και της εφηµερίας πέραν του τακτικού ωραρίου λειτουργίας. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στον προγραµµατισµό και τον έλεγχο ακτινοδιαγνωστικών 

εξετάσεων που αφορούν το τµήµα επειγόντων περιστατικών, τις µονάδες εντατικής 

θεραπείας και τα χειρουργεία.  

Ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται για την διεξαγωγή των µελετών της 

ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης επιθεωρείται τακτικά, διατηρείται, και 

αναβαθµίζεται, και για αυτές τις δραστηριότητες διατηρούνται τα κατάλληλα αρχεία. Το 

προσωπικό της ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης εργάζεται για 

διασφαλίσει ότι όλος ο εξοπλισµός λειτουργεί σε αποδεκτά επίπεδα και µε  τρόπο που 

είναι ασφαλής για αυτόν που το χειρίζεται. Η συχνότητα του ελέγχου, της συντήρησης 

και της αναβάθµισης συσχετίζονται µε τη χρήση του εξοπλισµού.  

Το πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου που αναπτύσσεται και εφαρµόζεται στο 

νοσηλευτικό ίδρυµα περιλαµβάνει την επαλήθευση των διαγνωστικών µεθόδων, την 

καθηµερινή επιτήρηση των αποτελεσµάτων, την άµεση λήψη διορθωτικών ενεργειών σε 

περίπτωση σφαλµάτων και την τεκµηρίωση αυτών. Το πρόγραµµα αυτό ισχύει και για τις 

εξωτερικές πηγές ακτινοδιαγνωστικών υπηρεσιών και όταν ο ποιοτικός έλεγχος αυτός  

είναι δύσκολο να ληφθεί, ο διευθυντής αναπτύσσει µια εναλλακτική προσέγγιση για την 

ποιοτική επίβλεψη. 

Σύµφωνα µε το πρότυπο αυτό τα στοιχεία στα οποία οφείλει να ανταποκριθεί ένας 

οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης προκειµένου να ικανοποιεί τις απαιτήσεις για την 

διαδικασία διαπίστευσης και να παρέχει βελτιωµένες ποιοτικά υπηρεσίες είναι: 

• Οι επαρκείς, τακτικές και κατάλληλες υπηρεσίες ακτινολογίας και 

διαγνωστικής απεικόνισης είναι διαθέσιµες για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των 

ασθενών και είναι διαθέσιµες για τα επείγοντα περιστατικά πέραν από τις κανονικές ώρες 

λειτουργίας.  
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• Όταν πρόκειται για εξωτερικές πηγές αυτές επιλέγονται βασισµένες στις 

συστάσεις του διευθυντή και υπάρχει ένα επίσηµο, αποδεκτό αρχείο έγκαιρης απόδοσης 

και συµµόρφωσης µε τους εφαρµόσιµους νόµους και τους κανονισµούς για αυτές.  

Επιπλέον οι ασθενείς ενηµερώνονται για οποιαδήποτε σχέση µεταξύ του ιατρού που 

κάνει την παραποµπή στην εξωτερική πηγή και των εξωτερικών πηγών υπηρεσιών 

ακτινολογίας ή/και  διαγνωστικής απεικόνισης.  

• Ένα πρόγραµµα ασφαλούς διαχείρισης ακτινοβολίας είναι σε ισχύ και 

είναι κατάλληλο για τους κινδύνους που αντιµετωπίζονται και το πρόγραµµα 

συντονίζεται µε το  πρόγραµµα διαχείρισης της ασφάλειας του οργανισµού.  

• Γραπτές πολιτικές και οι διαδικασίες εξετάζουν το χειρισµό και τη 

διάθεση των µολυσµατικών και επικίνδυνων υλικών.  

• Οι κατάλληλες συσκευές ασφάλειας ακτινοβολίας είναι διαθέσιµες.  

• Το προσωπικό της ακτινολογίας και της διαγνωστικής απεικόνισης είναι 

προσανατολισµένο στις διαδικασίες και στις πρακτικές ασφαλείας. και   εκπαιδεύεται 

στις νέες διαδικασίες και στα επικίνδυνα υλικά.  

• Προσδιορίζονται από τον οργανισµό τα άτοµα  που διεξάγουν τις 

διαγνωστικές µελέτες και τις µελέτες απεικόνισης ή διευθύνουν ή εποπτεύουν τις µελέτες 

αυτές και το αντίστοιχο προσωπικό ερµηνεύει τα αποτελέσµατα.  

• Υπάρχει ένας επαρκής αριθµός προσωπικού για να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες των ασθενών. 

• Υπάρχει ένα πρόγραµµα διαχείρισης του εξοπλισµού της ακτινολογίας και 

της διαγνωστικής απεικόνισης και εφαρµόζεται. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την 

επιλογή, την απόκτηση, την απογραφή, την επιθεώρηση και τον έλεγχο, την αναβάθµιση 

και τη διατήρηση, τον έλεγχο και τον επανέλεγχο του εξοπλισµού. Ενώ η τεκµηρίωση 

όλων των δοκιµών, της συντήρησης, και της αναβάθµισης του εξοπλισµού 

προϋποτίθεται.  

• Προσδιορίζονται και διατίθενται από τον οργανισµό τα ουσιώδη 

ακτινολογικά φίλµς, αντιδραστήρια και προµήθειες. 

• Όλες οι προµήθειες αποθηκεύονται και διανέµονται σύµφωνα µε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες και  αξιολογούνται περιοδικά για την ακρίβεια και τα 

αποτελέσµατα. 

• Υπάρχει και εφαρµόζεται ένα πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου για τις 

υπηρεσίες της ακτινολογίας και της διαγνωστικής  απεικόνισης, το οποίο περιλαµβάνει 
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την επαλήθευση των µεθόδων εξέτασης, την καθηµερινή επιτήρηση των αποτελεσµάτων 

απεικόνισης, τη δοκιµή των αντιδραστηρίων και των διαλυµάτων και τη γρήγορη 

διόρθωση όταν παρουσιάζεται κάποια έλλειψη ή ανεπάρκεια. Τα αποτελέσµατα του 

ποιοτικού ελέγχου από τις εξωτερικές πηγές αναθεωρούνται τακτικά από τα κατάλληλα 

καταρτισµένα άτοµα.  

 

 

6.4.5.  Επίλογος  

 

 

Με την πρόσβαση των ασθενών σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης το 

κατάλληλα καταρτισµένο προσωπικό σε όλες τις υπηρεσίες εστιάζει στην αξιολόγηση 

της κατάστασης του ασθενή είτε αυτή σχετίζεται µε την φυσική κατάσταση των ασθενών, 

την παρούσα κατάσταση, την πορεία υγείας τους, το ιστορικό τους, την ψυχολογική, 

κοινωνική, οικονοµική κατάσταση αυτών, τυχόν ειδικά θέµατα που άπτονται ιδιαίτερων 

προσεγγίσεων ή έναν δυναµικό συνδυασµό όλων των άνωθι. Για έναν διαπιστευµένο 

οργανισµό ή έναν οργανισµό που υπόκειται στην διαδικασία της διαπίστευσης , η 

προαγωγή πολιτικών για την πλήρη και άρτια αξιολόγηση των ασθενών, εµπεριέχοντας 

τόσο τους µηχανισµούς όσο και την επάρκεια του προσωπικού και τον προσδιορισµό του 

χρονικού πλαισίου για την επίτευξη της, είναι πρωτεύουσας σπουδαιότητας και 

προτεραιότητας καθώς καθορίζει την πορεία της νοσηλείας και φροντίδας του ασθενή, 

συµβάλλει στην έγκαιρη και άµεση αποκατάσταση της υγείας του, στην παροχή 

βελτιωµένων ποιοτικά υπηρεσιών και στην ικανοποίηση των αναγκών του ασθενή. Για 

την στοιχειοθέτηση των υποθέσεων της αξιολόγησης των ασθενών απαραίτητη είναι η 

αξιοποίηση και συνδροµή των εργαστηριακών υπηρεσιών και των υπηρεσιών 

ακτινοδιαγνωστικής απεικόνισης. Στο κεφάλαιο αυτό αναπτύχθηκαν τα απαραίτητα 

πρότυπα προκειµένου να αναπτύσσει και να υλοποιεί το νοσηλευτικό ίδρυµα τις ζωτικές 

διαδικασίες για την ισχυρή και σθεναρή εφαρµογή πολιτικών για την αξιολόγηση των 

ασθενών και την αποτελεσµατικότερη, ασφαλέστερη και αποδοτικότερη λειτουργία του 

κλινικοεργαστηριακού και ακτινοδιαγνωστικού τοµέα.  
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6.5.  Περίθαλψη των Ασθενών (Care Of Patients)77 

 

 

6.5.1. Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Κάθε οργανισµός υγειονοµικής φροντίδας διέπεται από το µοναδικό µείγµα 

παραδοσιακών, νέων και αναπτυσσόµενων τεχνικών. Αν και κάθε οργανισµός είναι 

ξεχωριστός στην εφαρµογή των νοσηλευτικών µοντέλων και πρακτικών όλοι από κοινού 

µοιράζονται τον ίδιο σκοπό να βελτιώνουν την φροντίδα, τη ροή της εργασίας και τα 

συστήµατα για την παροχή υπηρεσιών υγείας και περίθαλψης. Ουσιώδη ρόλο στην 

σωστή λειτουργία ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος παίζει ο διεπιστηµονικός και 

διατµηµατικός συντονισµός και συνεργασία. Η αποτελεσµατική διεκπεραίωση ενός 

περιστατικού απαιτεί συνεργασία, ενώ η απουσία αυτής πέρα από το αρνητικό 

ενδεχόµενο στην ποιότητα της νοσηλείας ενέχει και την πιθανότητα αρνητικών 

οικονοµικών επιπτώσεων για το ίδιο το νοσοκοµειακό σύστηµα. Η άµεση και 

αποτελεσµατική διακίνηση των ασθενών µεταξύ των διαφόρων διαγνωστικών και 

παρεµβατικών τµηµάτων και υπηρεσιών επηρεάζει τόσο τον χρόνο νοσηλείας όσο και 

την ορθή διερεύνηση και την άµεση εφαρµογή παρεµβατικών διαδικασιών και θεραπείας 

οπότε και αυτούσια την πορεία της υγείας του ασθενή. Ορισµένες δραστηριότητες είναι 

βασικές στην περίθαλψη των ασθενών. Για όλες τις αρχές που φροντίζουν για τους 

ασθενείς, αυτές οι δραστηριότητες περιλαµβάνουν : 

• Τον προγραµµατισµό και την περίθαλψη κάθε ασθενή,   

• Τον έλεγχος ότι οι ασθενείς κατανοούν τα αποτελέσµατα της νοσηλείας 

τους,  

• Την τροποποίηση της νοσηλείας όταν χρειάζεται ,  

• Την ολοκλήρωση της νοσηλείας, και  

• Τον προγραµµατισµό του επανελέγχου. 

 

                                                           

77
 Ibid, Σελ. 93-106 
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Αυτές οι δραστηριότητες µπορούν να διεκπεραιωθούν από διάφορα µέλη του 

προσωπικού ενός υγειονοµικού οργανισµού. Από πληθώρα ιατρών, νοσηλευτών, 

φαρµακοποιών, υπεύθυνων για την αποκατάσταση και λοιπούς παρόχους υπηρεσιών 

υγείας. Κάθε προµηθευτής έχει  σαφή ρόλο στην περίθαλψη των ασθενών. Αυτός ο ρόλος 

καθορίζεται µέσω άδειας άσκησης επαγγέλµατος ,  πιστοποιητικών ,  διαπίστευσης ,  

νόµων και κανονισµών, των ιδιαίτερων δεξιοτήτων του ατόµου,  των γνώσεων και της 

εµπειρίας και των πολιτικών του οργανισµού ή την περιγραφή θέσης εργασίας. Κάποια 

νοσηλεία µπορεί να πραγµατοποιηθεί από τον ίδιο τον ασθενή, την οικογένειά του/της, ή 

άλλα εκπαιδευµένα άτοµα στην παροχή υπηρεσιών υγείας.  Στο προηγούµενο κεφάλαιο 

αναλύθηκε η σπουδαιότητα του προγραµµατισµού στην παροχή περίθαλψης βασισµένος 

στην αξιολόγηση των αναγκών του εκάστοτε ασθενή, ωστόσο ξέχωρα ο 

προγραµµατισµός δεν οδηγεί στην επίτευξη των ευνοϊκότερων αποτελεσµάτων στην 

παροχή βελτιωµένων υπηρεσιών φροντίδας άνευ της ολοκληρωµένης και συντονισµένης 

παροχής υπηρεσιών από όλους στον υγειονοµικό τοµέα που εµπεριέχονται στην 

περίθαλψη και νοσηλεία του ασθενή.  

 

 

 

6.5.2. Παροχή Φροντίδας Σε Όλους τους Ασθενείς  

 

 

COP. 1-2 

 

 

Οι ασθενείς µε τα ίδια προβλήµατα υγείας και τις ανάγκες περίθαλψης έχουν το 

δικαίωµα να λαµβάνουν την ίδια ποιότητα της περίθαλψης µέσα σε όλο τον οργανισµό. 

Για να εφαρµοσθεί η αρχή του «ενός επιπέδου ποιότητας περίθαλψη» απαιτείτο ότι οι 

ηγέτες προγραµµατίζουν και συντονίζουν την περίθαλψη των ασθενών. Ειδικότερα,  οι 

υπηρεσίες που παρέχονται σε ασθενείς µε τα ίδια ή παραπλήσια προβλήµατα σε 

πολλαπλάσια τµήµατα  καθοδηγούνται από  πολιτικές και  διαδικασίες που οδηγούν στην 

οµοιόµορφη, ενιαία παροχή τους. Επιπλέον, οι ηγέτες εξασφαλίζουν ότι το ίδιο επίπεδο 

περίθαλψης είναι διαθέσιµο κάθε ηµέρα της εβδοµάδας και σε όλες τις  βάρδιες κάθε 

ηµέρα. Αυτές οι πολιτικές και οι διαδικασίες σέβονται τους εφαρµόσιµους νόµους και 

τους κανονισµούς που διαµορφώνουν τη διαδικασία περίθαλψης και αναπτύσσονται 
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καλύτερα σε συνεργασία. Η οµοιόµορφη περίθαλψη των ασθενών απεικονίζεται στα 

εξής:  

• Η προσβασιµότητα  και η καταλληλότητα της περίθαλψης και της 

θεραπείας δεν εξαρτώνται από τη δυνατότητα του ασθενή να πληρώσει ή την πηγή της 

πληρωµής. 

• Η πρόσβαση στην κατάλληλη περίθαλψη και θεραπεία από τους 

καταρτισµένους επαγγελµατίες δεν εξαρτάται από την ηµέρα της εβδοµάδας ή την ώρα 

της ηµέρας. 

• Η οξύτητα της κατάστασης του ασθενή καθορίζει τους πόρους που 

διατίθενται για την ικανοποίηση των αναγκών του. 

• Το επίπεδο της περίθαλψης που παρέχεται στους ασθενείς (παραδείγµατος 

χάριν,  αναισθησίας) είναι το ίδιο σε όλο τον οργανισµό. 

• Οι ασθενείς µε τις ίδιες νοσηλευτικές ανάγκες  λαµβάνουν  συγκρίσιµα 

επίπεδα νοσηλευτικής φροντίδας σε όλο τον οργανισµό.   

Η οµοιόµορφη νοσηλευτική περίθαλψη οδηγεί στην αποδοτική χρήση των πόρων 

και επιτρέπει την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων παρόµοιας περίθαλψης µέσα σε όλο 

τον οργανισµό. Η διαδικασία της περίθαλψης των ασθενών  είναι δυναµική και 

περιλαµβάνει πολλούς προµηθευτές περίθαλψης και µπορεί να περιλαµβάνει  πολλαπλά  

τµήµατα και  υπηρεσίες. Η ολοκλήρωση και ο συντονισµός των  δραστηριοτήτων 

περίθαλψης είναι στόχοι που οδηγούν σε αποδοτικές διαδικασίες περίθαλψης, σε 

αποτελεσµατικότερη χρήση των ανθρωπίνων και άλλων πόρων, και στην πιθανότητα  

καλύτερων αποτελεσµάτων περίθαλψης. Κατά συνέπεια, οι ηγέτες χρησιµοποιούν  

εργαλεία και  τεχνικές για να ολοκληρώσουν καλύτερα και να συντονίσουν την 

περίθαλψη των ασθενών τους (παραδείγµατος χάριν, νοσηλεία που παρέχεται από 

συντονισµένη οµάδα, την εκτίµηση των ασθενών από πολλαπλά κλινικά τµήµατα,  

συνδυασµένες µορφές προγραµµατισµού περίθαλψης, ολοκληρωµένο αρχείο ασθενών , 

αρµόδιους να διαχειρίζονται µεµονωµένα περιστατικά).  

Το αρχείο του ασθενή διευκολύνει και απεικονίζει την ολοκλήρωση και το 

συντονισµό της περίθαλψης. Ειδικότερα, κάθε  προµηθευτής υπηρεσιών υγείας 

καταγράφει τις παρατηρήσεις, τις θεραπείες, τις εκτιµήσεις και τις παρεµβάσεις στο 

αρχείο του ασθενή. Επίσης, οποιαδήποτε αποτελέσµατα ή συµπεράσµατα από τις 

διαδραστικές συνεδριάσεις µεταξύ των οµάδων περίθαλψης του ασθενή ή τις συζητήσεις 

µε παρόµοιους ασθενείς, καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή.   
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Οι διαδικασίες της περίθαλψης των ασθενών προγραµµατίζονται προσεκτικά για 

να επιτευχθούν τα βέλτιστα αποτελέσµατα. Η διαδικασία προγραµµατισµού χρησιµοποιεί 

τα δεδοµένα  από την αρχική αξιολόγηση και από τις περιοδικές επαναξιολογήσεις για να 

προσδιορίσει και να δώσει προτεραιότητα στις θεραπείες, στις διεργασίες, στην 

νοσηλευτική φροντίδα, και στις λοιπές νοσηλείες προκειµένου να ικανοποιηθούν οι 

ανάγκες του ασθενή. Ο ασθενής και η οικογένεια συµµετέχουν στη διαδικασία 

προγραµµατισµού. Ο προγραµµατισµός της φροντίδας  καταγράφεται στο αρχείο του 

ασθενή. Το σχέδιο της περίθαλψης αναπτύσσεται µέσα σε 24 ώρες από την εισαγωγή του 

ως νοσηλευόµενος ασθενής . Με βάση την επαναξιολόγηση του ασθενή που εκτελείται 

από τους παρόχους της περίθαλψης και των υπηρεσιών υγείας στον ασθενή, το σχέδιο 

ενηµερώνεται ανάλογα µε την περίπτωση για να απεικονίζει την εξελισσόµενη 

κατάσταση του ασθενή. 

Η προγραµµατισµένη περίθαλψη για τον ασθενή πρέπει να σχετίζεται µε τις 

αναγνωρισµένες ανάγκες του.  Αυτές οι ανάγκες µπορούν να αλλάξουν ως αποτέλεσµα 

της κλινικής βελτίωσης του ασθενή, των νέων πληροφοριών από µια καθηµερινή τυπική 

επαναξιολόγηση (παραδείγµατος χάριν, µη φυσιολογικά εργαστηριακά αποτελέσµατα 

εργαστήριο ή αποτελέσµατα ακτινογραφιών), ή µπορούν να είναι εµφανείς από µια 

ξαφνική αλλαγή στην κατάσταση του ασθενή (παραδείγµατος χάριν, απώλεια επιπέδου 

συνείδησης). ∆εδοµένου ότι οι ανάγκες αλλάζουν, και ο προγραµµατισµός  για την 

νοσηλεία του ασθενή αλλάζει επίσης. Οι αλλαγές γράφονται στο αρχείο του ασθενή ως 

σηµειώσεις στο αρχικό σχέδιο, ως αναθεωρηµένους ή νέους στόχους περίθαλψης. Ο 

προγραµµατισµός της περίθαλψης για κάθε ασθενή πρέπει επίσης να απεικονίζει τους 

εξατοµικευµένους, αντικειµενικούς και ρεαλιστικούς στόχους της περίθαλψης του  για να 

διευκολύνει την επαναξιολόγηση και την αναθεώρηση του προγραµµατισµού 

περίθαλψης. 

Οι δραστηριότητες της περίθαλψης των ασθενών περιλαµβάνουν τις εντολές για  

εργαστηριακές εξετάσεις, για τη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, την νοσηλευτική 

φροντίδα, και τη διατροφική θεραπεία. Οι διαγνωστικές, χειρουργικές, και λοιπές 

διαδικασίες παραγγέλνονται από τα κατάλληλα  άτοµα για το σκοπό αυτό. Τέτοιες 

εντολές πρέπει να είναι ευπρόσιτες εάν πρόκειται να ενεργηθούν κατά έγκαιρο τρόπο. Η 

τοποθέτηση των οδηγιών σε ένα κοινό αρχείο  στο φάκελο του ασθενούς διευκολύνει την 

εκτέλεση των οδηγιών. Οι γραπτές οδηγίες βοηθούν το προσωπικό να καταλάβει τις 

λεπτοµέρειες της οδηγίας, όταν πρόκειται να εκτελεσθεί η οδηγία, και ποιος πρόκειται να 

την εκτελέσει. Οι εντολές µπορούν να είναι γραφτές σε ένα φύλλο οδηγιών που 
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µεταφέρεται στο αρχείο του ασθενή περιοδικά ή στο εξιτήριο. Εφόσον διενεργηθούν οι 

απαραίτητες διαγνωστικές και λοιπές διεργασίες, τα αποτελέσµατα καταγράφονται στο 

αρχείο του ασθενή. 

Η διαδικασία της φροντίδας και περίθαλψης αποτελεί µία συνεχή πορεία 

αλληλένδετων αξιολογήσεων και  επαναξιολογήσεων, προγραµµατισµού και παροχής 

περίθαλψης, και αξιολόγησης των αποτελεσµάτων. Οι ασθενείς και οι οικογένειές τους 

σε όλη την διάρκεια της νοσηλείας και ανά πάσα χρονική στιγµή ενηµερώνονται για τα 

αποτελέσµατα της διαδικασίας αξιολόγησης,  για την προγραµµατισµένη περίθαλψη και  

θεραπεία, συµµετέχουν στις αποφάσεις και ενηµερώνονται για την έκβαση της 

περίθαλψης και της θεραπείας. Αυτό περιλαµβάνει την ενηµέρωσή τους για οποιαδήποτε 

απρόβλεπτα αποτελέσµατα της περίθαλψης. 

Οι διαδικασίες και οι πολιτικές που αναπτύσσει και εφαρµόζει ένα νοσηλευτικό 

ίδρυµα προκειµένου να υπάρχει ισότητα στην παροχή των υπηρεσιών αναφέρονται στα 

κάτωθι: 

• Οι ηγέτες του οργανισµού συνεργάζονται για να παρέχουν  οµοιόµορφες 

διαδικασίες περίθαλψης.  

• Οι πολιτικές και οι διαδικασίες καθοδηγούν την οµοιόµορφη περίθαλψη 

και αντικατοπτρίζουν τους σχετικούς νόµους και τους κανονισµούς. Ο προγραµµατισµός 

και η παροχή της περίθαλψης είναι ολοκληρωµένοι και συντονισµένοι µεταξύ  των 

τµηµάτων και των υπηρεσιών.  

• Τα αποτελέσµατα ή τα συµπεράσµατα των οποιωνδήποτε  συνεδριάσεων 

των οµάδων περίθαλψης των ασθενών ή άλλων διαδραστικών συζητήσεων είναι 

καταγεγραµµένα στο αρχείο του ασθενή.  

• Η περίθαλψη για κάθε ασθενή προγραµµατίζεται από τον αρµόδιο ιατρό, 

τη νοσηλεύτρια, και άλλους επαγγελµατίες υγείας µέσα σε 24 ώρες από την εισαγωγή του 

ασθενή,  είναι εξατοµικευµένη και βασισµένη στα δεδοµένα της αρχικής  αξιολόγησης 

του ασθενή και ο σχεδιασµός της περίθαλψης  ενηµερώνεται ή αναθεωρείται, ανάλογα µε 

την περίπτωση, βασισµένος στην επαναξιολόγηση του ασθενή από τους παρόχους 

υπηρεσιών υγείας. 

• Η προγραµµατισµένη περίθαλψη για κάθε ασθενή  παρέχεται και  

καταγράφεται στο αρχείο του ασθενή από τον επαγγελµατία υγείας που παρέχει την 

φροντίδα.   
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• Αναφορικά µε τις εντολές είναι έγγραφες όταν απαιτείται και ακολουθούν 

την πολιτική του οργανισµού και µόνο από όσους επιτρέπεται να γράφουν εντολές 

(Επίσης δείτε MMU.4)  

• Οι εντολές εξετάσεων διαγνωστικής απεικόνισης και κλινικού 

εργαστηρίου  περιλαµβάνουν µια κλινική ένδειξη/µια λογική όταν απαιτούνται για  

ερµηνεία.  

• Τόσο οι  διενεργηθείσες διαδικασίες όσο και τα αποτελέσµατα αυτών 

καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους  ενηµερώνονται για τα αποτελέσµατα 

της περίθαλψης και της θεραπείας τους καθώς και για οποιαδήποτε απρόβλεπτα 

αποτελέσµατα.  

 

 

6.5.3. Φροντίδα Ασθενών Υψηλού Κινδύνου και Παροχή Υπηρεσιών Υψηλού 

Κινδύνου  

 

 

COP.3   

 

 

Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης περιθάλπουν µια ποικιλία ασθενών µε 

ποικίλες ανάγκες υγειονοµικής περίθαλψης. Μερικοί ασθενείς θεωρούνται υψηλού 

κινδύνου εξαιτίας της ηλικίας τους, της κατάστασής τους, ή της κρίσιµης φύσης των  

αναγκών τους . Τα παιδιά και οι ηλικιωµένοι τοποθετούνται συνήθως σε αυτήν την 

οµάδα δεδοµένου ότι δεν µπορούν συχνά να αντιπροσωπεύσουν τους εαυτούς τους, δεν 

καταλαβαίνουν τη διαδικασία περίθαλψης, και δεν µπορούν να συµµετέχουν στις 

αποφάσεις σχετικά µε την περίθαλψή τους. Το ίδιο ισχύει για τους διεγερτικούς ασθενείς, 

τους συγχυτικούς ασθενείς ή τους ασθενείς σε κωµατώδη κατάσταση επείγουσας 

αντιµετώπισης που δεν είναι σε θέση να κατανοήσουν τη διαδικασία περίθαλψης και οι 

ανάγκες περίθαλψής τους πρέπει να παρασχεθούν αποτελεσµατικά και γρήγορα . 

Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης παρέχουν επίσης ποικίλες υπηρεσίες, 

µερικές από τις οποίες θεωρούνται υψηλού κινδύνου λόγω του σύνθετου εξοπλισµού που 

απαιτείται για να αντιµετωπιστεί µια απειλητική για τη ζωή κατάσταση ( 
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αιµοκαθαρόµενοι ασθενείς ), της φύση της θεραπευτικής αντιµετώπισης (χρήση του 

αίµατος και των παραγώγων αίµατος), της δυνητικής ζηµιάς του ασθενή (περιορισµός) ή 

των τοξικών αποτελεσµάτων ορισµένων υψηλού κινδύνου φαρµάκων (παραδείγµατος 

χάριν, χηµειοθεραπεία ). Οι πολιτικές και οι διαδικασίες κατευθύνουν την περίθαλψη των 

υψηλού κινδύνου ασθενών και την παροχή υψηλού κινδύνου υπηρεσιών.   

Οι πολιτικές αυτές και οι διαδικασίες είναι σηµαντικά εργαλεία για το προσωπικό 

για να κατανοήσει τους ειδικού τύπου ασθενείς που προαναφέρθηκαν και τις υπηρεσίες 

και για να ανταποκριθεί κατά τρόπο λεπτοµερή, ικανό, και οµοιόµορφο. Οι ηγέτες ενός 

νοσηλευτικού ιδρύµατος είναι υπεύθυνοι για: 

• Τον  προσδιορισµό των ασθενών και των υπηρεσιών που θεωρούνται  

υψηλού κινδύνου στον οργανισµό,   

• Την χρησιµοποίηση µιας διαδραστικής διαδικασίας για να αναπτυχθούν οι 

σχετικές πολιτικές και  διαδικασίες και ,  

• Την εκπαίδευση του προσωπικού στην εφαρµογή των πολιτικών και των 

διαδικασιών. 

• Οι οργανισµοί  µπορούν επίσης να επιθυµούν να προσδιορίσουν τον 

παράλληλο κίνδυνο ως αποτέλεσµα οποιωνδήποτε διαδικασιών ή του προγραµµατισµού 

της περίθαλψης (παραδείγµατος χάριν, την ανάγκη πρόληψης της εν τω βάθει 

φλεβοθρόµβωσης , των ελκών από κατάκλιση και των πτώσεων ). Όταν παρουσιάζονται 

τέτοιοι κίνδυνοι,  µπορούν να αποτραπούν µε την εκπαίδευση του προσωπικού και την 

ανάπτυξη των κατάλληλων πολιτικών και  διαδικασιών.  

• Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης για κάθε µία από τις άνωθι 

οµάδες, τύπους ασθενών είναι δυνατόν να εφαρµόζουν πολιτικές και διαδικασίες που να 

σχετίζονται µε την αντιµετώπιση των  επειγόντων περιστατικών, την χρήση τεχνικών 

αναζωογόννησης,  τη χορήγηση του αίµατος και των παραγώγων αίµατος,  την 

περίθαλψη των ασθενών  εντατικής θεραπείας ή των ασθενών σε κωµατώδη κατάσταση, 

την περίθαλψη των ασθενών µε µεταδοτική ασθένεια , των αιµοκαθαρόµενων, και των 

ανοσοκατεσταλµένων ασθενών,  την χρήση περιοριστικών µέτρων  και την περίθαλψη 

των ασθενών σε περιορισµό, την περίθαλψη των ηλικιωµένων ασθενών, των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες, των παιδιών και των οµάδων πληθυσµού που  είναι ή υπάρχει η 

πιθανότητα να υποστούν κακοποίηση και των ασθενών που λαµβάνουν χηµειοθεραπεία ή 

οποιαδήποτε άλλη υψηλού κινδύνου φαρµακευτική αγωγή.   
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• Οι πολιτικές και διαδικασίες του νοσηλευτικού ιδρύµατος που 

καταφαίνονται και στα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου για τους ασθενείς υψηλού και 

την παροχή υπηρεσιών υψηλού κινδύνου περιλαµβάνουν : 

• Τον τρόπο µε τον οποίο θα υλοποιηθεί ο προγραµµατισµός , 

συµπεριλαµβανοµένου του προσδιορισµού των διαφορών µεταξύ των ενήλικων και 

παιδιατρικών ασθενών πληθυσµών, ή άλλα ιδιαίτερης προσοχής θέµατα ,  

• Την τεκµηρίωση που απαιτείται για την οµάδα περίθαλψης για να 

εργαστεί αποτελεσµατικά,  

• Την ιδιαίτερη προσοχή σε θέµατα συγκατάθεσης, εάν κριθεί απαραίτητο,  

• Τις  απαιτήσεις ελέγχου των ασθενών,   

• Τα ειδικά προσόντα ή τις δεξιότητες του προσωπικού που αναµιγνύεται 

στην διαδικασία περίθαλψης και ,  

• Τη διαθεσιµότητα και τη χρήση του εξειδικευµένου εξοπλισµού.   

• Οι κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες και τα κλινικά µονοπάτια είναι συχνά 

χρήσιµα στην ανάπτυξη των πολιτικών και των διαδικασιών και µπορούν να 

ενσωµατωθούν σε αυτές. Αποτελούν χρήσιµα εργαλεία στην καθηµερινή ιατρική και 

νοσηλευτική πρακτική και οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης οφείλουν να 

ενηµερώνονται αναφορικά µε αυτές και την ανανέωσή τους και  να δηµιουργούν το 

κατάλληλο πλαίσιο για την ορθή τήρηση και εφαρµογή τους.  

 

 

6.5.4. Σίτιση και ∆ιατροφική Θεραπεία   

 

 

COP.4   

 

 

Τα κατάλληλα τρόφιµα και η διατροφή είναι σηµαντικά στοιχεία για την ευηµερία 

και την ανάρρωση των ασθενών. Τα τρόφιµα τα κατάλληλα για την ηλικία του ασθενή, 

τις πολιτιστικές και διαιτητικές προτιµήσεις, και την προγραµµατισµένη φροντίδα είναι 

διαθέσιµα σε τακτική βάση. Ο ασθενής συµµετέχει στον προγραµµατισµό και την 

επιλογή των τροφίµων, και η οικογένεια του ασθενή µπορεί, όταν χρειάζεται, να 

συµµετέχει στην παροχή τροφής, σύµφωνης µε τις πολιτιστικές, θρησκευτικές, και άλλες 
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παραδόσεις και πρακτικές. Με βάση τις αξιολογηµένες ανάγκες του ασθενή και τον 

προγραµµατισµό της φροντίδας του, ο ιατρός του ασθενή ή όποιος άλλος καταρτισµένος 

επαγγελµατίας υγείας δίνει την εντολή για την σίτιση και την διαιτητική αγωγή ή για 

άλλες θρεπτικές ουσίες για τον ασθενή. Όταν η οικογένεια του ασθενή ή άλλοι παρέχουν 

τροφή στον ασθενή, εκπαιδεύονται για τις τροφές που επιτρέπεται να προσλαµβάνει και 

είναι σύµφωνες µε τις ανάγκες και τον προγραµµατισµό  περίθαλψης των ασθενών, 

συµπεριλαµβανοµένων  των πληροφοριών για οποιαδήποτε φάρµακα που συνδέονται µε 

αλληλεπιδράσεις µε τα τρόφιµα. Όταν είναι δυνατόν, στους ασθενείς προσφέρεται µια 

ποικιλία επιλογής τροφίµων σύµφωνη µε τη θρεπτική τους κατάσταση.  

Η προετοιµασία,  η αποθήκευση, και η διανοµή των τροφίµων ελέγχονται για να 

εξασφαλισθεί η ασφάλεια και  συµµόρφωση µε τους νόµους, τους κανονισµούς, και τις 

τρέχουσες αποδεκτές πρακτικές. Οι πρακτικές προετοιµασίας και αποθήκευσης των 

τροφίµων µειώνουν τον κίνδυνο της µόλυνσης  και διασποράς. Το φαγητό διανέµεται 

στους ασθενείς σε καθορισµένες ώρες. Τα τρόφιµα και τα θρεπτικά προϊόντα, 

συµπεριλαµβανοµένων των εντερικών προϊόντων διατροφής, είναι διαθέσιµα για να 

ικανοποιήσουν τις ιδιαίτερες  ανάγκες των ασθενών.  

Στην αρχική αξιολόγηση, οι ασθενείς παρακολουθούνται για να προσδιορισθούν 

όσοι βρίσκονται σε διατροφικό κίνδυνο. Αυτοί οι ασθενείς παραπέµπονται σε έναν 

διατροφολόγο για περαιτέρω αξιολόγηση. Όταν καθορίζεται ότι ένας ασθενής διατρέχει 

διατροφικό κίνδυνο , εκτελείται ένα πρόγραµµα για τη διατροφική του θεραπεία   . Η 

πρόοδος του ασθενή ελέγχεται και καταγράφεται στο αρχείο του. Οι ιατροί, οι 

νοσηλευτές, η υπηρεσία των διαιτολόγων, και, όπου χρειάζεται, η οικογένεια του ασθενή, 

συνεργάζονται για να προγραµµατίσουν και να παρέχουν τη θεραπεία διατροφής. (Επίσης 

δείτε AOP. 1.6) 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης για να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις 

του προτύπου αναφορικά µε την σίτιση των ασθενών και την διατροφική θεραπεία 

αναπτύσσει και εφαρµόζει διαδικασίες ώστε: 

• Τα τρόφιµα ή η διατροφή, κατάλληλα για τον ασθενή, να είναι τακτικά 

διαθέσιµα.  

• Όλοι οι ασθενείς να έχουν οδηγίες για την σίτισή στο αρχείο τους και οι 

όποιες εντολές βασίζονται στη θρεπτική κατάσταση  και στις ανάγκες του εκάστοτε 

ασθενή.  
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• Οι ασθενείς να έχουν µια ποικιλία επιλογής τροφίµων σύµφωνη µε την 

κατάστασή τους και την φροντίδα τους.  

• Όταν οι οικογένειες παρέχουν την τροφή, να εκπαιδεύονται για τους 

διαιτητικούς περιορισµούς του ασθενή.   

• Το φαγητό να προετοιµάζεται µε τέτοιο τρόπο και τα τρόφιµα να 

αποθηκεύονται κατάλληλα που µειώνει τον κίνδυνο της µόλυνσης .  

• Τα εντερικά προϊόντα διατροφής να αποθηκεύονται σύµφωνα µε τις 

συστάσεις του κατασκευαστή και την πολιτική του οργανισµού.  

• Η διανοµή του φαγητού να είναι έγκαιρη, και να ικανοποιούνται τα ειδικά 

αιτήµατα .  

• Οι πρακτικές να ανταποκρίνονται στους εφαρµόσιµους νόµους, τους 

κανονισµούς, και τις αποδεκτές πρακτικές. Να  λαµβάνουν  θεραπεία διατροφής.  

• Μια διαδραστική διαδικασία  χρησιµοποιείται για να προγραµµατίσει, να 

παρέχει, και να ελέγχει τη θεραπεία διατροφής, παρακολουθείται η ανταπόκριση του 

ασθενή στην διατροφική θεραπεία και τα αποτελέσµατα καταγράφονται στο αρχείο του 

ασθενή. 

 

 

6.5.5.  ∆ιαχείριση του Πόνου και Φροντίδα Ασθενών Τελικού Σταδίου  

 

 

COP. 6-7  

 

 

Ο πόνος βιώνεται σε κάποιο βαθµό από τον καθένα. Ωστόσο αποτελεί µία πολύ 

εξατοµικευµένη εµπειρία και είναι δύσκολο να ορισθεί ή να κατανοηθεί. Η ανακούφιση 

του πόνου και της δυσχέρειας αποτελεί σηµαντική νοσηλευτική παρέµβαση, που απαιτεί 

δεξιότητα και γνώση. Οι γνώσεις πρέπει να σχετίζονται µε έννοιες που συνδέονται µε 

πόνο, µε την συλλογή δεδοµένων που αφορούν τον πόνο και µε τους τρόπους 

θεραπευτικής του αντιµετώπισης. Προϋποθέτει συναισθηµατική κατανόηση, την έµφυτη 

προσπάθεια δηλαδή του προσωπικού να κατανοήσει την κατάσταση που βιώνει ο 

ασθενής και να του επικοινωνήσει κατανόηση και ενδιαφέρον. Το προσωπικό απαιτείται 

να χρησιµοποιεί συστηµατική προσέγγιση προς τον ασθενή που πονά. Παρόµοια µε τον 
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πόνο, έντονα είναι και τα συναισθήµατα τα οποία είναι δυνατόν να βιώσει ο ασθενής που 

πάσχει από οποιοδήποτε ανίατο νόσηµα καθώς και η οικογένειά του. Η διαχείριση των 

συναισθηµάτων αυτών από τον ίδιο τον ασθενή, τους οικείους του, το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό και τους λοιπούς φορείς του συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας 

καθίσταται δυσχερής και επίπονη. Η αµηχανία, οι σπασµωδικές και ατελέσφορες 

ενέργειες και αντιδράσεις από τους ανθρώπους που συµµετέχουν στην φροντίδα αυτών 

των ασθενών µπορούν να υποβοηθηθούν µε την εφαρµογή σαφών στρατηγικών για την 

αντιµετώπιση αρρώστων στο τέλος της ζωής τους.  

Ο βαθµός και η ποιότητα φροντίδας των ασθενών τελικού σταδίου αποτελούν 

ισχυρούς δείκτες του άκρατου ενδιαφέροντος για τον ασθενή και ευάλωτο συνάνθρωπό 

µας και συνιστούν µέτρο αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας. Οι ασθενείς που πονάνε ή 

πλησιάζουν στο τέλος της ζωής τους  και οι οικογένειές τους απαιτούν φροντίδα 

στραµµένη στις µοναδικές ανάγκες τους. Οι ασθενείς µπορεί να δοκιµάζουν  πόνο που 

συνδέεται µε  θεραπείες ή  διαδικασίες όπως ο µετεγχειρητικός πόνος ή τον πόνο κατά τη 

διάρκεια µιας  θεραπευτικής συνεδρίας, ή τον πόνο που συνδέεται µε µια χρόνια 

ασθένεια ή την οξεία νόσο. Οι ετοιµοθάνατοι ασθενείς µπορεί επίσης να παρουσιάζουν 

και άλλα συµπτώµατα σχετικά µε την πορεία της ασθένειας ή τη θεραπευτική 

αντιµετώπιση ή µπορεί να χρειαστούν  βοήθεια όσον αφορά στη διαχείριση των 

ψυχοκοινωνικών, πνευµατικών, και πολιτιστικών ζητηµάτων που συνδέονται µε το 

θάνατο . Οι οικογένειες και οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας µπορούν να απαιτήσουν την 

αναβολή της περίθαλψης για ένα  άρρωστο οικογενειακό µέλος κατά το τέλος της ζωής 

του ή να βοηθηθούν στην αντιµετώπιση της θλίψης και της απώλειας.  

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης αναπτύσσει  διαδικασίες για την 

διαχείριση του πόνου και την φροντίδα κατά το τέλος της ζωής. Οι ασθενείς που πονούν 

ή πεθαίνουν έχουν µοναδικές ανάγκες για φροντίδα  πλήρη σεβασµού, συµπόνιας και 

ανθρωπιάς. Για να επιτευχθεί αυτό, όλο το προσωπικό ενηµερώνεται για τις µοναδικές 

ανάγκες των ασθενών σε πόνο ή κατά το τέλος της ζωής. Η ανησυχία για την άνεση και 

την αξιοπρέπεια του ασθενή πρέπει να καθοδηγεί όλες τις πτυχές της φροντίδας κατά τη 

διάρκεια των τελικών σταδίων της ζωής. Η φροντίδα κατά το τέλος της ζωής που 

παρέχεται από τον οργανισµό περιλαµβάνει  την παροχή κατάλληλης αντιµετώπισης για 

όλα τα συµπτώµατα σύµφωνα µε τις επιθυµίες του ασθενή και της οικογένειας,   την µε 

ευαισθησία επισήµανση ζητηµάτων όπως η αυτοψία και η δωρεά οργάνων,  το σεβασµό 

στις αξίες, τη θρησκεία, και τις πολιτιστικές προτιµήσεις του ασθενή , την ανάµειξη του 

ασθενή και της οικογένειας σε όλες τις πτυχές της φροντίδας και,  την απόκριση στις 
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ψυχολογικές, συναισθηµατικές, πνευµατικές, και πολιτιστικές ανησυχίες του ασθενή και 

της οικογένειας.  

Ανάλογα µε την περίθαλψη και τις παρεχόµενες υπηρεσίες , οι αξιολογήσεις και 

οι επαναξιολογήσεις του ετοιµοθάνατου ασθενή και της οικογένειάς του έχουν σκοπό να 

ικανοποιούν τις εξατοµικευµένες ανάγκες και εµπεριέχουν την εκτίµηση συµπτωµάτων 

όπως η ναυτία και η αναπνευστική δυσχέρεια, των παραγόντων που ανακουφίζουν ή 

επιδεινώνουν  τα φυσικά συµπτώµατα, του πνευµατικού προσανατολισµού και των 

πνευµατικών ανησυχιών ή αναγκών του ασθενή και της οικογένειας, της ψυχοκοινωνικής 

κατάστασης του ασθενή και της οικογένειας όπως τις οικογενειακές σχέσεις, την 

επάρκεια του οικογενειακού περιβάλλοντος , των αναγκών για  υποστήριξη ή αναστολή 

των παρεχοµένων υπηρεσιών και της ανάγκης για µεταφορά σε άλλο επίπεδο περίθαλψης 

και φροντίδας καθώς και την εκτίµηση των µηχανισµών άµυνας και αντιµετώπισης του 

πόνου από τον ίδιο τον ασθενή αλλά και το περιβάλλον του.  

Η ενδελεχής ενηµέρωση των οικείων και των ατόµων που φροντίζουν τον 

θνήσκοντα είναι αποφασιστικής σηµασίας για την ολιστική προσέγγιση των 

προβληµάτων που ανακύπτουν και ταυτόχρονα η φροντίδα του ετοιµοθάνατου ασθενή 

βελτιστοποιεί την άνεση και την αξιοπρέπειά του.  

Αυτές οι διαδικασίες:  

• διαβεβαιώνουν τους ασθενείς ότι ο πόνος και τα συµπτώµατα θα 

αξιολογηθούν και θα διαχειριστούν κατάλληλα,   

• εξασφαλίζουν ότι οι ασθενείς που πονούν ή βρίσκονται κοντά στο τέλος 

της ζωής τους θα αντιµετωπιστούν µε αξιοπρέπεια και σεβασµό ,  

• αξιολογούν τους ασθενείς τόσο συχνά όσο είναι απαραίτητο για να 

προσδιορίσουν τον πόνο και τα άλλα συµπτώµατα,   

• προγραµµατίζουν  προληπτικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη 

διαχείριση του πόνου και των λοιπών συµπτωµάτων,  και  

• εκπαιδεύουν τους ασθενείς και το προσωπικό στη διαχείριση του πόνου 

και των άλλων συµπτωµάτων. 

Ο πόνος µπορεί να είναι ένα κοινό µέρος της  εµπειρίας του ασθενή ,  έχει  

ωστόσο δυσµενή φυσικά και ψυχολογικά αποτελέσµατα. Το δικαίωµα του ασθενή στην 

κατάλληλη αξιολόγηση και  αντιµετώπιση του πόνου γίνεται σεβαστό και υποστηρίζεται. 

Με βάση το πεδίο των παρεχοµένων υπηρεσιών  , ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών 
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υγείας έχει τις διαδικασίες για να αξιολογεί και να διαχειρίζεται τον πόνο κατάλληλα, οι 

οποίες είναι : 

• Με βάση το πλαίσιο των παρεχοµένων υπηρεσιών , ο οργανισµός έχει τις 

διαδικασίες για να προσδιορίζει τους ασθενείς που πονούν και οι ασθενείς αυτοί 

λαµβάνουν φροντίδα σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες διαχείρισης πόνου.  

• Με βάση το πεδίο των παρεχοµένων υπηρεσιών , ο οργανισµός έχει τις 

διαδικασίες για να επικοινωνεί  και να εκπαιδεύει τους ασθενείς και τις οικογένειες 

σχετικά µε τον πόνο.  

• Με βάση το πεδίο των παρεχοµένων υπηρεσιών , ο οργανισµός έχει τις 

διαδικασίες για να εκπαιδεύει το προσωπικό σχετικά µε τον πόνο. Λαµβάνονται 

παρεµβάσεις για τη διαχείριση του πόνου και των πρωτοπαθών ή δευτεροπαθών 

συµπτωµάτων.   

• Τα συµπτώµατα αποτρέπονται στην έκταση που είναι εύλογα πιθανή.  

• Οι παρεµβάσεις καλύπτουν τις ψυχοκοινωνικές, συναισθηµατικές, και 

πνευµατικές ανάγκες των ασθενών και των οικογενειών σχετικά µε το θάνατο και το 

πένθος και απευθύνονται στις θρησκευτικές και πολιτιστικές ανησυχίες  των ασθενών και 

των  οικογενειών . 

• Ο ασθενής και η οικογένεια εµπλέκονται στις αποφάσεις φροντίδας.  

 

 

6.5.6. Επίλογος 

 

 

 

Η εισαγωγή ενός ασθενή σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης απαιτεί 

την εξασφάλιση συνέχισης στην αντιµετώπιση των προβληµάτων του. Στο παρόν 

κεφάλαιο έγινε µία προσπάθεια περιγραφής των διαδικασιών που πρέπει να αναπτύξει 

ένας οργανισµός υπηρεσιών υγείας προκειµένου να επιτευχθεί η συνεργασία και ο 

συντονισµός µεταξύ των τµηµάτων, των υπηρεσιών και των επαγγελµατιών υγείας που 

παρέχουν την φροντίδα στον ασθενή. Με την εισαγωγή του ασθενή στο νοσηλευτικό 

ίδρυµα τίθενται σε εφαρµογή µία σειρά διαδικασιών που αφορούν την πρωταρχική 

αξιολόγηση του ασθενή µε την πιθανή διάγνωση, καταγράφεται το πλάνο φροντίδας του 

ασθενή στο οποίο αιτιολογούνται όλοι οι αναγκαίοι διαγνωστικοί και θεραπευτικοί 
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χειρισµοί, επιλέγονται οι αρµόδιοι επαγγελµατίες και λοιποί λειτουργοί για την 

εξυπηρέτηση των αναγκών και για την αντιµετώπιση του ασθενή και καθορίζεται το 

τµήµα αντιµετώπισης και νοσηλείας του ασθενή.  

Κατά την διάρκεια της νοσηλείας του επαναλαµβάνονται οι διαδικασίες 

αξιολόγησης και επαναξιολόγησης του ασθενή από τους αναγκαίους επαγγελµατίες 

υγείας και το πλάνο φροντίδας αναδιαρθρώνεται ανάλογα µε τις ανάγκες και τα νέα 

δεδοµένα από τον έλεγχο, εργαστηριακό και απεικονιστικό καθώς και από την 

κατάσταση του ασθενή. Επεξηγήθηκε η σπουδαιότητα της εκπαίδευσης και επιµόρφωσης 

όλων των εµπλεκοµένων σχετικά µε τις διαδικασίες, στην κοινή φιλοσοφία και στις 

σύγχρονες τεκµηριωµένες τεχνικές. Ο σωστός συντονισµός κατέδειξε και την 

αναγκαιότητα της σωστής και έγκαιρης ενηµέρωσης του ασθενή και των οικείων του και 

την προαγωγή της συµµετοχής τους στην λήψη αποφάσεων και στην φροντίδα. Επιπλέον 

αναπτύχθηκαν οι συνθήκες που προαπαιτούνται στον απεικονιστικό και εργαστηριακό 

τοµέα ώστε να διασφαλίζεται η εγκυρότητα, επικαιρότητα των αποτελεσµάτων και η 

ασφάλεια των ασθενών και του προσωπικού.    

Επιπρόσθετα καταφάνηκε η αναγκαιότητα εδραίωσης µηχανισµών, πολιτικών και 

διαδικασιών αναφορικά µε την παροχή φροντίδας σε ειδικές κατηγορίες ασθενών 

πληθυσµών όπως τα παιδιά, οι ηλικιωµένοι, οι αιµοκαθαρόµενοι ασθενείς, οι 

ανοσοκατεσταλµένοι ασθενείς, των ασθενών που νοσηλεύονται στις µονάδες εντατικής 

θεραπείας καθώς και τις συνθήκες που πρέπει να διέπουν την διατροφική θεραπεία ή την 

σίτιση των ασθενών. Τελικά επισηµάνθηκαν οι διαδικασίες µε τις οποίες το προσωπικό 

θα αφουγκράζεται και αντιµετωπίζει µε ανθρωπιά τον ασθενή που υποβάλλεται σε πόνο 

ή τον ασθενή τελικού σταδίου.  

 

 

6.6.  Αναισθησία και Περιεγχειρητική Φροντίδα (Anesthesia and Surgical 

Care)78 

 

 

6.6.1. Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

                                                           

78
 Ibid.,  Σελ.107-116. 
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Η χρήση της αναισθησίας, της νάρκωσης, και των χειρουργικών επεµβάσεων 

είναι κοινές και σύνθετες διαδικασίες σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης. 

Απαιτούν την πλήρη και περιεκτική αξιολόγηση του ασθενούς, τον ολοκληρωµένο 

προγραµµατισµό περίθαλψης, το συνεχή έλεγχο και παρακολούθηση του ασθενή  , και 

καθορισµένα κριτήρια  µεταφοράς   για  τη συνεχή φροντίδα, την αποκατάσταση, και την 

ενδεχόµενη µεταφορά και το εξιτήριο.  

Τις τελευταίες δεκαετίες οι πρόοδοι στην χειρουργική παρέµβαση και τη 

µετεγχειρητική φροντίδα είναι αλµατώδεις. Τόσο η κατανόηση της φύσης πολλών 

παθήσεων, οι ραγδαίες εξελίξεις στην τεχνολογική πρόοδο, η καταπολέµηση των 

µετεγχειρητικών επιπλοκών και λοιµώξεων, η αναγνώριση του ρόλου της 

υδατοηλεκτρικής, οξεοβασικής και θρεπτικής ισορροπίας όσο και η εµφάνιση νέων 

µέσων και υλικών για την αποκατάσταση των χειρουργηµένων αρρώστων συντέλεσαν σε 

αυτό. Η αναισθησιολογία έχει προοδεύσει σηµαντικά συµβάλλοντας στην πορεία των 

ασθενών σε κάθε περιεγχειρητική φάση. Η αναισθησία και η νάρκωση περιλαµβάνουν τα 

στάδια από την ελάχιστη νάρκωση  στην πλήρη αναισθησία. ∆εδοµένου ότι οι ασθενείς 

ανταποκρίνονται  η χρήση της αναισθησίας και της νάρκωσης οργανώνεται µε έναν 

ολοκληρωµένο τρόπο. Κατά συνέπεια, αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει την ανάπτυξη 

διαδικασιών που σχετίζονται µε τον χειρουργηµένο ασθενή και µε την αναισθησία και τη 

µέτρια και έως και βαθιά νάρκωση, κατά τη διάρκεια των οποίων τα προστατευτικά 

αντανακλαστικά του ασθενή που απαιτούνται για την αναπνευστική λειτουργία 

επαπειλούνται. Αυτό το κεφάλαιο δεν εξετάζει τη χρήση της ελάχιστης νάρκωσης ( 

αγχολυτικά ).  Κατά συνέπεια η χρήση του όρου αναισθησία περιλαµβάνει την µέτρια και 

ολική νάρκωση.  

Τα πρότυπα αναισθησίας και χειρουργικών επεµβάσεων ισχύουν σε οποιαδήποτε 

τοποθεσία χρησιµοποιούνται αναισθησία  ή µέτρια ή ολική νάρκωση και  εκτελούνται 

χειρουργικές και λοιπές επεµβατικές διεργασίες  που απαιτούν  συγκατάθεση (επίσης 

δείτε PFR.6.4) . Τέτοιες τοποθεσίες περιλαµβάνουν τις χειρουργικές αίθουσες των 

νοσοκοµείων, τις µονάδες ηµερήσιων χειρουργείων ή ηµερήσιας νοσηλείας, τα 

οδοντιατρικά ιατρεία ή οποιεσδήποτε άλλες εξωτερικές κλινικές, το τµήµα επειγόντων 

περιστατικών, τις µονάδες εντατικής παρακολούθησης, ή οπουδήποτε αλλού. 
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6.6.2.  Οργάνωση και ∆ιαχείριση  

ASC .1-2 

 

 

 Οι υπηρεσίες της αναισθησίας είναι διαθέσιµες για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες 

των ασθενών, και όλες αυτές οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται στα εφαρµόσιµα τοπικά και 

εθνικά πρότυπα, στους νόµους, και στους κανονισµούς και στα επαγγελµατικά πρότυπα. 

Ο οργανισµός διαθέτει ένα σύστηµα για την παροχή υπηρεσιών αναισθησίας 

(συµπεριλαµβανοµένης της µέτριας και ολικής νάρκωσης) που απαιτούνται από τον 

ασθενή πληθυσµό του, τις προσφερθείσες κλινικές υπηρεσίες , και τις ανάγκες των  

παροχέων υπηρεσιών υγείας. Οι υπηρεσίες αυτές πρέπει να ανταποκρίνονται σε όλα τα 

εφαρµόσιµα τοπικά και εθνικά πρότυπα, τους νόµους, και τους κανονισµούς. Αυτές οι 

υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένων αυτών που απαιτούνται για τα επείγοντα περιστατικά, 

παρέχονται είτε µέσα στο νοσηλευτικό ίδρυµα είτε σε συµφωνία µε άλλον οργανισµό , 

είτε ισχύουν και τα δύο. Αναφορικά µε τα περιστατικά επείγουσας αντιµετώπισης οι 

υπηρεσίες αναισθησίας είναι διαθέσιµες όλο το εικοσιτετράωρο ανά πάσα στιγµή.  

Οποιαδήποτε χρήση των εξωτερικών πηγών παροχής υπηρεσιών αναισθησίας 

είναι βασισµένη στη σύσταση του διευθυντή και των άλλων ατόµων των αρµόδιων για 

τις υπηρεσίες αναισθησίας. Οι εξωτερικές πηγές ανταποκρίνονται στους εφαρµόσιµους 

νόµους και τους κανονισµούς και έχουν ένα αποδεκτό αρχείο ασφάλειας και ποιότητας 

του ασθενή. 

 Τις υπηρεσίες αναισθησίας διαχειρίζεται το κατάλληλα καταρτισµένο άτοµο. Οι 

αναισθησιολογικές υπηρεσίες είναι υπό την διεύθυνση ενός ή περισσότερων ατόµων που 

είναι κατάλληλα βάση της τεκµηριωµένης κατάρτισης, της πείρα και της εµπειρίας, 

σύµφωνα µε τους εφαρµόσιµους νόµους και τους κανονισµούς. Αυτό το άτοµο  

αναλαµβάνει την επαγγελµατική ευθύνη για τις παρεχόµενες αναισθησιολογικές 

υπηρεσίες. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου στις απαιτήσεις του οποίου πρέπει να 

ανταποκρίνεται ένας οργανισµός υπηρεσιών υγείας για να παρέχει ποιοτικά βελτιωµένες 

υπηρεσίες , προϋποθέτουν ότι : 

• Οι υπηρεσίες αναισθησίας ανταποκρίνονται στα εφαρµόσιµα τοπικά και 

εθνικά πρότυπα, τους νόµους, και τους κανονισµούς. 
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• Οι επαρκείς, τακτικές και κατάλληλες υπηρεσίες αναισθησίας είναι 

διαθέσιµες για να ικανοποιήσουν τις  ανάγκες των ασθενών.  

• Οι υπηρεσίες αναισθησίας είναι διαθέσιµες για τα επείγοντα περιστατικά 

µετά από τις κανονικές ώρες της λειτουργίας.  

• Οι εξωτερικές πηγές επιλέγονται βασισµένες στις συστάσεις του 

διευθυντή, σε ένα επίσηµο αρχείο της απόδοσης, και της συµµόρφωσης µε τους 

εφαρµόσιµους νόµους και τους κανονισµούς.  

• Οι ευθύνες του ατόµου όπως καθορίζονται από τις απαιτήσεις του 

προτύπου και προσµετρώνται σα µετρήσιµα στοιχεία για την διαδικασία διαπίστευσης 

περιλαµβάνουν ότι : 

• Οι υπηρεσίες αναισθησίας είναι υπό την διεύθυνση ενός ή περισσότερων 

καταρτισµένων ατόµων.   

• Οι ευθύνες του ατόµου περιλαµβάνουν την ανάπτυξη, την εφαρµογή, και 

τη διατήρηση των πολιτικών και των διαδικασιών.  

• Οι ευθύνες του ατόµου περιλαµβάνουν τη διοικητική επίβλεψη και τη 

διατήρηση των προγραµµάτων ποιοτικού ελέγχου. 

• Οι ευθύνες περιλαµβάνουν τη σύσταση των εξωτερικών πηγών υπηρεσιών 

αναισθησίας.  

• Οι ευθύνες περιλαµβάνουν τον έλεγχο και την αναθεώρηση όλων των 

υπηρεσιών αναισθησίας.  

 

 

 

6.6.3. Φροντίδα της Νάρκωσης και της Αναισθησίας.   

 

 

ASC.3 -6  

 

 

Τα πρότυπα αυτά αναφέρονται στις διαδικασίες κατά την διάρκεια της χορήγησης 

αναισθησίας. Οι πολιτικές και οι διαδικασίες κατευθύνουν την περίθαλψη των ασθενών 

που υποβάλλονται σε µέτρια και γενική νάρκωση.   
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Η νάρκωση ειδικότερα, γενική και µέτρια θέτει  κινδύνους για τους ασθενείς και 

κατά συνέπεια  πρέπει  να παρέχεται µε τη χρησιµοποίηση σαφών ορισµών, πολιτικών 

και διαδικασιών. Τα επίπεδα της αναισθησίας παρουσιάζουν συνέχεια, και ένας ασθενής 

µπορεί να προχωρήσει από το ένα επίπεδο στο άλλο, βασισµένος στα φάρµακα που του 

χορηγούνται, την οδό χορήγησης και τις δοσολογίες. Οι σηµαντικές εκτιµήσεις 

περιλαµβάνουν τη δυνατότητα του ασθενή να διατηρεί  αυτόµατο, συνεχή αεραγωγό και 

να αντιδρά στα φυσικά ερεθίσµατα ή στις προφορικές εντολές.  

Οι πολιτικές και οι διαδικασίες της νάρκωσης προσδιορίζουν  τον τρόπο µε τον 

οποίο θα υλοποιηθεί ο προγραµµατισµός  συµπεριλαµβάνοντας τον προσδιορισµό των 

διαφορών µεταξύ των ενήλικων και παιδιατρικών πληθυσµών, ή άλλες ιδιαίτερες 

περιπτώσεις,  την τεκµηρίωση που απαιτείται για την οµάδα περίθαλψης για να εργάζεται 

και να επικοινωνεί αποτελεσµατικά ,   τα λεπτά σηµαντικά ζητήµατα της συγκατάθεσης, 

εάν κριθεί απαραίτητο ,  τις απαιτήσεις παρακολούθησης των ασθενών,   τα ειδικά 

προσόντα ή τις δεξιότητες του προσωπικού που εµπλέκεται στη διαδικασία νάρκωσης και  

τη διαθεσιµότητα και αξιοποίηση του εξειδικευµένου εξοπλισµού.  

Τα προσόντα του  καταρτισµένου ατόµου αρµόδιου για τον ασθενή που λαµβάνει 

τη µέτρια και γενική  νάρκωση είναι επίσης σηµαντικά. Το άτοµο πρέπει να είναι ικανό 

στις τεχνικές των διαφόρων  τρόπων νάρκωσης, στην κατάλληλη παρακολούθηση και 

έλεγχο του ασθενή,   στην ικανότητα ανταπόκρισης του στις επιπλοκές,   στη χρήση των 

µέσων αναστροφής  και   στην  καρδιοαναπνευστική υποστήριξη. Αυτό το καταρτισµένο 

άτοµο διεξάγει µια αξιολόγηση του ασθενή πριν τη χορήγηση νάρκωσης  για να 

εξασφαλίσει την προγραµµατισµένη νάρκωση και ότι το επίπεδο νάρκωσης είναι 

κατάλληλο για τον ασθενή. Πριν τη χειρουργική επέµβαση ο αναισθησιολόγος 

επισκέπτεται τον ασθενή για να εκτιµήσει το ιατρικό και αναισθησιολογικό ιστορικό, την 

παρούσα και τυχόν συνυπάρχουσες νόσους ή τυχόν λήψη φαρµάκων, εξετάζει τον 

ασθενή, ενηµερώνεται για τις εργαστηριακές του εξετάσεις και δίνει εντολή για 

επιπρόσθετες αν το κρίνει αναγκαίο. Η προεγχειρητική επίσκεψη είναι εξαιρετικής 

σηµασίας προκειµένου ο αναισθησιολόγος να συζητήσει µε τον ασθενή το 

αναισθησιολογικό πλάνο και τυχόν κινδύνους, να αναπτύξει άµεση σχέση εµπιστοσύνης 

µαζί του και να κατευνάσει τυχόν αβάσιµες ανησυχίες και φόβους. Ωστόσο η πολιτική 

του οργανισµού καθορίζει το πεδίο και το περιεχόµενο αυτής της αξιολόγησης.  

Εκτός από τον ιατρό, ένα καταρτισµένο άτοµο είναι αρµόδιο για την παροχή του 

συνεχούς, αδιάκοπτου ελέγχου και παρακολούθησης των φυσιολογικών παραµέτρων του 

ασθενή και την βοήθεια  στα υποστηρικτικά µέτρα ή στα µέτρα αναζωογόννησης. Τα 
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προσόντα του ατόµου που παρέχει την παρακολούθηση και τον εξοπλισµό ελέγχου και 

τις προµήθειες είναι τα ίδια όπως για τη νάρκωση που παρέχεται σε άλλες τοποθεσίες 

µέσα στον οργανισµό, παραδείγµατος χάριν στις χειρουργικές αίθουσες. Κατά συνέπεια, 

ένα επίπεδο περίθαλψης διατηρείται και υποστηρίζεται.  

Λόγω του ότι η αναισθησία φέρει ένα υψηλό επίπεδο  κινδύνου, η χορήγησή της 

είναι προσεκτικά προγραµµατισµένη. Ένα καταρτισµένο άτοµο διεξάγει µια αξιολόγηση 

πριν την αναισθησία και µία αξιολόγηση πριν την εισαγωγή αναισθησίας.  Η αξιολόγηση 

του ασθενή πριν την αναισθησία είναι η βάση για αυτόν τον προγραµµατισµό και για τη 

χρήση της µετεγχειρητικής αναλγησίας . Η αξιολόγηση αυτή παρέχει τις πληροφορίες 

που απαιτούνται για την επιλογή της αναισθησίας και τον προγραµµατισµό της φροντίδας 

κατά την αναισθησία, για την ασφαλή και ακίνδυνη χορήγηση του κατάλληλου 

αναισθητικού, και για την ερµηνεία των συµπερασµάτων της παρακολούθησης του 

ασθενή και διεξάγεται από το κατάλληλα καταρτισµένο για το σκοπό αυτό άτοµο . Στο 

ενδεχόµενο περιστατικού επείγουσας χειρουργικής παρέµβασης ή αναισθησίας τότε η 

αξιολόγηση αυτή πραγµατοποιείται σε ένα µικρότερο χρονικό πλαίσιο .  

∆εδοµένου ότι η αξιολόγηση πριν την αναισθησία µπορεί να πραγµατοποιηθεί 

κάποιο χρόνο πριν από την εισαγωγή ή πριν από τη χειρουργική επέµβαση, οι ασθενείς 

επαναξιολογούνται αµέσως πριν από την εισαγωγή της αναισθησίας. Η φροντίδα κατά 

την αναισθησία προγραµµατίζεται προσεκτικά και τεκµηριώνεται στο αρχείο 

αναισθησίας. Ο προγραµµατισµός εξετάζει τις πληροφορίες από αξιολογήσεις άλλων 

ασθενών και προσδιορίζει την αναισθησία που θα χρησιµοποιηθεί, τη µέθοδο χορήγησης, 

τα άλλα φάρµακα και υγρά, τις διαδικασίες ελέγχου και παρακολούθησης, και την 

προσδοκώµενη φροντίδα µετά από την αναισθησία.  

Η διαδικασία προγραµµατισµού της αναισθησίας περιλαµβάνει την εκπαίδευση 

του ασθενή, της οικογένειάς του ή αυτών που παίρνουν τις αποφάσεις για τον ασθενή 

στους κινδύνους, τα οφέλη, και τις εναλλακτικές λύσεις σχετικά µε την 

προγραµµατισµένη αναισθησία και την µετεγχειρητική αναλγησία. Αυτή η συζήτηση 

εµφανίζεται ως τµήµα της διαδικασίας στη λήψη συγκατάθεσης για την αναισθησία 

(συµπεριλαµβανοµένης της µέτριας και γενικής νάρκωσης) όπως απαιτείται στα πρότυπα  

PFR.6.4. Ένας αναισθησιολόγος ή ένα καταρτισµένο άτοµο παρέχει αυτήν την 

εκπαίδευση.  

Η χρησιµοποιούµενη αναισθησία και η τεχνική της καταγράφονται στο αρχείο 

αναισθησίας του ασθενή ενώ κατά την διάρκεια της αναισθησίας παρακολουθείται και 

ελέγχεται η φυσιολογική κατάσταση κάθε ασθενή συνεχώς και καταγράφεται στο αρχείο 
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του ασθενή. Ο έλεγχος των φυσιολογικών λειτουργιών παρέχει τις αξιόπιστες 

πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενή κατά τη διάρκεια της χορήγησης 

αναισθησίας και της περιόδου ανάρρωσης.  Οι µέθοδοι ελέγχου εξαρτώνται από την 

κατάσταση του ασθενή πριν από την αναισθησία,  την επιλογή αναισθησίας, και την 

πολυπλοκότητα της χειρουργικής ή όποιας άλλης διεργασίας που εκτελείται κατά τη 

διάρκεια της αναισθησίας. Σε όλες τις περιπτώσεις, εντούτοις, η διαδικασία του ελέγχου 

και της παρακολούθησης είναι συνεχής, και τα αποτελέσµατα καταγράφονται στο αρχείο 

του ασθενή. Η παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αναισθησίας είναι η βάση για την 

παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της περιόδου ανάνηψης µετά από την αναισθησία. Η 

κατάσταση κάθε ασθενή µετά από την αναισθησία ελέγχεται και τεκµηριώνεται, και ο 

ασθενής παίρνει οδηγίες από την περιοχή ανάνηψης από ένα καταρτισµένο άτοµο ή µε τη 

χρησιµοποίηση των καθιερωµένων κριτηρίων.  

Η διαρκής, συστηµατική συλλογή και η ανάλυση των δεδοµένων αναφορικά µε 

την  κατάσταση  του ασθενή στις υποστηρικτικές υπηρεσίες ανάνηψης επηρεάζει την 

µετακίνηση του ασθενή σε άλλες τοποθεσίες και σε λιγότερο εντατικές υπηρεσίες. Η 

καταγραφή των δεδοµένων της παρακολούθησης παρέχει την τεκµηρίωση  για να 

υποστηριχθούν οι αποφάσεις εξιτηρίου ή µετακίνησης. Η µεταφορά του ασθενή από το 

τµήµα ανάνηψης επιτρέπεται  από έναν πλήρως καταρτισµένο αναισθησιολόγο ή από 

οποιοδήποτε άλλο αρµόδιο άτοµο που εγκρίνεται από το άτοµο που είναι υπεύθυνο για 

την διαχείριση των υπηρεσιών αναισθησίας, από µια νοσηλεύτρια ή ένα οµοίως 

καταρτισµένο άτοµο σύµφωνα µε τα κριτήρια της µετά αναισθησίας που ορίζονται από 

τους ηγέτες του νοσοκοµείου, ή   ο ασθενής διακοµίζεται σε µια µονάδα που έχει 

υποδειχθεί ανάλογα µε την περίπτωση . Ο χρόνος της άφιξης και της απαλλαγής από το 

τµήµα ανάρρωσης καταγράφονται.  

Το νοσηλευτικό ίδρυµα υποστηρίζει και εφαρµόζει τις διαδικασίες στα πλαίσια 

της προεγχειρητικής αγωγής σχετικά µε την χορήγηση νάρκωσης και οι διαδικασίες 

αναφέρονται στα κάτωθι: 

• Οι κατάλληλες πολιτικές και οι διαδικασίες κατευθύνουν την φροντίδα 

των ασθενών που υποβάλλονται σε µέτρια και ολική νάρκωση.  

• Το καταρτισµένο άτοµο που προσδιορίζεται στο πρότυπο ASC.2 

συµµετέχει στην ανάπτυξη των πολιτικών των διαδικασιών. 
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• Υπάρχει µια αξιολόγηση πριν από τη χορήγηση νάρκωσης, σύµφωνα µε 

την πολιτική του οργανισµού, για να αξιολογήσει τον κίνδυνο και την καταλληλότητα 

της νάρκωσης για τον ασθενή.  

• Ένα καταρτισµένο άτοµο ελέγχει και παρακολουθεί τον ασθενή κατά τη 

διάρκεια της νάρκωσης και κατά τη διάρκεια της περιόδου  ανάρρωσης από την νάρκωση 

και τεκµηριώνει τον έλεγχο.  

• Η µέτρια και γενική νάρκωση χορηγούνται σύµφωνα µε την πολιτική του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος. 

• Μια αξιολόγηση πριν από την αναισθησία διενεργείται σε κάθε ασθενή. 

• Οι ασθενείς επαναξιολογούνται αµέσως πριν από την χορήγηση της 

αναισθησίας.  

•  Οι δύο αξιολογήσεις εκτελούνται από το κατάλληλα καταρτισµένο άτοµο 

για αυτό το σκοπό και είναι τεκµηριωµένες στο κλινικό αρχείο του ασθενή.   

• Η φροντίδα κατά την αναισθησία κάθε ασθενή προγραµµατίζεται και ο 

προγραµµατισµός τεκµηριώνεται.  

• Ο ασθενής, η οικογένεια, και οι ιθύνοντες για την λήψη αποφάσεων 

σχετικά µε τον ασθενή εκπαιδεύονται στους κινδύνους, τα οφέλη, και τις εναλλακτικές 

λύσεις της αναισθησίας και η εκπαίδευση αυτή παρέχεται από έναν  αναισθησιολόγο ή 

ένα άλλο καταρτισµένο άτοµο παρέχει την εκπαίδευση αυτή.  

• Η χρησιµοποιούµενη αναισθησία καταγράφεται στο αρχείο αναισθησίας 

του ασθενή καθώς και η χρησιµοποιούµενη τεχνική αναισθησίας  .  

• Η φυσιολογική κατάσταση του ασθενή παρακολουθείται συνεχώς κατά τη 

διάρκεια της χορήγησης αναισθησίας και τα αποτελέσµατα του ελέγχου καταγράφονται 

στο αρχείο αναισθησίας του ασθενή.  

• Οι ασθενείς παρακολουθούνται κατάλληλα µε την κατάστασή τους κατά 

τη διάρκεια της περιόδου ανάνηψης µετά από την αναισθησία.  

• Τα συµπεράσµατα της παρακολούθησης εισάγονται στο αρχείο του 

ασθενή.  

• Οι ασθενείς παίρνουν οδηγίες από την µονάδα παρακολούθησης µετά από 

ορισµένες προϋποθέσεις που περιγράφονται στην πολιτική του οργανισµού. 

• Οι χρόνοι άφιξης και εξιτηρίου ή απαλλαγής  από το τµήµα ανάνηψης 

καταγράφονται.  
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6.6.4. Περιεγχειρητική Φροντίδα  

 

 

ASC.7  

 

 

Λόγω του ότι το χειρουργείο φέρει ένα υψηλό επίπεδο  κινδύνου, η χρήση του 

προγραµµατίζεται προσεκτικά. Η αξιολόγηση του ασθενή αποτελεί την βάση για την 

επιλογή της κατάλληλης χειρουργικής επέµβασης.  Η αξιολόγηση παρέχει  πληροφορίες 

απαραίτητες:  

• Για την επιλογή της κατάλληλης διεργασίας και στο βέλτιστο χρόνο,   

• Για την εκτέλεση της επέµβασης µε ασφάλεια, και 

• Για την ερµηνεία των συµπερασµάτων της παρακολούθησης.   

Η επιλογή της διαδικασίας εξαρτάται από το ιστορικό του ασθενή, τη φυσική του 

κατάσταση, και τα διαγνωστικά δεδοµένα καθώς επίσης και από τους κινδύνους και τα 

οφέλη της διαδικασίας για τον ασθενή. Η επιλογή διαδικασίας εξετάζει τα δεδοµένα από 

την αξιολόγηση κατά την εισαγωγή, τις διαγνωστικές εξετάσεις, και τις άλλες διαθέσιµες 

πηγές. Η διαδικασία αξιολόγησης πραγµατοποιείται σε ένα µικρότερο χρονικό πλαίσιο 

όταν ένας ασθενής επείγουσας αντιµετώπισης χρήζει χειρουργείου.  

Η προγραµµατισµένη φροντίδα για τον χειρουργικό ασθενή τεκµηριώνεται στο 

αρχείο του ασθενή, συµπεριλαµβανοµένης και µιας προεγχειρητικής διάγνωσης. Η 

ονοµασία της χειρουργικής επέµβασης από µόνης της δεν συνιστά διάγνωση.   

Οι ασθενείς και οι οικογένειές τους ή  οι ιθύνοντές που παίρνουν τις αποφάσεις 

για αυτούς λαµβάνουν επαρκείς πληροφορίες για να συµµετέχουν στις αποφάσεις 

φροντίδας και για να παρέχουν την ενηµερωµένη συγκατάθεση  που απαιτείται στο 

πρότυπο PFR.6.4. Οι πληροφορίες περιλαµβάνουν τους κινδύνους και τα οφέλη από την 

προγραµµατισµένη επέµβαση,  τις πιθανές επιπλοκές , και τις  διαθέσιµες χειρουργικές 

και µη  χειρουργικές επιλογές (εναλλακτικές λύσεις)  για την θεραπεία του ασθενή. 

Επιπλέον οι ασθενείς και το περιβάλλον τους ενηµερώνονται σχετικά µε την χορήγηση 

αίµατος ή παραγώγων αίµατος κατά την διάρκεια της επέµβασης. Ο χειρούργος του 

ασθενή ή άλλο καταρτισµένο άτοµο παρέχει αυτές τις πληροφορίες. 
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Η µετεγχειρητική φροντίδα ενός ασθενούς εξαρτάται από τα γεγονότα και τα 

συµπεράσµατα της χειρουργικής επέµβασης. Κατά συνέπεια, το αρχείο του ασθενή 

περιλαµβάνει την µετεγχειρητική διάγνωση, την  περιγραφή της χειρουργικής επέµβασης 

και τα ευρήµατα (συµπεριλαµβανοµένων των χειρουργικών δειγµάτων που στέλνονται 

για  εξέταση), και τα ονόµατα του χειρούργου και των χειρουργικών βοηθών. Για να 

υποστηριχθεί η συνέχεια της µετεγχειρητικής υποστηρικτικής φροντίδας, η γραπτή 

χειρουργική έκθεση  είναι διαθέσιµη πριν φύγει ο ασθενής από το τµήµα ανάνηψης µετά 

την αναισθησία.   

Η φυσιολογική κατάσταση του ασθενή ελέγχεται κατά τη διάρκεια της 

χειρουργικής επέµβασης και αµέσως µετά. Η παρακολούθηση είναι κατάλληλη για την 

κατάσταση του ασθενή και τη διενεργηθείσα επέµβαση.  Τα αποτελέσµατα της 

παρακολούθησης επηρεάζουν τις κρίσιµες αποφάσεις κατά την διάρκεια µίας 

χειρουργικής επέµβασης καθώς και τις µετεγχειρητικές αποφάσεις όπως την επιστροφή 

στο χειρουργείο , τη µεταφορά σε  άλλο επίπεδο περίθαλψης, ή το εξιτήριο. Οι 

πληροφορίες του ελέγχου κατευθύνουν  την ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα  και 

προσδιορίζουν την ανάγκη για  διαγνωστικές και άλλες υπηρεσίες. Τα συµπεράσµατα 

ελέγχου εισάγονται στο αρχείο του ασθενή.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία κατευθύνονται από πολιτικές και 

διαδικασίες του υγειονοµικού οργανισµού περιλαµβάνουν ότι : 

• Η φροντίδα κάθε χειρουργικού ασθενή προγραµµατίζεται και η διαδικασία 

του προγραµµατισµού εξετάζει όλες τις διαθέσιµες πληροφορίες της αξιολόγησης. 

• Πριν από την επέµβαση τεκµηριώνεται µια προεγχειρητική διάγνωση και 

η προγραµµατισµένη φροντίδα του χειρουργικού ασθενή. 

• Ο ασθενής, η οικογένεια του , και οι ιθύνοντες για τη λήψη των 

αποφάσεων εκπαιδεύονται στους κινδύνους, τα οφέλη, τις πιθανές περιπλοκές και τις 

εναλλακτικές λύσεις σχετικά µε την προγραµµατισµένη χειρουργική επέµβαση.  

• Η εκπαίδευση περιλαµβάνει την ανάγκη για, τον κίνδυνο και τα οφέλη, 

και τις εναλλακτικές λύσεις, τη χρήση αίµατος και παραγώγων αίµατος και  εκπαίδευση 

παρέχεται από τον χειρουργό του ασθενή ή οποιοδήποτε άλλο καταρτισµένο άτοµο 

παρέχουν την εκπαίδευση.  

• Μια µετεγχειρητική  διάγνωση είναι τεκµηριωµένη.  

• Μια περιγραφή της χειρουργικής επέµβασης, των συµπερασµάτων, και 

οποιωνδήποτε χειρουργικών δειγµάτων είναι τεκµηριωµένη.  
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• Η γραπτή χειρουργική έκθεση, ή µια συνοπτική σηµείωση στο αρχείο του 

ασθενή, είναι διαθέσιµες πριν φύγει ο ασθενής από το τµήµα ανάνηψης µετά την 

αναισθησία.   

• Η φυσιολογική κατάσταση του ασθενή παρακολουθείται συνεχώς κατά τη 

διάρκεια της χειρουργικής επέµβασης και κατά την διάρκεια της άµεσης µετεγχειρητικής 

περιόδου .  

• Τα συµπεράσµατα εισάγονται στο αρχείο του ασθενή.  

• Για κάθε ασθενή  η ιατρική, η νοσηλευτική, και οποιαδήποτε άλλη 

µετεγχειρητική φροντίδα προγραµµατίζονται και ο προγραµµατισµός είναι 

τεκµηριωµένος στο αρχείο του ασθενή.  

 

 

 

6.6.5. Επίλογος  

 

 

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφηκαν τα πρότυπα που υπαγορεύουν πολιτικές και 

διαδικασίες αναφορικά µε την οργάνωση του χώρου ανάνηψης και του χειρουργείου, την 

προεγχειρητική, διεγχειρητική και µετεγχειρητική φροντίδα του ασθενή στο χειρουργείο 

και την ανάνηψη. Οι διαδικασίες αυτές απαιτούν οι υπηρεσίες του χειρουργείου και της 

αναισθησίας να είναι ισότιµες και προσιτές για όλους και να υπάγονται στους 

εφαρµόσιµους νόµους και κανονισµούς. Πριν από οποιαδήποτε χειρουργική επέµβαση ή 

την χορήγηση αναισθησίας για όποια αιτιολογία, προετοιµάζεται και ενηµερώνεται 

κατάλληλα ο ασθενής και το περιβάλλον του αναφορικά µε όλες τις λεπτοµέρειες των 

διεργασιών, τα οφέλη και τις δυνητικές επιπλοκές.  

Ο ασθενής αξιολογείται µέσω εξέτασης και του ιστορικού για την χορήγηση 

νάρκωσης προδροµικά, προγραµµατίζεται η φροντίδα του και τεκµηριώνεται στο αρχείο 

του ασθενή. Τόσο κατά την διάρκεια της χορήγησης νάρκωσης όσο και κατόπιν ο 

ασθενής παρακολουθείται επισταµένως και η χρήση της και τα αποτελέσµατά της 

καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή.  

Μετέπειτα αν το επιτρέπει η κατάσταση του ασθενή µεταφέρεται σε άλλο τµήµα 

ή παίρνει εξιτήριο. Κάθε χειρουργική επέµβαση προγραµµατίζεται ανάλογα βασισµένη 

στις αξιολογήσεις του ασθενή. Η φροντίδα του ασθενή πριν, κατά την διάρκεια της 
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χειρουργικής επέµβασης και κατόπιν συντονίζεται και προγραµµατίζεται και 

καταγράφεται στο αρχείο του ασθενή, ενώ η διαδικασία ολοκληρώνεται µε τον 

προγραµµατισµό του εξιτηρίου ή της περίθαλψης µετά την χειρουργική επέµβαση.  

Η οργάνωση και ο συντονισµός των υπηρεσιών του αναισθησιολογικού τµήµατος 

και του χειρουργείου εναρµονίζονται µε όλες τις διαδικασίες που αρχίζουν από την 

εισαγωγή του ασθενή στο νοσηλευτικό ίδρυµα και προάγουν την συνοχή της φροντίδας.  

 

 

6. 7.  ∆ιαχείριση και Χρήση Φαρµάκων (Medication Management and Use)
79

 

 

 

 

6.7.1.  Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Οι φαρµακευτικές υπηρεσίες στα νοσοκοµεία και στα συστήµατα υγείας έχουν 

αλλάξει δραµατικά αντικατοπτρίζοντας τις αλλαγές που έχουν επέλθει στο σύνολο των 

υπηρεσιών υγείας.  Η εξέλιξη των υπηρεσιών υγείας επικεντρώνεται στην περιπατητική 

περίθαλψη και τον εξωτερικό ασθενή και εστιάζεται ολοένα και περισσότερο στα 

αποτελέσµατα της περίθαλψης των ασθενών και στο κόστος της θεραπείας. Η 

φαρµακευτική φροντίδα έχει έναν νέο ρόλο που προβλέπει την εστίαση του 

ενδιαφέροντος στην απευθείας φροντίδα του ασθενή και την αλληλεπίδραση. Αυτό 

συνεπάγεται την ολοένα επιταχυνόµενη ανάµειξή της στην φροντίδα που παρέχεται σε 

νοσοκοµειακούς ασθενείς.  

Οι φαρµακευτικές υπηρεσίες για νοσοκοµειακούς ασθενείς επικεντρώνονται στην 

παροχή κλινικής υποστήριξης για την σωστή χρήση των φαρµάκων. Οι υπηρεσίες αυτές 

αναπτύσσονται και στοχεύουν στις ανάγκες των ασθενών , του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού και του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Ο σχεδιασµός των φαρµακευτικών 

υπηρεσιών είναι κατάλληλος και προσαρµοσµένος σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα για να 

διασφαλίζεται η ποιότητα της περίθαλψης και ο έλεγχος των δαπανών. Οι φαρµακευτικές 

υπηρεσίες διαφέρουν ανάλογα µε την φύση της νοσηλείας που παρέχει ο υγειονοµικός 

                                                           

79
 Ibid, Σελ.117-129. 
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οργανισµός και εξαρτώνται από την κρισιµότητα των περιστατικών και τον χρόνο 

παραµονής των ασθενών.  

Η διαχείριση φαρµάκων είναι ένα σηµαντικό συστατικό στην παρηγορητική , 

συµπτωµατική, προληπτική , και θεραπευτική αντιµετώπιση των ασθενειών και των 

καταστάσεων. Η διαχείριση των φαρµάκων καλύπτει το σύστηµα και τις διαδικασίες που 

χρησιµοποιεί ένας οργανισµός για να παρέχει φαρµακοθεραπείες στους ασθενείς του. 

Αυτό αποτελεί µια διεπιστηµονική , συντονισµένη προσπάθεια του προσωπικού ενός 

οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης, που εφαρµόζει τις αρχές του αποτελεσµατικού 

σχεδιασµού, της εφαρµογής, και της βελτίωσης  στην επιλογή, την προµήθευση, την 

αποθήκευση, την εντολή/συνταγογράφηση, τη µεταγραφή, τη διανοµή, την προετοιµασία, 

τη διαθεσιµότητα, χορήγηση, τεκµηρίωση , και έλεγχο  της φαρµακευτικής θεραπευτικής 

αγωγής. Ενώ οι ρόλοι των παροχέων υπηρεσιών υγείας στη διαχείριση φαρµάκων 

ποικίλλουν πολύ από µια χώρα σε άλλη, οι υγιείς  διαδικασίες διαχείρισης φαρµάκων για 

την  ασφάλεια των ασθενών είναι καθολικές. 

 

 

6.7.2.  Οργάνωση και ∆ιαχείριση  

 

 

MMU. l -3 

 

 

Τα φάρµακα, ως σηµαντική πηγή στην φροντίδα και περίθαλψη ασθενών, πρέπει 

να οργανώνονται αποτελεσµατικά και αποδοτικά. Η διαχείριση φαρµάκων δεν είναι µόνο  

ευθύνη και αρµοδιότητα της φαρµακευτικής υπηρεσίας αλλά και των διοικητών και των 

παρόχων υγειονοµικών υπηρεσιών. Το πώς  µοιράζεται αυτή η ευθύνη εξαρτάται από τη 

δοµή και την επάνδρωση του οργανισµού. Στις περιπτώσεις όπου ένα φαρµακείο δεν 

είναι παρόν, η διαχείριση των φαρµάκων είναι δυνατόν να πραγµατοποιείται σε κάθε 

κλινική µονάδα σύµφωνα µε την πολιτική του οργανισµού. Σε άλλες περιπτώσεις, όπου 

ένα µεγάλο κεντρικό φαρµακείο είναι παρόν, το φαρµακείο µπορεί να οργανώνει και να 

ελέγχει τα φάρµακα σε όλο τον οργανισµό.  

Η αποτελεσµατική διαχείριση φαρµάκων περιλαµβάνει όλα τα µέρη του 

οργανισµού, τους νοσηλευόµενους ασθενείς , τους εξωτερικούς ασθενείς , και τις 

ειδικευµένες µονάδες. Οι εφαρµόσιµοι νόµοι και  κανονισµοί ενσωµατώνονται στην 
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οργανωτική δοµή και τις λειτουργίες του συστήµατος διαχείρισης φαρµάκων που 

χρησιµοποιείται στον οργανισµό. Για να εξασφαλίσει  αποδοτική και αποτελεσµατική 

διαχείριση και  χρήση φαρµάκων, ο οργανισµός διεξάγει µια αναθεώρηση συστηµάτων 

τουλάχιστον µία φορά το χρόνο. Η αναθεώρηση περιλαµβάνει την επιλογή και την 

προµήθεια των φαρµάκων, την αποθήκευση, την παραγγελία και µεταγραφή, την 

προετοιµασία και διανοµή, την χορήγηση και τον έλεγχο της φαρµακευτικής αγωγής και  

λαµβάνει υπ’ όψιν τις στοιχειοθετηµένες πρακτικές , τα εσωτερικά δεδοµένα ποιότητας , 

και τις τεκµηριωµένες βελτιώσεις για να κατανοήσει την ανάγκη και  προτεραιότητα για 

την διαρκή βελτίωση του συστήµατος  ποιότητας και ασφάλειας.  

Ένα καταρτισµένο άτοµο  άµεσα εποπτεύει τις δραστηριότητες του φαρµακείου ή 

της φαρµακευτικής υπηρεσίας. Το άτοµο είναι κατάλληλα εξουσιοδοτηµένο, 

πιστοποιηµένο, και εκπαιδευµένο. Το άτοµο αυτό είναι υπόλογο για το επίπεδο και την 

ποιότητα της φαρµακευτικής περίθαλψης και συµµετέχει στην ανάπτυξη πόρων και στο 

σχεδιασµό για την βελτίωση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας της 

περίθαλψης. Οργανώνει τους λοιπούς επαγγελµατίες που συµµετέχουν στην επιλογή, 

στην χορήγηση και στην παρακολούθηση της φαρµακευτικής αγωγής και εξασφαλίσει 

ότι η παρεχόµενη θεραπεία είναι αξιόπιστη, συνεπής και αποτελεσµατική. Κάθε 

οργανισµός πρέπει να αποφασίσει ποια φάρµακα  θα είναι διαθέσιµα για 

συνταγογράφηση και παραγγελία από τους προµηθευτές υπηρεσιών φροντίδας και 

περίθαλψης. Η παρούσα απόφαση είναι βασισµένη στην αποστολή του οργανισµού, στις 

ανάγκες των ασθενών, και τους τύπους των παρεχοµένων υπηρεσιών. Ο οργανισµός 

αναπτύσσει έναν κατάλογο  όλων των φαρµάκων που εφοδιάζεται ή που είναι άµεσα 

διαθέσιµα από τις εξωτερικές πηγές. Σε µερικές περιπτώσεις, οι νόµοι ή οι κανονισµοί 

µπορούν να καθορίσουν τα φάρµακα στον κατάλογο ή την πηγή αυτών των φαρµάκων. Η 

επιλογή φαρµάκων είναι µια συνεργάσιµη διαδικασία που λαµβάνει υπ’ όψιν τις ανάγκες 

και την ασφάλεια των ασθενών  όσο επίσης και τα οικονοµικά στοιχεία. 

Σε περίπτωση που κάποια φάρµακα είναι περιστασιακά εκτός αποθέµατος λόγω 

της καθυστερηµένης παράδοσης, των εθνικών ελλείψεων ή άλλων λόγων που δεν 

προσδοκόνται µέσω του κανονικού ελέγχου καταγραφής υπάρχει µια διαδικασία για να 

ειδοποιούνται οι υπεύθυνοι για την συνταγογράφηση σχετικά µε την έλλειψη και τα 

προτεινόµενα υποκατάστατα. 

Ο οργανισµός διαθέτει µια µέθοδο για να διατηρεί και να ελέγχει τον κατάλογο 

φαρµάκων και για να ελέγχει τη χρήση των φαρµάκων στον οργανισµό. Αυτοί που 

εµπλέκονται στην επίβλεψη του καταλόγου περιλαµβάνουν τους επαγγελµατίες 
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υγειονοµικής περίθαλψης σχετικούς µε τη παραγγελία, τη διανοµή, τη χορήγηση, και τη 

διαδικασία ελέγχου για τα φάρµακα. Οι αποφάσεις  για να προστεθούν ή να αφαιρεθούν  

φάρµακα από τον κατάλογο καθοδηγούνται από  κριτήρια που περιλαµβάνουν την 

ένδειξη για τη χρήση, την αποτελεσµατικότητα, τους κινδύνους, και το κόστος. Υπάρχει 

µια διαδικασία ή ένας µηχανισµός που ελέγχει την ανταπόκριση του ασθενή στα 

πρόσφατα προστιθέµενα φάρµακα. Παραδείγµατος χάριν, όταν λαµβάνεται η απόφαση 

για την προσθήκη ενός νέου τύπου φαρµάκου ή µιας νέας κατηγορίας φαρµάκων στον 

κατάλογο, υπάρχει µια διαδικασία για να ελέγχει την καταλληλότητα της ένδειξης, πώς 

συνταγογραφείται το φάρµακο (δοσολογία ή τρόπο χορήγησης, παραδείγµατος χάριν) και 

οποιαδήποτε παρενέργειες συνδεµένες µε το νέο φάρµακο κατά τη διάρκεια της 

εισαγωγικής περιόδου. 

Ο κατάλογος αναθεωρείται τουλάχιστον ετησίως βασισµένος στις αναδυόµενες 

πληροφορίες ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας και στις πληροφορίες για τη χρήση και 

τις ανεπιθύµητες ενέργειες. Συνδεδεµένη µε τη γενική διαχείριση των φαρµάκων είναι η 

ανάγκη να εξασφαλιστεί ότι τα φάρµακα προστατεύονται από  απώλεια ή  κλοπή από το 

φαρµακείο ή οποιαδήποτε άλλη τοποθεσία όπου τα φάρµακα αποθηκεύονται ή 

διανέµονται. 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης έχει την δυνατότητα να προµηθευτή 

φάρµακα τα οποία δεν αποθηκεύονται ή που είναι διαθέσιµα στον οργανισµό ακόµα και 

όταν το φαρµακείο είναι κλειστό. . Υπάρχει µια διαδικασία για την έγκριση και  

προµήθευση αυτών των φαρµάκων. Επίσης, υπάρχουν περιπτώσεις όταν απαιτούνται τα 

φάρµακα κατά τη διάρκεια της νύχτας ή όταν  το φαρµακείο είναι κλειστό ή όταν ο 

ανεφοδιασµός φαρµάκων είναι κλειδωµένος . 

 Κάθε οργανισµός πρέπει να προγραµµατίζει για αυτά τα περιστατικά και να 

εκπαιδεύει το προσωπικό στις διαδικασίες που πρέπει να ακολουθήσει σε περίπτωση που 

εµφανίζονται. Τα φάρµακα πρέπει να είναι κατάλληλα και ασφαλώς αποθηκευµένα. Τα 

φάρµακα µπορούν να αποθηκευτούν µέσα σε έναν χώρο αποθήκευσης, σε ένα φαρµακείο 

ή µια φαρµακευτική υπηρεσία, ή στις φαρµακευτικές µονάδες µέσα σε κάθε τµήµα 

παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών φροντίδας και περίθαλψης ή στο νοσηλευτικό σταθµό  

στην κλινική µονάδα. Τα φαρµακευτικά προϊόντα υψηλού κινδύνου και ειδικού τύπου 

όπως τα κυτταροστατικά απαιτούν εξειδικευµένες πολιτικές αναφορικά µε την 

αποθήκευσή τους.  

Οι πολιτικές εξετάζουν τη διαδικασία παραλαβής, τον προσδιορισµό του 

φαρµάκου εάν είναι απαραίτητο, την αποθήκευση και οποιαδήποτε διανοµή. Οµοίως για 
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τα φάρµακα αντιµετώπισης εκτάκτων περιστατικών η γρήγορη πρόσβαση είναι κρίσιµη. 

Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα προγραµµατίζει τη θέση των φαρµάκων έκτακτης ανάγκης και 

των φαρµάκων που παρέχονται σε αυτές τις θέσεις. Ο οργανισµός υγειονοµικής 

περίθαλψης εφαρµόζει διαδικασίες για την εύκολη πρόσβαση των φαρµάκων για την 

αντιµετώπιση των επειγουσών καταστάσεων αλλά ταυτόχρονα αναπτύσσει και 

προφυλακτικά µέτρα από την κλοπή ή την απώλεια αυτών.  

Για όλα τα φαρµακευτικά σκευάσµατα ο οργανισµός διαθέτει µια διαδικασία για 

την αναγνώριση, επανάκτηση και επιστροφή ή καταστροφή των φαρµάκων που 

ανακαλούνται από τον κατασκευαστή ή τον προµηθευτή. Υπάρχει µια πολιτική ή µια 

διαδικασία που εξετάζει, επισηµαίνει οποιαδήποτε χρήση ή  καταστροφή των φαρµάκων 

που είναι γνωστά ότι λήγουν ή είναι ξεπερασµένα. 

 

 

Η οργάνωση και διαχείριση των ενδονοσοκοµειακών φαρµακευτικών υπηρεσιών 

διέπονται από διαδικασίες σύµφωνα µε τις οποίες: 

• Υπάρχει ένα σχέδιο ή µια πολιτική ή  όποιο άλλο έγγραφο που 

προσδιορίζει πώς η χρήση φαρµάκων οργανώνεται και ρυθµίζεται σε όλο τον οργανισµό. 

• Όλες οι ρυθµίσεις, οι υπηρεσίες και τα άτοµα που διαχειρίζονται τις 

διαδικασίες φαρµάκων συµπεριλαµβάνονται στην οργανωτική δοµή. 

• Οι πολιτικές καθοδηγούν όλες τις φάσεις διαχείρισης και χρήσης 

φαρµάκων µέσα στον οργανισµό. 

• Υπάρχει τουλάχιστον µια τεκµηριωµένη αναθεώρηση του συστήµατος 

διαχείρισης φαρµάκων µέσα στους προηγούµενους 12 µήνες. 

• Το φαρµακείο ή οι φαρµακευτικές υπηρεσίες και η χρήση φαρµάκων 

συµµορφώνονται µε τους εφαρµόσιµους νόµους και κανονισµούς.   

• Οι κατάλληλες πηγές πληροφοριών φαρµάκων είναι εύκολα διαθέσιµες σε 

αυτούς που εµπλέκονται στη χρήση φαρµάκων. 

• Τα  διαθέσιµα φάρµακα για συνταγογράφηση και παραγγελία να είναι 

κατάλληλα για την αποστολή του οργανισµού, τις ανάγκες των ασθενών , και τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες .  

• Υπάρχει ένας κατάλογος φαρµάκων που προµηθεύονται από τον 

οργανισµό ή είναι άµεσα διαθέσιµος από τις εξωτερικές πηγές.  
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• Υπάρχει µια διαδικασία που καθιερώνεται για όταν τα φάρµακα δεν είναι 

διαθέσιµα που περιλαµβάνει µια ανακοίνωση στους υπεύθυνους για τις 

συνταγογραφήσεις και προτεινόµενα υποκατάστατα. 

• Υπάρχει µια µέθοδος για την επίβλεψη της χρήσης των φαρµάκων 

γενικότερα στον οργανισµό και τα φάρµακα προστατεύονται από  απώλεια ή  κλοπή σε 

όλο τον οργανισµό. 

• Οι επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης που συµµετέχουν στη 

παραγγελία, τη διανοµή, τη χορήγηση, και τις διαδικασίες ελέγχου να εµπλέκονται στον 

έλεγχο και τη διατήρηση του καταλόγου φαρµάκων. 

• Οι αποφάσεις για να προστεθούν ή να αφαιρεθούν  φάρµακα από τον 

κατάλογο να καθοδηγούνται βάση κριτηρίων. 

•  Υπάρχει µια διαδικασία ή ένας µηχανισµός που θα ελέγχει την 

ανταπόκριση του ασθενούς στα φάρµακα που προστίθενται πρόσφατα στον κατάλογο. 

• Ο κατάλογος να αναθεωρείται τουλάχιστον ετησίως βασισµένος σε 

πληροφορίες ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας. 

• Εφαρµόζεται µια διαδικασία που θα εγκρίνει και θα προµηθεύει τα 

απαραίτητα φάρµακα που δεν εφοδιάζονται ή είναι κανονικά διαθέσιµα στον οργανισµό. 

• Να εφαρµόζεται µια διαδικασία  και αντίστοιχα µία για τη λήψη 

φαρµάκων κατά περιόδους που το φαρµακείο είναι κλειστό ή που ο ανεφοδιασµός 

φαρµάκων είναι κλειδωµένος.  

•  Το προσωπικό καταλαβαίνει τις διαδικασίες.  

• Τα φάρµακα αποθηκεύονται υπό  όρους κατάλληλους που εξασφαλίζουν 

τη σταθερότητα του προϊόν.  

• Τα φάρµακα και οι χηµικές ουσίες που χρησιµοποιούνται για να 

προετοιµασθούν τα φάρµακα ταιριάζουν ακριβώς µε το περιεχόµενο, τις ηµεροµηνίες 

λήξης, και τις προειδοποιήσεις. 

•  Όλοι οι χώροι αποθήκευσης φαρµάκων επιθεωρούνται περιοδικά 

σύµφωνα µε την πολιτική νοσοκοµείων για να διασφαλισθεί ότι τα φάρµακα 

αποθηκεύονται κατάλληλα. 

• Τα κατάλληλα προϊόντα διατροφής,  τα κυτταροστατικά, διερευνητικά και 

παρόµοια φάρµακα καθώς και τα φάρµακα για την αντιµετώπιση των επειγουσών 

καταστάσεων πως αποθηκεύονται και διατηρούνται.  

• Όλη η αποθήκευση είναι σύµφωνα µε την πολιτική του οργανισµού. 
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• Υπάρχει σε ισχύ ένα σύστηµα ανάκλησης φαρµάκων . 

• Τους µηχανισµούς δράσης στο ενδεχόµενο που οποιαδήποτε  

φαρµακευτική αγωγή  είναι γνωστό ότι έχει λήξει ή είναι ξεπερασµένη. 

• Τις πολιτικές για την καταστροφή  των φαρµάκων που είναι γνωστό ότι 

έχουν λήξει ή είναι ξεπερασµένα.  

 

 

 

6.7.3.  Παραγγελία και Μεταγραφή 

 

 

MMU. 4  

 

 

Η ασφαλής συνταγογράφηση, παραγγελία, και µεταγραφή των φαρµάκων 

καθοδηγούνται από τις πολιτικές και  διαδικασίες του οργανισµού. Το ιατρικό 

προσωπικό, το νοσηλευτικό προσωπικό, το προσωπικό του φαρµακείου, και το 

διοικητικό προσωπικό συνεργάζονται για να αναπτύξουν και να ελέγξουν τις πολιτικές 

και τις διαδικασίες. Το σχετικό προσωπικό εκπαιδεύεται στις πρακτικές ορθής 

συνταγογράφησης, παραγγελίας, και  µεταγραφής. ∆εδοµένου ότι οι δυσανάγνωστες 

συνταγές ή παραγγελίες-εντολές φαρµάκων διακινδυνεύουν την  ασφάλεια των ασθενών 

και µπορούν να καθυστερήσουν τη θεραπεία, η πολιτική του οργανισµού επισηµαίνει τις 

ενέργειες  για να µειωθεί το πρόβληµα αυτό. 

Ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας καθορίζει τα στοιχεία µιας πλήρους 

"εντολής" ή µιας συνταγής και τους τύπους των "εντολών" που είναι αποδεκτές για  

χρήση. Για να µειώσει την παραλλαγή  και να βελτιώσει την  ασφάλεια των ασθενών, ο 

οργανισµός καθορίζει στην πολιτική τα  στοιχεία αυτά.  

Μία άρτια και πλήρης εντολή χορήγησης φαρµακευτικής αγωγής θα πρέπει να 

περιλαµβάνει τα απαραίτητα δεδοµένα  για τον ακριβή προσδιορισµό του ασθενή, τα 

στοιχεία της εντολής ή της συνταγής, τα γενικά ή εµπορικά σήµατα όπως αναλόγως 

απαιτούνται, και η πολιτική διαθέτει επισηµάνσεις αναφορικά µε ειδικές προφυλάξεις ή 

διαδικασίες για την παραγγελία φαρµάκων µε τα παρόµοια ή που φαίνονται-όµοιες οι 

ονοµασίες τους, µε τις ενέργειες που λαµβάνονται όταν οι εντολές φαρµάκων είναι 
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ελλιπείς, δυσανάγνωστες, ή ασαφείς, µε τους επιτρεπόµενους πρόσθετους τύπους 

εντολών όπως η επείγουσα ανάγκη, η ανθεκτική, η αυτόµατη διακοπή, κ.λπ., και µε 

οποιαδήποτε στοιχεία  απαιτούνται σε αυτές τις εντολές, µε την χρήση των προφορικών 

και τηλεφωνικών εντολών και των διαδικασιών που επιβεβαιώνουν αυτές τις εντολές 

καθώς µε τους τύπους  των εντολών που βασίζονται στο βάρος, όπως για τους 

παιδιατρικούς ασθενείς πληθυσµούς. 

Κατά συνέπεια, αυτό το πρότυπο θέτει τις προσδοκίες ευρύτερα του οργανισµού 

για τις εντολές φαρµάκων. Η εφαρµοσµένη πολιτική θα απεικονιστεί στις πλήρεις 

εντολές που εισάγονται στο αρχείο των ασθενών, στο φαρµακείο ή τη µονάδα διανοµής 

που λαµβάνουν τις πληροφορίες που απαιτούνται για τη διανοµή, και τη χορήγηση της 

φαρµακευτικής αγωγής βασισµένη σε µια πλήρη εντολή. 

Η επιλογή ενός φαρµάκου για να θεραπεύσει έναν ασθενή απαιτεί εξειδικευµένη  

γνώση και  εµπειρία. Κάθε οργανισµός είναι υπεύθυνος για τον προσδιορισµό αυτών των 

ατόµων µε τις απαραίτητες γνώσεις και  εµπειρία και που τους επιτρέπεται από την άδεια 

άσκησης επαγγέλµατος , την πιστοποίηση , τους νόµους, ή κανονισµούς να 

συνταγογραφούν ή να δίνουν εντολή για  φαρµακευτική αγωγή. 

Το αρχείο κάθε ασθενή που λαµβάνει φαρµακευτική αγωγή περιέχει έναν 

κατάλογο των φαρµάκων που συνταγογραφήθηκαν ή εδόθη εντολή για τον ασθενή και τη 

δόση και τους χρόνους που το φάρµακο χορηγήθηκε. Εάν αυτές οι πληροφορίες 

καταγράφονται σε µια χωριστή φόρµουλα φαρµάκων, η φόρµουλα παρεµβάλλεται στο 

αρχείο του ασθενή στην έξοδο από το νοσηλευτικό ίδρυµα ή κατά την  µεταφορά του. 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης αναπτύσσει και εφαρµόζει πολιτικές και 

διαδικασίες που καθορίζουν και κατευθύνουν την αποτελεσµατική, σωστή και ασφαλή 

εντολή για χορήγηση και παροχή φαρµακευτικής αγωγής.  

Οι διαδικασίες εξετάζουν ότι : 

• Οι πολιτικές  καθοδηγούν την ασφαλή συνταγογράφηση, παραγγελία-

εντολή και µεταγραφή των φαρµάκων µέσα στον οργανισµό.  

• Οι πολιτικές  επισηµαίνουν τις ενέργειες σχετικές µε τις δυσανάγνωστες 

συνταγές και  εντολές. 

• Υπάρχει µια συνεργάσιµη διαδικασία για την ανάπτυξη των πολιτικών και  

διαδικασιών. 

• Το σχετικό προσωπικό εκπαιδεύεται στις µεθόδους ορθής 

συνταγογράφησης, παραγγελίας, και  µεταγραφής. 
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• Τα  αρχεία των ασθενών περιέχουν έναν κατάλογο των  φαρµάκων που 

λαµβάνονται πριν από την εισαγωγή και αυτές οι πληροφορίες είναι  διαθέσιµες στο 

φαρµακείο και στους προµηθευτές φροντίδας και περίθαλψης του ασθενή. 

• Μόνο σε αυτούς που τους επιτρέπεται από τον οργανισµό και από 

σχετικές άδειες ασκήσεως επαγγέλµατος νόµους και κανονισµούς, συνταγογραφούν ή 

δίνουν εντολή για φάρµακα. 

• Και θέτουν τα  όρια, όπου χρειάζεται, στις πρακτικές συνταγογράφησης ή 

παραγγελίας φαρµάκων των ατόµων.  

• Τα άτοµα που επιτρέπεται να συνταγογραφούν και να παραγγέλνουν τα 

φάρµακα είναι γνωστά στη φαρµακευτική υπηρεσία ή στους λοιπούς που διανέµουν τα 

φάρµακα. 

• Τα φάρµακα που συνταγογραφούνται ή που παραγγέλνονται 

καταγράφονται για κάθε ασθενή.  

• Η χορήγηση φαρµάκων καταγράφεται για κάθε δοσολογία. 

• Οι πληροφορίες φαρµάκων κρατιούνται στο αρχείο του ασθενή ή 

παρεµβάλλονται στο αρχείο του στην έξοδο από το νοσοκοµείο ή στη µεταφορά. 

 

 

6.7.4.  Προετοιµασία και ∆ιανοµή των Φαρµάκων 

 

 

MMU. 5 

 

 

Το φαρµακείο ή η φαρµακευτική υπηρεσία προετοιµάζει και διανέµει τα φάρµακα 

σε ένα καθαρό και ασφαλές περιβάλλον που συµµορφώνεται µε το νόµο, τον κανονισµό, 

και τα επαγγελµατικά πρότυπα πρακτικής ενώ τα  πρότυπα της πρακτικής για ένα 

ασφαλές και καθαρό περιβάλλον προετοιµασιών και διανοµής προσδιορίζονται από τον 

οργανισµό παροχής υπηρεσιών υγείας. Τα φάρµακα που αποθηκεύονται και που 

διανέµονται από τις περιοχές έξω από το φαρµακείο, παραδείγµατος χάριν, τις µονάδες 

φροντίδας ασθενών, συµµορφώνονται µε τα ίδια µέτρα ασφάλειας και καθαριότητας. Το 

προσωπικό που προετοιµάζει τα συντεθειµένα αποστειρωµένα προϊόντα (όπως τα 

ενδοφλέβια σκευάσµατα) εκπαιδεύεται στις αρχές της άσηπτης τεχνικής. Οµοίως, τα 
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χούντ  είναι διαθέσιµα και χρησιµοποιούνται όταν ενδείκνυται από τις επαγγελµατικές 

πρακτικές, παραδείγµατος χάριν,  για τα κυτταροτοξικά φάρµακα. 

Ο εξουσιοδοτηµένος φαρµακοποιός, ο τεχνικός, ή ο εκπαιδευµένος 

επαγγελµατίας αναθεωρούν κάθε συνταγή ή εντολή, που συνταγογραφείται ή που 

παραγγέλνεται πρόσφατα, για την καταλληλότητα ή όταν αλλάζει η δόση ή άλλοι 

παράγοντες καταλληλότητας. Ο οργανισµός καθορίζει ποιες συγκεκριµένες πληροφορίες 

του ασθενή απαιτούνται για την αποτελεσµατική αναθεώρηση της εντολής ή της 

συνταγής. Η διαδικασία για την αναθεώρηση µιας εντολή ή µιας συνταγής περιλαµβάνει 

την αξιολόγηση της καταλληλότητα του φαρµάκου, της δόσης, της συχνότητας, και του 

τρόπου  χορήγησης , την αξιολόγηση του θεραπευτικού διπλασιασµού,  των πραγµατικών 

ή πιθανών αλλεργιών ή υπερευαισθησίας, των πραγµατικών ή πιθανών αλληλεπιδράσεων 

µεταξύ του φαρµάκου και άλλων φαρµάκων ή τροφίµων , τυχόν παραλλαγής από τα 

κριτήρια του οργανισµού για τη χρήση, του βάρους του ασθενή και άλλες φυσιολογικές 

πληροφορίες  και άλλων αντενδείξεων. 

Όσοι αναθεωρούν τις εντολές φαρµάκων ή τις συνταγές είναι ικανοί για αυτό 

δυνάµει της εκπαίδευσης και της κατάρτισης. Επιπλέον, η αναθεώρηση για την 

καταλληλότητα µπορεί να µην είναι απαραίτητη ή κατάλληλη σε επείγουσα κατάσταση ή 

όταν ο ιατρός που δίνει την εντολή είναι παρών (παραδείγµατος χάριν, στο τµήµα του 

χειρουργείου ή στο τµήµα επειγόντων περιστατικών), ή στην επεµβατική ακτινολογία  ή 

τη διαγνωστική απεικόνιση όπου το φάρµακο είναι µέρος της διαδικασίας. 

Για την διευκόλυνση της  αναθεώρησης, υπάρχει ένα αρχείο (σχεδιάγραµµα) για 

όλα τα φάρµακα που χορηγούνται σε έναν ασθενή εκτός από τα φάρµακα έκτακτης 

ανάγκης και από αυτά που χορηγούνται ως µέρος µιας διαδικασίας. 

Όταν τα προγράµµατα λογισµικού υπολογιστών χρησιµοποιούνται για να 

επαληθεύσουν το φάρµακο, τις αλληλεπιδράσεις φαρµάκων και τις αλλεργίες φαρµάκων, 

το λογισµικό ενηµερώνεται σε ένα κατάλληλο πρόγραµµα. 

Ο οργανισµός διανέµει τα φάρµακα  σύµφωνα µε µία φόρµουλα που 

ελαχιστοποιεί τις ευκαιρίες για λάθος κατά τη διάρκεια της διανοµής και της χορήγησης. 

Το κεντρικό φαρµακείο και άλλα σηµεία διανοµής φαρµάκων σε όλη τον οργανισµό 

χρησιµοποιούν το ίδιο σύστηµα. Το σύστηµα υποστηρίζει την ακριβή διανοµή των 

φαρµάκων κατά τρόπο έγκαιρο. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία και στοιχειοθετούν τις διαδικασίες 

για την προετοιµασία και διανοµή των φαρµάκων ενδονοσοκοµειακά είναι: 
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• Τα φάρµακα προετοιµάζονται και διανέµονται σε καθαρές και ασφαλείς 

περιοχές µε τον κατάλληλο εξοπλισµό και τις προµήθειες.  

• Η προετοιµασία φαρµάκων και η διανοµή εµµένουν στο νόµο, τον 

κανονισµό, και τα επαγγελµατικά πρότυπα  πρακτικής. 

• Το προσωπικό που προετοιµάζει τα αποστειρωµένα προϊόντα 

εκπαιδεύεται στις άσηπτες τεχνικές. 

• Το νοσηλευτικό ίδρυµα προσδιορίζει τις συγκεκριµένες πληροφορίες του 

ασθενή που απαιτούνται για µια αποτελεσµατική διαδικασία αναθεώρησης της συνταγής 

φαρµακευτικής αγωγής.  

• Κάθε συνταγή ή εντολή αναθεωρείται για την καταλληλότητα πριν από τη 

διανοµή. 

• Υπάρχει µια διαδικασία για να φέρει σε επαφή  το άτοµο που 

συνταγογράφησε ή έδωσε εντολή για το φάρµακο όταν προκύπτουν  ερωτήσεις. 

• Τα άτοµα που επιτρέπεται να αναθεωρήσουν τις εντολές ή τις συνταγές 

κρίνονται ικανά να το κάνουν αυτό. 

• Υπάρχει µια οµοιόµορφη διανοµή φαρµάκων και ένα σύστηµα διανοµής 

φαρµάκων στον οργανισµό. 

• Τα φάρµακα ονοµάζονται κατάλληλα µετά από την προετοιµασία και 

διανέµονται στην πιο έτοιµη για χορήγηση  µορφή. 

• Το σύστηµα υποστηρίζει την ακριβή και έγκαιρη διανοµή. 

 

 

 

6.7.5.  Χορήγηση Φαρµάκων 

 

 

MMU. 6 

 

 

Η χορήγηση ενός φαρµάκου για τη θεραπεία ενός ασθενή απαιτεί  συγκεκριµένες 

γνώσεις και  εµπειρία. Ο οργανισµός προσδιορίζει εκείνα τα καταρτισµένα άτοµα που 

επιτρέπεται  να χορηγούν τα φάρµακα.  Ένας οργανισµός µπορεί να θέσει τα όρια στην 

χορήγηση φαρµάκων από ένα άτοµο, όπως για τις ελεγχόµενες ουσίες ή τα 
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κυτταροτοξικά και διερευνητικά φάρµακα. Σε επείγουσες καταστάσεις, ο οργανισµός 

προσδιορίζει οποιαδήποτε πρόσθετα άτοµα που επιτρέπεται  να χορηγούν  φάρµακα. 

Η ασφαλής χορήγηση των φαρµάκων περιλαµβάνει την επαλήθευση του 

φαρµάκου µε τη συνταγή ή τη εντολή , το χρόνο και τη συχνότητα της χορήγησης,  το 

ποσό δόσης, τον τρόπο  χορήγησης   και την ορθή ταυτοποίηση του ασθενή. Ο 

οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης καθορίζει τη διαδικασία επαλήθευσης που 

χρησιµοποιείται στη χορήγηση των φαρµάκων. Η επιτήρηση της χρήσης φαρµάκων σε 

έναν οργανισµό απαιτεί  κατανόηση των πηγών και των χρήσεων των φαρµάκων που δεν 

συνταγογραφούνται ή παραγγέλνονται στον οργανισµό. Τα φάρµακα που 

παρουσιάζονται στον οργανισµό από τον ασθενή ή την οικογένειά του είναι γνωστά στον 

ιατρό του ασθενή και σηµειωµένα στο αρχείο του. 

Οι εµπεριστατωµένες διαδικασίες που καθορίζουν και κατευθύνουν την χορήγηση 

των φαρµακευτικών σκευασµάτων και της φαρµακευτικής αγωγής υπαγορεύουν ότι : 

• Ο οργανισµός προσδιορίζει εκείνα τα άτοµα, µε την περιγραφή θέσης 

εργασίας ή την διαδικασία παροχής προνοµίων , που εγκρίνεται να διαχειρίζονται τα 

φάρµακα.  

• Μόνο αυτοί που τους επιτρέπεται από τον οργανισµό και από τη σχετική 

άδεια άσκησης επαγγέλµατος, τους νόµους και τους κανονισµούς διαχειρίζονται τα 

φάρµακα.  

• Υπάρχει µια πολιτική που θέτει τα όρια, όπου χρειάζεται, στη χορήγηση 

φαρµάκων .  

• Τα φάρµακα χορηγούνται όπως συνταγογραφούνται και σηµειώνονται, 

καταδεικνύονται στο αρχείο του ασθενή. 

• Οι πολιτικές  εφαρµόζονται για να διέπουν την χορήγηση των φαρµάκων 

από τους ίδιους τους ασθενείς καθώς και την τεκµηρίωση και τη διαχείριση οποιονδήποτε 

φαρµάκων φτάνουν, έρχονται στον οργανισµό για ή από τον ασθενή.  

 

 

6.7.6.  Έλεγχος των Φαρµάκων 

 

 

MMU. 7 
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Ο ασθενής, ο ιατρός του, η νοσηλεύτρια, και άλλοι προµηθευτές υγειονοµικών 

υπηρεσιών εργάζονται µαζί για να ελέγξουν τους ασθενείς σχετικά µε τη φαρµακευτική 

αγωγή . Οι σκοποί του ελέγχου είναι να αξιολογηθεί η επίδραση του φαρµάκου στα 

συµπτώµατα ή την ασθένεια του ασθενή, η θεραπευτική ανταπόκριση του ασθενή, καθώς 

επίσης και η επίδραση αυτού όπως καταφαίνεται από τα αποτελέσµατα του 

εργαστηριακού ελέγχου µε τον επηρεασµό της γενικής αίµατος, της νεφρικής λειτουργία, 

της ηπατικής λειτουργίας και  να αξιολογηθεί ο ασθενής για τις τυχόν παρενέργειες. Με 

βάση τον έλεγχο, η δόση ή ο τύπος φαρµάκου µπορεί να ρυθµιστούν όταν απαιτείται και 

σε περίπτωση πρώτης χορήγησης νέου φαρµάκου σε ασθενή είναι  αρµόζον να ελεγχθεί 

µε προσοχή η ανταπόκριση του ασθενή. Τέτοιος έλεγχος προορίζεται να προσδιορίσει 

την προσδοκώµενη θεραπευτική ανταπόκριση καθώς επίσης και τις αλλεργικές 

απαντήσεις, τις αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, µια αλλαγή στην ισορροπία του ασθενή που 

αυξάνει τον κίνδυνο πτώσεων, κ.λπ. 

Ο έλεγχος των αποτελεσµάτων των φαρµάκων περιλαµβάνουν την παρατήρηση 

και  τεκµηρίωση οποιωνδήποτε δυσµενών αποτελεσµάτων. Ο οργανισµός έχει µια 

πολιτική που προσδιορίζει όλα τα δυσµενή αποτελέσµατα που πρόκειται να καταγραφούν 

και εκείνων που πρέπει να αναφερθούν. Ο οργανισµός καθιερώνει έναν µηχανισµό για 

την αναφορά των δυσµενών εκδηλώσεων σε περίπτωση ανάγκης και το χρονικό πλαίσιο 

για την υποβολή αναφοράς. 

Επιπλέον ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης διαθέτει και µια διαδικασία για 

να προσδιορίζει και να αναφέρει τα λάθη στη φαρµακευτική αγωγή  και να προσεγγίσει 

τις αστοχίες ή τις παραλείψεις. Η διαδικασία περιλαµβάνει τον καθορισµό ενός λάθους 

στη φαρµακευτική αγωγή και χρησιµοποιείται ένα τυποποιηµένο σχήµα, πλαίσιο για την 

υποβολή αναφοράς ενώ η εκπαίδευση του προσωπικού στην αναφορά των λαθών 

κρίνεται σηµαντική.  Η διαδικασία υποβολής αναφορών είναι µέρος του προγράµµατος 

ποιότητας και ασφάλειας των ασθενών του οργανισµού. (Επίσης δείτε QPS.7) Το 

πρόγραµµα εστιάζει στην πρόληψη των λαθών στη φαρµακευτική αγωγή µέσω της 

κατανόησης των τύπων των λαθών που εµφανίζονται µέσα στον οργανισµό και σε 

άλλους οργανισµούς, και στην αιτιολογία τους. Οι βελτιώσεις στις διαδικασίες που 

σχετίζονται µε την διανοµή, χορήγηση, έλεγχο των φαρµάκων και η κατάρτιση του 

προσωπικού χρησιµοποιούνται για να αποτραπούν τυχόν σφάλµατα στο µέλλον. Το 

φαρµακείο συµµετέχει στην κατάρτιση του προσωπικού. 
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Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης προκειµένου να ικανοποιήσει τις 

απαιτήσεις του προτύπου και να διασφαλίσει τους µηχανισµούς που παροτρύνουν τον 

έλεγχο κατά την διάρκεια και µετέπειτα της χορήγησης φαρµακευτικής αγωγής 

εφαρµόζει διαδικασίες που : 

• Ελέγχονται τα αποτελέσµατα της φαρµακευτικής αγωγής στους ασθενείς  

συµπεριλαµβανοµένων των δυσµενών αποτελεσµάτων.  

• Η διαδικασία ελέγχου είναι  αποτέλεσµα συνεργασίας. 

• Προσδιορίζουν τα δυσµενή αποτελέσµατα που πρόκειται να καταγραφούν 

στο αρχείο του ασθενή και εκείνων που πρέπει να αναφερθούν στον οργανισµό. Τα 

δυσµενή αποτελέσµατα είναι τεκµηριωµένα στο αρχείο ασθενών και αναφέρονται στο 

χρονικό πλαίσιο όπως απαιτείται από την πολιτική του οργανισµού 

• Προσδιορίζουν και καθορίζουν τι θεωρείται λάθος και τη αστοχία στην 

χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής και αναφέρονται κατά τρόπο έγκαιρο µέσω µίας 

καθιερωµένης διαδικασίας.  

• Ο οργανισµός χρησιµοποιεί τις πληροφορίες από τις αναφορές για τα λάθη 

στη φαρµακευτική αγωγή και τις παραλείψεις για να βελτιώσει τις διαδικασίες χρήσης 

φαρµάκων.  

 

 

 

6.7.7.  Επίλογος  

 

 

Στο παρόν κεφάλαιο έγινε µία προσπάθεια να περιγραφούν τα πρότυπα σύµφωνα 

µε την συµµόρφωση στα οποία πρέπει να διέπεται το σύγχρονο ενδονοσοκοµειακό 

φαρµακείο. Η φαρµακευτική υπηρεσία του οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει 

να είναι οργανωµένη ώστε να δίνει την δυνατότητα να εκτιµάται όλο το φάσµα της 

κλινικής περίθαλψης, των φαρµακευτικών πληροφοριών, της προµήθειας, της 

αποθήκευσης, διανοµής και χορήγησης των φαρµακευτικών σκευασµάτων, της ποιοτικής 

αναθεώρησης και της φαρµακευτικής χρήσης.  

Τα επακριβή χαρακτηριστικά της φαρµακευτικής υπηρεσίας προσδιορίζονται από 

το µέγεθος του συστήµατος υγείας και από την αλληλεπίδραση διαφόρων παραγόντων 

που εµπεριέχουν τα προγράµµατα και τις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται σε κάθε 
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µέρος, το εύρος των παρεχοµένων υπηρεσιών, το σύστηµα διανοµής φαρµάκων, το 

επίπεδο µηχανοργάνωσης και αυτοµατισµού, τη συµµετοχή στη φαρµακευτική έρευνα 

και το επίπεδο της εµπειρίας, µόρφωσης και εκπαίδευσης του φαρµακευτικού 

προσωπικού.  

Η οργάνωση του φαρµακείου θα πρέπει να υποστηρίζει την αποστολή του 

υγειονοµικού οργανισµού και του συστήµατος υγείας ευρύτερα. Οι σύγχρονες τεχνικές 

και φιλοσοφίες διαχείρισης του προσωπικού παίζουν αποφασιστικό ρόλο στην 

διασφάλιση ότι το προσωπικό της φαρµακευτικής υπηρεσίας συνεργάζεται αρµονικά για 

να διεκπεραιώσει το έργο που αφορά το δικό του µερίδιο ευθύνης , στα πλαίσια του 

γενικότερου συστήµατος υγείας. Παρόλο το ότι οι φαρµακευτικές υπηρεσίες 

προσαρµόζονται στον εκάστοτε υγειονοµικό οργανισµό και υγειονοµικό σύστηµα 

ωστόσο υπάρχει ένα σύνολο αυτών που αποτελούν τον πυρήνα των ορθών και συνεπών 

φαρµακευτικών υπηρεσιών. Οι ζωτικές κλινικές φαρµακευτικές υπηρεσίες για 

νοσοκοµειακούς ασθενείς οφείλουν να περιλαµβάνουν την αναθεώρηση των φαρµάκων, 

την ηπατονεφρική και φαρµακοκινητική δοσολογία των φαρµάκων, την αναθεώρηση και 

υποστήριξη της γενικής χορήγησης των δόσεων, τον έλεγχο των αλληλεπιδράσεων των 

φαρµάκων, την ενηµέρωση σχετικά µε το ιατρικό ιστορικό , το σχεδιασµό της εξόδου 

από το νοσηλευτικό ίδρυµα, την αξιολόγηση της χρήσης των φαρµάκων και τις 

υπηρεσίες της φαρµακευτικής πληροφόρησης.   

Μέσα από τα πρότυπα καταφάνηκε η σπουδαιότητα της φαρµακευτικής 

υπηρεσίας για την ορθολογιστική φαρµακευτική χρήση µέσω της κατάρτισης λίστας 

φαρµάκων, πολιτικών και διαδικασιών που διευκολύνουν την κατάλληλη και βέλτιστη 

χρήση των φαρµάκων από το εµπλεκόµενο υγειονοµικό προσωπικό , µε την ταυτόχρονη 

εκπαίδευση του προσωπικού, των ασθενών και της οικογένειας σε όποια θέµατα που 

αφορούν την φαρµακευτική αγωγή. Οι αρχές διασφάλισης της ποιότητας υπαγορεύουν 

την εφαρµογή τεχνικών και διαδικασιών για την συνταγογράφηση, την προετοιµασία, την 

διανοµή και την χρήση των φαρµάκων ενώ περιπτώσεις φαρµακευτικών αντιδράσεων και 

σφαλµάτων υπόκεινται σε αναθεώρηση µε την ταυτόχρονη επανεκκίνηση διαδικασιών 

σχετικών µε την αξιολόγηση της φαρµακευτικής χρήσης.   

Συνεπώς η καλή οργάνωση και διαχείριση της ενδονοσοκοµειακής 

φαρµακευτικής υπηρεσίας και η ορθή χρήση των φαρµάκων υπό την καθοδήγηση 

διαδικασιών και πολιτικών από τον υγειονοµικό οργανισµό είναι δυνατόν να 

συντελέσουν στην έγκαιρη και αποτελεσµατική θεραπευτική παρέµβαση αυτών, την 
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ελαχιστοποίηση της επίπτωσης των κινδύνων, και ταχύτερη ανάρρωση των ασθενών µε 

συνοδό επακόλουθο την ανάκαµψη αυτών και την παροχή βελτιωµένων υπηρεσιών. 

 

 

 

 

 

 

6.8. Εκπαίδευση του Ασθενή και της Οικογένειας(Patient and Family 

Education)80 

 

 

 

6.8.1 Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Η εκπαίδευση των ασθενών και  της οικογένειάς τους βοηθά τους ίδιους να 

συµµετέχουν καλύτερα στην φροντίδα τους και να λαµβάνουν  ενηµερωµένες αποφάσεις 

σχετικά µε αυτή. ∆ιαφορετικά µέλη του προσωπικού του οργανισµού ως προς τη 

σύστασή τους αναλαµβάνουν την εκπαίδευση των ασθενών και της οικογένειας. Έτσι 

είναι δυνατόν η εκπαίδευση να παρέχεται από τους θεράποντες ιατρούς και νοσηλευτές ή 

από άλλους επαγγελµατίες υγείας ανάλογα µε τις ανάγκες των ασθενών, όπως από 

ειδικούς στη θεραπεία αποκατάστασης ή στη θεραπεία διατροφής  ή από τους 

εξειδικευµένους αρµόδιους για να προετοιµάσουν τον ασθενή για την έξοδό του από το 

νοσηλευτικό ίδρυµα µε οδηγίες και  για συνεχόµενη φροντίδα. Ακριβώς επειδή στην 

εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας συµµετέχουν διάφοροι επαγγελµατίες υγείας 

, είναι σηµαντικό  οι εµπλεκόµενοι να αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και να συντονίζουν τις 

δραστηριότητές τους ώστε να εστιάζουν στο τι έχουν ανάγκη και πρέπει να µάθουν οι 

ασθενείς.  

Η αποτελεσµατική εκπαίδευση αρχίζει έτσι µε µια αξιολόγηση των αναγκών 

εκµάθησης των ασθενών και της οικογένειας τους . Αυτή η αξιολόγηση δεν καθορίζει 

µόνο την ακτίνα των γνώσεων και πληροφόρησης που θα εισπράξουν ο ασθενής και η 

                                                           

80
 Ibid., Σελ. 131-135. 
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οικογένειά του αλλά και τον τρόπο µε τον οποίο µπορεί να προκύψει καλύτερα αυτή η 

γνώση και εκµάθηση.  Η εκπαίδευση είναι πιο αποτελεσµατική όταν ταιριάζει µε τις  

δυνατότητα ανάγνωσης και τις γλωσσικές ικανότητες, καθώς επίσης και όταν 

εµφανίζεται στα κατάλληλα σηµεία στη διαδικασία φροντίδας. 

Η εκπαίδευση αυτή περιλαµβάνει συνολικά τις γνώσεις που απαιτείται να κατέχει 

ο ασθενής και η οικογένειά του και αφορούν τις γνώσεις τόσο κατά την διάρκεια της 

περίθαλψης όσο και αυτές που θα είναι αναγκαίες µετά την έξοδό του από το 

νοσηλευτικό ίδρυµα, είτε παραπεµφθεί ο ασθενής σε άλλη µορφή φροντίδας είτε 

επιστρέψει στο σπίτι του.  Κατά συνέπεια, η εκπαίδευση µπορεί να συµπεριλάβει τις 

πληροφορίες για τους κοινοτικούς πόρους για την πρόσθετη φροντίδα και ττις 

πληροφορίες για τον τακτικό επανέλεγχο παρακολούθησης όπως και τον τρόπο µε τον 

οποίο είναι δυνατόν να έχει πρόσβαση στις υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών εάν είναι 

απαραίτητο. Η αποτελεσµατική εκπαίδευση σε έναν οργανισµό υιοθετεί τα διαθέσιµα 

ηλεκτρονικά και οπτικά πλαίσια και µια ποικιλία από  µεθόδων εκµάθησης από 

απόσταση καθώς και όποιες άλλες διαθέσιµες τεχνικές. 

 

 

6.8.2.  Πρότυπα Εκπαίδευσης του Ασθενή και της Οικογένειας 

 

 

PFE. 1 

 

 

Ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών παρέχει την εκπαίδευση που υποστηρίζει τη 

συµµετοχή των ασθενών και των οικογενειών τους στις αποφάσεις  και στις διαδικασίες 

φροντίδας και περίθαλψης και εκπαιδεύονται οι ασθενείς και η οικογένεια για την 

πραγµατοποίηση του σκοπού αυτού.  

Η εκπαίδευση που παρέχει κάθε υγειονοµικός οργανισµός δοµείται εξαρτώµενος 

από την αποστολή του, τις παρεχόµενες υπηρεσίες , και τον ασθενή πληθυσµό του. Η 

εκπαίδευση προγραµµατίζεται για να εξασφαλίσει ότι σε κάθε ασθενή προσφέρεται η 

απαιτούµενη και αναγκαία εκµάθηση γνώσεων και τεχνικών. Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα 

επιλέγει τον τρόπο οργάνωσης και διαχείρισης των εκπαιδευτικών πόρων  κατά τρόπο 

αποδοτικό και αποτελεσµατικό. Κατά συνέπεια, οι οργανισµοί µπορούν να επιλέξουν να 

διορίσουν έναν συντονιστή εκπαίδευσης ή µια επιτροπή εκπαίδευσης, να δηµιουργήσουν 
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µια υπηρεσία εκπαίδευσης, ή απλά µέσα από την εργασία µε όλο το προσωπικό για να 

παρέχουν την εκπαίδευση µε έναν συντονισµένο τρόπο. 

Προκειµένου να ικανοποιεί τις απαιτήσεις του προτύπου ένας υγειονοµικός 

οργανισµός θα πρέπει: 

• Να προγραµµατίζει την εκπαίδευση σύµφωνα µε την αποστολή του, τις 

υπηρεσίες, και τον ασθενή πληθυσµό του. 

• Να υπάρχει µια κατάλληλη δοµή ή ένας µηχανισµός για την εκπαίδευση 

σε όλο το µήκος του οργανισµού.  

• Οι πόροι εκπαίδευσης να οργανώνονται κατά τρόπο αποδοτικό και 

αποτελεσµατικό. 

 

 

 

PFE. 2 

 

 

Η διαδικασία εκπαίδευσης προϋποθέτει την αξιολόγηση των εκπαιδευτικών 

αναγκών του κάθε ασθενή και την καταγραφή τους στο αρχείο του ασθενή.  

Η  ενηµέρωση του ασθενή και της οικογένειας αναφορικά µε την κατάσταση του 

ασθενή, τις πληροφορίες σχετικά µε το πρόβληµα υγείας του, την θεραπευτική 

αντιµετώπιση και τις πιθανές επιπλοκές δεν ταυτίζεται µε την εκπαίδευση και ενηµέρωση 

του ασθενή αναφορικά µε τις αποφάσεις φροντίδας και τις ειδικές δεξιότητες και 

συγκεκριµένες γνώσεις που θα πρέπει να αναπτύξουν οι ίδιοι οι ασθενείς και οι οικείοι 

τους για να συµµετέχουν στην φροντίδα και να συνεχιστεί άρτια αυτή και µετά την έξοδο 

από το νοσηλευτικό ίδρυµα. Η γενική ροή των πληροφοριών, µεταξύ του ασθενή, του 

περιβάλλοντός του και των επαγγελµατιών υγείας, κατά την διάρκεια της νοσηλείας δεν 

συσχετίζεται µε την σε βάθος εκπαιδευτικής φύσης ενηµέρωση του ασθενή και της 

οικογένειας.  

Για να γίνουν κατανοητές οι εκπαιδευτικές ανάγκες κάθε ασθενή και της 

οικογένειάς του, υπάρχει µια διαδικασία αξιολόγησης που προσδιορίζει τους τύπους των 

χειρουργικών επεµβάσεων, άλλες επεµβατικές διαδικασίες  και  προγραµµατισµένες 

θεραπείες, τις συνοδευτικές  νοσηλευτικές ανάγκες , και τις συνεχείς ανάγκες φροντίδας 

µετά από την έξοδο από το νοσηλευτικό ίδρυµα. Αυτή η αξιολόγηση επιτρέπει στους 
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παρόχους υγειονοµικών υπηρεσιών  του ασθενή  να προγραµµατίζουν και να παρέχουν 

την αναγκαία εκπαίδευση. 

Το προσωπικό του οργανισµού ενηµερώνει και εκπαιδεύει τους ασθενείς και τις 

οικογένειες τους τις κατάλληλες χρονικές στιγµές κατά τη διαδικασία περίθαλψης. Η 

εκπαίδευση είναι δυνατόν να  παρέχεται ως τµήµα της διαδικασίας απόκτησης 

ενηµερωµένης συγκατάθεσης για θεραπεία (παραδείγµατος χάριν, για τη χειρουργική 

επέµβαση και την αναισθησία) και τεκµηριώνεται στο αρχείο του ασθενή ή είναι δυνατόν 

να υποστηρίζει άλλες αποφάσεις φροντίδας των ασθενών και των οικογενειών τους. 

Επιπλέον, όταν συµµετέχει άµεσα ένας ασθενής ή η οικογένεια στην παροχή φροντίδας 

(παραδείγµατος χάριν, στην αλλαγή τραυµάτων, στη σίτιση του ασθενή, στη χορήγηση 

των φαρµάκων και της θεραπείας), είναι απαραίτητο να είναι εκπαιδευµένη πάνω στην 

συγκεκριµένη διεργασία. 

Στην διαδικασία αξιολόγησης προσµετράται και η δυνατότητα και η προθυµία 

του ασθενή και της οικογένειας του να µάθουν. Η γνώση, οι δυνατότητες και οι ελλείψεις 

δεξιοτήτων προσδιορίζονται και αξιοποιούνται ανάλογα στον προγραµµατισµό της 

εκπαίδευσης. Υπάρχουν πολλές  µεταβλητές  που καθορίζουν εάν ο ασθενής και η 

οικογένεια είναι πρόθυµοι και ικανοί να µάθουν. Κατά συνέπεια, για να προγραµµατίσει 

την εκπαίδευση, ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να αξιολογεί και να 

συνυπολογίζει τις πεποιθήσεις και τις αξίες του ασθενή  και της οικογένειας του , το 

βασικό επίπεδο γνώσεων, το εκπαιδευτικό επίπεδο, και τη γλώσσα τους ,  τα τυχόν 

συναισθηµατικά εµπόδια και κίνητρα ,τους φυσικούς και γνωστικούς περιορισµούς,  και 

την προθυµία του ασθενή να λάβει τις πληροφορίες. 

Εφόσον ολοκληρωθεί ο προσδιορισµός και η αξιολόγηση των εκπαιδευτικών 

αναγκών του ασθενή και της οικογένειας, καταγράφονται στο αρχείο του, ώστε όλοι οι 

πάροχοι των υγειονοµικών υπηρεσιών του ασθενή να συµµετέχουν στη διαδικασία 

εκπαίδευσης. Κάθε οργανισµός αποφασίζει την τοποθεσία και το πλάνο για την 

εκπαιδευτική αξιολόγηση, τον προγραµµατισµό, και την διανοµή των πληροφοριών στο 

αρχείο του ασθενή.  

Συµπερασµατικά προκειµένου να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του προτύπου 

ένας υγειονοµικός οργανισµός αναφορικά µε τον προγραµµατισµό και την αξιολόγηση 

των εκπαιδευτικών αναγκών των ασθενών θα πρέπει : 

• Πρώτιστα να αξιολογούνται οι εκπαιδευτικές ανάγκες του ασθενή και της 

οικογένειας, τα συµπεράσµατα αυτά να χρησιµοποιούνται για τον προγραµµατισµό της 

εκπαίδευσης  και  να καταγράφονται στο αρχείο του ασθενή. 
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• Να υπάρχει οµοιόµορφη καταγραφή της εκπαίδευσης των ασθενών από 

όλο το προσωπικό. 

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να µαθαίνουν  πώς να χορηγούν την 

ενηµερωµένη συγκατάθεση εάν κριθεί απαραίτητο. 

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να µαθαίνουν  τον τρόπο µε τον οποίο 

µπορούν να συµµετέχουν στις αποφάσεις φροντίδας και περίθαλψης.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους να ενηµερώνονται για την κατάστασή 

τους και οποιαδήποτε επιβεβαιωµένη διάγνωση.  

• Οι ασθενείς και οι οικογένειες να ενηµερώνονται για το δικαίωµά τους να 

συµµετέχουν στη διαδικασία φροντίδας ανάλογα µε την περίπτωση.  

 

 

 

PFE. 3  

 

 

Η εκπαίδευση και κατάρτιση συντελούν στην ικανοποίηση των τρεχουσών 

αναγκών υγείας των ασθενών. Οι ασθενείς συχνά χρήσουν τακτικού επανελέγχου για να 

ικανοποιηθούν οι τρέχουσες ανάγκες υγείας τους ή προκειµένου να επιτευχθεί το 

επιθυµητό και εφικτό επίπεδο ανάρρωσης. Οι γενικές πληροφορίες υγείας που 

παρέχονται από τον οργανισµό, ή από τους κοινοτικούς πόρους, µπορεί να 

περιλαµβάνουν το χρονικό πλαίσιο για την επαναφορά στους καθηµερινούς, 

φυσιολογικούς ρυθµούς ζωής και δραστηριότητας µετά από την έξοδο από το 

νοσηλευτικό ίδρυµα, προληπτικές  πρακτικές σχετικές µε την κατάσταση υγείας του 

ασθενή , και, όπου χρειάζεται, πληροφορίες για την αντιµετώπιση της ασθένειας ή της 

αναπηρίας. 

Ο οργανισµός προσδιορίζει τους εκπαιδευτικούς διαθέσιµους πόρους  στην 

κοινότητα. Ειδικά, προσδιορίζονται οι κοινοτικοί οργανισµοί που υποστηρίζουν την 

προαγωγή υγείας και την πρόληψη ασθενειών και εάν είναι δυνατόν καθιερώνονται 

σχέσεις συνεργασίας µεταξύ τους για την προαγωγή της υγείας των ασθενών και την 

συνέχιση της παρεχόµενης φροντίδας. 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης οπότε θα πρέπει να:  
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• Προωθεί και να εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς και οι οικογένειες λαµβάνουν 

την εκπαίδευση και την κατάρτιση για να ικανοποιήσουν τις τρέχουσες ανάγκες υγείας 

τους ή να επιτύχουν  τους εφικτούς και επιθυµητούς στόχους υγείας.   

• Προσδιορίζει και καθιερώνει  σχέσεις µε τους κοινοτικούς πόρους που 

υποστηρίζουν τη συνεχόµενη προαγωγή της υγείας και εκπαίδευση πρόληψης των 

ασθενειών.  

• Ενηµερώνει τους ασθενείς ώστε να αναφέρονται σε αυτές τις πηγές όπου 

χρειάζεται και είναι διαθέσιµες.  

 

 

 

PFE.4  

 

 

Η εκπαίδευση των ασθενών και των οικογενειών περιλαµβάνει  και 

επικεντρώνεται ουσιωδώς , ανάλογα µε την περίπτωση φροντίδας του ασθενή στην 

ασφαλή χρήση των φαρµάκων, στην ασφαλή χρήση του ιατρικού εξοπλισµού, στις 

πιθανές αλληλεπιδράσεις µεταξύ των φαρµάκων και των τροφίµων, στην θρεπτική 

καθοδήγηση, στη διαχείριση του πόνου, και στις τεχνικές αποκατάστασης. Ο οργανισµός 

υγειονοµικής περίθαλψης οργάνωση παρέχει συνήθως την εκπαίδευση στις περιοχές που 

είναι υψηλού κινδύνου για τους ασθενείς και επιδίωξη βασική µέσω των διαδικασιών 

εκµάθησης είναι να επιστρέψει ο ασθενής  στα προηγούµενα λειτουργικά επίπεδα και στη 

διατήρηση της βέλτιστης υγείας. Για την εκπαίδευση των ασθενών και της οικογένειας 

χρησιµοποιούνται  τυποποιηµένα υλικά και  διαδικασίες.  

Προκειµένου να διασφαλίσει ένας οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας την 

εκµάθηση των ασθενών και της οικογένειας στα διάφορα σηµεία αναπτύσσει και 

εφαρµόζει διαδικασίες σύµφωνα µε τις οποίες: 

• Εκπαιδεύονται όπου χρειάζεται, οι ασθενείς και οι οικογένειες  για την 

ασφαλή και αποτελεσµατική χρήση όλων των φαρµάκων και των πιθανών παρενεργειών 

των φαρµάκων, για την ορθή χρήση του ιατρικού εξοπλισµού και για την πρόληψη των 

αλληλεπιδράσεων µεταξύ των συνταγογραφηµένων φαρµάκων και άλλων φαρµάκων και 

τροφίµων.  
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• Εκπαιδεύονται όπου χρειάζεται, οι ασθενείς και οι οικογένειες τους για 

την κατάλληλη δίαιτα και  διατροφή.  

• Εκπαιδεύονται όπου χρειάζεται,  οι ασθενείς και οι οικογένειες τους για τη 

διαχείριση του πόνου.   

• Εκπαιδεύονται όπου χρειάζεται,  οι ασθενείς και οι οικογένειες τους για 

τις τεχνικές και µεθόδους αποκατάστασης. 

 

 

PFE. 5  

 

 

Οι εκπαιδευτικές µέθοδοι  λαµβάνουν υπ’ όψιν τις προτιµήσεις και τις αξίες του 

ασθενή και της οικογένειας  και επιτρέπουν την ικανοποιητική αλληλεπίδραση µεταξύ 

του ασθενή, της οικογένειας, και του προσωπικού προκειµένου να επιτελεσθεί η 

µαθησιακή διαδικασία. Η εκµάθηση είναι επιτυχής όταν εστιάζει στις µεθόδους που 

χρησιµοποιούνται για να εκπαιδευτούν οι ασθενείς και οι οικογένειες. Η κατανόηση των 

ασθενών και των οικογενειών βοηθά τον οργανισµό στην επιλογή των κατάλληλων  

εκπαιδευτικών µεθόδων και εκπαιδευτών, στον προσδιορισµό του ρόλου της οικογένειας 

και στον προσδιορισµό της µεθόδου για την παροχή των  οδηγιών και συµβουλών. 

Οι ασθενείς και οι οικογένειές τους ενθαρρύνονται  να συµµετέχουν στη 

διαδικασία φροντίδας µε το να µιλούν  και να θέτουν ερωτήµατα στο προσωπικό για να 

εξασφαλιστεί η σωστή κατανόηση και η προσδοκώµενη συµµετοχή και οµοίως το 

προσωπικό αναγνωρίζει το σηµαντικό ρόλο που παίζουν οι ασθενείς στην παροχή 

ασφαλούς, ποιοτικής περίθαλψης. 

Η ευκαιρία για την αλληλεπίδραση µεταξύ του προσωπικού, του ασθενή, και της 

οικογένειάς  επιτρέπει την ανατροφοδότηση για να εξασφαλιστεί ότι οι πληροφορίες 

γίνονται κατανοητές και ότι είναι κατάλληλες, χρήσιµες, και χρησιµοποιήσιµες. 

Προκειµένου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του προτύπου το νοσηλευτικό ίδρυµα 

υποστηρίζει και θέτει διαδικασίες σύµφωνα µε τις οποίες: 

• Η αλληλεπίδραση µεταξύ του προσωπικού, του ασθενή, και της 

οικογένειας επιβεβαιώνει ότι οι πληροφορίες έγιναν κατανοητές.  
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• Οι αρµόδιοι για την παροχή της εκπαίδευσης ενθαρρύνουν τους ασθενείς 

και τις οικογένειές τους  να υποβάλουν  ερωτήσεις και να µιλούν ως ενεργοί 

συµµετέχοντες.  

• Οι προφορικές πληροφορίες ενισχύονται µε το γραπτό υλικό ανάλογα µε 

τις ανάγκες των ασθενών και τις προτιµήσεις εκµάθησης.  

 

 

PFE. 6  

 

 

Η ολοκληρωµένη και επιτυχής διαδικασία εκµάθησης των ασθενών και του 

περιβάλλοντός τους επιτυγχάνεται µε την καθολική και συµβολική συνεργασία όλων των 

επαγγελµατιών υγείας που φροντίζουν τον ασθενή.  

Με την κατανόηση από µέρους των επαγγελµατιών υγείας του ρόλου και της 

συνεισφοράς στην εκπαίδευση ο ένας του άλλου χωρίς µηχανισµούς υποσκελισµού και 

υποτίµησης τότε συνεργάζονται καλύτερα και αποτελεσµατικότερα µεταξύ τους. Ως 

αυτονόητο επακόλουθο αυτής της δυναµικής συνεργασίας είναι η διασφάλιση ότι οι 

πληροφορίες που λαµβάνουν οι ασθενείς και οι οικογένειες τους είναι  περιεκτικές, 

συνεπείς, και όσο το δυνατόν πιο αποτελεσµατικές. Η συνεργασία είναι βασισµένη στις 

ανάγκες του ασθενή. Απαραίτητες παράµετροι από µέρους όσων προάγουν την 

εκπαίδευση είναι η γνώση του περιεχοµένου, ο διαθέσιµος επαρκής χρόνος και η 

δυνατότητα να επικοινωνούν αποτελεσµατικά.  

Για να διασφαλίσει ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας ότι η εκπαίδευση 

του ασθενή και της οικογένειας θα είναι επιτυχής και ολοκληρωµένη διασφαλίζει ότι: 

• Αυτή παρέχεται σε συνεργασία όπου χρειάζεται. 

• Όσοι παρέχουν την εκπαίδευση έχουν την υπαγόµενη γνώση για να το 

κάνουν αυτό, τον επαρκή διαθέσιµο χρόνο και   τις δεξιότητες επικοινωνίας. 
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6.8.3.  Επίλογος  

 

 

Το κεφάλαιο αυτό επικεντρώθηκε στην σπουδαιότητα της εκπαίδευσης των 

ασθενών και των οικογενειών τους πάνω σε τεχνικές και ζητήµατα σχετικά µε την 

ασθένειά τους και πως αυτή συντελεί στην βελτίωση της υγείας των ασθενών και στην 

ανάκαµψή τους από το νόσηµα στις προηγούµενες συνήθειες και δραστηριότητες ζωής. 

Στο κεφάλαιο αναπτύσσονται τα πρότυπα που υποστηρίζουν την καθιέρωση 

επιµορφωτικών και µαθησιακών διαδικασιών κατά την διάρκεια της περίθαλψης και 

περιγράφονται όλα τα στάδια από την αξιολόγηση των αναγκών, τον προσδιορισµό των 

εκπαιδευτικών αναγκών, τον προγραµµατισµό της εκπαίδευσης και την επιλογή των 

καταλλήλων ατόµων υπεύθυνων για την παροχή αυτής, το εύρος και το πεδίο της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας καθώς και ο ζωτικός ρόλος της διαδραστικής σχέσης µεταξύ 

των επαγγελµατιών υγείας µε τον ασθενή και την οικογένεια του και την σπουδαιότητα 

της αρµονικής συνεργασίας όλων όσων συµµετέχουν τόσο στην φροντίδα του ασθενή 

όσο και στην εκπαίδευσή του.  

 

 

 

 

 

6.9.  Βελτίωση της Ποιότητας και Ασφάλεια των Ασθενών (Quality 

Improvement and Patient Safety)81 

 

 

 

6.9.1.  Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Για πολλά χρόνια η αντίληψη του συστήµατος υγείας ήταν στενά συνυφασµένη 

µε την θεραπευτική αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας και µε την εφαρµογή 

αποτελεσµατικών µέσων δηµόσιας υγείας για την πρόληψη νοσηµάτων και κινδύνων για 

                                                           

81
 Ibid., Σελ. 139-154. 
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την υγεία οφειλόµενους σε εξωτερικούς παράγοντες. Η πρόοδος στην ιατρική επιστήµη, 

η βιοϊατρική τεχνολογία και η διάθεση επαρκών  πόρων  έχουν µεγιστοποιήσει τα οφέλη 

σε επίπεδο υγείας άλλα έχουν αναγάγει νέα διλλήµατα και προκλήσεις καθώς η εµπλοκή 

του ίδιου του ατόµου στην διαχείριση των ζητηµάτων υγείας του είναι σηµαντική, η 

τεχνολογία κάνει τα επιτεύγµατα της επιστήµης πιο προσιτά σε µεγάλες οµάδες ασθενών 

πληθυσµού και οι δηµοκρατικές διαδικασίες έχουν φέρει τα δικαιώµατα των ασθενών 

στο επίκεντρο της προσοχής. Όλα τα παραπάνω δηµιουργούν περισσότερο ενδιαφέρον 

για την εδραίωση της έννοιας της ποιότητας στον υγειονοµικό τοµέα.   

Αυτοσκοπός κάθε συστήµατος υγείας είναι να µεγιστοποιεί τις ιδιότητες της 

ισοτιµίας και της αποδοτικότητας που είναι αλληλένδετες και αλληλοεπηρεαζόµενες από 

τις οικονοµικές και κοινωνικές αποφάσεις της κοινωνίας και της πολιτείας και στο 

εσωτερικό του το σύστηµα υγείας θα πρέπει να εξασφαλίζει την προσβασιµότητα και την 

καλή σχέση κόστους-αποτελεσµάτων. Τον Μάρτιο του 2001, το Institute of Medicine, 

δηµοσίευσε µία µελέτη που πρότεινε θεµελιώδεις µεταβολές στο σύστηµα υγείας 

προκειµένου να επιτευχθούν έξι εθνικοί στόχοι σε σχέση µε την ποιότητα και η οποίοι 

αφορούσαν την ασφάλεια, την αποτελεσµατικότητα, την ασθενοκεντρική φροντίδα, την 

επικαιρότητα, την αποδοτικότητα και την ισότητα.
82

 Η ποιότητα σύµφωνα µε το Institute 

of Medicine, ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την 

πιθανότητα επιθυµητών υγειονοµικών αποτελεσµάτων και είναι συνεπείς µε την 

τρέχουσα επαγγελµατική γνώση. Σύµφωνα µε τον ορισµό προσδιορίζονται τα πεδία στα 

οποία είναι σηµαντική η ποιότητα σε αντιστοιχία µε τους έξι εθνικούς στόχους οπότε η 

ποιότητα θα πρέπει να είναι ασθενοκεντρική, ασφαλής, αποτελεσµατική, αποδοτική, 

έγκαιρη και δίκαιη.
83

 Καταφανώς λοιπόν η ασφάλεια του ασθενή αποτελεί αναπόσπαστο 

µέρος του ορισµού της ποιότητας εφόσον εντάσσεται σε µία από τις διαστάσεις του 

εννοιολογικού προσδιορισµού της. Η ασφάλεια του ασθενή είναι ένας από τους δείκτες 

που χρησιµοποιούνται για να εκφράσουν τον βαθµό στον οποίο τα συστήµατα υγείας 

εξασφαλίζουν την ποιότητα των προσφεροµένων υπηρεσιών. Η έρευνα του ΟΟΣΑ για 

την ποιότητα συµπεριλαµβάνει στην κατηγορία ασφάλεια για τον ασθενή επτά 

συγκεκριµένα ιατρικά σφάλµατα. 
84
Στον πίνακα 3 προβάλλονται οι δείκτες που έχουν 

προταθεί ως αντιπροσωπευτικοί της ασφάλειας του ασθενή. Από το σύνολο των 15 

                                                           

82
Institute of Medicine. "Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21

st
 Century". 

Washington, DC: National Academy Press, 2001. 
83

 Institute of Medicine."IOM Definition of Quality". Retrieved July 9, 2003 from http://www.iom.edu.  
84

 OECD. "Health Care Quality Indicators Project". DELSA/HEA/WD/HWP(2006),3, OECD, Paris, 2009.  
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δεικτών έχουν επιλεγεί οι 7 για την συνεχή αξιολόγηση των συστηµάτων υγείας. Όσοι 

αποκλείστηκαν θεωρήθηκε ότι συνοδεύονταν από προβλήµατα συγκρισιµότητας και 

δυσχερειών κατά την µέτρηση ή από πληµµελή στοιχεία εγκυρότητας.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΟΟΣΑ(Health Care Quality Indicators Project, Patient 

Safety Indicators, Report 2009)
85

 

 

 

 

 ∆είκτης Κατάταξη 

∆εικτών 

κατά AHRQ 

∆είκτες που 

προτείνονται 

από τον 

ΟΟΣΑ για 

Συνεχή 

Αξιολόγηση 

Νοσοκοµειακές 

Λοιµώξεις 

Μικροβιαιµίες που 

σχετίζονται µε την χρήση 

καθετήρων. 

Έλκος εκ κατακλίσεως. 

PSI 7 

 

 

PSI 3 

× 

Χειρουργικές και 

Μετεγχειρητικές 

Επιπλοκές 

Επιπλοκές από την 

αναισθησία. 

Μετεγχειρητικό 

κάταγµα του ισχίου. 

Μετεγχειρητική 

πνευµονική εµβολή ή εν τω 

βάθει φλεβική θρόµβωση. 

Μετεγχειρητική σήψη. 

Ανεπιθύµητη τρώση 

και/ή ρήξη. 

PSI 1 

 

PSI 8 

 

PSI 12 

 

 

 

PSI 13 

PSI 15 

 

 

 

 

× 

 

 

 

× 

× 

                                                           

85
 AHRQ: Agency for Health Care Research and Quality. "PSI Technical Specifications". Version 3.1, 

Revision 3, 2009. 
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Μετεγχειρητική 

αναπνευστική ανεπάρκεια. 

Ιατρογενής πνευµοθώρακας. 

 

PSI 11 

 

 

PSI 6 

 

 

 

 

Σοβαρές 

Ανεπιθύµητες 

Εκβάσεις 

Αντίδραση κατά την 

µετάγγιση. 

Υπολειπόµενο ξένο σώµα µετά 

από χειρουργική επέµβαση. 

PSI 16 

 

PSI 5 

 

 

× 

Μαιευτικές 

Επιπλοκές 

Τραυµατισµός νεογνού 

κατά τον τοκετό.  

Μαιευτικό τραύµα-

Τοκετός µε την χρήση 

εργαλείων. 

Μαιευτικό τραύµα-

τοκετός χωρίς την χρήση 

εργαλείων. 

Μαιευτικό τραύµα-

καισαρική τοµή. 

 

PSI 17 

 

PSI 18 

 

 

PSI 19 

 

 

PSI 20 

 

 

× 

 

 

× 

 

 

 

 

 

Στο κεφάλαιο αυτό από το εγχειρίδιο της JCI για τα νοσηλευτικά ιδρύµατα 

γίνεται µια περιεκτική προσέγγιση στη βελτίωση της ποιότητας και την  ασφάλεια του 

ασθενούς. Το απαύγασµα της ενότητας σχετίζεται µε την θεώρηση ότι η γενική βελτίωση 

στην ποιότητα επιτυγχάνεται µε την συνεχόµενη µείωση των κινδύνων για τους ασθενείς 

και το προσωπικό. Οι κίνδυνοι εντοπίζονται τόσο σε όλα τα στάδια των κλινικών 

διαδικασιών όσο και στο φυσικό περιβάλλον. Η ολιστική προσέγγιση της Κοινής 

Επιτροπή περιλαµβάνει : 
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• την ηγεσία και τον προγραµµατισµό του προγράµµατος  βελτίωσης της 

ποιότητας και  ασφάλειας του ασθενή , 

• τον καλό σχεδιασµό  νέων κλινικών και διοικητικών διαδικασιών ,  

• τον έλεγχο της άρτιας και ορθής λειτουργίας των διαδικασιών µέσω της 

ενδεικτικής συλλογής δεδοµένων και την ανάλυση αυτών,   και 

• την εφαρµογή και στήριξη αλλαγών που συµβάλλουν στη βελτίωση. 

Τόσο τα προγράµµατα βελτίωσης της ποιότητας όσο και τα προγράµµατα 

ασφάλειας του ασθενούς : 

• είναι ηγετικά οδηγούµενα 

• επιδιώκουν να αλλάξουν την κουλτούρα ενός οργανισµού  

• αξιοποιούν τα δεδοµένα  για να εστιάζουν στα ζητήµατα προτεραιότητας  

και 

• επιδιώκουν να καταδεικνύουν τις βιώσιµες βελτιώσεις. 

 

Η ποιότητα και η ασφάλεια γίνονται βίωµα και συνείδηση όλων των 

επαγγελµατιών υγείας. ∆εδοµένου ότι οι ιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό 

αξιολογούν τις ανάγκες των ασθενών και παρέχουν φροντίδα, είναι δυνατόν µέσω των 

προτύπων να υποβοηθηθούν στις έµπρακτες, ρεαλιστικές βελτιώσεις ώστε να µειωθούν 

οι κίνδυνοι και να βοηθηθούν οι ασθενείς.  Οµοίως, το κοµµάτι της ηγεσίας παίζει 

καθοριστικό ρόλο καθώς υποστηρίζει το προσωπικό µέσω της εφαρµογής διαδικασιών 

ώστε αυτές να είναι αποδοτικότερες και οι διαθέσιµοι πόροι να χρησιµοποιηθούν 

σοφότερα µε την ταυτόχρονη µείωση των φυσικών κινδύνων.  

Η παρότρυνση της σαφούς ηγεσίας και η στοιχειοθετηµένη οργάνωση για τον  

συνεχή προγραµµατισµό, σχεδιασµό,  έλεγχο,  ανάλυση, και βελτίωση των κλινικών και 

διοικητικών διαδικασιών οδηγεί στην επίτευξη του µέγιστου οφέλους. Η προσέγγιση 

αυτή λαµβάνει υπόψη ότι οι περισσότερες κλινικές διαδικασίες περίθαλψης 

περιλαµβάνουν περισσότερα από ένα τµήµατα ή µονάδες και µπορούν να συµπεριλάβουν 

και πολλές µεµονωµένες εργασίες και  ότι τα περισσότερα κλινικά και διοικητικά  

ζητήµατα ποιότητας είναι αλληλένδετα. Κατά συνέπεια, οι προσπάθειες για να 

βελτιωθούν αυτές οι διαδικασίες πρέπει να καθοδηγούνται από ένα γενικό πλαίσιο για 

διοίκηση ολικής ποιότητας και δραστηριότητες βελτίωσης µέσα στον οργανισµό, που 

επιτηρείται από µια  οµάδα επιτήρησης ή επιτροπή βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας του ασθενή. 
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Τα διεθνή πρότυπα πιστοποίησης εξετάζουν το πλήρες φάσµα των κλινικών και 

διευθυντικών δραστηριοτήτων ενός οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης, 

συµπεριλαµβανοµένου του πλαισίου για βελτίωση αυτών των δραστηριοτήτων και 

µείωση των παραγόντων που συνδέονται µε την απόκλιση στις διαδικασίες. 

Κατά συνέπεια, το πλαίσιο που παρουσιάζεται σε αυτά τα πρότυπα είναι 

κατάλληλο για µια ευρεία ποικιλία  δοµηµένων προγραµµάτων και των λιγότερο 

επίσηµων προσεγγίσεων στη βελτίωση της ποιότητας και την  ασφάλεια των ασθενών και 

είναι δυνατόν να ενσωµατώσει τα παραδοσιακά προγράµµατα ελέγχου όπως αυτά που 

σχετίζονται  µε τα απρόβλεπτα γεγονότα (διαχείριση κινδύνων) µε τη χρήση των πόρων. 

Ωστόσο µε την πάροδο του χρόνου, οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης, που 

ακολουθούν το πλαίσιο αυτό δεν θα πρέπει να παραµένουν στατικοί στις διαδικασίες 

αλλά να:  

• αναπτύσσουν τη µεγαλύτερη  δυνατή ενίσχυση της ηγεσίας στην ολότητα 

του οργανισµού,  

• εκπαιδεύουν και συµπεριλάβουν όλο το προσωπικό στις διαδικασίες,  

• θέτουν  σαφέστερες προτεραιότητες σχετικά µε τον έλεγχο,   

• βασίζουν τις αποφάσεις σε ενδεικτικά δεδοµένα  και 

• προωθούν τις βελτιώσεις βασισµένες στη σύγκριση µε άλλους 

οργανισµούς, εθνικά και διεθνώς. 

 

 

 

6.9.2. Σχεδιασµός Προγράµµατος για την Βελτίωση της Ποιότητας και την 

Ασφάλεια των Ασθενών 

 

 

QPS. l  

 

Στις προσπάθειες του υγειονοµικού οργανισµού για δηµιουργία συστήµατος 

βελτίωσης της ποιότητας και µείωσης των κινδύνων για τους ασθενείς και το προσωπικό, 

ο ρόλος της ηγεσίας και του προγραµµατισµού είναι καθοριστικός. Τα άτοµα τα οποία 

είναι αρµόδια για την διακυβέρνηση και τη διοίκηση του οργανισµού συµµετέχουν στον 
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προγραµµατισµό και τον έλεγχο του προγράµµατος βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας του ασθενή.  

Αυτή η ηγεσία και ο προγραµµατισµός προέρχονται από το κυβερνόν σώµα του 

οργανισµού µαζί µε εκείνους που διαχειρίζονται τις κλινικές και διοικητικές 

δραστηριότητες του οργανισµού σε καθηµερινή βάση. Συλλογικά αντιπροσωπεύουν την 

ηγεσία του οργανισµού. Η ηγεσία αυτή είναι αρµόδια για την έµπνευση αισθήµατος 

υποχρέωσης  του οργανισµού, για την προσέγγιση στη βελτίωση και  ασφάλεια, και για 

την  διαχείριση του προγράµµατος και την προσεκτική του επίβλεψη.  Η ηγεσία 

αναπτύσσει το σχέδιο ποιότητας και ασφάλειας του ασθενή και µέσω του οράµατός της 

και της υποστήριξης της, διαµορφώνει την ποιοτική κουλτούρα του οργανισµού. 

Το κυβερνόν σώµα κατέχει την απόλυτη υπευθυνότητα για την ποιότητα και την  

ασφάλεια του ασθενή στον οργανισµό και έτσι, εγκρίνει το σχέδιο ποιότητας και 

ασφάλειας του ασθενή και, σε κανονική βάση, λαµβάνει και ενεργεί µε αναφορές 

σχετικές µε το πρόγραµµα του οργανισµού για τη βελτίωση της ποιότητας και την 

ασφάλεια του ασθενή . 

Οι ηγέτες του οργανισµού έχουν έναν βασικό ρόλο στην εξασφάλιση ότι το 

σχέδιο ποιότητας και  ασφάλειας του ασθενή διαµορφώνει την κουλτούρα του 

οργανισµού και έχει αντίκτυπο σε κάθε πτυχή των διαδικασιών. Μέσω της 

διεπιστηµονικής συνεργασίας οι ηγέτες εξασφαλίζουν ότι το πρόγραµµα βελτίωσης της 

ποιότητας και ασφάλειας του ασθενή επικεντρώνεται: 

• το ρόλος του συστήµατος σχεδιασµού και  επανασχεδιασµού στη 

διαδικασία βελτίωσης , 

• στη διεπιστηµονική προσέγγιση µε όλα τα τµήµατα και τις υπηρεσίες στον 

οργανισµό που περιλαµβάνονται στο πρόγραµµα  

• στο συντονισµό µεταξύ των πολλαπλών οργανωτικών µονάδων 

ενδιαφερόµενων για την ποιότητα και την ασφάλεια όπως το  πρόγραµµα  ποιοτικού 

ελέγχου του κλινικού εργαστηρίου, το πρόγραµµα διαχείρισης κινδύνων , το γραφείο 

ασφάλειας ασθενούς, ή τους άλλους τύπους γραφείων ή προγραµµάτων 

• στη συστηµατική προσέγγιση δεδοµένου ότι υιοθετεί τις παρόµοιες ή 

οµοιόµορφες ποιοτικές διαδικασίες και τη γνώση για να πραγµατοποιήσει όλες τις 

δραστηριότητες βελτίωσης και  ασφάλειας του ασθενή. 
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Η πρωταρχική ευθύνη των ηγετών είναι να θέσουν  προτεραιότητες. Οι ηγέτες 

καθορίζουν και δίνουν προτεραιότητα  στις διαδικασίες που πρέπει να ελεγχθούν και στις 

δραστηριότητες αναφορικά µε την βελτίωση και την ασφάλεια των ασθενών που πρέπει 

να υλοποιηθούν. Εποµένως, οι ηγέτες εστιάζουν στις δραστηριότητες του οργανισµού για 

τον ποιοτικό έλεγχο και την βελτίωση και θεωρούν πρωτεύουσες στις κρίσιµες, υψηλού 

κινδύνου, επιρρεπείς σε προβλήµατα, αρχικές διαδικασίες που  αµεσότερα αφορούν την 

ποιότητα της περίθαλψης και την ασφάλεια του περιβάλλοντος. Οι ηγέτες λαµβάνουν υπ’ 

όψιν τους ∆ιεθνείς  Στόχους για την Ασφάλεια του Ασθενή και χρησιµοποιούν τα 

διαθέσιµα δεδοµένα  και τις πληροφορίες για να προσδιορίσουν τους τοµείς 

προτεραιότητας. 

Ο έλεγχος των κλινικών και οι διοικητικών λειτουργιών σε έναν οργανισµό 

υγειονοµικής περίθαλψης καταλήγει στη συσσώρευση δεδοµένων και  πληροφοριών, η 

κατανόηση των οποίων είναι αλληλένδετη µε την ανάλυσή τους µε την πάροδο του 

χρόνου και τη σύγκριση τους µε άλλους οργανισµούς. Για τους µεγάλους ή σύνθετους 

οργανισµούς, αυτή η ανίχνευση και σύγκριση µπορούν να απαιτούν  τεχνολογία και µέλη 

προσωπικού µε  εµπειρία στη διαχείριση δεδοµένων. Οπότε οι ηγέτες ενός οργανισµού 

κατανοούν τις προτεραιότητες ελέγχου και βελτίωσης µε τους όρους αυτής της 

απαραίτητης υποστήριξης και παρέχουν την υποστήριξη αυτή –τεχνολογική και λοιπή-

σύµφωνη µε τους πόρους του οργανισµού και τη βελτίωση της ποιότητας. 

Η  επικοινωνία των πληροφοριών για το πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας του ασθενή στο προσωπικό είναι ουσιαστική και επιπλέον το προσωπικό 

εκπαιδεύεται για να συµµετέχει στο πρόγραµµα. Η συµµετοχή στη συλλογή των 

δεδοµένων, στην ανάλυση,  στον προγραµµατισµό και στην εφαρµογή των βελτιώσεων 

στην ποιότητα απαιτούν  γνώσεις και ικανότητες που το περισσότερο προσωπικό δεν έχει 

ή δεν χρησιµοποιεί τακτικά. Κατά συνέπεια, όταν καλούνται να συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα, τα µέλη προσωπικού λαµβάνουν εκπαίδευση σύµφωνη µε το ρόλο τους στην 

προγραµµατισµένη δραστηριότητα.  

Στα πλαίσια της εφαρµογής προγράµµατος βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας των ασθενών, ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης καθορίζει και 

εφαρµόζει διαδικασίες σύµφωνα µε τις οποίες: 

• Η ηγεσία του οργανισµού συµµετέχει στην ανάπτυξη του σχεδίου για τη 

βελτίωση της ποιότητας και του προγράµµατος ασφάλειας του ασθενή και στον έλεγχο 

του προγράµµατος.  
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• Η ηγεσία του νοσηλευτικού ιδρύµατος καθιερώνει τη διαδικασία ή το 

µηχανισµό προσεκτικής επίβλεψης για το πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας του ασθενή και αναφέρει σχετικά µε αυτό στην διακυβέρνηση.  

• Οι ηγέτες του οργανισµού συνεργάζονται  για να εκτελέσουν το 

πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας και ασφάλειας του ασθενή.  

• Το πρόγραµµα διευρύνεται και εµπεριέχει όλο τον υγειονοµικό 

οργανισµό. 

• Το πρόγραµµα επισηµαίνει τα συστήµατα του οργανισµού και το ρόλο του 

συστήµατος σχεδιασµού και  επανασχεδιασµού στη βελτίωση ποιότητας και ασφάλειας. 

• Το πρόγραµµα επισηµαίνει το συντονισµό µεταξύ όλων των συστατικών 

του ποιοτικού ελέγχου του οργανισµού και των δραστηριοτήτων ελέγχου.  

• Οι ηγέτες θέτουν προτεραιότητες αναφορικά µε τις δραστηριότητες 

ελέγχου, τις δραστηριότητες βελτίωσης της ποιότητας και ασφάλειας του ασθενή και µε 

την εφαρµογή των ∆ιεθνών  Στόχων για την Ασφάλεια του Ασθενή. 

• Οι ηγέτες κατανοούν την τεχνολογία και τις λοιπές απαιτήσεις 

υποστήριξης για την ανίχνευση και τη σύγκριση των αποτελεσµάτων ελέγχου και τις 

εξασφαλίζουν σύµφωνα µε τους πόρους του οργανισµού, για την ανίχνευση και τη 

σύγκριση των  αποτελεσµάτων ελέγχου. 

• Οι πληροφορίες για το πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας και   

ασφάλειας του ασθενή κοινοποιούνται στο προσωπικό. 

• Η επικοινωνία µε το προσωπικό περιλαµβάνει την πρόοδο στη 

συµµόρφωση µε τους ∆ιεθνείς Στόχους  για την Ασφάλεια του Ασθενή. 

• Υπάρχει ένα επιµορφωτικό πρόγραµµα για το προσωπικό που είναι 

συναφές µε το ρόλο τους στο πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας και ασφάλειας του 

ασθενή. Η εκπαίδευση παρέχεται από κάποιο πεπειραµένο άτοµο και τα µέλη του 

προσωπικού συµµετέχουν στην εκπαίδευση ως τµήµα της κανονικής ανάθεσης εργασίας 

τους. 

 

 

6.9.3.  Ο Σχεδιασµός των Κλινικών και ∆ιοικητικών ∆ιαδικασιών 

 

 

QPS. 2 
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Οι οργανισµοί έχουν συχνά την ευκαιρία να σχεδιάζουν  νέες διαδικασίες ή έχουν 

την ανάγκη να τροποποιήσουν τις υπάρχουσες διαδικασίες. Η νέα ή τροποποιηµένη 

διαδικασία χρησιµοποιεί   στοιχεία σχεδιασµού από επίσηµες πηγές, όπως τις κλινικές 

κατευθυντήριες οδηγίες πρακτικής όταν είναι διαθέσιµες για τις κλινικές διαδικασίες, τα 

εθνικά πρότυπα και τους κανόνες και άλλες πηγές πληροφόρησης καθώς επίσης και τους 

νόµους και κανονισµούς για τις περιπτώσεις που ισχύουν. Ο οργανισµός σχεδιάζει τα νέα 

και τροποποιηµένα συστήµατα και τις διαδικασίες σύµφωνα µε τις αρχές βελτίωσης της 

ποιότητας. Ο ορθός σχεδιασµός των διαδικασιών: 

• είναι σύµφωνος µε την αποστολή και τα σχέδια του οργανισµού,  

• ικανοποιεί τις ανάγκες των ασθενών, των οικογενειών, του προσωπικού, 

και άλλων ,  

• χρησιµοποιεί τις τρέχουσες οδηγίες πρακτικής, τα κλινικά πρότυπα, την 

επιστηµονική βιβλιογραφία, και άλλες σχετικές στοιχειοθετηµένες πληροφορίες πάνω 

στο  σχεδιασµό κλινικής  πρακτικής , 

• είναι σύµφωνος µε τις ορθές επιχειρηµατικές, επαγγελµατικές πρακτικές ,  

• λαµβάνει υπ’ όψιν τις σχετικές πληροφορίες διαχείρισης κινδύνου,   

• στηρίζεται στις διαθέσιµες γνώσεις και τις δεξιότητες στον οργανισµό ,  

• στηρίζεται στις αποτελεσµατικές και ορθές πρακτικές άλλων οργανισµών,   

• χρησιµοποιεί πληροφορίες από  σχετικές δραστηριότητες βελτίωσης της 

ποιότητας  και 

• ενσωµατώνει και συνδέει  διαδικασίες και  συστήµατα. 

Επιπλέον από τον υγειονοµικό οργανισµό επιλέγονται τα κατάλληλα µέτρα 

(δείκτες) για τη διαδικασία και συλλέγονται τα δεδοµένα ελέγχου της λειτουργικότητας 

της διαδικασίας.  

Οι στόχοι των οργανισµών υγειονοµικής περίθαλψης περιλαµβάνουν: 

• την τυποποίηση των  διαδικασιών κλινικής φροντίδας,   

• τη µείωση των κινδύνων µέσα στις διαδικασίες περίθαλψης, ιδιαίτερα 

εκείνων που συνδέονται µε τα κρίσιµα βήµατα απόφασης  και 

• την παροχή κλινικής φροντίδας κατά τρόπο έγκαιρο, αποτελεσµατικό 

χρησιµοποιώντας τους διαθέσιµους πόρους αποδοτικά.  
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Οι οργανισµοί χρησιµοποιούν ποικίλα εργαλεία για να επιτύχουν αυτούς τους 

στόχους.  Οι  οδηγίες κλινικής πρακτικής είναι χρήσιµα εργαλεία στην προσπάθεια να 

κατανοηθεί και να εφαρµοστεί η καλύτερη επιστήµη σε µια συγκεκριµένη διάγνωση ή 

κατάσταση. 

Επιπλέον, οι προµηθευτές περίθαλψης επιδιώκουν να τυποποιήσουν τις 

διαδικασίες φροντίδας. Τα κλινικά "µονοπάτια"  φροντίδας είναι χρήσιµα εργαλεία στην  

προσπάθεια να εξασφαλιστεί η αποτελεσµατική ολοκλήρωση και  συντονισµός της 

φροντίδας και η αποδοτική χρήση των διαθέσιµων πόρων. 

Οι κλινικές οδηγίες πρακτικής και οι κλινικές κατευθυντήριες γραµµές φροντίδας  

σχετικά µε τον ασθενή πληθυσµό και την αποστολή του οργανισµού είναι: 

• επιλεγµένες από µεταξύ αυτών των εφαρµόσιµων στις υπηρεσίες και 

στους ασθενείς του οργανισµού (υποχρεωτικές εθνικές οδηγίες συµπεριλαµβάνονται σε 

αυτήν την διαδικασία, εάν υπάρχουν)  

• αξιολογηµένες για τη δυνατότητα εφαρµογής και το επιστηµονικό τους 

υπόβαθρο,   

• προσαρµοσµένες όταν απαιτείται στην τεχνολογία, στα φάρµακα, και 

στους λοιπούς πόρους του οργανισµού ή στους αποδεκτούς εθνικούς επαγγελµατικούς 

κανόνες , 

• επισήµως εγκεκριµένες ή υιοθετηµένες από τον οργανισµό,  

• εφαρµοσµένες και ελεγχόµενες για τη συνεπή χρήση και την 

αποτελεσµατικότητα τους,  

• το προσωπικό τις υποστηρίζει και είναι κατάλληλα εκπαιδευµένο για το 

περιεχόµενό τους και την εφαρµογή τους,   και 

• περιοδικά ενηµερωµένες. 

Οι οργανισµοί αναµένεται  να έχουν περάσει από τη διαδικασία που περιγράφεται 

άνωθι τουλάχιστον µια κλινική οδηγία πρακτικής και ένα κλινικό µονοπάτι το χρόνο. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου στα οποία καλείται να ανταποκριθεί ένας 

οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης σχετίζονται µε τα κάτωθι: 

• Οι αρχές και τα εργαλεία βελτίωσης της ποιότητας εφαρµόζονται στο 

σχεδιασµό των νέων ή τροποποιηµένων διαδικασιών. 

• Τα προαναφερθέντα στοιχεία του σχεδιασµού  εξετάζονται όταν είναι 

σχετικά µε τη διαδικασία που σχεδιάζεται ή τροποποιείται. 
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• Οι δείκτες προσµετρούν το επίπεδο λειτουργικότητας της πρόσφατα 

σχεδιασµένης ή επανασχεδιασµένης διαδικασίας. 

• Τα δεδοµένα των δεικτών χρησιµοποιούνται για να αξιολογήσουν την 

τρέχουσα λειτουργία της διαδικασίας. 

• Οι ηγέτες του νοσηλευτικού ιδρύµατος χρησιµοποιούν τις κλινικές οδηγίες 

πρακτικής για να καθοδηγήσουν τις διαδικασίες φροντίδας και περίθαλψης των ασθενών 

και τις κλινικές κατευθυντήριες γραµµές για να τυποποιήσουν τις διαδικασίες φροντίδας. 

 

 

6.9.4. Συλλογή ∆εδοµένων για τον Ποιοτικό Έλεγχο 

 

QPS. 3  

 

 

Η βελτίωση της ποιότητας και η  ασφάλεια των ασθενών είναι δεδοµένα που 

καθοδηγούνται. Επειδή οι περισσότεροι οργανισµοί έχουν  περιορισµένους φυσικούς 

πόρους, δεν µπορούν να συλλέξουν τα δεδοµένα για να ελέγχουν όλα όσα θέλουν. Κατά 

συνέπεια, κάθε οργανισµός πρέπει να επιλέξει τις κλινικές και διοικητικές διαδικασίες 

και τα αποτελέσµατα  τα σηµαντικότερα για τον έλεγχο βασισµένα στην αποστολή, τις 

ανάγκες των ασθενών, και τις υπηρεσίες του. Ο έλεγχος εστιάζει συχνά σε εκείνες τις 

διαδικασίες που είναι υψηλού κινδύνου  για τους ασθενείς, που παρέχονται σε µεγάλη 

ποσότητα, ή είναι  επιρρεπείς σε προβλήµατα. Οι ηγέτες του οργανισµού προσδιορίζουν 

τα βασικά µέτρα (δείκτες) για να ελέγχουν τις κλινικές και διοικητικές δοµές , τις 

διαδικασίες, και τα αποτελέσµατα του οργανισµού καθώς  και τους ∆ιεθνείς  Στόχους για 

την Ασφάλεια των Ασθενών. 

Το πρότυπο περιλαµβάνει τις διαδικασίες του κλινικού και διοικητικού ελέγχου. 

Ως κλινικός έλεγχος ορίζεται η συστηµατική κριτική ανάλυση της ποιότητας της 

φροντίδας, που περιλαµβάνει την διάγνωση, την θεραπεία, την χρησιµοποίηση των 

πόρων και την ποιότητα της ζωής του ασθενή και επιζητεί την ενεργή συµµετοχή των 

ασθενών. Οι δείκτες ελέγχου των διαδικασιών αφορούν πτυχές της αξιολόγησης των 

ασθενών που επιλέγονται από τους ηγέτες, των εργαστηριακών υπηρεσιών, των 

υπηρεσιών ακτινολογίας και διαγνωστικής απεικόνισης, των επεµβατικών διεργασιών, 

της χρήσης αναισθησίας και νάρκωσης, της χρήσης φαρµάκων, των σφαλµάτων στην 
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χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, της χορήγησης αίµατος και παραγώγων αίµατος, της 

διαθεσιµότητας, του περιεχοµένου, και της χρήσης των  αρχείων των ασθενών που 

επιλέγονται από τους ηγέτες ,  του ελέγχου, της επιτήρησης,  της αναφοράς λοιµώξεων 

και τις πτυχές της κλινικής έρευνας καθώς και τις πτυχές της προµήθειας των συνήθως 

απαραίτητων προµηθειών και των φαρµάκων, της αναφοράς των δραστηριοτήτων, της 

διαχείρισης κινδύνων, της χρησιµοποίησης των πόρων, των προσδοκιών των ασθενών, 

των οικογενειών τους, του προσωπικού και την ικανοποίηση τους, της οικονοµικής 

διαχείρισης, της πρόληψης και του ελέγχου των γεγονότων που διακινδυνεύουν την 

ασφάλεια των ασθενών, των οικογενειών τους, και του προσωπικού που επιλέγονται από 

τους ηγέτες, συµπεριλαµβανοµένων των ∆ιεθνών  Στόχων για την Ασφάλειας των 

Ασθενών   .  Τα µέτρα που επιλέγονται σχετίζονται µε τις σηµαντικές κλινικές και 

διοικητικές περιοχές που προσδιορίσθηκαν προ ολίγου και για κάθε µια από αυτές τις 

περιοχές, οι ηγέτες αποφασίζουν 

• τη διαδικασία, τη µέθοδο, ή τα αποτελέσµατα που µετρούνται , 

• τη διαθεσιµότητα «του επιστηµονικού υπόβαθρου» ή «των δεδοµένων» 

που υποστηρίζουν τη µέτρηση ,  

• τον τρόπο µε τον οποίο θα ολοκληρωθεί η µέτρηση, 

• τον τρόπο µε τον οποίο οι δείκτες συνταιριάζουν µε το συνολικό 

πρόγραµµα του οργανισµού για τον  έλεγχο ποιότητας και την  ασφάλεια των ασθενών  

και 

• τη συχνότητα της µέτρησης. 

Ο προσδιορισµός της διαδικασία, της µεθόδου, ή των αποτελεσµάτων που 

µετρούνται είναι σαφώς το σηµαντικότερο βήµα. Το µέτρο πρέπει να εστιάσει, 

παραδείγµατος χάριν, στα σηµεία κινδύνου των διαδικασιών, στις διαδικασίες που συχνά 

παρουσιάζουν προβλήµατα ή εκτελούνται σε µεγάλη ποσότητα, και στα αποτελέσµατα 

που µπορούν  σαφώς να καθορισθούν και είναι υπό τον έλεγχο του οργανισµού. Η 

συχνότητα της συλλογής δεδοµένων συνδέεται µε το πόσο συχνά η ιδιαίτερη διαδικασία 

χρησιµοποιείται ή διενεργείται. Τα νέα µέτρα επιλέγονται όταν ένα τρέχον µέτρο δεν 

παρέχει πλέον  χρήσιµα δεδοµένα για τη διαδικασία, τη διεργασία, ή τα αποτελέσµατα.  

Για να ελέγχει τις διαδικασίες, ο οργανισµός πρέπει να αποφασίσει και να έχει 

προσδιορίσει τον τρόπο µε τον οποίο  θα οργανώσει τις δραστηριότητες ελέγχου, πόσο 

συχνά θα συλλέγει δεδοµένα, και πώς να ενσωµατώνει τη συλλογή δεδοµένων στις 

καθηµερινές διαδικασίες εργασίας. Τα όργανα ελέγχου είναι επίσης χρήσιµα στην 
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καλύτερη κατανόηση ή στην πιο εντατική  αξιολόγηση των περιοχών υπό µελέτη και 

στην κατανόηση της αποτελεσµατικότητας της στρατηγικής βελτίωσης. Επιπλέον η 

ανάλυση των δεδοµένων ελέγχου µπορεί να οδηγήσει σε στρατηγικές για  βελτίωση του 

τοµέα που ελέγχεται.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου περιλαµβάνουν: 

• Οι ηγέτες του νοσηλευτικού ιδρύµατος προσδιορίζουν τα βασικά µέτρα 

για τον έλεγχο των κλινικών και διοικητικών περιοχών. 

• Οι ηγέτες εξετάζουν την  «επιστήµη» ή τα «στοιχεία» που ενισχύουν, 

υποστηρίζουν τα επιλεγµένα µέτρα. 

• Ο έλεγχος περιλαµβάνει τα µέτρα-δείκτες σχετικά µε τις δοµές, τις 

διαδικασίες, και τα αποτελέσµατα. 

• Το πεδίο, η µέθοδος, και η συχνότητα προσδιορίζονται για κάθε µέτρο. 

• Ο έλεγχος είναι µέρος του προγράµµατος  βελτίωσης της ποιότητας και  

ασφάλειας των ασθενών. 

• Τα αποτελέσµατα του ελέγχου κοινοποιούνται  στο µηχανισµό 

προσεκτικής επίβλεψης και περιοδικά στους ηγέτες και στη δοµή διακυβέρνησης του 

οργανισµού. 

• Τα  δεδοµένα του κλινικού ελέγχου και διοικητικού χρησιµοποιούνται για 

τη µελέτη περιοχών που στοχεύονται για  βελτίωση, και για τον έλεγχο και την 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των βελτιώσεων. 

 

 

 

6.9.5.  Ανάλυση των ∆εδοµένων του Ελέγχου 

 

 

QPS. 4  

 

 

Τα προηγούµενα πρότυπα επικεντρώθηκαν στην συλλογή δεδοµένων για τον 

ποιοτικό έλεγχο. Στη συνέχεια θα αναλυθούν τα πρότυπα που σχετίζονται µε την 

ανάλυση των δεδοµένων του ελέγχου. Προκειµένου να βγουν συµπεράσµατα από την 

συλλογή των δεδοµένων τα οποία θα οδηγήσουν στην λήψη αποφάσεων, τα δεδοµένα 
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πρώτα συναθροίζονται, αναλύονται και κατόπιν µεταφράζονται σε χρήσιµες 

πληροφορίες. Η διαδικασία αυτή εναπόκειται στα άτοµα µε την κατάλληλη εµπειρία, τις 

γνώσεις και τις δεξιότητες. Τα άτοµα αυτά θα πρέπει να διαθέτουν την ικανότητα να 

κατανοούν  τη διαχείριση των πληροφοριών, να έχουν τις δεξιότητες για τις µεθόδους 

συνάθροισης των δεδοµένων, και να γνωρίζουν πώς να χρησιµοποιούν τα διάφορα 

στατιστικά εργαλεία. Είναι δυνατόν να είναι µέλη του κλινικού προσωπικού ή του 

διοικητικού ή και ένας συνδυασµός των δύο. 

Τα εργαλεία του στατιστικού ελέγχου είναι χρήσιµα για την διαδικασία ανάλυσης 

αφού τα διαγράµµατα ροής, τα διαγράµµατα ελέγχου, τα διαγράµµατα Pareto και τα 

ιστογράµµατα βοηθούν στην κατανόηση των τάσεων και της απόκλισης στην 

υγειονοµική περίθαλψη.  

Κάθε υγειονοµικός οργανισµός προσδιορίζει την συχνότητα µε την οποία τα 

δεδοµένα συγκεντρώνονται και αναλύονται. Εξαρτάται από την περιοχή ή την 

δραστηριότητα που υποβάλλεται σε µέτρηση, από το πλήθος των µετρήσεων και από τις 

απαιτήσεις του οργανισµού.  Παραδείγµατος χάριν, τα δεδοµένα ποιοτικού ελέγχου του 

κλινικού εργαστηρίου µπορούν να αναλυθούν εβδοµαδιαία για να ανταποκρίνονται στους 

τοπικούς κανονισµούς, και τα δεδοµένα πτώσης των ασθενών µπορούν να αναλυθούν 

µηνιαία εάν οι πτώσεις είναι σπάνιες. Κατά συνέπεια, η συγκέντρωση των δεδοµένων 

στις συγκεκριµένες χρονικές στιγµές επιτρέπει στον οργανισµό  να κρίνει τη 

σταθερότητα µιας συγκεκριµένης διαδικασίας ή την προβλεψιµότητα ενός 

συγκεκριµένου αποτελέσµατος σε σχέση µε τις προσδοκίες. 

Η διαδικασία ανάλυσης περιλαµβάνει τις συγκρίσεις εσωτερικά, µε άλλους 

οργανισµούς όταν διατίθενται, και µε τα επιστηµονικά πρότυπα και τις επιθυµητές 

πρακτικές. Έτσι ένας οργανισµός είναι δυνατόν µε την ανάλυση των δεδοµένων να 

υποβάλλεται σε εσωτερική διαδικασία αυτοσυγκρίσεων, σε συγκρίσεις µε παρόµοιους 

οργανισµούς µέσω βάσεων δεδοµένων, µε προκαθορισµένα πρότυπα και µε 

αναγνωρισµένες αξιόπιστες και αποτελεσµατικές κλινικές πρακτικές και κατευθυντήριες 

οδηγίες πρακτικής όπως προσδιορίζονται από την διεθνή αναγνωρισµένη βιβλιογραφία. 

Οι διαδικασίες αυτές των συγκρίσεων συµβάλλουν στην βαθύτερη κατανόηση και 

αντίληψη της φύση και των εκλυτικών παραγόντων των όποιων ανεπιθύµητων αλλαγών 

και στην επικέντρωση στις προσπάθειες για βελτίωση.   

Αυτές οι συγκρίσεις βοηθούν τον οργανισµό να κατανοήσει την πηγή και τη φύση 

των ανεπιθύµητων αλλαγών και  βοηθούν τον οργανισµό να επικεντρωθεί στις 

προσπάθειες βελτίωσης. 
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Ένας υγειονοµικός οργανισµός προκαθορίζει και εξασφαλίζει τις διαδικασίες που 

υποστηρίζουν την συγκέντρωση και ανάλυση των δεδοµένων για τον ποιοτικό έλεγχο 

µέσω: 

• ∆ιεργασιών όπου τα δεδοµένα συγκεντρώνονται, αναλύονται, και 

µεταφράζονται σε χρήσιµες πληροφορίες και οι διεργασίες αυτές επιτελούνται από τα 

άτοµα µε  την κατάλληλη κλινική ή διοικητική εµπειρία, τις γνώσεις  και  δεξιότητες.  

• Στατιστικών εργαλείων και τεχνικών.  

• Συγκρίσεων που διενεργούνται µε την πάροδο του χρόνου µέσα στον 

οργανισµό, µε  παρόµοιους οργανισµούς όταν είναι δυνατόν, µε  πρότυπα όπου 

χρειάζεται και µε τις γνωστές επιθυµητές πρακτικές. 

 

 

QPS. 5 

 

 

Κατά την διάρκεια της περίθαλψης των ασθενών είναι δυνατόν να επισυµβούν 

ανεπιθύµητα συµβάντα τα οποία είναι δυνατόν να έχουν ως συνέπεια την απώλεια της 

ζωής ή την µη αναστρέψιµη βλάβη των ζωτικών λειτουργιών. Σε αυτά είναι δυνατόν να 

συµπεριληφθούν οι αστοχίες ή σφάλµατα κατά την διαδικασία φροντίδας. Ευθύνη του 

οργανισµού είναι να στοιχειοθετήσει µία καθορισµένη διαδικασία που θα προσδιορίζει 

και θα διαχειρίζεται τέτοια ενδεχόµενα. Ο ορισµός του απρόβλεπτου, ανεπιθύµητου 

συµβάντος περιλαµβάνει τον αναπάντεχο θάνατο ανεξάρτητο από τη φυσική πορεία της 

νόσου του ασθενή  ή της υποκείµενης κατάστασης του, τη σηµαντική µόνιµη απώλεια 

των ζωτικών λειτουργιών  και σε λάθος σηµείο,  λανθασµένη- χειρουργική επέµβαση του 

ασθενούς. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι ο όρος δεν αναφέρεται πάντα σε ένα 

σφάλµα ή ένα λάθος, ή προτείνει οποιαδήποτε ιδιαίτερη νοµική ευθύνη. Κατόπιν του 

ορισµού και προσδιορισµού του ανεπιθύµητου, απρόβλεπτου συµβάντος ακολουθεί η 

αξιολόγηση αυτών µέσω της διαδικασίας ανάλυσης πρωταρχικής αιτίας. Και εφόσον 

µέσω αυτής αποκαλυφθεί ότι οι βελτιώσεις των συστηµάτων ή άλλες ενέργειες µπορούν 

να αποτρέψουν ή να µειώσουν τον κίνδυνο επανάληψης τέτοιων απροσδόκητων και 

δυσµενών συµβάντων  , τότε ο οργανισµός ξανασχεδιάζει τις διαδικασίες και 

αναλαµβάνει δράση για το σκοπό αυτό. 
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Παρόµοια µε τα απρόβλεπτα, δυσµενή συµβάντα κατά την περίθαλψη ο 

οργανισµός αναλαµβάνει δράση και για τυχόν σφάλµατα και αστοχίες. Χρησιµοποιεί µία 

διαδικασία για τον προσδιορισµό και την ανάλυση τους, και αξιολογεί αυτές τις 

εκδηλώσεις σε µια προσπάθεια να αποτραπούν.  

Οι διαδικασίες του οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας σχετικά µε τα 

απρόβλεπτα, δυσµενή συµβάντα και τις αστοχίες κατά την περίθαλψη περιλαµβάνουν 

ότι:  

• Οι ηγέτες των νοσοκοµείων έχουν καθιερώσει τον  ορισµό ενός 

δυσµενούς, απροσδόκητου γεγονότος που περιλαµβάνει τον θάνατο ή την καθοριστική, 

µόνιµη απώλεια των λειτουργιών και των αστοχιών, καθώς και τον τύπο των 

εκδηλώσεων που πρέπει να αναφέρονται.  

• Ο οργανισµός καθιερώνει τη διαδικασία για την αναφορά των 

παραλείψεων και των δυσµενών, απρόβλεπτων γεγονότων. 

• Ο οργανισµός διεξάγει µια ανάλυση πρωταρχικής αιτίας σε όλα τα 

απροσδόκητα, δυσµενή συµβάντα και τυχόν αστοχίες σε ένα χρονικό διάστηµα που 

καθορίζεται από τους ηγέτες του νοσοκοµείου. 

• Τα γεγονότα αναλύονται όταν εµφανίζονται. 

• Οι ηγέτες των νοσοκοµείων λαµβάνουν µέτρα σχετικά µε τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης πρωταρχικής αιτίας προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος 

επανάληψης και επανεµφάνισης τέτοιων συµβάντων.. 

 

 

QPS. 6  

 

 

Όταν ο υγειονοµικός οργανισµός  προσδιορίσει ή υποψιάζεται µία ανεπιθύµητη 

αλλαγή από αυτό που αναµένεται, αρχίζει την έντονη ανάλυση για να καθορίσει τον 

καλύτερο τρόπο για να επικεντρωθεί στην βελτίωση. Τα δεδοµένα του ελέγχου 

αναλύονται όταν οι ανεπιθύµητες τάσεις και η απόκλιση είναι εµφανείς από τα στοιχεία 

σε συσχέτιση µε ότι αναµενόταν, µε δεδοµένα άλλων οργανισµών ή βάση των 

αναγνωρισµένων προτύπων. Η ανάλυση των δεδοµένων είναι δυνατόν να αφορά όλες τις 

επιβεβαιωµένες αντιδράσεις µετάγγισης, όλες τις σοβαρές παρενέργειες των φαρµάκων, 

τα σηµαντικά λάθη στην φαρµακευτική αγωγή, τις αξιοσηµείωτες αποκλίσεις µεταξύ των 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[186] 

 

προεγχειρητικών και µετεγχειρητικών διαγνώσεων, τις επιπλοκές από την χορήγηση 

αναισθησίας και νάρκωσης και όλα τα ξεσπάσµατα µολυσµατικών ασθενειών.  

 

 

 

6.9.6.  Βελτίωση της Ποιότητας της Φροντίδας 

 

 

QPS. 8-10 

 

Τα πρότυπα αυτά επικεντρώνονται στην διαδικασία βελτιώσεων. Κατόπιν της 

ανάλυσης των δεδοµένων του ελέγχου, του προσδιορισµού των ανεπιθύµητων αλλαγών 

που σχετίζονται µε δυσµενή συµβάντα και αστοχίες και της ανάληψης δράσεων για να 

µειωθούν τα αίτια και οι πιθανότητες επανάληψης παρόµοιων ή και των ίδιων 

περιστατικών ο οργανισµός χρησιµοποιεί τις πληροφορίες από την ανάλυση των 

δεδοµένων για να προσδιορίσει τις πιθανές βελτιώσεις ή να µειώσει (ή να αποτρέψει) τις 

δυσµενείς εκδηλώσεις. Τα στοιχεία του  καθιερωµένου ελέγχου, καθώς επίσης και τα 

στοιχεία από τις εντατικές αξιολογήσεις, συµβάλλουν  στην κατανόηση του που πρέπει 

να προγραµµατισθούν διαδικασίες βελτίωσης και να καθοριστεί η προτεραιότητα 

αναφορικά µε αυτές ενώ αντίστοιχα οι τοµείς προτεραιότητας καθορίζονται από τους 

ηγέτες του υγειονοµικού οργανισµού.  

Ο οργανισµός καθορίζει τα αρµόδια άτοµα στα οποία ανατίθεται ο 

προγραµµατισµός και η διεκπεραίωση µίας βελτίωσης µε την απαραίτητη κατάρτιση και 

µε την υποστήριξή τους  µε την εξασφάλιση των αναγκαίων πόρων και  µε την άδεια 

διαχείρισης των πληροφοριών. 

Του προγραµµατισµού της βελτίωσης έπεται ή συλλογή και συγκέντρωση των 

δεδοµένων κατά τη διάρκεια µιας δοκιµαστικής περιόδου που καταδεικνύουν ότι η 

προγραµµατισµένη αλλαγή ήταν πραγµατικά µια βελτίωση. Οι αποτελεσµατικές αλλαγές 

ενσωµατώνονται στην τυποποιηµένη λειτουργική διαδικασία, και το προσωπικό αν 

χρειαστεί εκπαιδεύεται κατάλληλα για την προσαρµογή και εφαρµογή των νέων 

δεδοµένων.  Ο οργανισµός τεκµηριώνει  τις βελτιώσεις που επιτυγχάνονται και που 

στηρίζονται ως τµήµα του προγράµµατός  διαχείρισης ποιότητας και βελτίωσης. 

Οι βελτιώσεις και αλλαγές που επισυµβαίνουν θα πρέπει να υιοθετηθούν από όλα 

τα µέλη του προσωπικού και θα πρέπει να αναπτυχθεί ένα συνεχόµενο, τρέχον 
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πρόγραµµα προσδιορισµού, µείωσης των απροσδόκητων, δυσµενών γεγονότων και  των 

κινδύνων ασφάλειας για τους ασθενείς και το προσωπικό, το οποίο και θα εκτελείται. 

Το νοσηλευτικό ίδρυµα θα πρέπει να καθιερώσει µία διαδικασία για την 

αξιολόγηση των απειλητικών και επικίνδυνων καταστάσεων µέσω της διαδικασίας 

ανάλυσης αποτυχιών και επιπτώσεων. Με την διαδικασία αυτή λαµβάνονται µέτρα ώστε 

να µειωθούν οι αποτυχίες και ταυτόχρονα τεκµηριώνεται η τρέχουσα γνώση και 

ενέργειες για τους κινδύνους των αποτυχιών. Οι τύποι δηλαδή αποτυχίας αναφέρονται 

στα λάθη ή τις ατέλειες που έχουν επιπτώσεις στους ασθενείς ενώ η ανάλυση των 

επιπτώσεων αναφέρεται στην µελέτη των συνεπειών αυτών των λαθών ή δυσµενών 

συµβάντων ή αποτυχιών. Ο οργανισµός µπορεί επίσης να προσδιορίσει και να 

χρησιµοποιήσει  παρόµοια εργαλεία για να ορίσει και να µειώσει τους κινδύνους, όπως 

µια ανάλυση ευπάθειας κινδύνου . 

Η ορθή αξιοποίηση και εφαρµογή των προαναφερθέντων εργαλείων προϋποθέτει 

ότι οι ηγέτες του οργανισµού έχουν βαθειά γνώση των προσεγγίσεων αυτών και έχουν 

προσυµφωνήσει στον καθορισµό ενός καταλόγου υψηλού κινδύνου διαδικασιών από την 

άποψη της ασφάλειας των ασθενών και του προσωπικού, και στην συνέχεια εφαρµόζουν 

το εργαλείο ως µέρος της διαδικασίας κινδύνου προτεραιότητας. Μετά από την ανάλυση 

των αποτελεσµάτων, οι ηγέτες του οργανισµού λαµβάνουν µέτρα προκειµένου να 

επανασχεδιάσουν τη διαδικασία   για να µειωθεί ο κίνδυνος στη διαδικασία. Αυτή η 

διαδικασία µείωσης του κινδύνου πραγµατοποιείται τουλάχιστον µία φορά το χρόνο και 

τεκµηριώνεται. 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης στα πλαίσια της διαδικασίας βελτίωσης 

αναλαµβάνει ενέργειες που εµπεριέχουν: 

• Τον προγραµµατισµό και την εφαρµογή των βελτιώσεων µέσω µίας 

συνεπούς διαδικασίας που επιλέγεται από τους ηγέτες του οργανισµού και της 

τεκµηρίωσης των υφιστάµενων και πραγµατοποιήσιµων βελτιώσεων αυτών.  

• Τον προσδιορισµό των τοµέων προτεραιότητας που συµπεριλαµβάνονται 

στις δραστηριότητες βελτίωσης.  

• Την εξασφάλιση και διάθεση των απαιτούµενων ανθρώπινων και λοιπών 

πόρων για την πραγµατοποίηση της βελτίωσης. 

• Τον προγραµµατισµό, την εξέταση και την δοκιµή των αλλαγών. 

• Την εφαρµογή των αλλαγών που οδηγούν σε βελτιώσεις.  
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• Την άµεση πρόσβαση και διάθεση στα δεδοµένα που καταδεικνύουν ότι οι 

βελτιώσεις είναι συνεχείς και αποτελεσµατικές. 

• Την τροποποίηση των πολιτικών του οργανισµού  για τον 

προγραµµατισµό, την πραγµατοποίηση και τη στήριξη της βελτίωσης. 

• Την τεκµηρίωση των επιτυχών βελτιώσεων. 

 

 

 

 

6.9.7. Επίλογος 

 

 

Στο κεφάλαιο αυτό έγινε εκτενής αναφορά και περιγραφεί σε όλα τα στάδια και 

επιµέρους διαδικασίες που τίθενται σε εφαρµογή από ένα νοσηλευτικό ίδρυµα για είναι 

τεκµηριωµένη, συνεπής και πλήρης η πολιτική του σχετικά µε την υλοποίηση ενός 

εσωτερικού συστήµατος βελτίωσης της ποιότητας και ασφάλειας των ασθενών και του 

προσωπικού. Οι κατά µέρους διαδικασίες αφορούν πρώτιστα το σχεδιασµό των κλινικών 

και διοικητικών διεργασιών που θα υποστηρίξουν τον ποιοτικό έλεγχο, την συλλογή των 

δεδοµένων του κλινικού και διοικητικού ελέγχου, την ανάλυση αυτών και τις έµπρακτες 

ενέργειες για την επίτευξη βελτιώσεων.  

 

 

 

6.10. Πρόληψη και Έλεγχος των Λοιµώξεων (Prevention and Control of 

Infections)86 

 

 

 

6.10.1. Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

                                                           

86
 Ibid.,  Σελ.155-166. 
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Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αποτελούν ένα µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας 

που θέτει σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών και εκφράζεται µε σηµαντική αύξηση 

των δεικτών της νοσηρότητας, της θνησιµότητας, καθώς επίσης της διάρκειας και του 

κόστους νοσηλείας . Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα επιβάλλει συχνά τη χρήση 

παρεµβατικών τεχνικών για την αντιµετώπιση ιδιαίτερα των βαρέως πασχόντων 

ασθενών, µε αποτέλεσµα τον κίνδυνο εµφάνισης λοιµώξεων  συνδεόµενες µε αυτές, όπως 

µικροβιαιµία σχετιζόµενη µε κεντρικούς αγγειακούς καθετήρες, ουρολοίµωξη 

σχετιζόµενη µε ουροκαθετήρες και πνευµονία σχετιζόµενη µε τον αναπνευστήρα. Οι 

συνηθέστερες νοσοκοµειακές λοιµώξεις  είναι αυτές του ουροποιητικού συστήµατος, του 

ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος, του χειρουργικού πεδίου, του 

αίµατος (βακτηριαιµίες), του δέρµατος και των µαλακών µορίων. 

Στην ευρωπαϊκή ένωση  υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο, περίπου 4100000 ασθενείς 

εµφανίζουν νοσοκοµειακή λοίµωξη, µε τον εκτιµώµενο αριθµό θανάτων να αγγίζει τις 

37000. Παρόµοιο πρόβληµα αντιµετωπίζουν και τα ελληνικά νοσοκοµεία , τα οποία 

κυρίως κατά την τελευταία δεκαετία, έρχονται αντιµέτωπα µε τα ολοένα αυξανόµενα 

επίπεδα της µικροβιακής αντοχής και την εµφάνιση νοσοκοµειακών λοιµώξεων από 

πολυανθεκτικούς Gram – αρνητικούς µικροοργανισµούς . 
87

 

Η οικονοµική αποτίµηση των νοσοκοµειακών λοιµώξεων βασίζεται σε εκτιµήσεις 

του κοινωνικού ή του συνολικού οικονοµικού κόστους , άµεσου και έµµεσου. Το άµεσο 

κόστος περιλαµβάνει τα κύρια κόστη όπως τις δαπάνες ανοιχτής και κλειστής 

περίθαλψης, της φαρµακευτικής περίθαλψης, τις δαπάνες έρευνας, εκπαίδευσης, 

πρόληψης , τα κόστη από ατυχήµατα ή άλλες υλικές ζηµιές. Το έµµεσο κόστος 

περιλαµβάνει την απώλεια παραγωγής του ασθενή λόγω ασθένειας, αναπηρίας, πρώιµου 

θανάτου, καθώς επίσης την επερχόµενη απώλεια παραγωγής ατόµου που φροντίζει τον 

ασθενή από το οικογενειακό του περιβάλλον, στα πλαίσια του χρόνου απουσίας του από 

την εργασία, τη µείωση της παραγωγικότητας(απόδοσης) στην εργασία, του χρόνου 

φροντίδας ή επίσκεψης στον ασθενή. Στην εκτίµηση του έµµεσου κόστους εµπεριέχεται 

η επιβάρυνση της κοινωνικής ασφάλισης στα πλαίσια της προσωρινής ή οριστικής 

ανικανότητας του ασθενή για εργασία, τα επιδόµατα ασθένειας ή αναπηρίας.  

Για τους άνωθι λόγους αποτελεί ζήτηµα υψίστης προτεραιότητας η πρόληψη και 

όχι η θεραπεία των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. Απαραίτητη προϋπόθεση στα 

πλαίσια του συστήµατος βελτίωσης της ποιότητας του οργανισµού είναι το πρόγραµµα 

                                                           

87
 http://ecdc. europa. Eu /en/press/News/Lists/News/ECDC.  
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διασφάλισης της πρόληψης και ελέγχου των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. Στόχος του 

προγράµµατος πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων ενός οργανισµού,  είναι να 

προσδιοριστούν και να µειωθούν οι κίνδυνοι απόκτησης και µετάδοσης µολύνσεων 

µεταξύ των ασθενών, του προσωπικού, των επαγγελµατιών υγειονοµικής περίθαλψης, 

των εργαζοµένων µε σύµβαση, των εθελοντών, των σπουδαστών, και των επισκεπτών. 

Οι κίνδυνοι µόλυνσης και οι δραστηριότητες του προγράµµατος µπορούν να 

διαφέρουν από οργανισµό σε οργανισµό, ανάλογα µε τις κλινικές δραστηριότητες και τις 

υπηρεσίες του οργανισµού, τον ασθενή πληθυσµό που εξυπηρετεί, τη γεωγραφική θέση 

του, τον όγκο των ασθενών, και τον αριθµό των εργαζοµένων. 

Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα από κοινού έχουν προσδιορισµένη ηγεσία,  

καλά εκπαιδευµένο προσωπικό,  µεθόδους που προσδιορίζουν και που επισηµαίνουν πριν 

από την διενέργεια τους κινδύνους µόλυνσης,  κατάλληλες πολιτικές και  διαδικασίες,  

εκπαίδευση προσωπικού, και το συντονισµό σε όλο τον οργανισµό. 

 

 

 

6.10.2.  Συντονισµός του Προγράµµατος για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 

Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

 

 

PCI.l-6 

 

 

Η ηγεσία του υγειονοµικού οργανισµού έχοντας επίγνωση των επιπτώσεων των 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων στους ασθενείς, στους οικείους τους και στο προσωπικό 

προγραµµατίζει, συντονίζει και ηγείται ενός προγράµµατος για την πρόληψη και τον 

έλεγχο αυτών. Κάθε υγειονοµικού οργανισµού το αντίστοιχο πρόγραµµα εξαρτάται από 

το µέγεθος του οργανισµού, το επίπεδο των κινδύνων, την πολυπλοκότητα των 

δραστηριοτήτων και το πεδίο του προγράµµατος. Η προσεκτική επίβλεψη του 

προγράµµατος ανατίθεται σε ένα ή περισσότερα άτοµα, που ενεργούν σε βάση πλήρους  

ή µερικής απασχόλησης,  ως τµήµα των ευθυνών ή της θέσης εργασίας τους. Τα 

προσόντα τους εξαρτώνται από τις δραστηριότητες που θα διατελέσουν και 

προαπαιτούνται η κατάλληλη εκπαίδευση, κατάρτιση , εµπειρία  και πιστοποίηση ή άδεια 

άσκησης επαγγέλµατος.  
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Οι δραστηριότητες του προγράµµατος επεκτείνονται και εµπεριέχουν όλο το 

εύρος του υγειονοµικού οργανισµού και περιλαµβάνουν  άτοµα από διάφορα τµήµατα 

και  υπηρεσίες, παραδείγµατος χάριν, από τα κλινικά τµήµατα, τις εγκαταστάσεις 

συντήρησης, τις υπηρεσίες τροφίµων, τα εργαστήρια, το φαρµακείο και τις υπηρεσίες 

αποστείρωσης. Υπάρχει ένας οριζόµενος µηχανισµός για τον ευρύτερο συντονισµό του 

προγράµµατος που µπορεί να είναι µια µικρή οµάδα εργασίας, µια συντονιστική 

επιτροπή, µια οµάδα εργασίας ή ένας άλλος µηχανισµός. Οι αρµοδιότητες της 

συντονιστικής επιτροπής περιλαµβάνουν, παραδείγµατος χάριν, την ανάθεση κριτηρίων 

για τον καθορισµό των λοιµώξεων που σχετίζονται µε την υγειονοµική περίθαλψη , την 

συγκέντρωση των δεδοµένων , τις µεθόδους συλλογής (επιτήρησης), το σχεδιασµό 

στρατηγικών που απευθύνονται στην πρόληψη λοιµώξεων και στον έλεγχο των 

παραγόντων κινδύνου, και στην έκθεση των διαδικασιών. Ο συντονισµός περιλαµβάνει 

την επικοινωνία µε όλα τα µέρη του οργανισµού για να εξασφαλίσει ότι το πρόγραµµα 

είναι συνεχές και δυναµικό. Στο πρόγραµµα εµπεριέχονται και συµµετέχουν όλοι οι 

επαγγελµατίες υγείας.  

Το πρόγραµµα ελέγχου λοιµώξεων είναι βασισµένο στην τρέχουσα επιστηµονική 

γνώση, τις αποδεκτές οδηγίες πρακτικής εφαρµογής, και τους εφαρµόσιµους νόµους και  

κανονισµούς. Οι επιστηµονικές πληροφορίες είναι ουσιαστικές σε ένα πρόγραµµα 

ελέγχου λοιµώξεων καθώς απαιτούνται για την κατανόηση και  εφαρµογή  

αποτελεσµατικής  επιτήρησης και  δραστηριοτήτων ελέγχου και µπορούν να προέρχονται 

από πολλές εθνικές ή διεθνείς πηγές, παραδείγµατος χάριν, τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας (WHO). Οι οδηγίες κλινικής πρακτικής εφαρµογής παρέχουν  πληροφορίες για 

προληπτικές πρακτικές και λοιµώξεις που συνδέονται µε κλινικές υπηρεσίες και  

υπηρεσίες υποστήριξης. Οι εφαρµόσιµοι νόµοι και οι κανονισµοί καθορίζουν τα στοιχεία 

του βασικού προγράµµατος , την ανταπόκριση στα ξεσπάσµατα µολυσµατικών 

ασθενειών και οποιεσδήποτε αναφερόµενες απαιτήσεις. 

Η καθιέρωση και υποστήριξη του προγράµµατος πρόληψης και ελέγχου 

λοιµώξεων απαιτεί επάρκεια σε προσωπικό ποιοτικά και ποσοτικά για την ικανοποίηση 

των στόχων και των αναγκών του οργανισµού όπως έχουν ορισθεί από τον µηχανισµό 

επίβλεψης και εγκριθεί από την ηγεσία και τους διαθέσιµους πόρους τόσο για την 

εκπαίδευση του προσωπικού και των λοιπών συµµετεχόντων όσο και για την παροχή και 

εξασφάλιση προµηθειών όπως τα αντισηπτικά διαλύµατα για την υγιεινή των χεριών. 

Επιπρόσθετα στην εξασφάλιση των διαθέσιµων πόρων για την υποστήριξη του 

προγράµµατος ενέχεται και η διαχείριση των πληροφοριακών συστηµάτων καθώς 
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αποτελούν ουσιώδες εργαλείο για την ανίχνευση των παραγόντων κινδύνου, των 

ποσοστών, και των τάσεων στις λοιµώξεις που συνδέονται µε την υγειονοµική 

περίθαλψη. Οι λειτουργίες διαχείρισης της πληροφορίας υποστηρίζουν την ανάλυση των 

στοιχείων , την ερµηνεία, και παρουσίαση των συµπερασµάτων. 

Για να είναι αποτελεσµατικό ένα πρόγραµµα πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων, 

που διέπεται από πολιτικές και διαδικασίες, και το οποίο πρέπει να είναι περιεκτικό, 

καλύπτοντας και την φροντίδα των ασθενών και την υγεία των υπαλλήλων. Το 

πρόγραµµα καθοδηγείται από ένα σχέδιο που προσδιορίζει και επισηµαίνει τα ζητήµατα 

λοίµωξης που είναι επιδηµιολογικά σηµαντικά για τον οργανισµό και αρµόζει στη 

γεωγραφική θέση του οργανισµού, στο µέγεθος του,  στις υπηρεσίες που προσφέρει και 

στους ασθενείς του. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει τα συστήµατα που ελέγχουν τις 

λοιµώξεις και ερευνούν τις εκδηλώσεις των µολυσµατικών ασθενειών. Η περιοδική 

αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου και του καθορισµού στόχων µείωσης αυτών 

καθοδηγεί το πρόγραµµα. 

Ο οργανισµός προσδιορίζει τους στόχους του προγράµµατος πρόληψης και 

µείωσης των λοιµώξεων που συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη. Κάθε 

οργανισµός πρέπει να προσδιορίσει εκείνες τις επιδηµιολογικά σηµαντικές λοιµώξεις, 

περιοχές λοιµώξεων, και τις σχετικές συσκευές και διαδικασίες στις οποίες θα εστιάσουν 

οι προσπάθειες ώστε να αποτραπεί και να µειωθεί ο παράγοντας κινδύνου και η 

επίπτωση, εµφάνιση λοιµώξεων που συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη. 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης στα πλαίσια του προγράµµατος 

βελτίωσης της ποιότητας αναπτύσσει και εφαρµόζει έναν µηχανισµό, συντονισµένο 

σχέδιο για την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκοµειακά µεταδιδόµενων λοιµώξεων. Οι 

πολιτικές και διαδικασίες του υγειονοµικού οργανισµού αναφορικά µε το πρόγραµµα θα 

πρέπει να εµπεριέχουν τα παρακάτω στοιχεία : 

• Το πρόγραµµα επιτηρείται προσεκτικά από ένα ή περισσότερα άτοµα, που 

διαθέτουν τα προσόντα σύµφωνα µε το µέγεθος του οργανισµού, το επίπεδο των 

παραγόντων κινδύνου, και το πεδίο και την πολυπλοκότητα του προγράµµατος. Το 

αρµόδιο άτοµο ή άτοµα εκπληρώνουν τις αρµοδιότητες της επίβλεψης του προγράµµατος 

όπως ορίζεται ή περιγράφεται στη θέση εργασίας. 

• Υπάρχει ένας οριζόµενος µηχανισµός για το συντονισµό του 

προγράµµατος ελέγχου λοιµώξεων που περιλαµβάνει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό,  

τους επαγγελµατίες ελέγχου λοιµώξεων και άλλους ανάλογα µε την περίπτωση στον 
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οργανισµό (όπως επιδηµιολόγους, εµπειρογνώµονες συλλογής δεδοµένων, στατιστικούς, 

διαχειριστές κεντρικής αποστείρωσης, µικροβιολόγους, φαρµακοποιούς, υπηρεσίες κατ’ 

οίκον φύλαξης και περίθαλψης, περιβαλλοντικές ή υπηρεσίες εγκαταστάσεων, επόπτες 

χειρουργικών αιθουσών). 

• Το πρόγραµµα ελέγχου λοιµώξεων είναι βασισµένο στην τρέχουσα 

επιστηµονική γνώση, τις αποδεκτές οδηγίες πρακτικής εφαρµογής, και τους 

εφαρµόσιµους νόµους και  κανονισµούς. 

• Το πρόγραµµα ελέγχου λοιµώξεων επανδρώνεται επαρκώς όπως 

εγκρίνεται από την ηγεσία. 

• Οι ηγέτες του οργανισµού διαθέτουν τους επαρκείς πόρους για το 

πρόγραµµα ελέγχου λοιµώξεων. 

• Τα συστήµατα διαχείρισης πληροφοριών υποστηρίζουν, ενισχύουν το 

πρόγραµµα . 

• Υπάρχει ένα σηµαντικό πρόγραµµα και σχεδιασµός για την µείωση των 

παραγόντων κινδύνου λοιµώξεων που σχετίζονται µε την υγειονοµική περίθαλψη στους 

ασθενείς και στους εργαζόµενους στις υπηρεσίες φροντίδας.    

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει  συστηµατικές και δυναµικές δραστηριότητες 

επιτήρησης για να καθορίσει τα συνηθισµένα (ενδηµικά) ποσοστά λοιµώξεων.  

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει  συστήµατα που ερευνούν τις εκδηλώσεις 

µολυσµατικών ασθενειών.  

• Οι στόχοι µείωσης των παραγόντων κινδύνου και οι µετρήσιµοι 

αντικειµενικοί στόχοι καθιερώνονται και αναθεωρούνται τακτικά. 

• Το πρόγραµµα είναι κατάλληλο µε το µέγεθος του οργανισµού,  τη 

γεωγραφική του θέση, τις υπηρεσίες, και τους ασθενείς του. 

• Όλοι οι τοµείς περίθαλψης των ασθενών, του προσωπικού και των 

επισκεπτών στον οργανισµό συµπεριλαµβάνονται στο πρόγραµµα ελέγχου λοιµώξεων.  

• Ο οργανισµός έχει καθιερώσει την εστίαση του προγράµµατος για να 

αποτραπεί ή να µειωθεί η επίπτωση, εκδήλωση λοιµώξεων που σχετίζονται µε την 

υγειονοµική περίθαλψη.  

• Στο πρόγραµµα συµπεριλαµβάνονται οι λοιµώξεις της αναπνευστικής 

οδού όπως οι διαδικασίες και ο εξοπλισµός που συνδέονται µε την ενδοτραχειακή 

διασωλήνωση, την µηχανική καρδιοαναπνευστική υποστήριξη, την τραχειοστοµία  και 

ούτω καθεξής.  
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• Οι λοιµώξεις της ουροποιητικής οδού όπως  είναι οι επεµβατικές 

διαδικασίες  και ο εξοπλισµός που συνδέονται µε τους  ουρητηρικούς καθετήρες, ουρικά 

συστήµατα παροχέτευσης, και τη φροντίδα τους, και ούτω καθεξής . 

• Οι συσκευές ενδοαγγειακής χορήγησης όπως είναι η εισαγωγή και 

φροντίδα των κεντρικών φλεβικών καθετήρων, των περιφερειακών φλεβικών γραµµών, 

και ούτω καθεξής . 

• Τα χειρουργικά τραύµατα όπως είναι η φροντίδα και ο τύπος επίδεσης και 

των  σχετικών άσηπτων τεχνικών. 

• Οι επιδηµιολογικά σηµαντικά ασθένειες και οι οργανισµοί όπως είναι τα 

ανθεκτικά στελέχη µικροοργανισµών στα φάρµακα, και τις ιδιαίτερα παθογόνες  

λοιµώξεις . 

• Οι αναδυόµενες ή επανεµφανιζόµενες λοιµώξεις ανάλογα µε την 

περίπτωση του οργανισµού και της κοινότητας στην οποία δραστηριοποιείται.  

 

 

Πρότυπο 

 

 

PCI.7 

 

 

Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης αξιολογούν και φροντίζουν για τους 

ασθενείς χρησιµοποιώντας πολλές απλές και σύνθετες διαδικασίες, κάθε µια από τις 

οποίες συνδέεται µε ένα επίπεδο κινδύνου λοίµωξης για τους ασθενείς και το προσωπικό. 

Έτσι ο οργανισµός προσδιορίζει τις διαδικασίες και τις τεχνικές που συνδέονται µε τον 

κίνδυνο λοίµωξης και εφαρµόζει  στρατηγικές για να µειώσει τον κίνδυνο αυτό. Οι 

διαδικασίες αναθεωρούνται και ελέγχονται τακτικά.  

Ο παράγοντας κινδύνου λοιµώξεων ελαχιστοποιείται µε τις κατάλληλες 

διαδικασίες καθαρισµού, απολύµανσης και αποστείρωσης, όπως ο καθαρισµός και η 

απολύµανση των ενδοσκοπίων, η αποστείρωση των χειρουργικών προµηθειών και του 

λοιπού επεµβατικού και µη  εξοπλισµού υγειονοµικής περίθαλψης. Ο καθαρισµός, η 

απολύµανση και η αποστείρωση µπορούν να πραγµατοποιηθούν σε µια κεντρική περιοχή 

αποστείρωσης ή σε άλλους τοµείς του οργανισµού όπως στα ενδοσκοπικά τµήµατα µε 
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την κατάλληλη επίβλεψη. Επίσης, η σωστή διαχείριση του πλυντηρίου και του ιµατισµού 

µπορούν να οδηγήσουν στη µείωση των επιµολύνσεων του καθαρού ιµατισµού και στον 

κίνδυνο µόλυνσης για το προσωπικό από τα ακάθαρτα και τον ιµατισµό. 

Ο κίνδυνος µόλυνσης αυξάνεται µε την επαναχρησιµοποίηση των µιας χρήσης 

συσκευών. Όταν οι µιας χρήσης συσκευές επαναχρησιµοποιούνται υπάρχει πολιτική των 

νοσοκοµείων που καθοδηγεί τέτοια επαναχρησιµοποίηση. Η πολιτική είναι σύµφωνη µε 

τα ρυθµιστικά και επαγγελµατικά πρότυπα. 

Οι οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης παράγουν  ιδιαίτερα σηµαντικά 

απόβλητα κάθε ηµέρα. Συχνά αυτά τα απόβλητα είναι ή θα µπορούσαν να είναι 

µολυσµατικά. Κατά συνέπεια, η κατάλληλη διάθεση των αποβλήτων συµβάλλει στη 

µείωση του κινδύνου µόλυνσης στον οργανισµό. Αυτό ισχύει για τη διάθεση των υγρών 

σώµατος και των υλικών που µολύνονται µε τα υγρά σώµατος, τη διάθεση του αίµατος 

και των παραγώγων αίµατος, και τα απόβλητα από το νεκροτοµείο και τις µεταθανάτιες 

περιοχές, όταν υπάρχουν. Επιπλέον ο οργανισµός διαθέτει µια πολιτική και  διαδικασία 

για τη  διάθεση των αιχµηρών αντικειµένων και των βελόνων. Η ακατάλληλη διάθεση 

των αιχµηρών αντικειµένων και των βελόνων παρουσιάζει σηµαντική πρόκληση 

ασφάλειας προσωπικού. Ο οργανισµός διασφαλίζει ότι  εφαρµόζεται µια πολιτική που 

εξετάζει επαρκώς όλα τα βήµατα στη διαδικασία από τον τύπο και τη χρήση των 

εµπορευµατοκιβωτίων, τη διάθεση τους και την επιτήρηση της διαδικασίας  διάθεσης. 

Ο οργανισµός µειώνει τον κίνδυνο µολύνσεων στις εγκαταστάσεις που 

συνδέονται µε τις υπηρεσίες επισιτισµού µέσω των ελέγχων  µηχανικής και  

εφαρµοσµένης µηχανικής. Οι έλεγχοι εφαρµοσµένης µηχανικής, όπως τα  συστήµατα 

θετικού εξαερισµού, οι βιολογικές κουκούλες στα εργαστήρια, και οι θερµοστάτες στις 

µονάδες ψύξης και στους θερµοσίφωνες που χρησιµοποιούνται για την  αποστείρωση 

των πιάτων και του εξοπλισµού κουζίνας, είναι παραδείγµατα του σηµαντικού ρόλου των 

οικολογικών, περιβαντολλογικών προτύπων και ελέγχων στη συµβολή  καλής υγιεινής 

και στη µείωση των κινδύνων µόλυνσης στον οργανισµό. 

Για την αντιµετώπιση κάποιου τύπου ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων αναγκαία 

είναι τα µέτρα αποµόνωσης των ασθενών και/ή αναχαίτισης της µετάδοσης αυτών. Ο 

οργανισµός αναπτύσσει τις πολιτικές και τις διαδικασίες που ενισχύουν αυτές τις τεχνικές 

και διεργασίες για το νοσοκοµείο. Εδράζονται στη µέθοδο   µετάδοσης των ασθενειών 

και επισηµαίνουν µεµονωµένους ασθενείς που µπορεί να είναι µολυσµατικοί ή 

ανοσοκατεσταλµένοι,  καθώς επίσης και στην εισροή  µεγάλου αριθµού ασθενών µε  

µεταδοτικές λοιµώξεις. Οι διαδικασίες αποµόνωσης απευθύνονται στην προστασία του 
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προσωπικού και των επισκεπτών, στο  περιβάλλον των ασθενών και στο καθαρισµό του 

δωµατίου κατά τη διάρκεια της παραµονής και µετά από την έξοδο του ασθενή από το 

νοσοκοµείο. 

Η υγιεινή των χεριών, οι τεχνικές παρεµπόδισης, και τα απολυµαντικά µέσα είναι 

θεµελιώδη εργαλεία για την κατάλληλη πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώξεων. Ο 

οργανισµός προσδιορίζει εκείνες τις καταστάσεις στις οποίες απαιτούνται οι µάσκες, η 

προστασία των οφθαλµών, οι ρόµπες, ή τα γάντια  και παρέχει  την απαραίτητη 

εκπαίδευση για τη σωστή χρήση τους. Το σαπούνι, τα απολυµαντικά, και οι πετσέτες ή τα 

άλλα µέσα στεγνώµατος βρίσκονται σε αυτές τις περιοχές όπου το πλύσιµο των χεριών 

και οι διαδικασίες απολύµανσης απαιτούνται. Οι οδηγίες υγιεινής των χεριών 

υιοθετούνται από τον οργανισµό και τοιχοκολλούνται σε κατάλληλες περιοχές, και το 

προσωπικό εκπαιδεύεται στο κατάλληλο πλύσιµο των χεριών, την αντισηψία των χεριών, 

ή τις διαδικασίες απολύµανσης επιφανειών. 

Το πρόγραµµα για την πρόληψη και τον έλεγχο των ενδονοσοκοµειακών 

λοιµώξεων εστιάζει σε τεχνικές και διαδικασίες που καθιερώνονται σε όλον τον 

οργανισµό και αφορούν: 

• Τις διαδικασίες  που συνδέονται µε τον παράγοντα κινδύνου µόλυνσης και 

την εφαρµογή στρατηγικών για την µείωση των παραγόντων κινδύνου λοιµώξεων σε 

αυτές τις διαδικασίες.  

• Τον καθορισµό των εκλυτικών παραγόντων που απαιτούν  πολιτικές και  

διαδικασίες,  εκπαίδευση προσωπικού,  αλλαγές πρακτικής, και άλλες δραστηριότητες 

που θα ενισχύσουν τη µείωση αυτών. 

• Τις µεθόδους καθαρισµού και αποστείρωσης του εξοπλισµού σε µια  

υπηρεσία κεντρικής αποστείρωσης ή που διεξάγονται εξωτερικά που πρέπει να είναι 

κατάλληλες για τον τύπο του εξοπλισµού. 

• Τις πολιτικές που διέπουν την επαναχρησιµοποίηση των συσκευών και 

των υλικών µιας χρήσης . 

• Την διαχείριση των πλυντηρίων και του ιµατισµού που είναι κατάλληλη 

για  να ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο για το προσωπικό και τους ασθενείς.  

• Την καθιέρωση και τήρηση  µιας συντονισµένης διαδικασίας επίβλεψης 

για τον καθαρισµό, την απολύµανση και την αποστείρωση σε όλο τον οργανισµό. 

• Την κατάλληλη διάθεση των µολυσµατικών  αποβλήτων και των υγρών 

σώµατος  για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος µετάδοσης. 
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• Τους ορθούς χειρισµούς  και τη διάθεση του αίµατος και των παραγώγων  

αίµατος  για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος µετάδοσης. 

• Την λειτουργία του νεκροτοµείου και των µεταθανάτιων περιοχών,  για να 

ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος µετάδοσης. 

• Την συλλογή των αιχµηρών  αντικειµένων και βελόνων στα δοσµένα για 

αυτό το σκοπό, αδιάτρητα εµπορευµατοκιβώτια που δεν επαναχρησιµοποιούνται.  

• Την διάθεση των αιχµηρών αντικειµένων και βελόνων µε ασφάλεια ή σε 

σύµβαση µε  πηγές που εξασφαλίζουν ότι τα εµπορευµατοκιβώτια για τα αιχµηρά 

αντικείµενα διατίθενται στις κατάλληλες περιοχές επιβλαβών αποβλήτων ή µε µια 

κατάλληλη διαδικασία. 

• Τη διάθεση των αιχµηρών αντικειµένων και των βελόνων που πρέπει να 

είναι σύµφωνη µε τις πολιτικές ελέγχου λοιµώξεων του οργανισµού. 

• Την υγιεινή της κουζίνας, την προετοιµασία και το χειρισµό των τροφίµων 

να είναι κατάλληλοι για να ελαχιστοποιήσουν τον κίνδυνο λοίµωξης. 

• Τους ελέγχους εφαρµοσµένης µηχανικής που εφαρµόζονται ανάλογα µε 

την περίπτωση για να ελαχιστοποιήσουν τον κίνδυνο µόλυνσης στους κατάλληλους 

τοµείς του οργανισµού. 

• Την αποµόνωση των ασθενών µε γνωστές ή πιθανές µεταδοτικές 

ασθένειες  σύµφωνα µε την πολιτική του οργανισµού και τις συνιστώµενες 

κατευθυντήριες οδηγίες.  

• Τον διαχωρισµό των ασθενών µε τις µεταδοτικές ασθένειες από τους 

ασθενείς και το προσωπικό που διατρέχει το µεγαλύτερο κίνδυνο λόγω της καταστολής 

του ανοσοποιητικού συστήµατος ή άλλων λόγων.  

• Την εφαρµογή µίας καθιερωµένης στρατηγικής για την εισροή των 

ασθενών µε µεταδοτικές ασθένειες.  

• Την διάθεση και τον τακτικό έλεγχο των κατάλληλων θαλάµων αρνητικής 

πίεσης για τους µολυσµατικούς ασθενείς που απαιτούν αποµόνωση. 

• Την εκπαίδευση του προσωπικού στην διαχείριση των µολυσµατικών 

ασθενειών.  

• Τον προσδιορισµό και χρησιµοποίηση των γαντιών, µασκών και της 

προστασίας των οφθαλµών στις καταστάσεις όπου απαιτούνται.  
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• Τον προσδιορισµό των περιοχών όπου απαιτούνται το πλύσιµο  και η 

αντισηψία των χεριών ή οι διαδικασίες απολύµανσης επιφανειών  και οι διαδικασίες 

αυτές εφαρµόζονται ως πρέπει.   

• Την υιοθέτηση των κατευθυντήριων οδηγιών υγιεινής των  χεριών από µια 

επίσηµη πηγή. 

 

 

6.10.3.  Εκπαίδευση του Προσωπικού για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 

Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

 

 

 Η ολοκλήρωση του προγράµµατος για την πρόληψη και τον έλεγχο των 

λοιµώξεων περιλαµβάνει τις διαδικασίες ελέγχου αυτών και την εκπαίδευση του 

προσωπικού. Η διαδικασία ελέγχου λοιµώξεων έχει ως σκοπό να µειώσει τον κίνδυνο 

µόλυνσης για τους ασθενείς, το προσωπικό, και άλλους. Για να επιτύχει αυτόν τον στόχο, 

ο οργανισµός πρέπει δυναµικά να ελέγχει και να παρακολουθεί τους παράγοντες 

κινδύνου, τα ποσοστά, και τις τάσεις στις λοιµώξεις που συνδέονται µε την υγειονοµική 

περίθαλψη µε την αξιοποίηση ελεγχόµενων πληροφοριών. Ένας οργανισµός µπορεί 

καλύτερα να χρησιµοποιεί τα δεδοµένα και τις πληροφορίες ελέγχου µε την κατανόηση 

των παρόµοιων ποσοστών και των τάσεων από άλλους παρόµοιους οργανισµούς και τη 

συµβολή των δεδοµένων σε βάσεις δεδοµένων σχετικές µε λοιµώξεις. 

Ένα αποτελεσµατικό πρόγραµµα ελέγχου των λοιµώξεων εστιάζει εντέλλει στην 

εκπαίδευση των µελών του οργανισµού σχετικά µε το πρόγραµµα τόσο κατά τον 

διορισµό του όσο και σε τακτικά χρονικά διαστήµατα µετέπειτα. Το εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα περιλαµβάνει το επαγγελµατικό προσωπικό, το κλινικό και παραϊατρικό 

υποστηρικτικό προσωπικό ,  ακόµη και τους ασθενείς και τις οικογένειες τους, 

συµπεριλαµβανοµένων των εµπορικών αντιπροσώπων και άλλων επισκεπτών. Οι 

ασθενείς και οι οικογένειες τους ενθαρρύνονται  να συµµετέχουν στην εφαρµογή και τη 

χρήση των πρακτικών πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων µέσα στον οργανισµό. Η 

εκπαίδευση περιλαµβάνει επίσης τα συµπεράσµατα και τις τάσεις από τις δραστηριότητες 

ελέγχου. 

Για την ολοκλήρωση του προγράµµατος πρόληψης και ελέγχου των λοιµώξεων 

οργανισµός θέτει σε ισχύ και εφαρµόζει διαδικασίες που σχετίζονται µε την κατανόηση 
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και τον έλεγχο των λοιµώξεων και την εκπαίδευση και προσανατολισµό του προσωπικού 

και σχετικά. Οι διαδικασίες που αναπτύσσονται επιβάλλουν: 

• Οι δραστηριότητες ελέγχου λοιµώξεων να είναι ενσωµατωµένες στο 

πρόγραµµα βελτίωσης της ποιότητας  και  ασφάλειας των ασθενών του οργανισµού.  

• Η ηγεσία του προγράµµατος ελέγχου λοιµώξεων να συµπεριλαµβάνεται 

στον µηχανισµό προσεκτικής επίβλεψης του προγράµµατος βελτίωσης της ποιότητας και 

ασφάλειας των ασθενών.  

• Οι παράγοντες κινδύνου, τα ποσοστά και οι τάσεις για τις λοιµώξεις που 

συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη να παρακολουθούνται. 

• Ο έλεγχος των λοιµώξεων χρησιµοποιεί ενδεικτικά µέτρα(δείκτες) που 

µετρούν τις επιδηµιολογικά σηµαντικές λοιµώξεις. 

• Οι διαδικασίες επανασχεδιάζονται βασισµένες στα δεδοµένα και τις 

πληροφορίες των παραγόντων κινδύνου, των ποσοστών, και των τάσεων για να µειωθούν 

οι εκλυτικοί παράγοντες των λοιµώξεων στα χαµηλότερα δυνατά επίπεδα . 

• Τα ποσοστά λοιµώξεων που συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη 

συγκρίνονται µε τα ποσοστά άλλων οργανισµών µέσω των συγκριτικών βάσεων 

δεδοµένων.  

• Τα αποτελέσµατα του ελέγχου κοινοποιούνται στο ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό και διαβιβάζονται στην διοίκηση.  

• Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος ελέγχου λοιµώξεων ανακοινώνονται 

στις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας όπως απαιτείται και ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών 

υγείας λαµβάνει την κατάλληλη δράση αναφορικά µε τις εκθέσεις από τις σχετικές 

υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. 

• Ο οργανισµός παρέχει  εκπαίδευση για την πρόληψη και τον έλεγχο 

λοιµώξεων. 

• Στο πρόγραµµα συµπεριλαµβάνονται το κλινικό προσωπικό, το λοιπό 

επαγγελµατικό προσωπικό, οι ασθενείς και οι οικογένειες. 

• Όλο το προσωπικό είναι προσανατολισµένο στις πολιτικές, τις 

διαδικασίες, και τις πρακτικές του προγράµµατος πρόληψης και ελέγχου λοιµώξεων.  

• Η περιοδική εκπαίδευση του προσωπικού περιλαµβάνει τις νέες πολιτικές 

και  διαδικασίες και ανταποκρίνεται στις σηµαντικές τάσεις των δεδοµένων λοίµωξης. 
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6.10.4.  Επίλογος  

 

 

Ως Νοσοκοµειακή χαρακτηρίζεται µια λοίµωξη που δεν υπήρχε ή δε βρισκόταν 

στο στάδιο επωάσεως τη στιγµή εισόδου του αρρώστου στο νοσοκοµείο. Όταν ο χρόνος 

επωάσεως είναι άγνωστος η λοίµωξη χαρακτηρίζεται ως νοσοκοµειακή εάν εκδηλωθεί 

µετά 72 ώρες από την εισαγωγή του αρρώστου. Σε περιπτώσεις που έχουν προηγηθεί 

χειρισµοί που προδιαθέτουν σε λοίµωξη (π.χ., γραµµές ουροκαθετήρες κλπ) δεν είναι 

πάντοτε απαραίτητη η συµπλήρωση των 72 ωρών για το χαρακτηρισµό. Ακόµη σαν 

νοσοκοµειακή θεωρείται η λοίµωξη που οφείλετε σε µόλυνση του αρρώστου κατά τη 

διάρκεια προηγουµένης νοσηλείας του στο ίδιο ή άλλο νοσηλευτικό ίδρυµα .  

Οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις αφορούν τόσο τους ασθενείς όσο και τους 

συνοδούς και τους επαγγελµατίες υγείας στο νοσηλευτικό ίδρυµα. Στο κεφάλαιο αυτό 

καταφάνηκε η σπουδαιότητα παρουσίας και δυναµικής εφαρµογής ενός προγράµµατος 

για την πρόληψη και των έλεγχο των λοιµώξεων µε την ηγεσία και τον συντονισµό του 

προγράµµατος που κατευθύνει τον προγραµµατισµό και την διενέργεια επιµέρους 

τεχνικών και στρατηγικών που προσδιορίζουν τους στόχους του προγράµµατος, τις 

διαδικασίες αποµόνωσης, τις τεχνικές παρεµπόδισης και υγιεινής των χεριών, την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος µε τον έλεγχο των λοιµώξεων για την βελτίωση της 

ποιότητας και την ασφάλεια των ασθενών και τον προσανατολισµό του προσωπικού στα 

νέα δεδοµένα και την παρότρυνση των ασθενών και του περιβάλλοντος για την 

συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. Οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις συµπερασµατικά 

αποτελούν δείκτη της ιατρονοσηλευτικής ποιότητας της περίθαλψης στον υγειονοµικό 

τοµέα αλλά και σηµαντικό δείκτη ποιότητας του νοσηλευτικού ιδρύµατος για αυτό 

κρίνεται σκόπιµη και αναγκαία η ανάληψη δράσεων και εφαρµογή στρατηγικών για την 

πρόληψη, κατανόηση και τον έλεγχο αυτών.  
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6.11. ∆ιακυβέρνηση, Ηγεσία και ∆ιεύθυνση (Governance, Leadership and 

Direction)
88 

 

 

 

6.11.1.  Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Η επιβίωση, ανάπτυξη, εξέλιξη και επιτυχία της πραγµάτωσης των στόχων και 

επιδιώξεων ενός υγειονοµικού οργανισµού στηρίζεται στην ποιότητα της ηγεσίας που τον 

κατευθύνει. Η ηγεσία ως έννοια είναι αφηρηµένη, οι απόρροιες της όµως έµπρακτες και 

απτές. Ο αντίκτυπος της ηγεσίας αναγνωρίζεται εύκολα αφού επιφέρει υψηλά επίπεδα 

παραγωγικότητας, αφοσίωση στην επίτευξη των στόχων, γόνιµη, αποδοτική αξιοποίηση 

των πόρων, υψηλά επίπεδα ποιότητας. Οι ηγέτες έχουν την ικανότητα να κινητοποιούν 

τους ανθρώπους καθιστώντας τους ικανούς να επιτύχουν αποτελέσµατα µεταξύ 

προκλήσεων και αβεβαιοτήτων. 
89
Η αποτελεσµατική ηγεσία για την διασφάλιση 

ποιότητας επιδιώκει την σύλληψη και µετάδοση ενός ξεκάθαρου οράµατος για τους 

στόχους του υγειονοµικού οργανισµού, την γέννηση και καλλιέργεια του αισθήµατος 

επιθυµίας για την πραγµατοποίηση αυτού του οράµατος από το προσωπικό, τον 

προσδιορισµό των προτεραιοτήτων, την εξουσιοδότηση του προσωπικού να προάγει και 

να επιτελεί βελτιώσεις και την εφαρµογή και χρήση στρατηγικών διαχείρισης αλλαγών 

για µείωση της αντίστασης σε αναπόφευκτες αλλαγές όταν επιτυγχάνονται βελτιώσεις.  

Η παροχή της άριστης νοσηλευτικής φροντίδας απαιτεί  αποτελεσµατική ηγεσία. 

Αυτή η ηγεσία προέρχεται από πολλές πηγές µέσα σε έναν οργανισµό υγειονοµικής 

περίθαλψης. Κάθε οργανισµός πρέπει να προσδιορίσει τα άτοµα για την ηγεσία του και 

να τα συµπεριλάβει ώστε να εξασφαλίσει ότι ο οργανισµός είναι ένας αποτελεσµατικός, 

αποδοτικός πόρος για την κοινότητα και τους ασθενείς του. Το έργο των ηγετών 

περιλαµβάνει τον προσδιορισµό της αποστολής του υγειονοµικού οργανισµού, την 

εξασφάλιση ότι υπάρχουν οι διαθέσιµοι πόροι για την εκπλήρωση αυτής της αποστολή, 

την αποτελεσµατική αξιοποίηση των πόρων αυτών και την υγιή µεταξύ τους συνεργασία 

προκειµένου να επιτύχουν τον συντονισµό και την ολοκλήρωση όλων των 

                                                           

88
 Joint Commission International, Op. Cit., Σελ. 167-180. 

89
 Management Sciences for Health. "Developing Managers who Lead. The Manager" 10, 2002. 
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δραστηριοτήτων του οργανισµού, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που σκοπό έχουν να 

βελτιώσουν την νοσηλευτική φροντίδα και τις κλινικές υπηρεσίες.  

Η αποτελεσµατική ηγεσία αρχίζει µε την κατανόηση των διάφορων ευθυνών και 

των αρµοδιοτήτων των ατόµων στον οργανισµό και την έµπνευση τα άτοµα να 

εργάζονται από κοινού. Αυτοί που κυβερνούν, διοικούν, και καθοδηγούν έναν οργανισµό 

έχουν και αρµοδιότητα και ευθύνη. Με την πάροδο του χρόνου, η αποτελεσµατική 

ηγεσία βοηθάει στην υπερνίκηση των αντιληπτών εµποδίων και των προβληµάτων 

επικοινωνίας µεταξύ των τµηµάτων και των υπηρεσιών µέσα στον οργανισµό, και ο 

οργανισµός γίνεται αποδοτικότερος και αποτελεσµατικότερος. Οι υπηρεσίες γίνονται όλο 

και πιο ενσωµατωµένες. Ειδικότερα, η ολοκλήρωση όλης της ποιοτικής διαχείρισης και 

οι δραστηριότητες βελτίωσης σε όλο τον οργανισµό οδηγούν σε βελτιωµένα 

αποτελέσµατα για τους ασθενείς.  

 

 

 

6.11.2.  ∆ιακυβέρνηση του Υγειονοµικού Οργανισµού 

 

 

GLD. 1 

 

 

Η διακυβέρνηση του υγειονοµικού οργανισµού επιτελείται από µία οντότητα ή 

ένα προσδιορισµένο σώµα αρµόδιο για την επιτήρηση της λειτουργίας του οργανισµού 

και υπεύθυνο για την παροχή των υπηρεσιών ποιοτικής υγειονοµικής περίθαλψης στην 

κοινότητά που υπάγεται και εξυπηρετεί ο οργανισµός.  Οι ευθύνες και οι αρµοδιότητες 

αυτού του σώµατος περιγράφονται σε ένα επίσηµο έγγραφο το οποίο και προσδιορίζει 

τον τρόπο πραγµατοποίησής τους καθορίζεται επίσης και ο τρόπος αξιολόγησης της 

απόδοσης των ηγετών και του σώµατος διακυβέρνησης του οργανισµού. Η δοµή της 

διακυβέρνησης και διοίκησης του οργανισµού παρουσιάζεται ή επιδεικνύεται σε ένα 

οργανόγραµµα παρουσιάζει τις οριογραµµές εξουσιοδότησης και αρµοδιοτήτων και τα 

άτοµα που παρουσιάζονται στο διάγραµµα προσδιορίζονται µε τίτλο ή  όνοµα. 

Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση εγκρίνουν το σχέδιο του οργανισµού για 

την ποιότητα και την  ασφάλεια της νοσηλευτικής φροντίδας και λαµβάνουν τακτικά και 

ενεργούν βάση των εκθέσεων του προγράµµατος ποιότητας και  ασφάλειας της 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[203] 

 

νοσηλευτικής φροντίδας. Οι ευθύνες αυτές περιλαµβάνουν την έγκριση της αποστολής 

του οργανισµού , τον καθορισµό των ποικίλων στρατηγικών και  σχεδίων διοίκησης του 

οργανισµού και των πολιτικών και των διαδικασιών που χρειάζονται για να λειτουργήσει 

ο οργανισµός σε καθηµερινή βάση , την έγκριση της συµµετοχής του οργανισµού στην 

εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγειονοµικής περίθαλψης, στην έρευνα και στην 

επίβλεψη της ποιότητας τέτοιων προγραµµάτων , την έγκριση ή την παροχή ενός 

προϋπολογισµού και των πόρων για να λειτουργήσει ο οργανισµός  και το διορισµό ή την 

έγκριση του ανώτερου διευθυντή ή του διοικητή του οργανισµού. Ο προσδιορισµός των 

ατόµων σε ένα ενιαίο οργανωτικό διάγραµµα  δεν εξασφαλίζει την άρτια επικοινωνία και 

τη συνεργασία µεταξύ αυτών που κυβερνούν και αυτών που διοικούν τον οργανισµό. 

Κατά συνέπεια, οι υπεύθυνοι για τη διακυβέρνηση αναπτύσσουν µια διαδικασία για την 

επικοινωνία και συνεργασία µε τους διοικητές του οργανισµού για να εκπληρωθούν η 

αποστολή και τα σχέδια αυτού. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου σχετικά µε την διακυβέρνηση του 

οργανισµού περιλαµβάνουν ότι : 

• Η δοµή, οι ευθύνες και αρµοδιότητες της διακυβέρνησης του οργανισµού 

περιγράφεται σε γραπτά έγγραφα. 

• Τα έγγραφα περιγράφουν πώς η απόδοση της οντότητας διακυβέρνησης 

και των διοικητών θα αξιολογηθούν και οποιαδήποτε σχετικά κριτήρια. 

• Υπάρχει µια τεκµηριωµένη αξιολόγηση απόδοσης της διακυβέρνησης και 

της διοίκησης. 

• Υπάρχει ένα οργανόγραµµα του οργανισµού και τα άτοµα για την 

διακυβέρνηση και τη διοίκηση προσδιορίζονται µε τίτλο ή  όνοµα. 

• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση εγκρίνουν την αποστολή του 

οργανισµού, διασφαλίζουν την περιοδική αναθεώρησή της και την καθιστούν δηµόσια. 

• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση εγκρίνουν τη στρατηγική , το 

πρόγραµµα διοίκησης του οργανισµού , τις  πολιτικές και τις διαδικασίες λειτουργίας 

του, τις στρατηγικές για την εκπαίδευση και την έρευνα των επαγγελµατιών υγείας και 

επιβλέπουν επισταµένως την ποιότητα των προγραµµάτων. 

• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση εγκρίνουν το κεφάλαιο και τον 

λειτουργούντα προϋπολογισµό του οργανισµού και διαθέτουν τους πόρους που 

απαιτούνται για την ικανοποίηση της  αποστολή του . 
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• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση διορίζουν τον  διοικητή του 

οργανισµού και αξιολογούν την απόδοση του διοικητή του . 

• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση χρησιµοποιούν τις διαδικασίες 

που παρέχουν και υποστηρίζουν την επικοινωνία και την συνεργασία µεταξύ της 

διακυβέρνησης και της διοίκησης. 

• Τα αρµόδια άτοµα για τη διακυβέρνηση εγκρίνουν το πρόγραµµα του 

οργανισµού για την ποιότητα και την  ασφάλεια της νοσηλευτικής φροντίδας και 

ενεργούν βάση εκθέσεων του προγράµµατος . 

 

 

6.11.3.  Ηγεσία του Υγειονοµικού Οργανισµού 

 

 

GLD.2 

 

 

Η αποτελεσµατική ηγεσία είναι ουσιαστική για έναν οργανισµό υγειονοµικής 

περίθαλψης  για να είναι σε θέση να λειτουργήσει αποτελεσµατικά και να εκπληρώσει 

την αποστολή του. Ο διοικητής του οργανισµού είναι υπεύθυνος για τις γενικές, 

καθηµερινές διαδικασίες και λειτουργίες που περιλαµβάνουν την προµήθεια και 

καταγραφή των ουσιαστικών προµηθειών, τη συντήρηση των φυσικών εγκαταστάσεων, 

τη οικονοµική διαχείριση, την ποιοτική διαχείριση, και άλλες ευθύνες. Το άτοµο που έχει 

επιλεγεί ή διοριστεί από το κυβερνόν σώµα για να διατελέσει αυτές τις λειτουργίες έχει 

την εκπαίδευση και την εµπειρία για να το κάνει αυτό. Συνεργάζεται µε τους διευθυντές 

των διαφόρων τµηµάτων και υπηρεσιών του οργανισµού για να καθορίσει την αποστολή 

του οργανισµού και να προγραµµατίσει τις πολιτικές, τις διαδικασίες, και τις κλινικές 

υπηρεσίες που σχετίζονται µε αυτή την αποστολή. Είναι αρµόδιος για την εφαρµογή 

όλων των πολιτικών και την εξασφάλιση ότι όλο το προσωπικό ακολουθεί και 

συµµορφώνεται στις πολιτικές αυτές. 

Η αποτελεσµατική ηγεσία δεν κρατά απλά το τιµόνι του οργανισµού αλλά 

καθορίζει και χαράζει την πορεία αυτού. Αποτελεί µίγµα στρατηγικής και χαρακτήρα και 

προκαθορίζει πορεία δράσης, θέτει τους στόχους, προσαρµόζει τις προτεραιότητες, 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[205] 

 

ενηµερώνει τους εµπλεκόµενους, αφήνει περιθώρια για την αποδοχή, προχωρά ορµητικά 

στη δράση, επισηµαίνει τις επιτυχίες και επανεξετάσει το σχέδιο συστηµατικά.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε την ηγεσία είναι: 

• Ο διοικητής  διαχειρίζεται τις καθηµερινές διαδικασίες του οργανισµού. 

• Ο διοικητής ή ο διευθυντής έχει την εκπαίδευση και την εµπειρία για να 

πραγµατοποιήσει τις ευθύνες του. 

• Ο διοικητής ή ο διευθυντής συστήνει  πολιτικές στο κυβερνόν σώµα. 

• Ο διοικητής ή ο διευθυντής εξασφαλίζει συµµόρφωση µε τις εγκεκριµένες 

πολιτικές και µε τους εφαρµόσιµους νόµους και κανονισµούς. 

• Ο διοικητής  αποκρίνεται σε οποιεσδήποτε εκθέσεις από την επιθεώρηση 

και τις ρυθµιστικές υπηρεσίες. 

• Ο διοικητής διαχειρίζεται τους ανθρώπινους, οικονοµικούς, και λοιπούς 

πόρους.   

 

 

GLD.3  

 

 

Οι ηγέτες ενός οργανισµού προκύπτουν από πολλές πηγές. Το κυβερνόν σώµα 

ονοµάζει τον διοικητή ή το διευθυντή. Ο διοικητής ή ο διευθυντής µπορεί να ονοµάσει 

άλλους διευθυντές. Οι διευθυντές µπορούν να έχουν τους επίσηµους τίτλους όπως ο 

ιατρικός διευθυντής ή ο διευθυντής της νοσηλευτικής υπηρεσίας, ή να αναγνωριστούν 

ανεπίσηµα εξαιτίας της παλαιότητάς, το επίπεδο, ή τη συµβολή τους στον οργανισµό. Οι 

ηγέτες του οργανισµού προσδιορίζονται και είναι συλλογικά αρµόδιοι για τον καθορισµό 

της αποστολής του οργανισµού και τη δηµιουργία των σχεδίων και των πολιτικών που 

απαιτούνται για να εκπληρώσουν την αποστολή αυτή. 

Η αποστολή ενός οργανισµού απεικονίζει συνήθως τις ανάγκες του πληθυσµού 

στον οποίο υπάγεται και προσπαθεί να ανταποκριθεί ο οργανισµός. Οι ανάγκες των 

ασθενών και της κοινωνίας αλλάζουν συνήθως µε την πάροδο του χρόνου και έτσι, οι 

οργανισµοί υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να εµπλέκουν τις κοινότητές τους στο 

στρατηγικό και λειτουργικό προγραµµατισµό του οργανισµού. Κατά συνέπεια, είναι 

σηµαντικό για τους ηγέτες ενός οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης να συναντώνται, 
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και να σχεδιάζουν µε αναγνωρισµένους επικεφαλείς της κοινότητας και µε τους ηγέτες 

άλλων οργανισµών - προµηθευτών µέσα στην κοινότητα. 

Οι  υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης προγραµµατίζονται και σχεδιάζονται µε 

σκοπό να ανταποκριθούν στις ανάγκες του ασθενούς πληθυσµού. Οι ηγέτες των 

διάφορων κλινικών τµηµάτων και των υπηρεσιών στον οργανισµό καθορίζουν ποιες 

διαγνωστικές, θεραπευτικές, αποκατάστασης, και άλλες  υπηρεσίες είναι ουσιώδης στην 

κοινότητα και το πεδίο και την ένταση των διάφορων υπηρεσιών που παρέχονται από τον 

οργανισµό άµεσα ή έµµεσα. Οι προγραµµατισµένες υπηρεσίες  απεικονίζουν τη 

στρατηγική κατεύθυνση του οργανισµού και την προοπτική των ασθενών που 

περιθάλπονται από τον οργανισµό.  Οι κίνδυνοι στις διαδικασίες νοσηλευτικής 

περίθαλψης µειώνονται σηµαντικά όταν χρησιµοποιείται ο κατάλληλος και λειτουργικά 

καλός εξοπλισµός,  για να παρέχει τις σχεδιασµένες υπηρεσίες. Κάθε οργανισµός 

προσδιορίζει, γνωρίζει και εξασφαλίζει τον απαραίτητο ή συνιστώµενο εξοπλισµό, τις 

προµήθειες, και τα φάρµακα τα απαραίτητα για να παρέχουν τις προγραµµατισµένες 

υπηρεσίες στον ασθενή πληθυσµό του. Οι συστάσεις σχετικά µε τον εξοπλισµό, τις 

προµήθειες, και τα φάρµακα µπορούν να προέρχονται από µια κυβερνητική υπηρεσία, 

εθνικούς ή διεθνείς επαγγελµατικούς οργανισµούς νάρκωσης, ή άλλες επίσηµες πηγές. 

Οι οργανισµοί έχουν συχνά την επιλογή είτε να παρέχουν κλινικές υπηρεσίες και  

υπηρεσίες διαχείρισης άµεσα είτε µέσω συµβάσεων, ή άλλων συµφωνιών. Οι υπηρεσίες 

είναι δυνατόν να αφορούν το φάσµα των ακτινοδιαγνωστικών υπηρεσιών ως τις 

υπηρεσίες χρηµατοοικονοµικής λογιστικής. Σε όλες τις περιπτώσεις, υπάρχει  επίβλεψη 

από την ηγεσία για τέτοιες συµβάσεις ή άλλες ρυθµίσεις για να εξασφαλίσουν ότι οι 

υπηρεσίες ικανοποιούν τις ανάγκες των ασθενών και ελέγχονται  ως τµήµα των 

δραστηριοτήτων βελτίωσης και διαχείρισης της ποιότητας του οργανισµού. Οι διευθυντές 

από τα κλινικά τµήµατα ή τις υπηρεσίες παρέχουν την πρωταρχική επίβλεψη για τις 

κλινικές συµβάσεις, και οι διευθυντές από τη διοίκηση παρέχουν την πρωταρχική 

επίβλεψη για τις διοικητικές συµβάσεις. 

Όλοι οι επιµέρους ηγέτες της ιατρικής, νοσηλευτικής υπηρεσίας και λοιπών 

υπηρεσιών εκπαιδεύονται στις έννοιες της βελτίωσης της ποιότητας, συµµετέχουν 

φιλενεργά στις διαδικασίες βελτίωσης της ποιότητας και ασφάλειας των ασθενών και 

εξασφαλίζουν ότι ο κλινικός έλεγχος δίνει την ευκαιρία για έλεγχο και παρακολούθηση 

της επαγγελµατικής απόδοσης. Η συνεχόµενη εκπαίδευση είναι καθοριστική για την 

προσέλκυση και διατήρηση του άρτια καταρτισµένου και ικανού προσωπικού.  Η 

διατήρηση του προσωπικού κατορθώνεται όταν οι ηγέτες υποστηρίζουν την πρόοδο του 
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προσωπικού µέσω της συνεχοµένης εκπαίδευσης. Το πρόγραµµα προσέλκυσης 

προσωπικού του οργανισµού εξετάζει τις δηµοσιευµένες οδηγίες όπως αυτές από τον 

WHO, το  ∆ιεθνές Συµβούλιο των Νοσηλευτών, και την Παγκόσµια Ιατρική Ένωση. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία σχετίζονται µε την ηγεσία του 

υγειονοµικού οργανισµού προϋποθέτουν ότι: 

• Οι ηγέτες του οργανισµού προσδιορίζονται επίσηµα ή ανεπίσηµα , είναι 

συλλογικά αρµόδιοι για τον καθορισµό της αποστολής του οργανισµού, για τη 

δηµιουργία των απαραίτητων πολιτικών και  διαδικασιών για να πραγµατοποιήσουν την 

αποστολή του οργανισµού και εργάζονται σε συνεργασία για να  εξασφαλίσουν ότι 

ακολουθούνται οι πολιτικές και διαδικασίες . 

• Οι ηγέτες του οργανισµού σχεδιάζουν πολιτικές και διαδικασίες  µε τους 

αναγνωρισµένα επικεφαλής της κοινότητας και µε τους ηγέτες άλλων οργανισµών 

προµηθευτών στην κοινότητα . 

• Ο οργανισµός συµµετέχει στην εκπαίδευση της κοινότητας για την 

προαγωγή της  υγείας και την πρόληψη ασθενειών. 

• Οι ηγέτες καθορίζουν τον τύπο φροντίδας και υπηρεσιών που παρέχονται 

από τον οργανισµό.  

• Οι ηγέτες έχουν µια διαδικασία για την αναθεώρηση και έγκριση,  πριν 

από τη χρήση κατά την περίθαλψη των ασθενών, εκείνων των διαδικασιών, της 

τεχνολογίας, και των φαρµακευτικών µέσων που θεωρούνται πειραµατικά. 

• Ο οργανισµός προσδιορίζει τις συστάσεις των επαγγελµατικών 

οργανώσεων και άλλων επίσηµων πηγών σε σχέση µε τον εξοπλισµό και τις προµήθειες 

που θα πρέπει να παρέχει τις προγραµµατισµένες υπηρεσίες. Ο συνιστώµενος 

εξοπλισµός, οι προµήθειες και τα φάρµακα λαµβάνονται, αποκτώνται και 

χρησιµοποιούνται.  

• Οι υπηρεσίες που παρέχονται  στο πλαίσιο των συµβάσεων και άλλων 

συµφωνιών ικανοποιούν τις ανάγκες των ασθενών, επιβλέπονται και ελέγχονται ως 

τµήµα του προγράµµατος βελτίωσης και διαχείρισης της ποιότητας του οργανισµού. 

• Όλες οι διαγνωστικές, συµβουλευτικές και υπηρεσίες θεραπείας που 

παρέχονται από  ανεξάρτητους επαγγελµατίες έξω από τον οργανισµό, όπως η 

τηλεϊατρική και η τηλεακτινολογία, τους παρέχονται τα προνόµια, δικαιώµατα από τον 

οργανισµό για να παρέχουν αυτές τις υπηρεσίες. 
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• Υπάρχει µια προγραµµατισµένη διαδικασία για την προσέλκυση, 

διατήρηση, την εξέλιξη και τη συνεχόµενη εκπαίδευση του προσωπικού.  

• Ο προγραµµατισµός είναι αποτέλεσµα συνεργασίας και περιλαµβάνει όλα 

τα τµήµατα και τις υπηρεσίες στον οργανισµό. 

 

 

GLD.4  

 

 

Οι ιατρικοί, νοσηλευτικοί, και λοιποί ηγέτες  των κλινικών υπηρεσιών 

προγραµµατίζουν και εφαρµόζουν µια αποτελεσµατική οργανωτική δοµή για να 

υποστηρίξουν τις ευθύνες και τις αρµοδιότητές τους . Τους διέπει η  ειδική ευθύνη 

απέναντι στους ασθενείς και απέναντι στον οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης να 

ενθαρρύνουν την υγιή επικοινωνία µεταξύ των επαγγελµατιών, να προγραµµατίζουν και 

να αναπτύσσουν   πολιτικές που καθοδηγούν την παροχή των κλινικών υπηρεσιών, να 

επιτρέπουν την ηθική πρακτική των επαγγελµάτων τους  και να επιτηρούν την ποιότητα 

της νοσηλευτικής περίθαλψης. Για να ανταποκριθούν σε αυτή την ευθύνη δηµιουργούν 

µία κατάλληλη, επαρκή, αποτελεσµατική οργανωτική δοµή.  

Οι διαδικασίες που αναπτύσσονται για την ικανοποίηση του προτύπου απαιτούν: 

Να τίθεται σε ισχύ µια αποτελεσµατική οργανωτική δοµή που χρησιµοποιείται 

από τους ιατρικούς, νοσηλευτικούς, και λοιπούς προϊστάµενους για να 

πραγµατοποιήσουν τις ευθύνες και τις αρµοδιότητές τους. 

 Η οργανωτική δοµή είναι κατάλληλη για το µέγεθος και την πολυπλοκότητα του 

οργανισµού, υποστηρίζει την βαθειά επικοινωνία, τον κλινικό προγραµµατισµό και την 

χάραξη πολιτικής, την επίβλεψη των επαγγελµατικών ηθικών ζητηµάτων και της 

ποιότητας των κλινικών υπηρεσιών.  
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6.11.4.  ∆ιεύθυνση των Τµηµάτων και των Υπηρεσιών 

 

 

GLD.5 

 

 

Η κλινική περίθαλψη, τα αποτελέσµατα των ασθενών, και η γενική διαχείριση 

ενός οργανισµού υγειονοµικής περίθαλψης είναι µόνο τόσο καλές όσο οι κλινικές και 

διοικητικές δραστηριότητες κάθε µεµονωµένου τµήµατος ή υπηρεσίας. Η καλή διοίκηση 

των τµηµάτων ή εκτέλεση υπηρεσιών απαιτεί  σαφή ηγεσία από ένα καταρτισµένο 

άτοµο. Ένα ή περισσότερα καταρτισµένα άτοµα διευθύνουν κάθε τµήµα ή υπηρεσία στον 

οργανισµό. 

Οι διευθυντές κάθε κλινικού τµήµατος προσδιορίζουν, εγγράφως, τις υπηρεσίες 

που παρέχονται από το τµήµα και οι  υπηρεσίες αυτές συντονίζονται και ενσωµατώνονται 

µέσα στο τµήµα ή την υπηρεσία και µε άλλα τµήµατα και υπηρεσίες. Συνεργάζονται για 

να καθορίσουν το ενιαίο πλαίσιο και  περιεχόµενο των εξειδικευµένων εγγράφων 

προγραµµατισµού του τµήµατος. Γενικά, τα έγγραφα που καταρτίζονται από κάθε 

κλινικό τµήµα καθορίζουν τους στόχους του, καθώς επίσης  προσδιορίζουν τις τρέχουσες 

και προγραµµατισµένες υπηρεσίες. Οι διευθυντές συστήνουν το χώρο, τον εξοπλισµό, 

την επάνδρωση προσωπικού, και τους λοιπούς πόρους που απαιτούνται από το τµήµα ή 

την υπηρεσία έτσι ώστε µε την ικανοποίηση των απαιτήσεων αυτών να ικανοποιούνται οι 

ανάγκες των ασθενών και πρέπει να διαθέτουν  τους µηχανισµούς και την δεξιοτεχνία για 

να αποκριθούν στις ελλείψεις των πόρων ώστε να εξασφαλίσουν την ασφαλή και 

αποτελεσµατική περίθαλψη για όλους τους ασθενείς.  

Τα κριτήρια που απεικονίζουν την εκτίµηση των διευθυντών αναφορικά µε την 

εκπαίδευση, κατάρτιση, δεξιότητες, γνώσεις και εµπειρία του επαγγελµατικού 

προσωπικού που θα κληθεί να καλύψει τις υγειονοµικές ανάγκες της υπηρεσίας ή του 

τµήµατος καθορίζονται από τους ίδιους τους διευθυντές. Οι διευθυντές είναι επίσης 

αρµόδιοι να παρέχουν τον προσανατολισµό και την κατάρτιση για όλο το προσωπικό του 

τµήµατος ή της υπηρεσίας ανάλογα µε τις ευθύνες τους ,ελέγχουν την απόδοση των 

τµηµάτων ή των υπηρεσιών καθώς επίσης και την απόδοση του προσωπικού. Ο 

προσανατολισµός περιλαµβάνει την αποστολή του οργανισµού, την αποστολή του 

τµήµατος ή της υπηρεσίας, το πεδίο των παρεχόµενων υπηρεσιών, και τις πολιτικές και 

διαδικασίες των σχετικών µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 
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Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε το ποιες πρέπει να είναι οι 

ευθύνες και αρµοδιότητες της διεύθυνσης των τµηµάτων ή των υπηρεσιών είναι: 

• Ένα άτοµο µε την κατάλληλη κατάρτιση, την εκπαίδευση, και την 

εµπειρία διευθύνει κάθε τµήµα ή υπηρεσία µέσα στον οργανισµό.  

• Όταν περισσότερα από ένα άτοµα παρέχουν την διεύθυνση, οι ευθύνες 

κάθε ενός καθορίζονται εγγράφως. 

• Τα έγγραφα του τµήµατος ή τα έγγραφα υπηρεσιών περιγράφουν τις 

τρέχουσες και προγραµµατισµένες υπηρεσίες που παρέχονται από κάθε τµήµα ή 

υπηρεσία. 

• Οι διαδικασίες και οι πολιτικές κάθε τµήµατος ή υπηρεσίας επισηµαίνουν 

τη γνώση και τις δεξιότητες του προσωπικού που απαιτούνται για την αξιολόγηση και 

την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών. 

• Υπάρχει συντονισµός και ενσωµάτωση των υπηρεσιών µέσα σε κάθε 

τµήµα ή υπηρεσία και µε άλλα τµήµατα και υπηρεσίες. 

• Οι διευθυντές συστήνουν το χώρο, τον εξοπλισµό, την δύναµη και τα 

προσόντα του προσωπικού, και άλλους ειδικούς πόρους που απαιτούνται για την παροχή 

των υπηρεσιών. 

• Ο διευθυντής έχει καθιερώσει ένα πρόγραµµα προσανατολισµού για το 

προσωπικό των τµηµάτων και στην ολότητά του το προσωπικό των τµηµάτων το 

πραγµατώνει. 

• Οι διευθυντές εφαρµόζουν τα ποιοτικά όργανα ελέγχου που απευθύνονται 

στις παρεχόµενες υπηρεσίες στο τµήµα ή την υπηρεσία τους συµπεριλαµβάνοντας 

κριτήρια που σχετίζονται µε τις προτεραιότητες ελέγχου και βελτίωσης του οργανισµού 

που αφορούν το τµήµα ή την υπηρεσία,  την αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών 

από  πηγές συµπεριλαµβανοµένων των  ερευνών των ασθενών και των παραπόνων, την 

ανάγκη να γίνει κατανοητή η αποδοτικότητα και η έννοια κόστους - 

αποτελεσµατικότητας  των παρεχοµένων υπηρεσιών και τον έλεγχο των υπηρεσιών που 

παρέχονται στο πλαίσιο των συµβατικών συµφωνιών  

• Οι διευθυντές εφαρµόζουν τα ποιοτικά όργανα ελέγχου σχετικά µε την 

απόδοση του προσωπικού στην πραγµατοποίηση των αρµοδιοτήτων τους στο τµήµα ή 

στην υπηρεσία και όπου αλλού ενδείκνυται. 
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• Ο ποιοτικός έλεγχος και οι δραστηριότητες βελτίωσης των τµηµάτων και 

των υπηρεσιών αναφέρονται περιοδικά στο πρόγραµµα ποιοτικής επίβλεψης του 

οργανισµού. 

 

 

6.11.5.  Ηθικοί Κανόνες που ∆ιέπουν τον Υγειονοµικό Οργανισµό 

 

 

GLD.6 

 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης έχει την ηθική και νοµική ευθύνη 

απέναντι στους ασθενείς του και την κοινότητά . Οι ηγέτες κατανοούν αυτές τις ευθύνες 

όπως ισχύουν για  τις κλινικές δραστηριότητες και το έργο του οργανισµού. Οι ηγέτες 

δηµιουργούν  έγγραφα καθοδήγησης για να παρέχουν ένα συνεπές πλαίσιο ώστε να 

πραγµατοποιήσουν αυτές τις ευθύνες. Ο οργανισµός θεσπίζει ένα πλαίσιο για την ηθική 

διαχείριση που εξασφαλίζει ότι η περίθαλψη των ασθενών παρέχεται µέσα στους 

επιχειρησιακούς, οικονοµικούς, ηθικούς, και νοµικούς κανόνες και  προστατεύει τους 

ασθενείς και τα δικαιώµατά τους. Το πλαίσιο αυτό περιλαµβάνει το µάρκετινγκ, τις 

εισαγωγές, τη διακοµιδή και την έξοδο από το νοσηλευτικό ίδρυµα, την κοινολόγηση της 

ιδιοκτησίας και οποιεσδήποτε επαγγελµατικές συγκρούσεις που µπορούν να µην είναι 

στα συµφέροντα των ασθενών και υποστηρίζει τις ηθικές αποφάσεις που λαµβάνονται 

κατά την νοσηλευτική φροντίδα. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία πρέπει να ικανοποιούνται από την 

ηγεσία ενός υγειονοµικού οργανισµού είναι ότι: 

• Οι ηγέτες του οργανισµού καθιερώνουν τους ηθικούς και νοµικούς 

κανόνες που προστατεύουν τους ασθενείς και τα δικαιώµατά τους και θεσπίζουν ένα 

πλαίσιο για την ηθική διαχείριση του οργανισµού. 

• Ο οργανισµός κοινοποιεί, αποκαλύπτει την ιδιοκτησία του,  απεικονίζει 

ειλικρινά τις υπηρεσίες του στους ασθενείς, παρέχει  σαφείς πολιτικές εισαγωγής,  

µεταφοράς, και εξόδου,  τιµολογεί ακριβώς για τις υπηρεσίες και επιλύει τις συγκρούσεις 

όταν οικονοµικά κίνητρα και διακανονισµοί πληρωµής διακυβεύουν τη νοσηλευτική 

περίθαλψη. 
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• Το πλαίσιο του οργανισµού για την ηθική διαχείριση υποστηρίζει αυτούς 

που έρχονται αντιµέτωποι µε ηθικά διλήµµατα στην νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών 

και η υποστήριξη αυτή είναι άµεσα  διαθέσιµη. 

 

 

 

 

6.11.6.  Επίλογος  

 

 

Τα πρότυπα του κεφαλαίου αυτού εστίασαν στα εγγενή χαρακτηριστικά, τις 

αρµοδιότητες και υπευθυνότητες όλων των βαθµίδων της ηγεσίας του υγειονοµικού 

οργανισµού από τους διευθυντές των τµηµάτων και υπηρεσιών, τη διακυβέρνηση του 

οργανισµού και τους ηγέτες του . Η σωστή ηγεσία επιδιώκει την επιτυχή έκβαση κάθε 

προσπάθειας αξιοποιώντας όλους τους διατιθέµενες πόρους άυλους και υλικούς. Εµφυσά 

σε όλο το εύρος του υγειονοµικού οργανισµού το όραµα το οποίο εµπνέει τους 

εµπλεκόµενους, αφοσιώνεται στην επιτυχία του στόχου και αυτό περνάει σε όλο τον 

οργανισµό, υιοθετεί και αναπτύσσει τις πολιτικές για την ποιότητα, καθιερώνει 

αντικειµενικούς, ρεαλιστικούς σκοπούς και στόχους και επιδιώκει την πραγµάτωσή τους, 

προσανατολίζει όλο το προσωπικό στις διαδικασίες, στα προγράµµατα, αναθεωρεί και 

ανασκοπεί τακτικά τα αποτελέσµατα των δράσεων και τις ίδιες τις διαδικασίες και 

προγράµµατα και εξασφαλίζει την διαθεσιµότητα των προαπαιτούµενων πόρων για την 

παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδα.  
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6.12. ∆ιαχείριση Εγκαταστάσεων και Ασφάλεια (Facility Management and 

Safety)90 

 

 

6.12.1.  Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Βασική παράµετρος των οργανισµών υγειονοµικής περίθαλψης αποτελεί να 

παρέχουν ασφαλή και λειτουργικά µέσα και δυνατότητες στους ασθενείς, στους οικείους 

τους, στους επισκέπτες και στο προσωπικό. Το επιτυγχάνουν µε την κατάλληλη και 

αποτελεσµατική διαχείριση των φυσικών εγκαταστάσεων, του ιατρικού και λοιπού 

εξοπλισµού και υλικών και των ανθρώπων.  Κρίνεται ευθύνη της ηγεσίας η προσπάθεια 

µείωσης και ελέγχου των κινδύνων, της πρόληψης και αποτροπής των τραυµατισµών και 

ατυχηµάτων και της διατήρησης ασφαλών συνθηκών.  

Την αποτελεσµατική διοίκηση στοιχειοθετούν ο προγραµµατισµός των χώρων, 

του εξοπλισµού και των πόρων που απαιτούνται για να υποστηρίξουν µε ασφάλεια τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες, η εκπαίδευση του προσωπικού πάνω στις 

εγκαταστάσεις(µέθοδοι µείωσης των κινδύνων, ελέγχου και αναφοράς δυνητικά 

απειλητικών καταστάσεων), και ο έλεγχος των συστηµάτων µέσω της χρησιµοποίησης 

κριτηρίων απόδοσης για να προσδιοριστούν και να πραγµατοποιηθούν οι αναγκαίες 

βελτιώσεις. Ο σχεδιασµός για τα σηµεία των εγκαταστάσεων και των δραστηριοτήτων 

του οργανισµού εστιάζει :   

1. Στην Ασφάλεια 

Ασφάλεια – Ο βαθµός στον οποίο τα κτήρια, το έδαφος, και ο εξοπλισµός του 

οργανισµού δεν θέτουν σε κίνδυνο τους ασθενείς, το προσωπικό, ή τους επισκέπτες.  

Προστασία - Προστασία  από  απώλεια, καταστροφή, αλλοίωση, ή αναρµόδια 

πρόσβαση ή χρήση. 

2. Στα Επικίνδυνα υλικά – Ο χειρισµός,  η αποθήκευση, και η χρήση των 

ραδιενεργών και άλλων υλικών ελέγχονται, και τα επιβλαβή απόβλητα διατίθενται µε 

ασφάλεια. 

3. Στη διαχείριση  έκτακτης  ανάγκης -  Η απόκριση στις επιδηµίες, τις 

καταστροφές, και τις επείγουσες καταστάσεις προγραµµατίζεται  αποτελεσµατικά. 

                                                           

90
 Joint Commission International, Op., Cit.Σελ.181-194. 
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4. Στην ασφάλεια πυρκαγιάς – Η ιδιοκτησία και οι κάτοχοι προστατεύονται 

από πυρκαγιά και από καπνό. 

5. Στον ιατρικός εξοπλισµός – Ο εξοπλισµός επιλέγεται, διατηρείται, και 

χρησιµοποιείται µε τέτοιο τρόπο ώστε να µειώνει τους κινδύνους {επίσης δείτε το 

γλωσσάριο). 

6. Στα συστήµατα χρησιµότητας – Το ηλεκτρικό, νερού, και τα άλλα 

συστήµατα χρησιµότητας διατηρούνται για να ελαχιστοποιούν τους κινδύνους από 

λειτουργικά σφάλµατα. 

Οι νόµοι, οι κανονισµοί, και οι επιθεωρήσεις από τις τοπικές αρχές καθορίζουν σε 

µεγάλο µέρος πώς µια εγκατάσταση σχεδιάζεται, χρησιµοποιείται, και διατηρείται. Όλες 

οι οργανισµοί, ανεξάρτητα από το µέγεθος και τους πόρους τους, πρέπει να 

συµµορφώνονται µε αυτές τις απαιτήσεις ως τµήµα των ευθυνών τους ως προς τους 

ασθενείς, τις οικογένειες, το προσωπικό, και τους επισκέπτες τους. 

 

 

 

6.12.2.  Σχεδιασµός του Προγράµµατος για την ∆ιαχείριση των Εγκαταστάσεων και 

την Ασφάλεια 

 

 

 

FMS.1-3 

Η πρώτη εκτίµηση για οποιαδήποτε φυσική εγκατάσταση είναι οι νόµοι, 

κανονισµοί, και οι λοιπές απαιτήσεις σχετικές µε τις εγκαταστάσεις. Τέτοιες απαιτήσεις 

µπορούν να διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία και τη τοποθεσία της εγκατάστασης και 

άλλους παράγοντες. Παραδείγµατος χάριν, πολλοί κώδικες οικοδόµησης κτηρίου και  

κώδικες πυρασφάλειας, όπως για τα συστήµατα ψεκαστήρων, ισχύουν µόνο για τη νέα 

οικοδόµηση, κατασκευή. Ο οργανισµός συµµορφώνεται µε τους σχετικούς νόµους, τους 

κανονισµούς, και τις απαιτήσεις του ελέγχου των εγκαταστάσεων. 

Η διαχείριση των κινδύνων µέσα στο περιβάλλον στο οποίο οι ασθενείς 

θεραπεύονται και το προσωπικό εργάζεται απαιτείται σχεδιασµός έτσι ο οργανισµός 

αναπτύσσει και διατηρεί ένα γραπτό σχέδιο περιγράφοντας τις διαδικασίες για να 

διαχειριστεί τους κινδύνους για τους ασθενείς, τις οικογένειες, τους επισκέπτες και το 

προσωπικό. Η ηγεσία και επίβλεψη του προγράµµατος διαχείρισης κινδύνων ανατίθεται 
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σε ένα ή περισσότερα άτοµα.  Σε έναν µικρό οργανισµό, ένα άτοµο µπορεί να διοριστεί 

µε µερική απασχόληση. Σε έναν µεγαλύτερο οργανισµό, µπορούν να διοριστούν διάφοροι 

µηχανικοί ή άλλα ειδικά εκπαιδευµένα άτοµα . Οποιαδήποτε και αν είναι η ανάθεση, 

όλες οι προοπτικές του προγράµµατος πρέπει να ρυθµιστούν, διαχειριστούν 

αποτελεσµατικά και κατά τρόπο συνεπή και συνεχή. Ο πολύπλευρος και ενδελεχής 

έλεγχος  του προγράµµατος παρέχει τα πολύτιµα δεδοµένα για τη βελτίωση του 

προγράµµατος και για την µείωση περαιτέρω των κινδύνων στον οργανισµό. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε τον σχεδιασµό και την ηγεσία 

του προγράµµατος διαχείρισης κινδύνων είναι: 

• Οι ηγέτες του οργανισµού γνωρίζουν τους νόµους, τους κανονισµούς, και 

τις λοιπές απαιτήσεις που εφαρµόζονται, ισχύουν για τις εγκαταστάσεις του οργανισµού. 

• Οι ηγέτες εφαρµόζουν τις πρακτικές απαιτήσεις ή τις εγκεκριµένες 

εναλλακτικές λύσεις και εξασφαλίζουν ότι ο οργανισµός ικανοποιεί τους όρους των 

εκθέσεων επιθεώρησης των εγκαταστάσεων ή τις συστάσεις. 

• Υπάρχει έγγραφος επίσηµος σχεδιασµός που επικεντρώνεται στα 

ζητήµατα της ασφάλειας, των επικίνδυνων υλικών, των επειγουσών καταστάσεων, της 

πυρασφάλειας, του ιατρικού εξοπλισµού και των συστηµάτων χρησιµότητας, είναι 

τρέχον και ενηµερωµένος και εφαρµόζεται πλήρως.  

• Τίθεται σε ισχύ µία διαδικασία για την τακτική αναθεώρηση και την 

ενηµέρωση του σχεδιασµού σε ετήσια βάση. 

• Το άτοµο το οποίο είναι αρµόδιο για την επιτήρηση και διαχείριση του 

προγράµµατος προγραµµατίζει όλες τις προοπτικές και εφαρµογές του προγράµµατος, το 

υλοποιεί, εκπαιδεύει το προσωπικό, δοκιµάζει και ελέγχει το πρόγραµµα, ανασκοπεί 

περιοδικά το πρόγραµµα, και είναι αρµόδιο για την αναφορά των ετησίων εκθέσεων στη 

διακυβέρνηση.  

• Υπάρχει ένα πρόγραµµα που ελέγχει όλες τις πλευρές του προγράµµατος 

διαχείρισης κινδύνων της εγκατάστασης/περιβάλλοντος. 

• Τα δεδοµένα ελέγχου χρησιµοποιούνται για να βελτιώσουν το πρόγραµµα. 
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6.12.3. Ασφάλεια και Προστασία 

 

 

FMS.4 

 

 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης σχεδιάζει και εκτελεί ένα πρόγραµµα για 

να παρέχει ένα ασφαλές και προστατευµένο  φυσικό περιβάλλον. Οι ηγέτες του 

οργανισµού χρησιµοποιούν τους διαθέσιµους πόρους καλά στην παροχή  ασφαλών, 

αποτελεσµατικών, και αποδοτικών εγκαταστάσεων. Η πρόληψη και ο προγραµµατισµός 

είναι ουσιώδη στη δηµιουργία  ασφαλών και υποστηρικτικών εγκαταστάσεων 

υγειονοµικής περίθαλψης. Για τον αποτελεσµατικό σχεδιασµό, ο οργανισµός πρέπει να 

γνωρίζει όλους τους κινδύνους παρόντες στις εγκαταστάσεις. Αυτό περιλαµβάνει την 

ασφάλεια καθώς επίσης και την προστασία από τους κινδύνους. Ο στόχος είναι να 

αποτραπούν τα ατυχήµατα και οι τραυµατισµοί, να  διατηρηθούν ασφαλείς συνθήκες για 

τους ασθενείς, τις οικογένειες, το προσωπικό και τους επισκέπτες  και να µειωθούν και 

ελεγχτούν οι κίνδυνοι. 

Η κατανόηση και ο προσδιορισµός των παρόντων κινδύνων στις εγκαταστάσεις 

επιφέρει την ανάπτυξη ενός δυναµικού σχεδιασµού για την µείωση αυτών των κινδύνων.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε τις διαδικασίες του 

προγράµµατος διαχείρισης κινδύνων για την προστασία και ασφάλεια είναι : 

• Ο οργανισµός διαθέτει ένα πρόγραµµα για να παρέχει ασφαλείς φυσικές 

εγκαταστάσεις. 

• Το πρόγραµµα διασφαλίζει ότι όλο το προσωπικό, οι επισκέπτες και οι 

προµηθευτές φέρουν διαπιστευτήρια και όλες οι επαπειλούµενες  περιοχές ελέγχονται και 

κρατιούνται ασφαλείς.  

• Το πρόγραµµα είναι αποτελεσµατικό στην πρόληψη τραυµατισµών και 

στη διατήρηση των ασφαλών συνθηκών για τους ασθενείς, τις οικογένειες, το 

προσωπικό, και τους επισκέπτες.  

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την ασφάλεια κατά τη διάρκεια των 

περιόδων της κατασκευής και της ανακαίνισης. 

• Οι ηγέτες κατανέµουν, διαθέτουν τους πόρους σύµφωνα µε τα 

εγκεκριµένα σχέδια. 
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• Οι φυσικές εγκαταστάσεις επιθεωρούνται περιοδικά µέσω µίας ακριβής 

και τεκµηριωµένης διαδικασίας . 

• Υπάρχει διαθέσιµος σχεδιασµός για την µείωση των κινδύνων βάση των 

συµπερασµάτων και των δεδοµένων της επιθεώρησης.  

• Ο οργανισµός σχεδιάζει και ετοιµάζει τον προϋπολογισµό για την 

αναβάθµιση ή την αντικατάσταση των συστηµάτων, των κτηρίων, ή των συστατικών που 

απαιτούνται για τη συνεχή λειτουργία των ασφαλών και αποτελεσµατικών 

εγκαταστάσεων.  

 

 

 

 

6.12.4.  Επικίνδυνα Υλικά  

 

 

FMS.5  

 

 

Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης διαθέτει ένα σχεδιασµό για την 

καταγραφή, το χειρισµό, την αποθήκευση, και τη χρήση των επικίνδυνων υλικών και τον 

έλεγχο και τη διάθεση των επικίνδυνων υλικών και των αποβλήτων. Τέτοια υλικά και 

απόβλητα περιλαµβάνουν τις χηµικές ουσίες και τα χηµειοθεραπευτικά µέσα, τα 

ραδιενεργά υλικά και  απόβλητα, τα επικίνδυνα αέρια και τους ατµούς, και άλλα 

ρυθµισµένα ιατρικά και µολυσµατικά απόβλητα. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε τις διαδικασίες 

προσδιορισµού και ελέγχου των επικίνδυνων υλικών και αποβλήτων είναι: 

• Ο οργανισµός προσδιορίζει τα επικίνδυνα υλικά και  απόβλητα και έχει 

έναν τρέχοντα κατάλογο όλων αυτών των  υλικών µέσα στον οργανισµό.  

• Το σχέδιο περιλαµβάνει τον ασφαλή χειρισµό, την αποθήκευση, και τη 

χρήση.  

• Το σχέδιο περιλαµβάνει την υποβολή έκθεσης και την έρευνα για τις 

διαρροές και άλλα γεγονότα και τον κατάλληλο προστατευτικό εξοπλισµό και τις 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

[218] 

 

διαδικασίες κατά τη διάρκεια της χρήσης, της διαρροής, ή της έκθεσης ή όποιων άλλων 

γεγονότων. 

• Το σχέδιο περιλαµβάνει τον κατάλληλο χειρισµό των αποβλήτων µέσα 

στον οργανισµό και τη διάθεση των επιβλαβών αποβλήτων κατά τρόπο ασφαλή και 

νόµιµο.   

• Το σχέδιο προσδιορίζει τις απαιτήσεις τεκµηρίωσης 

συµπεριλαµβανοµένων οποιονδήποτε αδειών, εγκρίσεων, ή άλλων ρυθµιστικών 

απαιτήσεων. 

• Το σχέδιο περιλαµβάνει την τοποθέτηση ταµπέλας ή όποιου άλλου 

διακριτικού στα  επικίνδυνα υλικά και  απόβλητα .  

 

 

 

 

 

6.12.5.  ∆ιαχείριση Κρίσεων 

 

 

FMS.6  

 

 

Ο οργανισµός αναπτύσσει και διατηρεί ένα σχεδιασµό και ένα πρόγραµµα 

διαχείρισης καταστάσεων έκτακτης ανάγκης για να αποκριθεί στις πιθανές  επείγουσες 

καταστάσεις της κοινότητας, τις επιδηµίες, και τις φυσικές ή άλλες καταστροφές και 

εξετάζει τον βαθµό ανταπόκρισής του σε τέτοιες καταστάσεις. Οι καταστάσεις έκτακτης 

ανάγκης της κοινότητας , οι επιδηµίες, και οι καταστροφές µπορούν άµεσα να 

επηρεάσουν και να αναµείξουν το νοσηλευτικό ίδρυµα, όπως η ζηµία στις περιοχές 

υγειονοµικής περίθαλψης ως αποτέλεσµα ενός σεισµού, ή της γρίπης που εµποδίζει το 

προσωπικό από το να εργαστεί. Για να ανταποκριθεί αποτελεσµατικά, ο οργανισµός 

αναπτύσσει ένα σχέδιο και ένα πρόγραµµα για να διαχειριστεί τέτοιες καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης. Το σχέδιο εξετάζεται και δοκιµάζεται τουλάχιστον µία φορά το χρόνο 

ως τµήµα του ευρύτερου  σχεδίου της κοινότητας για τη διαχείριση κρίσεων ή του 

αντίστοιχου σχεδίου του οργανισµού και η δοκιµή είναι κατάλληλη για τα πιθανά 
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γεγονότα. Στο ενδεχόµενο που το νοσηλευτικό ίδρυµα εµπεριέχεται σε µια πραγµατική 

καταστροφή, ενεργοποιεί το σχέδιό  και ενηµερώνει κατάλληλα.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε το πρόγραµµα διαχείρισης 

κρίσεων για την αντιµετώπιση επειγουσών καταστάσεων είναι: 

• Ο οργανισµός έχει προσδιορίσει τις µεγάλες εσωτερικές και εξωτερικές 

καταστροφές και τις µεγάλες επιδηµικές εκδηλώσεις που θέτουν σηµαντικούς,  κινδύνους 

µε την εκδήλωσή τους. 

• Ο οργανισµός σχεδιάζει την ανταπόκρισή του στις πιθανές καταστροφές 

µε την ανάπτυξη των διαδικασιών  για τον καθορισµό του τύπου, της πιθανότητα και των 

συνεπειών των κινδύνων,  και των απειλητικών καταστάσεων,  τον καθορισµό του ρόλου 

του οργανισµού σε τέτοιες εκδηλώσεις , τις στρατηγικές επικοινωνίας για τέτοιου τύπου 

συµβάντα, την διαχείριση των πόρων κατά τη διάρκεια των γεγονότων, 

συµπεριλαµβανοµένων των εναλλακτικών πηγών , την διαχείριση των κλινικών 

δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια ενός γεγονότος, συµπεριλαµβανοµένων των 

εναλλακτικών περιοχών περίθαλψης  και τον προσδιορισµό και την ανάθεση των ρόλων 

και των ευθυνών του προσωπικού κατά τη διάρκεια ενός γεγονότος. 

• Ο σχεδιασµός δοκιµάζεται ετησίως και το προσωπικό συµµετέχει 

τουλάχιστον σε µια δοκιµή, ετοιµότητας  έκτακτης ανάγκης το χρόνο. 

 

 

 

6.12.6. Πυρασφάλεια 

 

 

FMS.7 

 

 

Η πυρκαγιά είναι ένας πάντα παρών κίνδυνος σε έναν οργανισµό υγειονοµικής 

περίθαλψης. Ο οργανισµός σχεδιάζει και εκτελεί ένα πρόγραµµα για να εξασφαλίσει ότι 

όλοι όσοι βρίσκονται µέσα στον οργανισµό είναι ασφαλείς από  πυρκαγιά,  καπνό, ή 

άλλες καταστάσεις έκτακτης ανάγκης µέσα στις εγκαταστάσεις. Ο σχεδιασµός του 

προγράµµατος πυρασφάλειας περιλαµβάνει την πρόληψη των πυρκαγιών µέσω της 

µείωσης των κινδύνων, όπως είναι η ασφαλής αποθήκευση και  χειρισµός των 
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ενδεχοµένως εύφλεκτων υλικών, συµπεριλαµβανοµένων των εύφλεκτων ιατρικών αερίων 

όπως το οξυγόνο, την εξασφάλιση των ασφαλών και ανεµπόδιστων µέσων εξόδου σε 

περίπτωση πυρκαγιάς, την έγκαιρη προειδοποίηση και την παρουσία συστηµάτων 

έγκαιρης ανίχνευσης, την διάθεση µηχανισµών καταστολής όπως είναι οι µάνικες νερού, 

τα χηµικά κατασταλτικά, ή τα συστήµατα ψεκαστήρων. Αυτές οι ενέργειες, όταν 

συνδυάζονται, δίνουν στους ασθενείς, στις οικογένειες, στο προσωπικό, και στους 

επισκέπτες τον επαρκή χρόνο για να βγουν µε ασφάλεια από τις εγκαταστάσεις σε 

περίπτωση πυρκαγιάς ή καπνού. 

Ο οργανισµός αναπτύσσει και εφαρµόζει µια αντικαπνιστική πολιτική και ένα 

σχεδιασµό για να περιορίσει το κάπνισµα που ισχύει για όλους τους ασθενείς, τις 

οικογένειες, το προσωπικό και τους επισκέπτες  και απαγορεύει το κάπνισµα στις 

εγκαταστάσεις του οργανισµού ή περιορίζει στο ελάχιστο το κάπνισµα στις οριζόµενες 

περιοχές µη νοσηλευτικής περίθαλψης και µία διαδικασία που ορίζει τις εξαιρέσεις των 

ασθενών στους οποίους επιτρέπεται. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου για το σύστηµα πυρασφάλειας του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος είναι: 

• Ο οργανισµός σχεδιάζει  ένα πρόγραµµα για να εξασφαλίσει ότι όλοι οι 

«ένοικοι»(εργαζόµενοι και ασθενείς) των εγκαταστάσεων του οργανισµού είναι ασφαλείς 

από πυρκαγιά, καπνό, ή άλλες καταστάσεις έκτακτης ανάγκης που δεν σχετίζονται µε 

πυρκαγιά. 

• Το πρόγραµµα εκτελείται κατά τρόπο συνεχή και περιεκτικό για να 

εξασφαλίσει ότι συµπεριλαµβάνονται όλες οι περιοχές νοσηλευτικής περίθαλψης  και 

απασχόλησης του προσωπικού . 

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει τη µείωση των κινδύνων πυρκαγιάς και την 

αξιολόγηση των κινδύνων πυρκαγιάς όταν η κατασκευή είναι παρούσα σε ή δίπλα στις 

εγκαταστάσεις. 

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την έγκαιρη ανίχνευση της πυρκαγιάς και 

του καπνού, την κατάπαυση της πυρκαγιάς και τη συγκράτηση του καπνού. 

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την ασφαλή έξοδο από τις εγκαταστάσεις 

όταν εµφανίζονται η πυρκαγιά και οι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης που δεν σχετίζονται 

µε πυρκαγιά. 

• Τα συστήµατα πυρανίχνευσης και κατάπαυσης του πυρός επιθεωρούνται, 

εξετάζονται, και συντηρούνται σε µια συχνότητα που καθορίζεται από τον οργανισµό.  
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• Το ασφαλές πρόγραµµα εκκένωσης από πυρκαγιά και καπνό εξετάζεται 

τουλάχιστον δύο φορές το χρόνο. 

• Το προσωπικό εκπαιδεύεται για να συµµετέχει στο ασφαλές πρόγραµµα 

πυρκαγιάς και καπνού και  συµµετέχει τουλάχιστον σε µια άσκηση ετοιµότητας για 

πυρκαγιά και  καπνό το χρόνο. 

• Η επιθεώρηση, η δοκιµή, και η συντήρηση του εξοπλισµού και των 

συστηµάτων είναι τεκµηριωµένες. 

 

 

 

6.12.7. Ιατρικός Εξοπλισµός 

 

 

FMS.8 

 

 

Ο οργανισµός προγραµµατίζει και εκτελεί ένα πρόγραµµα για την επιθεώρηση, τη 

δοκιµή και τη συντήρηση και του ιατρικού εξοπλισµού και τεκµηριώνει τα 

αποτελέσµατα. Από την συλλογή των δεδοµένων του ελέγχου απορρέουν τα πορίσµατα 

για  τον προγραµµατισµό των  µακροπρόθεσµων αναγκών του οργανισµού για την 

αναβάθµιση ή την αντικατάσταση του εξοπλισµού. Ο οργανισµός επίσης διαθέτει και 

εφαρµόζει µια διαδικασία για τον προσδιορισµό, την επανάκτηση(διόρθωση), και την 

επιστροφή ή καταστροφή των προϊόντων και του εξοπλισµού που ανακαλούνται από τον 

κατασκευαστή ή τον προµηθευτή. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που σχετίζονται µε τις διαδικασίες που 

συµπεριλαµβάνουν τον ιατρικό εξοπλισµό είναι: 

• Ο ιατρικός εξοπλισµός διαχειρίζεται σε όλο τον οργανισµό σύµφωνα µε ένα 

σχέδιο. 

• Υπάρχει ένας κατάλογος όλου του ιατρικού εξοπλισµού. 

• Ο ιατρικός εξοπλισµός επιθεωρείται τακτικά, δοκιµάζεται όταν είναι καινούργιος 

και ανάλογα µε την περίπτωση έκτοτε.  

• Είναι διαθέσιµο ένα προληπτικό πρόγραµµα συντήρησης.  

• Καταρτισµένα άτοµα παρέχουν αυτές τις υπηρεσίες. 
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• Τα δεδοµένα του ελέγχου συλλέγονται και τεκµηριώνονται για το πρόγραµµα 

διαχείρισης του ιατρικού εξοπλισµού και χρησιµοποιούνται για τους σκοπούς του 

προγραµµατισµού και της βελτίωσης.  

• Υπάρχει ένα σύστηµα ανάκλησης προϊόντων/εξοπλισµού σε ισχύ. 

• Η πολιτική ή η διαδικασία εξετάζει οποιαδήποτε χρήση οποιουδήποτε προϊόντος 

ή εξοπλισµού υπό ανάκληση. 

 

 

 

6.12.8.  Συστήµατα Χρησιµότητας  

 

 

FMS.9-10 

 

Η νοσηλευτική περίθαλψη, τόσο τακτική όσο  και επείγουσα, παρέχεται σε 24ωρη 

βάση, κάθε ηµέρα της εβδοµάδας σε έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης. Κατά 

συνέπεια, µια συνεχής πηγή καθαρού νερού και ηλεκτρικής ενέργειας είναι ουσιαστική 

για να ικανοποιήσει τις  ανάγκες νοσηλευτικής περίθαλψης και φροντίδας, µέσω των 

κανονικών ή εναλλακτικών πηγών. Ένας υγειονοµικός οργανισµός θα πρέπει να έχει 

προνοήσει και να προστατεύει τους ασθενείς και το προσωπικό σε επείγουσες 

καταστάσεις όπως η διακοπή του συστήµατος, η βλάβη, ή η µόλυνση. Η ασφαλής, 

αποτελεσµατική και αποδοτική λειτουργία του συστήµατος  χρησιµότητας και άλλων 

βασικών συστηµάτων στον οργανισµό είναι ουσιώδη για την ασφάλεια των ασθενώ, των 

οικογενειών, του προσωπικού, και  των επισκεπτών και για την ικανοποίηση των 

αναγκών υγειονοµικής περίθαλψης. Συνεπώς κρίνεται επιτακτική η τακτική επιθεώρηση 

τέτοιων συστηµάτων και η προληπτική ή όποιας άλλης µορφής συντήρηση. . Κατά τη 

διάρκεια των δοκιµών, δίνεται προσοχή  στα κρίσιµα σηµεία των συστηµάτων και οι 

πηγές  έκτακτης ανάγκης και οι εφεδρικές πηγές ενέργειας δοκιµάζονται κάτω από  

προγραµµατισµένες περιστάσεις που µιµούνται τις ρεαλιστικές απαιτήσεις φόρτισης. Οι 

βελτιώσεις γίνονται όταν χρειάζεται, όπως η ενίσχυση της ηλεκτρικής υπηρεσίας στις 

περιοχές µε το νέο εξοπλισµό. 

Ποικίλα αίτια είναι δυνατόν να οδηγήσουν στην αλλαγή και αλλοίωση της 

ποιότητας του νερού. Καθώς το νερό είναι ουσιώδες για διάφορες κλινικές διαδικασίες 
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περίθαλψης όπως η χρόνια νεφρική κάθαρση κρίνονται σκόπιµοι οι ποιοτικοί έλεγχοί του 

και βιολογικές δοκιµές του. Ο έλεγχος µπορεί να διενεργηθεί από  άτοµα που 

υποδεικνύονται από τον οργανισµό, όπως το προσωπικό από το κλινικό εργαστήριο, ή 

από τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας ή τις αρχές ελέγχου νερού έξω από τον οργανισµό που 

έχουν κριθεί ικανά να εκτελέσουν τέτοιες δοκιµές. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που σχετίζονται µε την ανάπτυξη 

διαδικασιών για την διαχείριση των συστηµάτων χρησιµότητας είναι: 

• Τα συστήµατα χρησιµότητας είναι διαθέσιµα  24 ώρες την ηµέρα, επτά 

ηµέρες εβδοµαδιαίως. 

• Ο υγειονοµικός οργανισµός έχει προσδιορίσει τις περιοχές και τις 

υπηρεσίες µε το µέγιστο κίνδυνο σε περίπτωση διακοπής νερού ή ηλεκτρικού ρεύµατος, 

επιδιώκει την µείωση αυτών των εκδηλώσεων σε αυτά τα σηµεία και σχεδιάζει τις 

εναλλακτικές πηγές σε περίπτωση επειγουσών καταστάσεων. 

• Ο οργανισµός εφαρµόζει διαδικασίες για τον τακτικό έλεγχο των 

εναλλακτικών πηγών και τεκµηριώνει τα αποτελέσµατα αυτών των δοκιµών. 

• Τα βασικά συστήµατα χρησιµότητας προσδιορίζονται από τον οργανισµό, 

επιθεωρούνται, εξετάζονται, συντηρούνται τακτικά και ανάλογα βελτιώνονται. 

• Τα δεδοµένα του ελέγχου των συστηµάτων χρησιµότητας συλλέγονται και 

τεκµηριώνονται για το ιατρικό πρόγραµµα διαχείρισης των συστηµάτων χρησιµότητας 

και αξιοποιούνται για τους σκοπούς του προγραµµατισµού και της βελτίωσης. 

 

 

 

6.12.9. Εκπαίδευση του Προσωπικού στο Πρόγραµµα για την ∆ιαχείριση των 

Εγκαταστάσεων και την Ασφάλεια 

 

 

 

FMS. 11 

 

 

Ο οργανισµός εκπαιδεύει  όλα τα µέλη του προσωπικού για τους ρόλους τους 

στην παροχή  ασφαλών και αποτελεσµατικών εγκαταστάσεων υγειονοµικής περίθαλψης. 
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Το προσωπικό του οργανισµού είναι η πρωταρχική πηγή  επαφής µε τους ασθενείς, τις 

οικογένειες, και τους επισκέπτες. Κατά συνέπεια, πρέπει να εκπαιδευτεί  στη 

διαδραµµάτιση τους ρόλου του στον προσδιορισµό και τη µείωση των κινδύνων, την 

προστασία άλλων και των ίδιων, και τη δηµιουργία ασφαλών και προστατευτικών 

εγκαταστάσεων. Ο τύπος και το επίπεδο της εκπαίδευσης καθορίζεται από την ηγεσία του 

υγειονοµικού οργανισµού όπως και η εκτέλεση και τεκµηρίωση του προγράµµατος 

κατάρτισης του προσωπικού. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει  οδηγίες σχετικά µε τις 

διαδικασίες για την αναφορά των  πιθανών κινδύνων, των ατυχηµάτων και των 

τραυµατισµών, και τον χειρισµό  επικίνδυνων και άλλων υλικών που θέτουν σε κίνδυνο 

τους ασθενείς και τα µέλη του προσωπικού. Επίσης περιλαµβάνει τον περιοδικό έλεγχο 

των γνώσεων του προσωπικού σχετικά µε την διαχείριση καταστάσεων κρίσεων.  

Επιµέρους η παρεχόµενη εκπαίδευση θέτει το στέρεο υπόβαθρο για την 

ετοιµότητα και άµεση και αποτελεσµατική ανταπόκριση του προσωπικού σε κινδύνους 

και απειλητικές καταστάσεις όπως η διαρροή ενός επικίνδυνου υλικού, και τη χρήση του 

ιατρικού εξοπλισµού που θέτει σε κίνδυνο  τους ασθενείς και το προσωπικό και 

εµπεριστατώνεται  µέσω επιδείξεων, δοκιµών, ασκήσεων και έντυπου υλικού . 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου τα οποία προσδιορίζουν τις διαδικασίες 

ανάληψης του υγειονοµικού οργανισµού σχετικά µε την εκπαίδευση του προσωπικού στα 

θέµατα ασφάλειας και διαχείρισης κρίσεων των εγκαταστάσεων είναι: 

• Για κάθε συστατικό µέρος του προγράµµατος διαχείρισης και ασφάλειας 

των εγκαταστάσεων του οργανισµού, υπάρχει προγραµµατισµένη εκπαίδευση για να 

διασφαλίσει ότι τα µέλη του προσωπικού µπορούν  να πραγµατοποιήσουν 

αποτελεσµατικά τις αρµοδιότητές τους.  

• Η εκπαίδευση περιλαµβάνει τους επισκέπτες, τους προµηθευτές, τους 

συµβασιούχους εργαζοµένους  και άλλους ανάλογα µε την περίπτωση του οργανισµού 

και τις πολλαπλές βάρδιες του προσωπικού. 

• Οι γνώσεις και οι ρόλοι του προσωπικού σε έκτακτες καταστάσεις είναι 

στοιχειοθετηµένες και αξιολογείται κατά διαστήµατα η ικανότητα και κατάρτισή τους να 

περιγράψουν και να καταδείξουν το ρόλο τους στο ενδεχόµενο πυρκαγιάς, τις ενέργειες 

για την ελαχιστοποίηση και αναφορά των δυνητικών κινδύνων και τα προληπτικά και 

προφυλακτικά µέτρα, τις διαδικασίες και τη συµµετοχή στην αποθήκευση, στον χειρισµό 

και διάθεση των ιατρικών αερίων και επιβλαβών αποβλήτων.  
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• Αξιολογούνται η ικανότητα και οι γνώσεις του προσωπικού να 

περιγράψουν και να καταδείξουν την επάρκειά του, τις διαδικασίες και του ρόλου του 

στις επείγουσες καταστάσεις και καταστροφές τόσο στο εσωτερικό του οργανισµού όσο 

και όταν επισυµβαίνουν στην κοινότητα που εµπεριέχεται. 

• Το προσωπικό εκπαιδεύεται για να χειρίζεται και να συντηρεί τον ιατρικό 

εξοπλισµό και τα συστήµατα χρησιµότητας κατάλληλα µε τις απαιτήσεις της εργασίας 

του. 

• Οι γνώσεις του προσωπικού εξετάζονται σχετικά µε το ρόλο τους στη 

διατήρηση  ασφαλών και αποτελεσµατικών εγκαταστάσεων και το επίπεδο επιµόρφωσης 

του προσωπικού όσο και οι δοκιµασίες είναι τεκµηριωµένες ως προς τα συµπεράσµατά 

τους.  

 

 

 

 

6.12.10.  Επίλογος  

 

 

Κάθε οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης έχει ως στόχο την φροντίδα των 

ασθενών προσπαθώντας ταυτόχρονα να παρέχει ποιοτικές, ασφαλείς και βελτιωµένες 

υπηρεσίες που θα καλύπτουν και θα ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ασθενών και θα 

διασφαλίζουν την ασφάλεια των ιδίων και του προσωπικού. Το Facility Management ή 

αλλιώς η ∆ιαχείριση Μέσων/Εγκαταστάσεων και των σχετικών υποστηρικτικών 

υπηρεσιών αποτελούν ένα σηµαντικό τµήµα για κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα εφόσον µέσω 

των διαδικασιών και των στρατηγικών του επιτελείται ο συντονισµός και η εφαρµογή µε 

ασφάλεια όλων των µέσων και διεργασιών που αφορούν τη συντήρηση και τη σωστή 

λειτουργία των κτιριακών εγκαταστάσεων και µε τις διαδικασίες του τα πάγια 

περιουσιακά στοιχεία των εγκαταστάσεων (παραγωγικές εγκαταστάσεις, γραφεία, κτίρια, 

εξοπλισµός, µηχανήµατα κτλ) χρησιµοποιούνται και συντηρούνται µε τέτοιο τρόπο, ώστε 

να ελαχιστοποιείται το κόστος λειτουργίας και το κόστος κύκλου ζωής τους, ενώ 

ταυτόχρονα διατηρείται το µέγιστο της απόδοσή τους. 

Η σωστή διαχείριση αυτών των υπηρεσιών, έχει αντίκτυπο τόσο στους ασθενείς του 

νοσοκοµειακού ιδρύµατος όσο και στο απασχολούµενο προσωπικό.  
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Με την αναλυτική περιγραφή των προτύπων έγινε µία προσπάθεια κατανόησης 

της ανάπτυξης ενός προγράµµατος για την διαχείριση και ασφάλεια µέσα στις 

εγκαταστάσεις του νοσοκοµειακού ιδρύµατος καθώς και για τον προσδιορισµό και 

διαχείριση των κρίσιµων καταστάσεων. Η ανάδειξη των κινδύνων, η ευαισθητοποίηση 

και οι βασικές κατευθύνσεις πρόληψης αποτελούν τα πρωταρχικά βήµατα του 

σχεδιασµού. Ακολουθεί η ταξινόµηση και τυπολογία των κινδύνων (φυσικοί, εσωτερικοί, 

εξωτερικοί, βιοχηµικοί κτλ) και ο καθορισµός των προληπτικών µέτρων για την 

ελαχιστοποίηση εκδήλωσής τους και την µείωση των δυσµενών επιπτώσεων τους σε 

περίπτωση εκδήλωσής τους. Η εφαρµογή διαδικασιών ασφάλειας στο χώρο εργασίας 

αποτελεί µέρος της ευρύτερης κουλτούρας και προγράµµατος του οργανισµού από τις 

αρχές της διοίκησης ολικής ποιότητας, δειγµατοληπτικοί βλαπτικοί παράγοντες. 

 Τα αποτελέσµατα του ελέγχου σε συνδυασµό µε την καταγραφή και ανάλυση 

των συµβάντων ενισχύουν το πρόγραµµα και κατευθύνουν τις ενέργειες για την 

εφαρµογή προγραµµάτων σχετικά µε την πρόληψη και συντήρηση των εγκαταστάσεων 

και του εξοπλισµού. Η τακτική αναθεώρηση και αξιολόγηση της εφαρµοζόµενης 

τακτικής συντελεί στην ανάληψη διορθωτικών ενεργειών. Η ενηµέρωση και εκπαίδευση 

του προσωπικού στους κινδύνους και στην διαχείριση κρίσεων καθώς και η αξιολόγησης 

της αποκοµισµένης κατάρτισης και γνώσης µέσω εξέτασης και δοκιµών καθώς και η 

ενθάρρυνση των ασθενών να συµµετέχουν στο πρόγραµµα συµβάλλει καθοριστικά στην 

καθιέρωση συνθηκών ασφάλειας και στην προαγωγή της ασφάλειας και ποιότητας στο 

χώρο του νοσοκοµείου για όλους τους παρευρισκόµενους. 
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6.13. Προσόντα και Εκπαίδευση Προσωπικού (Staff Qualifications and 

Education)91 

 

 

 

6.13.1. Εισαγωγικά Στοιχεία  

 

 

Ένας οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης προκειµένου να εκπληρώσει την 

αποστολή του στα πλαίσια της παροχής ποιοτικά αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας και 

ικανοποίησης των αναγκών των ασθενών είναι αναγκαίο να απασχολεί µία ποικιλία 

εξειδικευµένων και καταρτισµένων επαγγελµατιών. Οι ηγέτες του οργανισµού 

συνεργάζονται για να προσδιορίσουν το µέγεθος, την αναλογία και τον τύπο του 

προσωπικού βασισµένοι στις συστάσεις των διευθυντών των τµηµάτων και υπηρεσιών , 

όπως προαναφέραµε στον ορισµό των καθηκόντων της διεύθυνσης. Τα υγειονοµικά 

ιδρύµατα σήµερα αναγνωρίζουν τη σηµαντικότητα και υφίστανται µεγαλύτερες 

επενδύσεις στους ανθρώπινους πόρους. Ο προγραµµατισµός και η απασχόληση των 

ανθρωπίνων πόρων, η προσέλκυση και ο προσανατολισµός , η αξιολόγηση και ο 

διορισµός επιτελούνται µέσω µίας συντονισµένης, ολοκληρωµένης και αποδοτικής 

διαδικασίας. Οι δεξιότητες, οι γνώσεις, η κατάρτιση και η προηγούµενη εµπειρία 

τεκµηριώνονται και αναθεωρούνται περιοδικά αφού επηρεάζουν και επικοινωνούν µε τις 

κλινικές διαδικασίες καθηµερινά κατά την διάρκεια της περίθαλψης των ασθενών. Οι 

γνώσεις και η µάθηση δεν είναι στατικές σε έναν πολύπλοκο και ενεργό οργανισµό 

παροχής υπηρεσιών υγείας για αυτό και η εκπαίδευση του προσωπικού είναι κριτικής 

σηµασίας όχι µόνο γιατί παρέχει στους ίδιους τους επαγγελµατίες τη δυνατότητα 

νοητικής και επαγγελµατικής ανέλιξης αλλά γιατί η έµπρακτη εφαρµογή της συντελεί 

στην αναβάθµιση της ποιότητας των υπηρεσιών, µε τα ρεαλιστικά αποτελέσµατα στην 

έκβαση της υγείας του ασθενή.   

 

 

 

 

                                                           

91
 Ibid., Σελ. 195-212. 
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6.13.2. Προγραµµατισµός της ∆ιαχείρισης Ανθρωπίνων Πόρων 

 

 

 

SQE.1-6. 

 

 

Η διαχείριση του ανθρώπινου παράγοντα στον υγειονοµικό τοµέα όπως και όλες 

οι διαδικασίες πρωτίστως στοιχειοθετείται µε τον προγραµµατισµό των ανθρωπίνων 

πόρων που περιλαµβάνει την περιγραφή και ανάλυση του αντικειµένου απασχόλησης για 

τους επαγγελµατίες, τον καθορισµό του µεγέθους της δύναµης των εργαζοµένων, την 

καθιέρωση προγραµµάτων και πολιτικών εργατικής δύναµης µε τον προσδιορισµό των 

στόχων της εργασιακής δύναµης και την απογραφή του υφιστάµενου δυναµικού, την 

αξιολόγηση της εργασίας και την διαχείριση των µισθολογικών ζητηµάτων.  

Οι ηγέτες του υγειονοµικού οργανισµού λαµβάνοντας υπ’ όψιν την αποστολή και 

τις υπηρεσίες που παρέχονται από τον οργανισµό, το µίγµα των ασθενών µε την 

πολυπλοκότητα και δριµύτητα των αναγκών τους και τη διαθέσιµη τεχνολογία και τους 

πόρους, προχωρά στο σχεδιασµό των απαιτήσεων επάνδρωσης του οργανισµού 

καθορίζοντας την επιθυµητή εκπαίδευση, τις γνώσεις, τις δεξιότητες και όποιο άλλο 

απαραίτητο στοιχείο.  

Τα θεµέλια πάνω στα οποία θα κτιστεί το επίσηµο πρόγραµµα αξιολόγησης της 

εργασίας, ο αντικειµενικός και αποτελεσµατικός οδηγός για την ορθή επιλογή και 

τοποθέτηση του προσωπικού, αποτελεί η περιγραφή της θέσης εργασίας. Οι ευθύνες και 

αρµοδιότητες κάθε µέλους προσωπικού καθορίζονται σε µια τρέχουσα περιγραφή θέσης 

εργασίας. Η περιγραφή της θέσης εργασίας είναι δυνατόν να υποστεί συγκεκριµένες 

τροποποιήσεις και προσθήκες σε περίπτωση συγκεκριµένου και εξειδικευµένου τύπου 

επαγγελµατιών και αντίστοιχα προσφεροµένων υπηρεσιών.  

Η αποτελεσµατική πρόσληψη προϋποθέτει έναν προσδιορισµό των µελλοντικών 

αγαθών, τον καθαρό ορισµό και την περιγραφή του τύπου των επαγγελµατιών που 

απαιτούνται καθώς και την αξιολόγηση και τον καθορισµό των µεθόδων που πρέπει να 

χρησιµοποιούνται σε κάθε περίπτωση. Ο οργανισµός παρέχει µία συγκεντρωµένη, 

ολιστική, συντονισµένη και αποδοτική διαδικασία για την προσέλκυση, την αξιολόγηση, 

και το διορισµό  προσωπικού καθώς επίσης και άλλες σχετικές διαδικασίες που 

προσδιορίζονται από τον οργανισµό. Οι διευθυντές των τµηµάτων  και των υπηρεσιών 
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συµµετέχουν στον καθορισµό της σύστασης του αριθµού και των τυπικών προσόντων 

του προσωπικού για την παροχή των  κλινικών υπηρεσιών στους ασθενείς, καθώς επίσης 

και των µη κλινικών  λειτουργιών υποστήριξης, για να εκπληρώσουν οποιαδήποτε  

εκπαιδευτικές  ή άλλες υπηρεσιακές ευθύνες. 

Ο οργανισµός  χρησιµοποιεί µια καθορισµένη διαδικασία για να εξασφαλίσει ότι 

οι κλινικές γνώσεις και οι δεξιότητες προσωπικού είναι σύµφωνες µε τις  ανάγκες των 

ασθενών. Η διαδικασία περιλαµβάνει την αρχική αξιολόγηση του ατόµου ότι µπορεί να 

διεκπεραιώσει τις αρµοδιότητες του ατόµου όπως περιγράφονται στην θέση εργασίας και 

έπειτα καθορίζει την διαδικασία για την συχνότητα της συνεχόµενης αξιολόγησης των 

δυνατοτήτων του προσωπικού. Η συνεχιζόµενη αξιολόγηση εξασφαλίζει ότι η κατάρτιση 

εµφανίζεται όταν απαιτείται και ότι το µέλος προσωπικού είναι σε θέση να αναλάβει τις 

νέες ή προσαρµοσµένες ευθύνες. Η πρωταρχική αξιολόγηση είναι δυνατόν να επιτελεσθεί 

λίγο πριν ή κατά την διάρκεια της ανάληψης των ευθυνών του εργαζόµενου ή είναι 

δυνατόν να καθορίζεται µία δοκιµαστική περίοδος είτε επίσηµη είτε ανεπίσηµη. 

Επιπλέον επιδιώκεται να διασφαλιστεί ότι οι παρακλινικές  γνώσεις  και οι δεξιότητες 

του προσωπικού  προσαρµόζονται στις ανάγκες  του οργανισµού  και τις απαιτήσεις της 

θέσης. 

Όλα τα στοιχεία αναφορικά µε κάθε επαγγελµατία υγείας και απασχολούµενο στο 

νοσηλευτικό ίδρυµα είναι τεκµηριωµένα σε ένα αρχείο, τρέχον και σύµφωνο µε την 

πολιτική του οργανισµού και που εµπεριέχει τα πιστοποιητικά γνώσεων και κατάρτισης, 

τα αποτελέσµατα των αξιολογήσεων, τα προσόντα και το ιστορικό εργασίας του 

επαγγελµατία.  

Η κατάλληλη και επαρκής επάνδρωση προσωπικού είναι κρίσιµη στην φροντίδα 

ασθενών , καθώς επίσης και για όλες τις δραστηριότητες διδασκαλίας και έρευνας µε τις 

οποίες ο οργανισµός  µπορεί να ασχοληθεί. Ο προγραµµατισµός επάνδρωσης  

προσωπικού πραγµατοποιείται από τους ηγέτες του οργανισµού. Η διαδικασία του 

προγραµµατισµού είναι επίσηµη και έγγραφη και καθορίζει τον αριθµό και τους τύπους 

απαραίτητου προσωπικού και των δεξιοτήτων, γνώσεων, και άλλων απαιτήσεων που 

απαιτούνται σε κάθε τµήµα και υπηρεσία επίσης επισηµαίνει τις πολιτικές για τις 

µετακινήσεις επαγγελµατιών µεταξύ τµηµάτων για την κάλυψη των αναγκών, την 

εκτίµηση των αιτηµάτων του προσωπικού για επανατοποθέτηση, καθώς και την πολιτική 

για την ανάθεση της ευθύνης από ένα άτοµο σε ένα άλλο.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου αναφορικά µε την ανάληψη των 

διαδικασιών για τον προγραµµατισµό των ανθρωπίνων πόρων στον οργανισµό είναι: 
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• Η αποστολή, το µίγµα των ασθενών, οι υπηρεσίες, και η τεχνολογία του 

οργανισµού  εξετάζονται στον προγραµµατισµό.  

• Η επιθυµητές εκπαίδευση, οι δεξιότητες, και η γνώση καθορίζονται για το 

προσωπικό και στα προαναφερθέντα ενσωµατώνονται και οι εφαρµόσιµοι νόµοι και οι 

κανονισµοί . 

• Κάθε µέλος προσωπικού δεν εξασκεί αυτοβούλως και ανεξάρτητα το 

επάγγελµα αλλά οι αρµοδιότητες καθορίζονται στην περιγραφή θέσης εργασίας οι οποίες 

και είναι σύµφωνες µε την πολιτική του νοσοκοµείου.  

• Τίθεται σε ισχύ και εφαρµόζεται µία διαδικασία για την πρόσληψη, την 

αξιολόγηση των προσόντων και τον διορισµό του προσωπικού. Η διαδικασία είναι 

οµοιόµορφη καθολικά στον οργανισµό. 

• Ο οργανισµός  χρησιµοποιεί µια καθορισµένη διαδικασία για να ταιριάξει 

µε τις κλινικές γνώσεις  και τις δεξιότητες  του προσωπικού τις  ανάγκες των ασθενών 

και τις µη κλινικές γνώσεις και δεξιότητες µε τις απαιτήσεις της θέσης εργασίας. 

• Τα αρχεία του προσωπικού περιλαµβάνουν τις πληροφορίες, τα προσόντα, 

τα αποτελέσµατα των αξιολογήσεων, την περιγραφή θέσης εργασίας, το ιστορικό 

εργασίας και την εκπαίδευση που παρέχεται µέσα στην υπηρεσία. 

• Ισχύει ένα γραπτό σχέδιο για την επάνδρωση του προσωπικού, η 

αποτελεσµατικότητα του οποίου ελέγχεται σε τρέχουσα βάση και ενηµερώνεται και 

αναθεωρείται όποτε κρίνεται σκόπιµο. 

 

 

 

6.13.3.  Προσανατολισµός και Εκπαίδευση 

 

 

 

SQE.7  -8 

 

 

Οι ανθρώπινοι πόροι αποτελούν το πολυτιµότερο στοιχείο στον υγειονοµικό 

οργανισµό για αυτό και η εισαγωγή κάθε νέου εργαζόµενου στην εργασιακή οµάδα 

προσανατολίζονται µέσα στον οργανισµό, το τµήµα ή την υπηρεσία που θα 
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απασχοληθούν. Με τον προσανατολισµό κάθε νέος εργαζόµενος αισθάνεται 

ευπρόσδεκτος και αναγκαίος, γνωρίζεται µε τον οργανισµό και τον ρόλο που θα 

διαδραµατίσει µέσα σε αυτόν και κατανοεί τις ευθύνες της θέσης εργασίας του. Ο 

προσανατολισµός περιλαµβάνει, ανάλογα µε την περίπτωση, την υποβολή έκθεσης των 

ιατρικών λαθών, την πρόληψη µόλυνσης και τις πρακτικές ελέγχου, τις  πολιτικές του 

οργανισµού σχετικά µε τηλεφωνικές παραγγελίες φαρµάκων, και ούτω καθεξής. 

Η παρότρυνση για συνεχόµενη εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού µέσα 

στην υπηρεσία και µε όποιον άλλο τρόπο για  να διατηρηθούν ή να προωθηθούν οι 

δεξιότητες και οι γνώσεις του αποτελεί ζητούµενο για τον υγειονοµικό οργανισµό. Ο 

οργανισµός  συλλέγει  στοιχεία, δεδοµένα από διάφορες πηγές για να καταλάβει τις 

τρέχουσες ανάγκες εκπαίδευσης του προσωπικού. Τα αποτελέσµατα του ελέγχου 

ποιότητας και ασφάλειας είναι µια πηγή πληροφορίας για να προσδιορισθούν οι ανάγκες 

εκπαίδευσης του προσωπικού. Τα στοιχεία όλων των πηγών για την κάλυψη των 

εκπαιδευτικών αναγκών του προσωπικού ενσωµατώνονται και προγραµµατίζεται το 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα. Προκειµένου να υλοποιηθεί το εκπαιδευτικό πρόγραµµα για να 

διατηρηθεί η αποδεκτή απόδοση του προσωπικού, να επιτευχθεί η ενηµέρωση σχετικά µε 

το νέο εξοπλισµό και τις διαδικασίες και να διδαχθούν οι δεξιότητες, πρακτικές και 

χειρισµοί , ο υγειονοµικός οργανισµός διευθετεί τα όποια ζητήµατα αναφορικά χώρο και 

την χρονική περίοδο που θα διεξαχθεί το εκπαιδευτικό πρόγραµµα καθώς και την κάλυψη 

µε τους κατάλληλους εκπαιδευτές.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που σχετίζονται µε τις διαδικασίες του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος για τον προσανατολισµό και την εκπαίδευση του προσωπικού 

είναι: 

• Τα νέα κλινικά και παρακλινικά µέλη προσωπικού είναι 

προσανατολισµένα στον οργανισµό, στο τµήµα ή τη µονάδα στα οποία ορίζονται, και 

στις ευθύνες εργασίας τους και οποιεσδήποτε συγκεκριµένες αναθέσεις. 

• Ο οργανισµός  χρησιµοποιεί τις διάφορες πηγές στοιχείων, δεδοµένων  και 

πληροφοριών, συµπεριλαµβανοµένων των αποτελεσµάτων του ελέγχου  ποιότητας και  

ασφάλειας,  για να προσδιορίσει τις ανάγκες εκπαίδευσης προσωπικού.   

• Στο προσωπικό του οργανισµού παρέχεται  συνεχόµενη µέσα στην  

υπηρεσία εκπαίδευση και κατάρτιση η οποία σχετίζεται µε τις δυνατότητες κάθε µέλους 

προσωπικού να ικανοποιήσει τις  ανάγκες των ασθενών και τις απαιτήσεις της 

συνεχόµενης εκπαίδευσης. 
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• Τα µέλη προσωπικού που παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας υγείας σε 

ασθενείς  και το λοιπό  προσωπικό που προσδιορίζεται από τον οργανισµό  

εκπαιδεύονται στην καρδιοαναπνευστική  αναζωογόννηση όπως προσδιορίζεται και το 

επιθυµητό επίπεδο κατάρτισης για κάθε άτοµο επαναλαµβάνεται κάθε δύο έτη. 

• Ο οργανισµός  παρέχει τις εγκαταστάσεις και τον εξοπλισµό για την µέσα 

στην  υπηρεσία εκπαίδευση και  κατάρτιση προσωπικού. 

• Ο οργανισµός  παρέχει έναν µηχανισµό για την παράλειψη του 

επιµορφωτικού προγράµµατος, δέχεται τις παραµέτρους του ακαδηµαϊκού προγράµµατος 

υποστήριξης και κατέχει πλήρη πρακτικά όλων των εκπαιδευόµενων µέσα στον 

οργανισµό. 

• Ο οργανισµός ενσωµατώνει τους εκπαιδευόµενους στον προσανατολισµό  

στην ποιότητα,  ασφάλεια των ασθενών, πρόληψη  και έλεγχο λοιµώξεων και στα λοιπά 

προγράµµατα. 

• Ο οργανισµός ενσωµατώνει τους εκπαιδευόµενους στον προσανατολισµό 

της, στην ποιότητα,  ασφάλεια των ασθενών, πρόληψη  και έλεγχο λοιµώξεων και στα 

λοιπά προγράµµατα. 

 

 

 

6.13.4.  Ιατρικό Προσωπικό 

 

 

SQE.9-11   

 

 

Μέσα στο εργασιακό περιβάλλον του νοσηλευτικού ιδρύµατος ο ρόλος του 

ιατρικού προσωπικού είναι κύριος καθορίζουν την πορεία και έκβαση της υγείας και 

φροντίδας του ασθενή. Η απαιτούµενη κατάρτιση σε ποικίλα γνωστικά πεδία είναι το 

εφόδιο για την παροχή των υπηρεσιών. Ως εκ τούτου ο οργανισµός   έχει µια 

αποτελεσµατική διαδικασία για την συγκέντρωση, επιβεβαίωση και αξιολόγηση των  

πιστοποιητικών (άδεια, εκπαίδευση, κατάρτιση, και εµπειρία)  του ιατρικού προσωπικού 

που του  επιτρέπεται να παρέχει υπηρεσίες φροντίδας ασθενών χωρίς επίβλεψη. Η 
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επαλήθευση των πιστοποιητικών και των προσόντων από µέρους του οργανισµού 

επιτυγχάνεται: 

• Με την κατανόηση των εφαρµόσιµων νόµων και κανονισµών που 

επιτρέπουν στα κατάλληλα άτοµα να λειτουργούν και να εργάζονται ανεξάρτητα.  

• Συλλέγοντας όλα τα διαθέσιµα πιστοποιητικά από τον επαγγελµατία 

συµπεριλαµβανοµένων, τουλάχιστον, των αποδεικτικών της εκπαίδευσης και της 

κατάρτισης, των αποδεικτικών της τρέχουσας άδειας άσκησης επαγγέλµατος, των 

αποδεικτικών της τρέχουσας ικανότητας µέσω  πληροφοριών από άλλους οργανισµούς 

στους οποίους ο επαγγελµατίας άσκησε το επάγγελµά του, και επίσης συστατικές 

επιστολές  ή/και όποια άλλη πληροφορία που ο οργανισµός µπορεί να απαιτήσει όπως  

ιστορικό υγείας, φωτογραφίες, κ.λπ.  και 

• Την επαλήθευση των ουσιαστικών πληροφοριών όπως το τρέχον γραφείο 

µητρώων ή την άδεια άσκησης επαγγέλµατος, ειδικά όταν τέτοια έγγραφα ανανεώνονται 

περιοδικά, και οποιεσδήποτε πιστοποιήσεις και αποδεικτικά στοιχεία της ολοκλήρωσης  

µεταπτυχιακής  εκπαίδευσης.  

Ο οργανισµός πρέπει να καταβάλει κάθε προσπάθεια να επαληθεύσει τις 

ουσιαστικές πληροφορίες, ακόµα και όταν η εκπαίδευση πραγµατοποιήθηκε  σε µια άλλη 

χώρα και σε σηµαντικό χρόνο πριν. Ασφαλείς διαδικτυακοί ιστοχώροι, τεκµηριωµένη 

τηλεφωνική επιβεβαίωση από την πηγή, γραπτή  επιβεβαίωση, και οι τρίτοι, όπως µια 

οριζόµενη, επίσηµη κυβερνητική ή µη κυβερνητική αντιπροσωπεία ή υπηρεσία, µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν. 

Είναι διαθέσιµη µια τυποποιηµένη αντικειµενική, στοιχειοθετηµένη διαδικασία 

για να εξουσιοδοτεί, δίνει άδεια  σε όλα τα ιατρικά µέλη προσωπικού  να δέχονται και να 

θεραπεύουν  ασθενείς και να παρέχουν άλλες κλινικές υπηρεσίες σύµφωνες µε τα 

προσόντα τους και για να προσδιορίσει τις κλινικές υπηρεσίες για κάθε άτοµο. Εάν 

υπάρχουν  οι επιστολές από τις προηγούµενες θέσεις της εξάσκησης, από τα 

επαγγελµατικά οµότιµα βραβεία  και άλλες πηγές πληροφορίας εξετάζονται επίσης. 

Στον επαναδιορισµό, κάθε τρία έτη, ο οργανισµός  αναζητά και χρησιµοποιεί  

πληροφορίες στις ακόλουθες γενικές περιοχές ικανότητας των κλινικών επαγγελµατιών 

που σχετίζονται µε την φροντίδα των ασθενών, τις επιστηµονικές κλινικές γνώσεις και 

την εφαρµογή των γνώσεων στην περίθαλψη των ασθενών και στην εκπαίδευση των 

άλλων, την κατάρτιση βασισµένη στην επιστηµονικά τεκµηριωµένη φροντίδα, τις 

διαπροσωπικές και επικοινωνιακές ικανότητες, και τον επαγγελµατισµό που ανακλά τη 
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δέσµευση για  συνεχή επαγγελµατική ανάπτυξη, ηθική πρακτική,  κατανόηση και  

ευαισθησία στην ποικιλοµορφία και στην υπεύθυνη στάση, συµπεριφορά απέναντι στους 

ασθενείς, στο επάγγελµά τους, και στην κοινωνία. 

Υπάρχει µια τρέχουσα, συνεχόµενη επαγγελµατική πρακτική αξιολόγησης της 

ποιότητας και της ασφάλειας της κλινικής φροντίδας που παρέχεται από κάθε ιατρικό 

µέλος προσωπικού. Μια τέτοια αναθεώρηση επιτρέπει στον οργανισµό  να προσδιορίσει 

τις επαγγελµατικές τάσεις πρακτικής που αντιβαίνουν στην ποιότητα της φροντίδας και 

την  ασφάλεια των ασθενών. Η αξιολόγηση των δραστηριοτήτων του ανωτέρου ιατρικού 

προσωπικού και των επικεφαλών του τµήµατος  διεξάγεται από µια κατάλληλη 

εσωτερική ή εξωτερική αρχή. Η τρέχουσα, συνεχόµενη επαγγελµατική διαδικασία 

αξιολόγησης πρακτικής είναι αντικειµενική και στοιχειοθετηµένη και τεκµηριωµένη στο 

αρχείο που αφορά το µέλος του προσωπικού.  Το αποτέλεσµα της διαδικασίας 

αναθεώρησης είναι δυνατόν να επιφέρουν  καµία αλλαγή στις ιατρικές ευθύνες µελών 

προσωπικού, ή την επέκταση των ευθυνών, ή τον περιορισµό των ευθυνών, ή µια περίοδο 

παροχής συµβουλών και την επίβλεψη ή όποια άλλη κατάλληλη ενέργεια.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που σχετίζονται µε το ιατρικό προσωπικό 

είναι :  

• Προσδιορίζονται εκείνοι που επιτρέπονται από το νόµο, τους 

κανονισµούς, και τον οργανισµό για να παρέχουν την υπηρεσίες φροντίδας ασθενών και 

περίθαλψης χωρίς επίβλεψη  και η άδεια άσκησης επαγγέλµατος, η εκπαίδευση και η 

κατάρτιση είναι τεκµηριωµένα και επιβεβαιωµένα. 

• Υπάρχει ένα χωριστό αρχείο που διατηρείται,  των πιστοποιητικών κάθε 

ιατρικού µέλους προσωπικού που περιέχει τα αντίγραφα οποιασδήποτε απαραίτητης 

άδειας,  πιστοποίησης, ή  εγγραφής και άλλων εγγράφων που απαιτούνται από τον 

οργανισµό. 

• Υπάρχει µια τυποποιηµένη διαδικασία για να αναθεωρεί κάθε αρχείο 

τουλάχιστον κάθε τρία έτη. 

• Υπάρχει µια τυποποιηµένη διαδικασία για να χορηγεί τα προνόµια στους 

επαγγελµατίες στον αρχικό διορισµό και στον επαναδιορισµό τους. 

• Τα προνόµια που εγκρίνονται για κάθε ιατρικό µέλος προσωπικού 

γνωστοποιούνται στα κατάλληλα άτοµα και στις µονάδες του οργανισµού και 

ενηµερώνονται ανάλογα µε την περίπτωση. 
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• Υπάρχει µια τρέχουσα, συνεχόµενη  επαγγελµατική πρακτική 

αξιολόγησης κάθε ιατρικού µέλους προσωπικού που περιλαµβάνει την αξιολόγηση όταν 

υποδεικνύεται από τα συµπεράσµατα των δραστηριοτήτων βελτίωσης της ποιότητας η 

οποία εξετάζει τα διαθέσιµα στοιχεία τουλάχιστον ετησίως µέσω µιας τυποποιηµένης 

διαδικασίας που καθιερώνεται από τον οργανισµό. 

• Οι άρτιες, αξιόπιστες, κατάλληλες πληροφορίες από την επαγγελµατική 

διαδικασία πρακτικής  αξιολόγησης  είναι τεκµηριωµένες στα πιστοποιητικά του 

ιατρικού µέλους προσωπικού ή σε όποιο άλλο αρχείο. 

 

 

 

 

6.13.5.  Νοσηλευτικό και Λοιπό Παραϊατρικό Προσωπικό 

 

 

SQE. 12-17 

 

 

Τα πρότυπα αυτά επικεντρώνουν στις διαδικασίες που σχετίζονται µε την 

επιλογή, αξιολόγηση, επιβεβαίωση των προσόντων, των γνώσεων , της εκπαίδευσης, για 

τον καθορισµό της παροχής προνοµίων, της συνεχόµενης εκπαίδευσης και αξιολόγησης 

του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού που απασχολούνται στο νοσηλευτικό ίδρυµα. 

Τα πρότυπα, οι διαδικασίες και τα επιµέρους στοιχεία είναι ακριβώς τα ίδια και ισχύουν 

µε την ίδια βαρύτητα όπως τα αντίστοιχα που αφορούν το ιατρικό προσωπικό. Για την 

αποφυγή επαναλήψεων δεν γίνεται εκτενής περιγραφή τους χωρίς αυτό σε καµία 

περίπτωση να συνεπάγεται ότι δεν είναι ισόποσης σπουδαιότητας ή ότι µε όποιο τρόπο 

υποσκελίζεται ο ρόλος των υπολοίπων µελών του προσωπικού.  

Οµοίως για το νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό  ο οργανισµός έχει µια 

αποτελεσµατική διαδικασία για να  συλλέγει, να ελέγχει, και να αξιολογεί τα 

πιστοποιητικά του νοσηλευτικού προσωπικού  (άδεια, εκπαίδευση, κατάρτιση, και 

εµπειρία), για να προσδιορίσει τις αρµοδιότητες θέσης εργασίας και να καταστήσει τις 

αναθέσεις  κλινικών  εργασιών βασισµένες στα πιστοποιητικά των µελών του 

νοσηλευτικού προσωπικού και λοιπού προσωπικού  και οποιεσδήποτε ρυθµιστικές 
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απαιτήσεις, για τη συµµετοχή του  προσωπικού  στις δραστηριότητες βελτίωσης της 

ποιότητας του οργανισµού, συµπεριλαµβανοµένης της αξιολόγησης της µεµονωµένης 

ατοµικής απόδοσης όταν υποδεικνύεται. 

 

 

 

6.13.6.  Επίλογος  

 

 

Συµπερασµατικά στο κεφάλαιο αυτό αναπτύχθηκαν τα πρότυπα που 

προσδιορίζουν τις διαδικασίες τις σχετικές µε τα προσόντα και την εκπαίδευση του 

προσωπικού σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα ως επιµέρους διαδικασίες της αξιοποίησης και 

διαχείρισης του ανθρώπινου παράγοντα. Αναλύθηκαν τα πρότυπα που σχετίζονται µε τον 

προγραµµατισµό των ανθρωπίνων πόρων και ορίζουν τις διαδικασίες για τον καθορισµό 

των στρατηγικών εργασιακής δύναµης και δύναµης προσωπικού σε σχέση µε τις ανάγκες 

του οργανισµού, την σπουδαιότητα του σχεδιασµού φόρµας για την ορθή και έξυπνη 

επιλογή και τοποθέτηση προσωπικού, τον προσανατολισµό σε επίπεδο προσωπικού και 

τµηµάτων, τη διαχείριση των προνοµίων προκειµένου να διατηρηθεί το προσωπικό, την 

εκπαίδευση και ανάπτυξη όλου του υγειονοµικού οργανισµού σε όλο το εύρος των 

ζητηµάτων και τον σχεδιασµό και διαχείρισης προγράµµατος αξιολόγησης της απόδοσης 

των επαγγελµατιών.  
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6.14.  ∆ιαχείριση της Επικοινωνίας και των Πληροφοριών (Management of 

Communication and Information)
92

 

 

 

6.14.1. Εισαγωγικά Στοιχεία 

 

 

Κάθε , νοσηλευτικό ίδρυµα στην ολότητά του  είναι δυναµικό και η άρτια 

λειτουργία του σε οργανωσιακό και δοµικό επίπεδο στηρίζεται στην επικοινωνία µεταξύ 

των συµµετεχόντων στην περίθαλψη είτε πρόκειται για  τους ασθενείς και τις οικογένειες 

τους, τους επαγγελµατίες υγείας τους λοιπούς µέσα και έξω από τον οργανισµό που 

σχετίζονται, αναµιγνύονται και εµπλέκονται στην φροντίδα του ασθενή. Η ασφάλεια των 

ασθενών σχετίζεται άµεσα µε την ασφάλεια της πληροφορίας αφού η πραγµατικότητα 

έχει καταδείξει ότι οι περισσότερες καταστάσεις που επαπειλούν την ασφάλεια των 

ασθενών οφείλονται σε σφάλµατα στη διάχυση των πληροφοριών.  

Η οργάνωση, ο συντονισµός, η παροχή και η ολοκλήρωση των υπηρεσιών σε ένα 

νοσηλευτικό ίδρυµα στηρίζονται στις πληροφορίες που αποκοµίζονται από τους 

ασθενείς, από την επιστηµονικά τεκµηριωµένη γνώση και δεδοµένα, τις πληροφορίες 

αναφορικά µε την παρεχόµενη φροντίδα και τα αποτελέσµατά της και των δεδοµένων 

σχετικά µε την απόδοση στην παροχή υπηρεσιών. Η αποτελεσµατική διαχείριση των 

πληροφοριών συντελεί στην ικανοποιητική έκβαση της πορείας υγείας των ασθενών και 

αποδοτικότερης και αποτελεσµατικότερης απόδοσης του νοσηλευτικού ιδρύµατος.  

Για την αποτελεσµατική διαχείριση της πληροφορίας το νοσηλευτικό ίδρυµα 

επικεντρώνεται προσδιορισµό των αναγκών πληροφόρησης, στο σχεδιασµό του 

συστήµατος διαχείρισης των πληροφοριών, στον καθορισµό, την συλλογή, την 

επεξεργασία των δεδοµένων και την µετατροπή τους σε πληροφορίες, στην διαβίβαση 

και αναφορά τους και την χρησιµοποίησή τους εντέλει.   

 

 

 

 

                                                           

92
 Joint Commission International, Op. Cit. Σελ. 213-228.  
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6.14.2. Επικοινωνία µε την Κοινότητα, τους Ασθενείς και  τους Παρόχους Μέσα 

και Έξω Από τον Οργανισµό.  

 

 

Το νοσηλευτικό ίδρυµα προσδιορίζει την κοινότητα στην οποία εντάσσεται και 

τον ασθενή πληθυσµό και ανάλογα µε τις προσδιορισµένες ανάγκες καθορίζει την 

επικοινωνία  είτε µέσω των δηµόσιων υπηρεσιών είτε άµεσα µε τα άτοµα. Οι 

πληροφορίες αναφέρονται στο φάσµα των παρεχοµένων υπηρεσιών, τον τύπο των 

υπηρεσιών, στις ώρες λειτουργίας και τις διαδικασίες για να λάβει ο ενδιαφερόµενος τις 

υπηρεσίες.  

Το νοσηλευτικό ίδρυµα έχει εξασφαλίσει έναν µηχανισµό προκειµένου να 

γνωστοποιούνται οι υπηρεσίες που προσφέρει στο κοινό και τον τρόπο µε τον οποίο να 

αποκτήσουν πρόσβαση σε αυτές τις πληροφορίες. Οι πληροφορίες αυτές βοηθούν στην 

ανταπόκριση των προσδοκιών του ασθενή  µε τη δυνατότητα του οργανισµού να 

ικανοποιήσει αυτές τις προσδοκίες. Αν η απαιτούµενη φροντίδα δεν υπάγεται στις 

δυνατότητες του ιδρύµατος τότε οι ασθενείς και το περιβάλλον τους ενηµερώνονται για 

τις εναλλακτικές πηγές φροντίδας και υπηρεσιών. Κατά την διάρκεια της περίθαλψης οι 

ασθενείς και οι οικογένειές τους είναι δυνατόν να συµµετέχουν στην φροντίδα και στις 

αποφάσεις φροντίδας. Ως εκ τούτου απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στον σχεδιασµό και 

την γλώσσα που χρησιµοποιείται για την αποτελεσµατικότερη επικοινωνία της 

πληροφορίας. Η χρησιµοποίηση προφορικού λόγου, έντυπου υλικού, οπτικών µέσων 

εξαρτάται από τις επιθυµίες και το νοητικό και εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών. Η 

κατανόηση της γλώσσας είναι καθοριστική και υπάρχει ευαισθησία στην αξιοποίηση 

διερµηνέων, παιδιών ως µεταφραστές για την αποκόµιση κλινικών πληροφοριών καθώς 

και όταν όποιες πληροφορίες για ερµηνεία παρέχονται από τρίτους.  

Η αποτελεσµατική επικοινωνία µέσα στο νοσηλευτικό ίδρυµα είναι ζητούµενο 

και αρµοδιότητα της ηγεσίας. Κατά συνέπεια οι ηγέτες αναγνωρίζουν την δυναµική της 

διατµηµατικής επικοινωνίας µεταξύ υπηρεσιών, µεταξύ επαγγελµατικών οµάδων και µη, 

µεταξύ επαγγελµατιών υγείας και των οικογενειών ή των ασθενών και παρέχουν τις 

παραµέτρους της αποτελεσµατικής επικοινωνίας. Επιδιώκεται η ακρίβεια και 

επικαιρότητα των πληροφοριών.  Η κουλτούρα συνεργασίας και επικοινωνίας µεταξύ 

των επαγγελµατιών υγείας για το συντονισµό και την ολοκληρωµένη παροχή φροντίδας 

εξασφαλίζεται µε την ανάπτυξη µεθόδων είτε πιο επίσηµων(µόνιµες επιτροπές) είτε πιο 

άτυπων(ενηµερωτικά φυλλάδια).  Ο συντονισµός των κλινικών υπηρεσιών προέρχεται 
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από την κατανόηση της αποστολής κάθε τµήµατος και των υπηρεσιών κάθε τµήµατος και 

τη συνεργασία στην ανάπτυξη  κοινών πολιτικών και  διαδικασιών. 

Η µεταβίβαση και  ανταλλαγή  πληροφοριών µεταξύ  των επαγγελµατιών 

υγειονοµικής περίθαλψης είναι ουσιώδης σε µια οµαλή διαδικασία φροντίδας. Οι 

ουσιαστικές πληροφορίες µπορούν να µεταβιβαστούν µέσω προφορικών, γραπτών, ή 

ηλεκτρονικών µέσων και καθορίζει το νοσηλευτικό ίδρυµα τις πληροφορίες, τα µέσα και 

τη συχνότητα που θα διαβιβαστούν. Το αρχείο του ασθενή είναι  πρωταρχική πηγή  

πληροφοριών για τη διαδικασία φροντίδας και την πρόοδο του ασθενή και είναι έτσι ένα 

ουσιαστικό εργαλείο επικοινωνίας. Οι ιατρικές, νοσηλευτικές και λοιπής υγειονοµικής 

φροντίδας σηµειώσεις είναι διαθέσιµες σε όλους τους προµηθευτές παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών φροντίδας και περίθαλψης και για να υποστηρίζουν την συνοχή 

της φροντίδας είναι διαθέσιµες κατά την διάρκεια της περίθαλψης, τακτικού επανελέγχου 

στα εξωτερικά ιατρεία και σε όλα τα στάδια της φροντίδας στο παρόν και για το µέλλον 

και ενηµερώνονται.  

Κατά την διάρκεια της µεταφοράς των ασθενών µέσα στο νοσηλευτικό ίδρυµα 

είτε για την διενέργεια του ελέγχου είτε για νοσηλεία σε άλλο τµήµα, οι κλινικές 

πληροφορίες µεταφέρονται µαζί του. Η µεταφορά επιτυγχάνεται µε την µεταφορά του 

αρχείου του ασθενή ή µε µία σύνοψη των πληροφοριών του αρχείου. Το συνοπτικό 

σηµείωµα περιλαµβάνει το λόγο για την εισαγωγή στο νοσηλευτικό ίδρυµα, τα 

σηµαντικά συµπεράσµατα, τη διάγνωση, τις διαδικασίες που εκτελούνται, τη 

φαρµακευτική αγωγή και  τις λοιπές θεραπείες, και την κατάσταση του ασθενή κατά τη 

µεταφορά. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία του προτύπου που µεταφράζονται σε διαδικασίες για την 

αποτελεσµατική διάχυση της πληροφορίας µέσα στο νοσηλευτικό ίδρυµα είναι: 

• Το νοσηλευτικό ίδρυµα εφαρµόζει µία πολιτική επικοινωνίας µε την 

κοινότητα στην οποία εµπεριέχεται και τον ασθενή πληθυσµό που εξυπηρετεί. Στην 

πολιτική αυτή ενέχονται και οι πληροφορίες για τις υπηρεσίες του, τις ώρες  λειτουργίας, 

και της διαδικασίας για να λάβει κάποιος τις υπηρεσίες φροντίδας και περίθαλψης καθώς 

και οι πληροφορίες  για την ποιότητα των υπηρεσιών.  

• Στους ασθενείς και στις οικογένειες τους παρέχονται πληροφορίες για την 

φροντίδα και τις υπηρεσίες που παρέχονται από τον οργανισµό, τον τρόπο πρόσβασης σε 

αυτές τις υπηρεσίες και τις εναλλακτικές φροντίδας αν δεν καλύπτεται αυτή από τις 

υπηρεσίες του νοσοκοµείου.  
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• Η επικοινωνία και εκπαίδευση των ασθενών και των οικογενειών τους 

προκύπτει από κατανοητό σχεδιασµό και παρέχονται σε κατανοητή γλώσσα.  

 

• Οι ηγέτες εξασφαλίζουν ότι οι διαδικασίες είναι σε ισχύ για την 

επικοινωνία της σχετικής πληροφορίας σε όλο τον οργανισµό κατά τρόπο έγκαιρο.  

 

•  Η αποτελεσµατική επικοινωνία εµφανίζεται στον οργανισµό µεταξύ των 

προγραµµάτων του οργανισµού, µε τους εξωτερικούς οργανισµούς και µε τους ασθενείς 

και τις οικογένειες τους.  

•  Οι ηγέτες διαβιβάζουν την αποστολή του οργανισµού και τις κατάλληλες 

πολιτικές του, τα σχέδια, και τους στόχους σε όλο το προσωπικό. 

• Οι ηγέτες διασφαλίζουν την αποτελεσµατική και αποδοτική επικοινωνία 

µεταξύ των κλινικών και µη κλινικών τµηµάτων, υπηρεσιών, και µεµονωµένων µελών 

προσωπικού και ενθαρρύνουν την επικοινωνία στην παράδοση, παροχή των κλινικών 

υπηρεσιών. 

• Υπάρχει µια διαδικασία για τη µεταβίβαση  πληροφορίες των ασθενών 

µεταξύ των προµηθευτών υγειονοµικής φροντίδας σε συνεχόµενη βάση ή σε καίριες 

χρονικές στιγµές κατά τη διάρκεια της διαδικασίας φροντίδας. 

• Οι πληροφορίες που µεταβιβάζονται εµπεριέχουν την κατάσταση υγείας 

του ασθενή, µία περίληψη της παρεχόµενης φροντίδας και την πρόοδο του ασθενή.  

• Η πολιτική καθιερώνει αυτούς τους προµηθευτές υγειονοµικών υπηρεσιών 

που έχουν πρόσβαση στο αρχείο του ασθενή. 

• Το αρχείο του ασθενή ή µια περίληψη των πληροφοριών της περίθαλψης 

των  ασθενών µεταφέρεται µε τον ασθενή σε άλλη υπηρεσία ή µονάδα µέσα στον 

οργανισµό.  

• Το συνοπτικό ενηµερωτικό σηµείωµα περιέχει την αιτία εισαγωγής, τα 

σηµαντικά συµπεράσµατα, την πιθανή διάγνωση, τις διενεργηθείσες διαδικασίες, την 

χορηγηθείσα φαρµακευτική αγωγή και όποια επεµβατική ή µη θεραπευτική αντιµετώπιση 

και την κατάσταση του ασθενή κατά την µεταφορά. 

Η επικοινωνία της πληροφορίας εντός του νοσηλευτικού ιδρύµατος, είτε µεταξύ 

των ασθενών και των επαγγελµατικών οµάδων, είτε µεταξύ των επαγγελµατικών οµάδων 

σε όλα τα στάδια της φροντίδας και από όλες τις υπηρεσίες και τα τµήµατα που 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στον ασθενή, είναι καθοριστική. Μέσω αυτής 
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εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη ευνοϊκή πορεία της κατάστασης του ασθενή και 

εδραιώνεται η εµπιστοσύνη και ασφάλεια µεταξύ των προµηθευτών υπηρεσιών και των 

ασθενών. Είναι σηµαντική λοιπόν η ανάπτυξη και εφαρµογή πολιτικών που την 

ενισχύουν καθώς είναι προς όφελος του ασθενή και συµβάλλει στην ποιοτική παροχή 

υπηρεσιών.  

 

 

6.14.3.   Προγραµµατισµός της Επικοινωνίας των Πληροφοριών  

 

 

MCI. 9-18 

 

 

Κατά την διάρκεια της περίθαλψης οι πληροφορίες παράγονται, συγκεντρώνονται 

και αναλύονται. Για την ασφαλή και αποτελεσµατική λειτουργία του οργανισµού 

απαιτείται ένας προγραµµατισµός της ορθής διαχείρισης των πληροφοριών, µία 

προγραµµατισµένη προσέγγιση που προσδιορίζει τις ανάγκες πληροφόρησης του 

οργανισµού. Το νοσηλευτικό ίδρυµα οπότε µέσω του προγραµµατισµού 

συγκεντρώνονται και αλληλεπιδρούν πληροφορίες από τους επαγγελµατίες παροχής των 

υγειονοµικών υπηρεσιών, από την ηγεσία και τους διευθυντές, και από όλους όσους δεν 

υπάγονται στο σώµα του νοσηλευτικού ιδρύµατος αλλά χρειάζονται ή επιθυµούν τα 

δεδοµένα ή τις πληροφορίες για  λειτουργία του νοσοκοµείου και τις διαδικασίες παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών. Ο προγραµµατισµός επίσης συµπεριλαµβάνει την αποστολή 

του οργανισµού, τις  παρεχόµενες υπηρεσίες, τους πόρους, την πρόσβαση στην προσιτή 

τεχνολογία, και την υποστήριξη  για την αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ των 

προµηθευτών υγειονοµικών υπηρεσιών.  

Τη διάχυση των πληροφοριών διέπει η απαραίτητη ιδιωτικότητα και 

εµπιστευτικότητα και το εκάστοτε νοσηλευτικό ίδρυµα καθορίζει το επίπεδο εχεµύθειας 

για τις διαφορετικές κατηγορίες πληροφοριών. Επιπλέον η ασφάλεια των πληροφοριών 

και η ακεραιότητα των δεδοµένων διατηρούνται και υποστηρίζονται από εφαρµοσµένη 

πολιτική. Μόνο το εξουσιοδοτηµένο προσωπικό αποκτά πρόσβαση στις πληροφορίες. Η 

πολιτική επίσης καθορίζει το εύρος των πληροφοριών στο οποίο επιτρέπεται πρόσβαση 

ανά περίπτωση, την υποχρέωση του χρήστη να διατηρεί εµπιστευτικές τις πληροφορίες 

που χειρίζεται, τη διαδικασία που ακολουθείται στο ενδεχόµενο παραβίασης της 
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εµπιστευτικότητας καθώς και το ποιος είναι αρµόδιος να διαχειρίζεται τα κλινικά αρχεία 

ασθενών. Τα  αρχεία των ασθενών και άλλα δεδοµένα και πληροφορίες είναι ασφαλή και 

προστατεύονται πάντα, µόνο το εξουσιοδοτηµένο προσωπικό έχει πρόσβαση σε αυτά και 

το νοσηλευτικό ίδρυµα εξετάζει  οποιαδήποτε  αναρµόδια πρόσβαση στις ηλεκτρονικά 

αποθηκευµένες πληροφορίες και εφαρµόζει διαδικασίες για να αποτρέψει τέτοια 

πρόσβαση. 

Τα κλινικά αρχεία ασθενών και άλλα στοιχεία και πληροφορίες διατηρούνται για  

επαρκείς χρονικές περιόδους για να συµµορφώνονται µε το νόµο και τους κανονισµούς 

και να υποστηρίζουν την περίθαλψη ασθενών, τη διαχείριση, τη νοµική τεκµηρίωση, την 

έρευνα, και την εκπαίδευση. Η πολιτική διατήρησης είναι σύµφωνη µε την 

εµπιστευτικότητα και την ασφάλεια τέτοιων πληροφοριών. 

Ο σχεδιασµός και οι µέθοδοι διάδοσης των πληροφοριών προσαρµόζονται για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες όσων κάνουν χρήση των πληροφοριών. Έτσι παρέχονται 

µόνο τα δεδοµένα και πληροφορίες που χρειάζεται ο χρήστης, η έκθεση µορφοποιείται 

ανάλογα ώστε να βοηθήσει στην αξιοποίηση των πληροφοριών, προσδιορίζονται οι πηγές 

σύνδεσης των πληροφοριών και παρέχονται όποιες διευκρινήσεις ή ερµηνείες αναφορικά 

µε τα δεδοµένα.  

Η τεχνολογία διαχείρισης πληροφοριών αντιπροσωπεύει µια σηµαντική επένδυση 

των πόρων για έναν οργανισµό υγειονοµικής περίθαλψης. Και τούτο γιατί από την 

ποιότητα και πληρότητα των δεδοµένων και των πληροφοριών εκτός από την καθηµερινή 

ροή των εργασιών, ποιότητα των υπηρεσιών και εξυπηρέτηση των χρηστών (ασθενών, 

ασφαλιστικών φορέων, προµηθευτών, κτλ) επισηµαίνεται και η ευστοχία των 

στρατηγικών επιλογών της ηγεσίας και συνεπώς η επιτυχία του στην ολοκλήρωση του 

ρόλου του. Η διαθέσιµη τεχνολογία πρέπει να ενσωµατωθεί µε τις υπάρχουσες 

διαδικασίες διαχείρισης πληροφοριών και βοηθά να ενσωµατωθούν οι δραστηριότητες 

των τµηµάτων και των υπηρεσιών όλου του οργανισµού.  

Η διαδικασία διαχείρισης πληροφοριών είναι πολυσύνθετη. Καθιστά πιθανόν να 

συνδυαστούν δεδοµένα από διάφορες πηγές, να αναχθούν πορίσµατα και εκθέσεις από 

την ανάλυση των δεδοµένων που θα υποστηρίξουν την λήψη αποφάσεων. Ως εκ τούτου 

άπτονται της διαχείρισης των πληροφοριών τα άτοµα µε την κατάλληλη κατάρτιση που 

έχουν την ικανότητα και τις γνώσεις να κατανοούν την ασφάλεια και την 

εµπιστευτικότητα των πληροφοριών, να χρησιµοποιούν τα όργανα µέτρησης, τα 

στατιστικά εργαλεία και τις µεθόδους ανάλυσης δεδοµένων, να συµβάλλουν στην 

ερµηνεία των αποτελεσµάτων, να αξιοποιούν τα κατάλληλα δεδοµένα και πληροφορίες 
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για την λήψη αποφάσεων και να χρησιµοποιούν τους δείκτες για να αξιολογούν και 

βελτιώνουν τις διαδικασίες φροντίδας και εργασίας. 

Όλες οι απαιτήσεις για τις προαναφερθείσες διαδικασίες προκαθορίζονται και 

εµπεριέχονται σε ένα επίσηµο πρωτόκολλο από το νοσηλευτικό ίδρυµα. Στο πρωτόκολλο 

αυτό περιγράφονται οι διαδικασίες που υπαγορεύουν την αναθεώρηση και έγκριση όλων 

των διεργασιών από ένα εξουσιοδοτηµένο πρόσωπο πριν την διαχείριση του ζητήµατος, 

την διαδικασία και συχνότητα της αναθεώρησης, τους ελέγχους για την διαπίστωση ότι 

µόνο οι τρέχουσες σχετικές εκδόσεις των διαδικασιών είναι διαθέσιµες, τον 

προσδιορισµό των όποιων αλλαγών, τον έλεγχο όποιων διαδικασιών δηµιουργήθηκαν 

έξω από το νοσηλευτικό ίδρυµα, την διατήρηση των ξεπερασµένων διαδικασιών και την 

παρακολούθηση της ορθής εφαρµογής τους και την παρακολούθηση και των έλεγχο 

όλων των πολιτικών και διαδικασιών που είναι σε ισχύ και κυκλοφορούν.  

Τα µετρήσιµα στοιχεία των προτύπων που σχετίζονται µε τον προγραµµατισµό 

των διαδικασιών για την αποτελεσµατική διαχείριση των πληροφοριών και οροθετούν το 

ρόλο και τις ληφθείσες πολιτικές από µέρους της ηγεσίας είναι: 

• Ο προγραµµατισµός είναι κατάλληλος για το µέγεθος και την 

πολυπλοκότητα του οργανισµού. 

• Υπάρχει γραπτή πολιτική για την εξέταση και επισήµανση της 

ιδιωτικότητας  και της εµπιστευτικότητας των πληροφοριών που είναι βασισµένη και 

σύµφωνη µε το νόµο και τους κανονισµούς.  

• Ο οργανισµός έχει µια πολιτική που δείχνει εάν οι ασθενείς έχουν 

πρόσβαση στις πληροφορίες υγείας τους και τη διαδικασία για να αποκτήσουν πρόσβαση 

όταν επιτρέπεται. 

• Ο οργανισµός έχει µια γραπτή πολιτική για την εξέταση της ασφαλείας 

των πληροφοριών, συµπεριλαµβανοµένης της ακεραιότητας των δεδοµένων, που είναι 

βασισµένη ή σύµφωνη µε το νόµο ή τους κανονισµούς. 

• Η πολιτική περιλαµβάνει και προσδιορίζει τα επίπεδα ασφάλειας κάθε 

κατηγορίας δεδοµένων, επισηµαίνει τα αρµόδια άτοµα µε πρόσβαση σε αυτά και 

ελέγχεται η συµµόρφωση µε την πολιτική. 

• Η οργάνωση έχει µια πολιτική για τη διατήρηση των κλινικών αρχείων 

ασθενών και άλλων στοιχείων και πληροφοριών.  

• Η διαδικασία διατήρησης παρέχει την αναµενόµενη εµπιστευτικότητα και  

ασφάλεια.  
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• Τα αρχεία, τα δεδοµένα, και οι πληροφορίες καταστρέφονται αναλόγως. 

• Τα αρχεία και οι πληροφορίες προστατεύονται από απώλεια ή  

καταστροφή, αλλοίωση και αναρµόδια, µη εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση ή χρήση. 

• Η διάδοση δεδοµένων και πληροφοριών ικανοποιεί τις ανάγκες των 

χρηστών. 

• Οι χρήστες λαµβάνουν τα δεδοµένα και τις πληροφορίες εγκαίρως και ο 

κατάλληλος σχεδιασµός  βοηθά την προοριζόµενη χρήση του. 

• Το προσωπικό έχει πρόσβαση στα δεδοµένα και τις πληροφορίες που 

απαιτούνται για να πραγµατοποιήσει τις ευθύνες εργασίας του. 

• Το κλινικό και το διευθυντικό προσωπικό συµµετέχει στις αποφάσεις 

τεχνολογίας πληροφοριών.  

• Οι υπεύθυνοι για τη λήψη αποφάσεων και άλλοι παρέχονται µε 

εκπαίδευση στις αρχές της διαχείρισης πληροφοριών, η οποία είναι κατάλληλη για τις 

ανάγκες και τις ευθύνες, αρµοδιότητες  εργασίας. 

• Τα κλινικά και διευθυντικά δεδοµένα και οι πληροφορίες είναι 

ενσωµατωµένα όπως απαιτείται για να υποστηρίζουν την λήψη αποφάσεων. 

 

 

 

6.14.4. Κλινικό Αρχείο Ασθενών 

 

 

MCI. 19  

 

 

Κάθε ασθενής που εκτιµάται ή που θεραπεύεται σε έναν οργανισµό υγειονοµικής 

περίθαλψης  ως ασθενής, εξωτερικός ασθενής, ή επείγουσας αντιµετώπισης ασθενής  έχει 

ένα κλινικό αρχείο. Στο αρχείο ορίζεται ένα προσδιοριστικό µοναδικό στον ασθενή, ή 

κάποιος άλλος µηχανισµός χρησιµοποιείται για να συνδέσει τον ασθενή µε το κλινικό 

αρχείο του. Το κλινικό αρχείο περιέχει επαρκής πληροφορίες για τον προσδιορισµό του 

ασθενή, την υποστήριξη της διάγνωσης, την τεκµηρίωση της θεραπευτικής 

αντιµετώπισης, της πορείας και των αποτελεσµάτων αυτής και την προαγωγή της 

συνοχής περίθαλψης µεταξύ των παροχέων υπηρεσιών υγείας. Το κλινικό αρχείο κάθε 
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ασθενή που λαµβάνει υπηρεσίες επείγουσας αντιµετώπισης,  περιλαµβάνει το χρόνο της 

άφιξης, τα συµπεράσµατα στη λήξη και ολοκλήρωση της θεραπείας, την κατάσταση του 

ασθενή στο εξιτήριο, και τις  οδηγίες για τον επανέλεγχο. Όπως προαναφέρθηκε µια 

πτυχή της διατήρησης της ασφάλειας των πληροφοριών των ασθενών είναι να καθοριστεί 

ποιος εξουσιοδοτείται για να λάβει ένα κλινικό αρχείο ασθενών και να κάνει τις 

καταχωρήσεις µέσα στο κλινικό αρχείο ασθενών. Το νοσηλευτικό ίδρυµα αναπτύσσει µια 

πολιτική για να εγκρίνει, εξουσιοδοτεί τέτοια άτοµα και προσδιορίζει το περιεχόµενο και 

το σχέδιο για τις καταχωρήσεις µέσα  στα κλινικά αρχεία ασθενών. 

Κάθε οργανισµός καθορίζει το περιεχόµενο και το σχεδιασµό των  κλινικών 

αρχείων των ασθενών και έχει µια διαδικασία για να αξιολογεί το περιεχόµενο  και την 

πληρότητα αυτών . Αυτή η διαδικασία είναι  µέρος των δραστηριοτήτων βελτίωσης της 

απόδοσης του οργανισµού και πραγµατοποιείται τακτικά. Η  αναθεώρηση των κλινικών 

αρχείων των ασθενών είναι βασισµένη σε ένα δείγµα που αντιπροσωπεύει τους 

επαγγελµατίες που παρέχουν την φροντίδα και τους τύπους των παρεχοµένων 

υγειονοµικών υπηρεσιών. Η διαδικασία αναθεώρησης διεξάγεται από το ιατρικό 

προσωπικό, το νοσηλευτικό προσωπικό, και άλλους σχετικούς κλινικούς επαγγελµατίες 

που εξουσιοδοτούνται  να κάνουν τις καταχωρήσεις στο αρχείο ασθενών. Η αναθεώρηση 

εστιάζει στην επικαιρότητα, πληρότητα, το ευανάγνωστο, και ούτω καθ' εξής του αρχείου 

και των κλινικών πληροφοριών. Το  περιεχόµενο των κλινικών αρχείων που απαιτείται 

από το νόµο ή τον κανονισµό συµπεριλαµβάνεται στη διαδικασία αναθεώρησης. Η  

διαδικασία αναθεώρησης κλινικών αρχείων του οργανισµού περιλαµβάνει τα αρχεία των 

ασθενών που λαµβάνουν αυτήν την περίοδο τις υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας καθώς 

επίσης και τα αρχεία των ασθενών που έχουν εξέλθει µε οδηγίες ή µε εξιτήριο. 

Τα µετρήσιµα στοιχεία τον προτύπων που διέπουν και τις αντίστοιχες διαδικασίες 

αναφορικά µε την διαχείριση των κλινικών αρχείων των ασθενών είναι: 

• Ένα κλινικό αρχείο αρχίζει για κάθε ασθενή που εκτιµάται ή που 

θεραπεύεται από τον οργανισµό.  

•  Τα κλινικά αρχεία ασθενών διατηρούνται µέσω της χρήσης ενός 

προσδιοριστικού µοναδικού για κάθε ασθενή ή κάποια άλλη αποτελεσµατική µέθοδο. 

• Το συγκεκριµένο περιεχόµενο των κλινικών αρχείων ασθενών έχει 

καθοριστεί από τον οργανισµό. 
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• Εκείνοι που εγκρίνονται για να κάνουν τις καταχωρήσεις στο κλινικό 

αρχείο ασθενών προσδιορίζονται στην πολιτική του οργανισµού όπως επίσης ο 

σχεδιασµός και η θέση των καταχωρήσεων.  

•   Υπάρχει µια διαδικασία που εξασφαλίζει ότι µόνο τα εξουσιοδοτηµένα 

άτοµα κάνουν τις καταχωρήσεις στα κλινικά αρχεία ασθενών. 

• Προσδιορίζεται ο συντάκτης για κάθε καταχώρηση η ηµεροµηνία κάθε 

καταχώρησης,  µπορεί να προσδιοριστεί ο χρόνος µιας καταχώρησης στα κλινικά αρχεία 

ασθενών. 

• Τα κλινικά αρχεία ασθενών αναθεωρούνται τακτικά και η αναθεώρηση 

χρησιµοποιεί ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα. 

•  Η αναθεώρηση διεξάγεται από τους ιατρούς, τους νοσηλευτές, και 

λοιπούς που εγκρίνονται  για να κάνουν τις καταχωρήσεις στα κλινικά αρχεία των 

ασθενών  ή να τα διαχειρίζονται και εστιάζει στην επικαιρότητα, το ευανάγνωστο, και 

την πληρότητα του κλινικού αρχείου. 

• Τα αρχεία των ενεργών ασθενών και των ασθενών που έχουν εξέλθει από 

το νοσηλευτικό ίδρυµα είτε µε οδηγίες είτε έχουν πάρει εξιτήριο συµπεριλαµβάνονται 

στη διαδικασία αναθεώρησης. 

• Τα αποτελέσµατα της διαδικασίας αναθεώρησης ενσωµατώνονται στο 

µηχανισµό ποιοτικής επίβλεψης και ελέγχου του οργανισµού. 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς παρέχει ασφαλείς και έγκυρες πληροφορίες 

για το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Κάθε προσέλευση του ασθενούς στον ιατρό 

καταγράφεται. Εγκεκριµένοι επαγγελµατίες έχουν πρόσβαση σε όλο τον έλεγχο που έχει 

υποβληθεί ο ασθενής προγενέστερα αλλά και στο παρόν έτσι ώστε να µπορεί να 

αξιοποιήσει πιθανόν µερικά στοιχεία, καθώς και να εισάγει νέα στοιχεία για τη διάγνωση 

και να ενηµερώσει το φάκελο. Η ηλεκτρονική καταχώρηση αυτών των στοιχείων µε τη 

δηµιουργία ενός ηλεκτρονικού αρχείου, εξασφαλίζει την ασφαλή αποθήκευση και 

εύκολη ανάκληση τους. Πολιτικές και διαδικασίες εξασφαλίζουν την 

αποτελεσµατικότητα και εγκυρότητα της διαχείρισης των κλινικών αρχείων ώστε να 

αποτελούν αυτά πολύτιµο εργαλείο της τεκµηρίωσης της περίθαλψης του ασθενή µε την 

πάροδο του χρόνου παρέχοντας ακόµα και κλινικά στοιχεία και πληροφορίες που µπορεί 

να υποβοηθήσουν την έρευνα βελτιώνοντας την απόδοση και έκβαση των εφαρµοσµένων 

διαδικασιών.  
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6.14.5.  Συνολικά ∆εδοµένα και Πληροφορίες  

 

 

Η διαδικασία διαχείρισης των πληροφοριών δεν θα µπορούσε παρά να 

ολοκληρώνεται µε µία διεργασία κατά την οποία συλλέγονται συνολικά τα δεδοµένα του 

οργανισµού, αναλύονται και  τα τεκµηριωµένα ευρήµατα καταλήγουν σε συµπεράσµατα 

που υποβοηθούν στην τεκµηρίωση πρακτικών, ενεργειών και αποφάσεων και 

παρουσιάζουν την απόδοση του νοσηλευτικού ιδρύµατος και επιτρέπουν τη σύγκριση µε 

αντίστοιχες βάσεις δεδοµένων αφήνοντας έτσι περιθώρια για βελτιώσεις και διορθωτικές 

ενέργειες.  

Ο οργανισµός συλλέγει και αναλύει τα συνολικά στοιχεία για να υποστηρίξει την 

περίθαλψη και φροντίδα των ασθενών και τη διοίκηση του οργανισµού. Τα δεδοµένα 

αυτά στο σύνολό τους  παρέχουν ένα σχεδιάγραµµα του οργανισµού µε την πάροδο του 

χρόνου και επιτρέπει τη σύγκριση της απόδοσης του οργανισµού µε άλλους οργανισµούς. 

Κατά συνέπεια, στοιχειοθετούν ένα σηµαντικό µέρος των δραστηριοτήτων βελτίωσης 

απόδοσης του οργανισµού.  

Οι βάσεις των δεδοµένων είναι δυνατό να αξιοποιηθούν από τους κλινικούς 

διευθυντές, τους κλινικούς προµηθευτές, τους ερευνητές τους εκπαιδευτικούς για να 

αποκοµίζουν πληροφορίες που τους βοηθούν στην διεκπεραίωση των αρµοδιοτήτων 

τους. Οι  πληροφορίες αυτές µπορούν να περιλαµβάνουν την επιστηµονική και 

διοικητική βιβλιογραφία, τις κλινικές οδηγίες πρακτικής , τα ερευνητικά συµπεράσµατα, 

και τις εκπαιδευτικές µεθοδολογίες. Το ∆ιαδίκτυο, τα τυπωµένα υλικά σε µια βιβλιοθήκη, 

οι σε απευθείας σύνδεση πηγές αναζήτησης, και τα προσωπικά υλικά είναι όλα πολύτιµες 

πηγές τρεχουσών πληροφοριών. Οι εξωτερικές βάσεις δεδοµένων ποικίλλουν ευρέως από 

τις ασφαλιστικές βάσεις δεδοµένων έως αυτές που διατηρούνται από τις επαγγελµατικές 

κοινωνίες. Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα µπορούν να απαιτηθούν από το ρυθµιστικό όργανο 

να συµβάλουν σε µερικές εξωτερικές βάσεις δεδοµένων . Σε όλες τις περιπτώσεις, η 

ασφάλεια και η εµπιστευτικότητα των δεδοµένων και των πληροφοριών διατηρούνται. 

Με τη συµµετοχή στις εξωτερικές βάσεις δεδοµένων απόδοσης, ένας οργανισµός 

µπορεί να συγκρίνει την απόδοσή του µε αυτήν άλλων παρόµοιων οργανισµών τοπικά, 

εθνικά, και διεθνώς. Η σύγκριση της απόδοσης είναι ένα αποτελεσµατικό εργαλείο για 

τις ευκαιρίες για  βελτίωση και τεκµηρίωση του επιπέδου απόδοσης του οργανισµού. 
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7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

 

 

 

Η υγεία αποτελεί πολύτιµο αγαθό που πολλές φορές υποτιµάται και µόνο στις 

απρόβλεπτες, σοβαρές ή και όχι εκδηλώσεις της συνειδητοποιούµαι ατοµικά την 

σπουδαιότητά της για την ισορροπηµένη διαβίωσή µας. Ο υγειονοµικός τοµέας τόσο υπό 

το κάτοπτρο των χρηστών των υπηρεσιών υγείας όσο και από την πλευρά των 

επαγγελµατιών υγείας που προσφέρουν τις υπηρεσίες, στην σύγχρονη κοινωνία 

αντιµετωπίζει προκλήσεις για να ανταποκριθεί σε ένα πολύ πιο πολυσύνθετο ρόλο µε την 

ανάκαµψη νέων δεδοµένων σχετικά µε την παροχή ύψιστων ποιοτικά υπηρεσιών. Τα 

υγειονοµικά συστήµατα έχουν ξεφύγει πλέον από το πλαίσιο της απλής εξασφάλισης των 

στοιχειωδών προϋποθέσεων για την παροχή υγείας, όπως µε την εξασφάλιση της 

κτιριακής υποδοµής και του κατάλληλου υγειονοµικού προσωπικού, και του ελάχιστου  

και ικανοποιητικά ανεκτού επιπέδου ποιότητας και έχουν µεταπέσει στην αναζήτηση και 

εκµετάλλευση επιπρόσθετων µηχανισµών που εστιάζουν στο υπόλοιπο του ποιοτικού 

φάσµατος και στην προσέγγιση του µέγιστου ποιοτικά επιτεύξιµου.  Για την 

πραγµατοποίηση αυτού του στόχου αξιοποιούνται διάφοροι µηχανισµοί. Στην παρούσα 

εργασία προσεγγίστηκε η διαδικασία της διαπίστευσης των υπηρεσιών υγείας, ως 

µηχανισµός ποιοτικού ελέγχου και συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας. 

Η διαπίστευση αποτελεί µία εθελοντική υποβολή στην αξιολόγηση που 

διενεργείται και κατευθύνεται από εξειδικευµένους επαγγελµατίες, οι οποίοι αναλύουν 

τις υπάρχουσες οργανωτικές διαδικασίες και αξιολογούν την δυνατότητα του 

υγειονοµικού οργανισµού να επιδείξει το βέλτιστο επίπεδο απόδοσης, µε την εφαρµογή 

αντικειµενικών κριτηρίων. Η εφαρµοσιµότητα της διαπίστευσης έχει επεκταθεί 

αξιοσηµείωτα και είναι δυνατόν να εφαρµοστεί πρακτικά σε κάθε τοµέα του συστήµατος 

υγείας µε την πιο εξελιγµένη της µορφή να αφορά την νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

∆ραστηριοποιούνται διάφορες αρχές στην διαπίστευση.  

Αντικείµενο της παρούσας εργασίας αποτέλεσαν τα κριτήρια και οι µηχανισµοί 

για την διαπίστευση όπως συστήνονται και προάγονται από την Joint Commission 

International. Οι διαδικασίες για την διαπίστευση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων 

σύµφωνα µε την JCI, καλύπτουν όλο το φάσµα και όλες τις πτυχές της φροντίδας, από 

την πρόσβαση και εισαγωγή του ασθενή στο νοσηλευτικό ίδρυµα µέχρι και την έξοδο του 
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και τις οδηγίες που τον ακολουθούν και υποστηρίζουν την προαγωγή της υγείας του και 

κατόπιν της νοσηλείας. Τα προς ικανοποίηση αντικειµενικά κριτήρια εµπεριέχουν όλα τα 

στάδια και όλο το εύρος των υπηρεσιών και απευθύνονται τόσο στους ασθενείς και στο 

περιβάλλον τους, όσο και στους επαγγελµατίες υγείας και την ηγεσία του ιδρύµατος.  

Από την αναλυτική περιγραφή των προτύπων καταφάνηκε η ολιστική 

στοχοποίηση και επισήµανση όλων των σηµείων της διαδικασίας περίθαλψης και η 

αντιµετώπιση κάθε µίας παραµέτρου µε ισόποση βαρύτητα και κρισιµότητα για την 

παροχή του µέγιστου επιτεύξιµου βαθµού παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών. 

Αναλύθηκαν οι επιµέρους διαδικασίες για την ολοκλήρωση και επίτευξη του απώτερου 

σκοπού του µηχανισµού της διαπίστευσης σύµφωνα µε την JCI που αφορούν την 

πρόσβαση στο νοσηλευτικό ίδρυµα και την συνέχιση της φροντίδας, τα δικαιώµατα των 

ασθενών και των οικογενειών τους, την αξιολόγηση, περίθαλψη και φροντίδα των 

ασθενών, τις αρχές που διέπουν την περιεγχειρητική και µετεγχειρητική φροντίδα, την 

ασφαλή και αποτελεσµατική διαχείριση και χρήση των φαρµάκων, την εκπαίδευση του 

ασθενή και της οικογένειας σε όλα τα ζητήµατα σχετικά µε την φροντίδα, ασθένεια και 

περίθαλψη, την προαγωγή και τήρηση των αρχών για την βελτίωση της ποιότητας και 

την ασφάλεια των ασθενών, την πρόληψη των νοσοκοµειακά µεταδιδόµενων λοιµώξεων, 

τα στοιχεία που διέπουν και τους ρόλους της αποτελεσµατικής ηγεσίας, διακυβέρνησης 

και διεύθυνσης, την διαχείριση και ασφάλεια των εγκαταστάσεων, την εκπαίδευση του 

προσωπικού, την διαχείριση της επικοινωνίας και της πληροφορίας.  

Καθοριστική για την αξιολόγηση της ποιότητας της περίθαλψης δεν αποτελεί 

µόνο η εκτίµηση και αξιολόγηση των διαδικασιών που χρησιµοποιούνται αλλά και η 

τελική έκβαση που σηµειώνεται. Ο µηχανισµός της διαπίστευσης σύµφωνα µε την JCI, 

εξετάζει την δυνατότητα του νοσηλευτικού ιδρύµατος να παράσχει ποιοτικές υπηρεσίες 

αναλογικά και σε συσχέτιση µε την οργανωτική του σύνθεση. Μέσω των 

προαναφερθέντων κριτηρίων αξιολογούνται η οργάνωση, οι δοµές και οι διαδικασίες που 

εφαρµόζει το νοσηλευτικό ίδρυµα και βάση των πορισµάτων αξιολογείται η ικανότητά 

του να παρέχει υψηλού ποιοτικά επιπέδου υπηρεσίες. Η αξιολόγηση αυτών είναι 

σηµαντική γιατί αν και η τεκµηρίωσή τους δεν συνεπάγεται την ποιοτική παροχή 

υπηρεσιών και την ευνοϊκότερη έκβαση για τους ασθενείς ωστόσο η ποιότητα του 

αποτελέσµατος δεν είναι δυνατόν να ξεπερνά αυτές τις δοµές και διαδικασίες που 

χρησιµοποιούνται για την επίτευξή του. Η σηµαντικότερη εξέλιξη στην διαδικασία της 

διαπίστευσης είναι η συµµετοχή της συνεχούς αξιολόγησης της τελικής έκβασης της 

πορείας των ασθενών από την παρεχόµενη φροντίδα. Συγκεντρώνονται στοιχεία 
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επιδηµιολογικά, δηµογραφικά, κλινικές παράµετροι, η µέθοδος αντιµετώπισης και τα 

τελικό αποτέλεσµα για την πορεία του κάθε ασθενή , προτυπώνονται  σε δείκτες και οι 

δείκτες αυτοί συγκρίνονται µε τους αντίστοιχους από άλλα νοσηλευτικά ιδρύµατα και 

οργανισµούς. Επί χαµηλών αποτελεσµάτων απόδοσης προτείνονται και αναλαµβάνονται 

διορθωτικές ενέργειες.  

Η περιγραφή των άνωθι δεν είναι δυνατόν να µην δηµιουργήσει ερωτηµατικά για 

το αν και µε ποιο τρόπο θα µπορούσε να υποσταθεί και να υποστηριχθεί ο θεσµός της 

διαπίστευσης στο ελληνικό νοσοκοµειακό περιβάλλον. Η εισαγωγή της διαπίστευσης στα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα θα επιφέρει σηµαντικές αλλαγές και βελτιώσεις στην διαχείριση 

των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Θα επιτελέσει στην βελτίωση της ποιότητας φροντίδας 

µέσω της εκπλήρωσης προτύπων καθώς θα αξιολογούνται, βελτιώνονται και 

διαρθρώνονται διαχειριστικά σηµεία της περίθαλψης που σχετίζονται µε την επάρκεια 

και κατάρτιση του προσωπικού, µε την µείωση των λιστών αναµονής και µε λοιπά 

υπαρκτά προβλήµατα. Η ίδια η καθιέρωση της συγκριτικής βάσης δεδοµένων για την 

ανταπόκριση στα προεπιλεγµένα πρότυπα επιτρέπει την καταγραφή των άρτιων, καλών 

εφαρµόσιµων κλινικών πρακτικών όπως παρουσιάζονται και προτείνονται από την 

επιστηµονική κοινότητα. Η συστηµατική αναθεώρηση των προτύπων επιτρέπει την 

ταχεία καταγραφή και εφαρµογή καινοτοµιών σε κάθε πτυχή της φροντίδας, περίθαλψης, 

επιστηµονικής γνώσης και εκπαίδευσης και η απρόσκοπτη εφαρµογή τους επηρεάζεται 

από το βαθµό αποδοχής και συναίνεσής τους από τους επαγγελµατίες υγείας.  

Πολλά προβλήµατα στο σύγχρονο ελληνικό νοσοκοµείο που αποτελούν δυσίατες 

πληγές για το υγειονοµικό σύστηµα  σχετίζονται µε την άγνοια των παραµέτρων της 

οργάνωσης και λειτουργίας και η επίλυση τους είναι περισσότερο ζήτηµα ζήλου και 

θέλησης. Για τον λόγο αυτό η καταγραφή των κριτηρίων αυτούσια εφοδιάζει το 

νοσοκοµειακό οργανισµό µε ένα συνεπές και επίσηµο εγχειρίδιο έτσι ώστε το ίδιο το 

νοσοκοµείο να αξιολογεί και να προχωρά σε βελτιώσεις διαφόρων πτυχών της 

παρεχόµενης φροντίδας άνευ των συστάσεων και της παρότρυνσης των ειδικών για την 

διαπίστευση και σε προέκταση αυτών.   Επιτρέπει επιπλέον στους υγειονοµικούς 

οργανισµούς να απαλλαγούν από απαρχαιωµένες πρακτικές οργάνωσης και να 

προχωρήσουν στις απαιτούµενες προσπάθειες για να βελτιώσουν τις αδυναµίες τους, 

αφού το καθεστώς διαπίστευσης αποτελεί κίνητρο για την θέσπιση προγραµµάτων 

βελτίωσης.  

Τόσο σε επίπεδο ατοµικό όσο και σε επίπεδο συστηµατικό που αφορά την 

ολότητα του νοσηλευτικού ιδρύµατος τα οφέλη από την διαπίστευση συµβάλλουν στην 
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αναγνώριση από την επαγγελµατική οµάδα και δίνουν κίνητρα στους επαγγελµατίες 

υγείας για συνέχιση και ενίσχυση του έργου τους ενώ η ανταµοιβή τους αποτελεί και το 

ερέθισµα για την αδιάκοπτη δραστηριοποίηση και προσπάθεια τους και το έναυσµα για 

να ακολουθήσουν τα βήµατα των βελτιωµένων ποιοτικά υπηρεσιών υγείας όλο και 

περισσότεροι. Σε επίπεδο νοσηλευτικού ιδρύµατος η διαπίστευση είναι δυνατόν να 

επιφέρει την οικονοµική ανταµοιβή και υποστήριξη των οργανισµών που επιτυγχάνουν 

τους στόχους τους αναφορικά µε την ποιότητα και αν πρόκειται για ιδιωτικό 

θεραπευτήριο την προσέλκυση χρηστών.  

Σε επιστηµονικό επίπεδο η ανάλυση των κλινικών δεικτών επιτρέπει την 

σύγκριση της απόδοσης  και δίνει την δυνατότητα στην ηγεσία του οργανισµού να 

λαµβάνει τεκµηριωµένες αποφάσεις και να προχωρά σε διορθωτικές ενέργειες. Στους 

χρήστες των υπηρεσιών που λαµβάνουν ποιοτικά αναβαθµισµένες υπηρεσίες υγείας και 

ικανοποιούνται οι ανάγκες τους καλλιεργείται αίσθηµα εµπιστοσύνης για την ποιότητα 

της φροντίδας υγείας και απαλείφεται ο σκεπτικισµός και αρνητική προδιάθεση.  

Ωστόσο αν και τα δυνητικά οφέλη της διαπίστευσης στο ελληνικό νοσοκοµειακό 

περιβάλλον δύνανται να αναγάγουν τις υπηρεσίες υγείας, να απαγκιστρώσουν τους 

οργανισµούς από διολισθιτικές τακτικές και µεθόδους χαµηλής ή µέτριας ποιότητας στην 

φροντίδα υγείας και να προάγουν καινοτόµες τοποθετήσεις που θα συντελέσουν στην 

παροχή υψηλού επιπέδου ποιότητας υπηρεσιών, τα προβλήµατα και οι δυσχέρειες 

παρακωλύουν την καθιέρωση της.  

Το πιο δυσεπίλυτο πιθανότατα πρόβληµα για την εφαρµογή του µηχανισµού της 

διαπίστευσης στο ελληνικό νοσοκοµείο σχετίζεται µε την αναγνώριση ποικίλων δοµικών 

και οργανωσιακών προβληµάτων και εµποδίων που η διόρθωσή τους είναι αδύνατον να 

επιτευχθεί άµεσα αλλά αντίθετα απαιτεί πιθανότατα και µακρόχρονες και ριζικές 

διαδικασίες για την αλλαγή. Η ανίχνευση πολλών ελλείψεων σε υλικοτεχνικό εξοπλισµό, 

σε προσωπικό, σε ποικίλα προγράµµατα, η ισχνή παρουσία συστήµατος 

µηχανογράφησης και πολλά άλλα που δεν άπτονται της ανάλυσης για την παρούσα 

εργασία είναι δυνατόν να απαιτούν και µεγάλες δαπάνες κεφαλαίου , µε συνέπεια οι 

όποιες διαδικασίες να παγώνουν ή να καταφέρνουν µόνο να δηµιουργήσουν πιέσεις στην 

διακυβέρνηση του συστήµατος για αύξηση της χρηµατοδότησης.  

Όλοι οι µηχανισµοί βελτίωσης της ποιότητας, διασφάλισης της ποιότητας και 

διαπίστευσης κατά καιρούς έχουν υποστεί αµφισβήτηση. Κατά την εφαρµογή τους όµως 

οι περισσότερες αντιστάσεις στα όποια µέτρα, αλλαγές και πολιτικές εντοπίζονται από 

την ιατρική κοινότητα. Απαιτείται να αποσαφηνιστεί ο ρόλος που διαδραµατίζει  µία 
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διαδικασία διαπίστευσης στην προαγωγή της υγείας των ασθενών, στην βελτίωση της 

ποιότητας και στην διεύρυνση και αναθεώρηση των επιστηµονικών δεδοµένων που θα 

οδηγήσουν στην αναδιάρθρωση των παρεµβάσεων, των µεθόδων και των στρατηγικών. 

Για να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει να γίνουν συνείδηση του εκάστοτε επαγγελµατία οι 

αρχές που διέπουν την διοίκηση ολικής ποιότητας ώστε να αποφευχθούν οι αντιδράσεις 

από αµφισβήτηση και θα πρέπει να έχει οριοθετηθεί σαφώς ο ρόλος του εκάστοτε 

επαγγελµατία στην υλοποίηση της ποιοτικής βελτίωσης .  

Στην εποχή µας που η περιστολή των δαπανών και µείωση των πόρων είναι πλέον 

καθηµερινό άκουσµα και συνειδητή πραγµατικότητα , δεν είναι δυνατόν να απαξιωθεί η 

σπουδαιότητα της χρηµατοδότησης για να πραγµατοποιηθεί η διαπίστευση. Το εύρος της 

χρηµατοδότησης εξαρτάται από το µέγεθος του νοσηλευτικού ιδρύµατος και του ασθενή 

πληθυσµού που εξυπηρετεί, από το επίπεδο δοµών και λειτουργιών του, από τις επιλογές 

που θα γίνουν και από το βάθος της ποιοτικής αλλαγής.  Όταν το κόστος για την 

ποιότητα είναι συγκριτικά µικρό σε σχέση µε τις δαπάνες λόγω των επιπτώσεων της 

χαµηλής ποιότητας υπηρεσιών τότε ενδεχοµένως να κρίνεται και σκόπιµη η εφαρµογή 

µηχανισµών διαπίστευσης. 

Ενδεικτικές προτάσεις που θα υποβοηθήσουν την προαγωγή της διαπίστευσης 

στο ελληνικό νοσοκοµείο αποτελούν η πολιτική βούληση όπου µέσω νόµων θα 

θεσµοθετείται η διαπίστευση ανά νοσοκοµείο σε σχέση µε κάποια νοσοκοµεία που 

εφαρµόζουν το πρόγραµµα ποιοτικά και  τα κίνητρα για την διατήρηση της ποιότητας 

καθώς και αναπροσαρµογή στον προϋπολογισµό µέσω όποιων αλλαγών στην 

χρηµατοδότηση. Η υλοποίηση και αξιοποίηση εµπεριστατωµένων µελετών για την σχέση 

κόστους και ποιότητας και καθορισµό των δαπανών µέσω καταγεγραµµένων διεργασιών 

είναι σηµαντική στον καθορισµό της µείωσης των δαπανών από την βελτίωση της 

ποιότητας που πηγάζει από την διαπίστευση σε σχέση µε τις δαπάνες από τις επιπτώσεις 

της χαµηλής ποιότητας υπηρεσιών. Η πλήρη ανάπτυξη του πληροφοριακού συστήµατος 

µηχανοργάνωσης του συστήµατος υγείας και η διασύνδεση των φορέων παροχής 

υπηρεσιών υγείας µε την εφαρµογή και χρήση ολοκληρωµένου πληροφοριακού 

συστήµατος επιτρέπει την διάχυση των πληροφοριών, την σύγκριση και αξιολόγηση των 

όποιων αποτελεσµάτων που σχετίζονται µε τον χώρο της υγείας. Τέλος καθοριστική 

κρίνεται η ενηµέρωση και η παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων προς όλους τους 

εµπλεκόµενους σχετικά µε τον µηχανισµό της διαπίστευσης ώστε να µην αντιµετωπίζεται 

η όποια ενέργεια για αλλαγή µε άρνηση και καχυποψία. 
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8. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 

 

Ο µηχανισµός της διαπίστευσης είναι δυνατόν να υποβοηθήσει το σύστηµα υγείας 

και να οδηγήσει στις αναβαθµισµένες ποιοτικά υπηρεσίες υγείας ωστόσο θα πρέπει να 

προσαρµοστεί στα ελληνικά δεδοµένα και στην ελληνική πραγµατικότητα , και όχι µε 

ερασιτεχνικούς χειρισµούς αλλά µε προηγηθείσες µελέτες και σχεδιασµό που θα 

ανακλούν τις ιδιαιτερότητες του ελληνικού συστήµατος υγείας και θα στοιχειοθετείται η  

επιτευξιµότητα των στόχων. 
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