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Η επικρατούσα αντίληψη για την πρακτική της 
κλινικής ιατρικής

▪ « Στη χώρα μας επιπλέον η ( σχεδόν ) πλήρης 
επικράτηση της νομοτεχνικής (?) κλινικής 
προσέγγισης έναντι της ευρύτερης και 
πολυδιάστατης φροντίδας υγείας είναι 
χαρακτηριστικό της περιόδου αυτής».

(βλέπε: Γ. Κυριόπλουλος «Η περιπέτεια της Μεταρρύθμισης στην Υγεία και την Ιατρική 
Περίθαλψη»



Πρότυπο Κλινικής Διακυβέρνησης (Clinical Governance):

▪ Θεραπευτικά-Κλινικά Πρωτόκολλα και Κλινικές Οδηγίες



▪ Θεραπευτικά-Κλινικά Πρωτόκολλα και Κλινικές Οδηγίες



Πρότυπο Κλινικής Διακυβέρνησης (Clinical Governance):

▪ Θεραπευτικά-Κλινικά Πρωτόκολλα και Κλινικές Οδηγίες

▪ Κλινικός Έλεγχος (Clinical Auditing)

▪ Κλινική Αποτελεσματικότητα και Τεκμηριωμένη Ιατρική Φροντίδα (Evidence-based Medicine)

▪ Εφαρμογή Προτύπων Διασφάλισης της Ποιότητας (Quality Assurance)

▪ Παρακολούθηση και Διαχείριση Ιατρικών Λαθών

▪ Υιοθέτηση Δεικτών Ποιότητας και Αξιολόγησης της Απόδοσης του Κλινικού Έργου (Performance 
Indicators)



Χρειάζεται ιδιαίτερα να καθιερωθεί:

Εκπαίδευση Clinical Case Managers και έναρξη Κλινικής Διαχείρισης με πλήρης αποδοχή

από την ιατρική αλλά και την διοικητική κοινότητα. Επίσης, η διερεύνηση της ικανοποίησης

των ασθενών από την ποιότητα των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών.

(Βλέπε NICE της Αγγλίας που εφαρμόζει αυστηρά τον Clinical Governance)



Εθνική πολιτική για την ποιότητα υγείας

• Αποδίδοντας τη σπουδαιότητα της προτεραιότητας εφαρμογής προτύπων ποιότητας υγείας στο

νοσοκομειακό χώρο παροχής φροντίδας, προτείνεται η χάραξη μιας Εθνικής Πολιτικής για την

Ποιότητα υγείας η οποία θα διαμορφώσει τα μέτρα και τους μηχανισμούς για την αναδιάταξη του

συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας και προς την ποιότητα της ιατρικής φροντίδας αλλά και

τον έλεγχο και αξιολόγηση της αποδοτικότητας των πόρων (οικονομικών, ανθρώπινων και

τεχνολογίας).

• Πρέπει να προδιαγραφεί το συγκεκριμένο πρότυπο για τη διασφάλιση της ποιότητας της υγείας, η

εφαρμογή του οποίου θα στηρίζεται και θα παρακολουθείται από «ειδικό τμήμα ελέγχου

ποιότητας» (τουλάχιστον για τα μεγάλα νοσοκομεία όπως προέβλεπε και ο Ν. 2889/2011)



Ακολουθεί η σοφία – επιστημονικότητα του Χρήστου
Λιονή


