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ΕΡΙΛΗΨΗ 

ισαγωγή: Κύριος στόχος της νοσηλευτικής ηγεσίας είναι η ανάδειξη µιας νέας δυναµικής µέσω της οποίας θα 
ιαγράφονται πρακτικές ανάπτυξης για ηθική, αποτελεσµατική και ποιοτική διοίκηση µέσα σε ένα πλαίσιο, το οποίο θα 
τοχεύει στην βελτίωση της εικόνας της νοσηλευτικής διεύθυνσης, του προσωπικού και γενικότερα των παρεχόµενων 
πηρεσιών υγείας του νοσοκοµείου, ενώ συγχρόνως θα στηρίζει την φιλοσοφία και τους στόχους του.Στόχος: Το 
ρθρο αυτό στοχεύει στην ανάδειξη του ρόλου της νοσηλευτικής διοίκησης στη διαµόρφωση νέων υποστηρικτικών 
υστηµάτων στο νοσοκοµειακό σύστηµα και ταυτόχρονα να επηρεάσει το νοσηλευτικό προσωπικό να υιοθετήσει και 
υρίως να συµµετέχει στο σχεδιασµό του µέλλοντος για τη φροντίδα υγείας. Μέθοδος: Για τον εντοπισµό της σχετικής 
ιβλιογραφίας έγινε συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και χρησιµοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις 
εδοµένων Blackwell-Synergy (1990-2008), και Medline (1990-2008) και οι λέξεις κλειδιά: Μάνατζµεντ,  νοσηλευτική 
ιοίκηση, ποιότητα, ηγεσία, αλλαγή. Συµπληρωµατική βιβλιογραφία αναζητήθηκε µέσω άλλων ηλεκτρονικών µηχανών 
ναζήτησης του διαδικτύου, καθώς επίσης και µέσω βιβλιογραφικών παραποµπών των ήδη ανακτηµένων 
ρθρων.Αποτελέσµατα: Οι µεταρρυθµίσεις που αποσκοπούν στον έλεγχο του κόστους νοσηλείας από τη µια 
λευρά και η παροχή ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς από την άλλη, αποτελούν για την νοσηλευτική και όχι µόνο, 
ην πιο συχνή αιτία αλλαγών και σύγκρουσης στον υγειονοµικό τοµέα. Σε κάθε υγειονοµικό σύστηµα η νοσηλευτική 
ρίσκεται συνεχώς σε κλίµα αλλαγών ως συνέπεια του συνεχώς µεταβαλλόµενου τοπίου στον υγειονοµικό χώρο. 
υµπεράσµατα: Tο νοσηλευτικό προσωπικό οφείλει να ασκήσει ένα σύγχρονο κλινικό και διοικητικό ρόλο σε όλα τα 
πίπεδα διοίκησης και να συµµετάσχει ενεργά σε κάθε προσπάθεια µεταρρύθµισης. Η επιτυχία στην άσκηση του 
όλου του διασφαλίζεται µε τη γνώση, τις ικανότητες, την ηθική, την επικοινωνία, την ανθρώπινη συµπεριφορά και την 
ρευνα σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδο. 

έξεις-κλειδιά: Μάνατζµεντ, νοσηλευτική διοίκηση, ποιότητα, ηγεσία, αλλαγή 
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BSTRACT 

ntroduction: The main objective of nursing leadership is the emergence of a new dynamic through which practices 
f moral, effective and high-quality administration will develop within a strategic framework, which aims to improve the 

mage of nursing administration, personnel and, more generally, hospital health services, while at the same time 
upport the hospital’s philosophy and objectives. Aim: This article aims to highlight the role of nursing administtation 
n setting up new supporting systems on hospital system and at the same time to influence the nursing staff to adopt 
nd above all to participate in shaping the future for health care. Method: A systematic review of the literature was 
ade in order to find relevant literature in electronic databases such as Blackwell-Synergy (1990-2008), and 
edline (1990-2008), with key words: management, nursing administration, quality, leadership, change. Additional 

iterature was searched through other electronic search engines as well as through bibliographic references of already 
etrieved articles. Results: The reforms designed to control the cost of medical treatment on the one hand, and the 
rovision of quality care to patients on the other hand, are for nursing and not only for it, the most frequent cause for 
hanges and conflict in the health sector. In every health system, nursing is underegoing a continuous change, as a 
esult of the ever-changing landscape in the health area. Conclusions: Nursing personnel owes to exercise a modern 
linical and administrative role at all levels of administration and to participate actively in any attempt to reform. The 
uccess in the exercise of the administrative role will be provided through knowledge, skills, moral, communication, 
umane behavior, and research in theoretical and practical level. 

eywords: management, nursing administration, quality, leadership, change. 

ΙΣΑΓΩΓΗ 
ο ταχύτατα µεταβαλλόµενο περιβάλλον της 
γειονοµικής περίθαλψης είναι παγκόσµιο φαινόµενο, 
ίνεται δε ορατό µέσα από µια σειρά από γεγονότα και 
αταστάσεις που το επηρεάζουν.  
Σε όλες τις υγειονοµικές εξελίξεις της χώρας και 
την προσπάθεια υλοποίησης της κάθε 
εταρρύθµισης η εµπλοκή του νοσηλευτικού 
ροσωπικού και της νοσηλευτικής ηγεσίας στη 
ιαµόρφωση των νέων υποστηρικτικών συστηµάτων 
εωρείται πρωταρχικής σηµασίας για το νοσοκοµειακό 
ύστηµα.  Κύριος στόχος της νοσηλευτικής ηγεσίας 
ίναι η ανάδειξη µιας νέας δυναµικής, µέσω της οποίας 
α διαγράφονται πρακτικές ανάπτυξης για ηθική, 
ποτελεσµατική  και ποιοτική διοίκηση µέσα σε ένα 
τρατηγικό πλαίσιο το οποίο θα στοχεύει στη βελτίωση  
ης εικόνας της νοσηλευτικής διεύθυνσης, του 
ροσωπικού και γενικότερα των παρεχόµενων 
πηρεσιών υγείας του νοσοκοµείου, ενώ συγχρόνως 
α στηρίζει τη φιλοσοφία και τους στόχους του. 

Το άρθρο αυτό στοχεύει στην ανάδειξη του ρόλου 
της νοσηλευτικής διοίκησης στις µεταβολές και 
ταυτόχρονα να επηρεάσει το νοσηλευτικό προσωπικό 
ώστε να υιοθετήσει και  κυρίως να  συµµετέχει στο 
σχεδιασµό του µέλλοντος για τη φροντίδα υγείας. Υπό 
την έννοια αυτή, το νοσηλευτικό προσωπικό οφείλει να 
ασκήσει ένα σύγχρονο κλινικό και διοικητικό  ρόλο σε 
όλα τα επίπεδα διοίκησης και να συµµετάσχει ενεργά 
σε κάθε προσπάθεια µεταρρύθµισης. Η επιτυχία στην 
άσκηση του ρόλου του διασφαλίζεται µε τη γνώση, τις 
ικανότητες, την ηθική, την επικοινωνία, την ανθρώπινη 
συµπεριφορά και την έρευνα σε θεωρητικό και 
πρακτικό επίπεδο. 
 
O ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ Η ΕΥΘΥΝΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΛΛΑΓΩΝ  
Είναι ευρέως γνωστό ότι σε κάθε υγειονοµικό σύστηµα 
η νοσηλευτική βρίσκεται συνεχώς σε κλίµα αλλαγών 
ως συνέπεια του συνεχώς µεταβαλλόµενου τοπίου 
στον υγειονοµικό χώρο. Οι τελευταίες σύγχρονες 
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µεταρρυθµίσεις που αποσκοπούν στον έλεγχο του 
κόστους νοσηλείας από τη µια πλευρά,  και η  παροχή 
ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς από την άλλη,  
αποτελούν για τη νοσηλευτική και όχι µόνο, την  πιο 
συχνή αιτία  αλλαγών και σύγκρουσης στον 
υγειονοµικό τοµέα.    
Σύµφωνα µε τους Sullivan and Decker1 επισηµαίνεται 
ότι : 
• Μια αλλαγή µπορεί να είναι αναπόφευκτη αλλά δεν 

είναι πάντα ευπρόσδεκτη. 
• Η αλλαγή µπορεί να είναι αναγκαία για την 

ανάπτυξη ενός οργανισµού, αλλά ακόµη και όταν 
είναι προγραµµατισµένη µπορεί να δηµιουργήσει 
άγχος, φόβο και ανασφάλεια στο προσωπικό που 
σχετίζεται µε αυτήν.  

• Η πολυπλοκότητα µιας επερχόµενης αλλαγής 
µπορεί να προκαλέσει αντιδράσεις ακόµα και σε 
δυναµικά στελέχη, τα οποία µπορεί να αισθάνονται 
έλξη για την ήδη υπάρχουσα σταθερότητα. 
Όµως, παρ’ όλες τις ανασφάλειες που µπορεί να 

διέπουν µια αλλαγή, είναι πολλές φορές και η αιτία 
ώστε να δηµιουργηθούν ευκαιρίες στα νοσηλευτικά 
στελέχη που έχουν καινοτόµο τόπο σκέψης, είναι 
επαγγελµατικά δραστήρια και δηµιουργικά και µε τον 
ενθουσιασµό της νέας εξέλιξης γίνονται οι 
πρωταγωνιστές για την έναρξη και πραγµατοποίηση 
αποτελεσµατικών αλλαγών.2 Το «κλειδί» για να 
«ανοίξει την πόρτα» είναι η επιλογή του κατάλληλου 
σχεδίου δράσης, µε σαφείς στόχους, έτσι ώστε να 
διευκολύνει την εφαρµογή της κάθε αλλαγής. 
Η ιδέα της αλλαγής είναι σύνθετη και δεν υπάρχουν 

απλές λύσεις και καθορισµένοι τρόποι που µπορούν 
να εφαρµοστούν σ’ όλες τις καταστάσεις. Η στρατηγική 
µέσω της οποίας θα επιτευχθεί η αλλαγή πρέπει να 
είναι κατάλληλη ως προς τον στόχο. Ο Haffer3 
υπογράµµισε δύο σηµαντικές παραµέτρους που 
πρέπει να ληφθούν υπόψη όταν επιλέγεται µια 
στρατηγική. Πρώτον, πρέπει να είναι αποδεκτή από 
αυτούς που εµπλέκονται και δεύτερον τα άτοµα πρέπει 
να είναι πρόθυµα για την αλλαγή. Πολλοί τρόποι και 
στρατηγικές έχουν καταγραφεί για το πως 
αντιµετωπίζεται µια επερχόµενη αλλαγή,  αλλά  κυρίως 
ξεχωρίζει αυτή των Chin and Benne4, η οποία 
διακρίνεται στις πιο κάτω κατηγορίες: εµπειρική - 
ορθολογική, δυναµική - πιεστική, κανονιστική - 
επανεκπαιδευτική. 
• Εµπειρική-Ορθολογική προσέγγιση:  

Σύµφωνα µε αυτήν ένα διευθυντικό στέλεχος 
επιλέγει να πραγµατοποιήσει την αλλαγή 
προσφέροντας δύναµη και επιβράβευση στη 
συγκεκριµένη οµάδα που διευθύνει. Αυτό 
προϋποθέτει ότι τα άτοµα έχουν λογική και θα 
αλλάξουν τη συµπεριφορά τους, εάν η αλλαγή 
κριθεί συµφέρουσα και υπάρχει πιθανότητα 
κέρδους. Όµως οι άνθρωποι δεν έχουν την πάντα 
ικανότητα της ορθολογικής σκέψης και όσοι την 
έχουν ίσως να µην ακολουθήσουν αυτή τη 
διαδικασία. 

• ∆υναµική–Πιεστική προσέγγιση: Με τον τρόπο 
αυτό υιοθετείται η άποψη ότι οι εργαζόµενοι  θα 
συµµορφωθούν προς τα σχέδια, τις κατευθύνσεις 
και τη διοίκηση αυτών που έχουν µεγαλύτερη 
εξουσία. Είναι η µέθοδος διοίκησης «από πάνω 
προς τα κάτω» και φαίνεται ότι υιοθετείται εύκολα 

από πολλούς νοσηλευτές και νοσηλεύτριες που 
κατέχουν διοικητικές θέσεις. Η στρατηγική αυτή 
ταιριάζει στο άτοµο που αντιπροσωπεύει ένα 
µάλλον αυταρχικό τρόπο διοίκησης, επειδή 
σχετίζεται περισσότερο µε προφορικές οδηγίες 
παρά µε µια προσπάθεια απόσπασης της γενικής 
αποδοχής. Συχνά το αποτέλεσµα είναι ισχυρή 
αντίσταση των ατόµων από τα οποία ζητείται να 
εφαρµόσουν την αλλαγή. Η αλλαγή επιτυγχάνεται 
µε εκφοβισµό και εφαρµόζεται για να ικανοποιηθεί 
η πηγή της αρχής που την προτείνει. Είναι λοιπόν 
φυσικό να µην έχει διάρκεια. Η µέθοδος είναι 
αποτελεσµατική όταν πρέπει να εφαρµοστεί 
αµέσως, π.χ. σε επείγουσες καταστάσεις, και 
µπορεί να συνδυαστεί µε άλλες στρατηγικές έτσι 
ώστε να αποκτήσει διάρκεια. 

• Κανονιστική – Επανεκπαιδευτική  
προσέγγιση: Αυτός ο τρόπος επιτρέπει στα 
άτοµα που εργάζονται για την αλλαγή να 
συµµετέχουν στον εντοπισµό του προβλήµατος, 
να επιλέγουν λύσεις και να εφαρµόζουν την 
αλλαγή. Η κεντρική ιδέα είναι τα άτοµα να 
διέπονται από κοινωνικούς κανόνες, ήθη και αξίες. 
Οι αλλαγές επέρχονται ως αποτέλεσµα εναλλαγής 
της αντιλήψεως και των αξιών. Ο υπεύθυνος της 
αλλαγής υιοθετεί ένα δηµοκρατικό τρόπο 
πραγµατοποίησης της αλλαγής, εκχωρεί 
αρµοδιότητες στους άλλους και ενθαρρύνει τη 
συµµετοχή. Αυτή η στρατηγική µπορεί να 
απαιτήσει χρόνο, αλλά επειδή ο αντικειµενικός 
σκοπός είναι η αλλαγή των αντιλήψεων και της 
συµπεριφοράς, αποτελεί την πιο αποτελεσµατική 
και εποµένως  πιο πολύτιµη επένδυση χρόνου. 

Εάν η αλλαγή πρέπει να είναι µακροπρόθεσµη και 
πρέπει οι άνθρωποι να αλλάξουν αξίες και αντιλήψεις, 
η καλύτερη προσέγγιση είναι η κανονιστική – 
επανεκπαιδευτική. Εάν απαιτείται άµεση ή 
µεσοπρόθεσµη τροποποίηση, τότε η δυναµική – 
πιεστική προσέγγιση είναι κατάλληλη, και αν η γνώση 
είναι αυτό που χρειάζεται, η εµπειρική – λογική 
προσέγγιση πιθανόν να είναι η πιο αποτελεσµατική. 
Στις περισσότερες καταστάσεις ένας συνδυασµός 
µεθόδων είναι ίσως η καλύτερη λύση. Οι ηγέτες / 
διοικητές πρέπει να έχουν επίγνωση όλων των 
πιθανών λύσεων που είναι διαθέσιµες και να τις 
συνδυάσουν µε τις δικές τους προτιµήσεις για το είδος 
διοίκησης που  θα επιλέξουν. 
Συµπερασµατικά θα υποστηρίζαµε ότι η 

νοσηλευτική διεύθυνση πρέπει να διαθέτει επίσης 
συγκεκριµένα χαρακτηριστικά που βοηθούν στη 
διαδικασία αλλαγών, όπως διορατικότητα και 
ικανότητα συνειδητής διερεύνησης των καταστάσεων. 
Βεβαίως η δυνατότητα να γίνουν πρωτεργάτες της 
αλλαγής ενυπάρχει σε µικρό ή µεγάλο βαθµό σε όλους 
τους νοσηλευτές, αλλά οι πράξεις είναι που κάνουν 
ορισµένους από αυτούς να ξεχωρίζουν. Είναι γεγονός 
ότι η επιτυχία παρόµοιων εγχειρηµάτων µπορεί να 
οφείλεται περισσότερο στις προσπάθειες 
συγκεκριµένων ατόµων, παρά µιας συγκεκριµένης 
φιλοσοφίας που εφαρµόστηκε. Ο τοµέας της υγείας 
απαιτεί σήµερα νοσηλευτές µε µεγάλες δεξιότητες και 
πολλές γνώσεις, που µπορούν να αναλάβουν τόσο τον 
κλινικό ρόλο όσο και το διοικητικό και διδακτικό.5  
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Η αναποτελεσµατικότητα της νοσηλευτικής 
διεύθυνσης µπορεί να είναι απόρροια του συνεχώς 
µεταβαλλόµενου περιβάλλοντος, αλλά και της έλλειψης 
προετοιµασίας των νοσηλευτών για το ρόλο αυτό. Η 
νοσηλευτική εκπαίδευση πρέπει να αποδεχτεί ότι έχει 
κάποιο ποσοστό ευθύνης και τώρα και στο µέλλον για 
την προετοιµασία νοσηλευτών µε διοικητικά / ηγετικά 
προσόντα που θα αντιµετωπίζουν την κάθε αλλαγή ως 
ένα ουσιαστικό καθήκον που είναι µέρος του ρόλου 
τους. 5
 
ΝΕΕΣ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
Η επιστήµη της νοσηλευτικής διοίκησης όπως είναι 
γνωστή σήµερα, βασίζεται  στη µελέτη του Herman 
Finer6 υποστηριζόµενη από το ίδρυµα Kellogg, η οποία 
αναζητούσε τρόπους βελτίωσης των νοσηλευτικών 
υπηρεσιών στα νοσοκοµεία. Τα ευρήµατα αυτής της 
µελέτης έδειξαν την ανάγκη για νοσηλευτική διοίκηση 
µέσα στο πολύπλοκο νοσοκοµειακό περιβάλλον, 
προσδιόρισαν θεωρίες, αντιλήψεις και αρχές της 
νοσηλευτικής πρακτικής, ενώ παράλληλα καθόρισαν 
τα προγράµµατα εκπαίδευσης των νοσηλευτών.   
Επηρεασµένες από τις θεωρίες της διοίκησης της 

εποχής, οι νοσηλευτικές υπηρεσίες οργανώθηκαν 
δίνοντας έµφαση στην προαγωγή της νοσηλευτικής 
φροντίδας, η οποία αποτέλεσε το επίκεντρο της. 
Μερικές δεκαετίες αργότερα η νοσηλευτική 
υποχρεώθηκε να υιοθετήσει τα κριτήρια της επιτυχίας 
των υγειονοµικών συστηµάτων, που περιλαµβάνουν 
τους όρους της διαχείρισης, του κόστους  και της 
ποιότητας, ενώ η  νοσηλευτική ηγεσία άρχισε  δείχνει 
την υποστήριξη της στην αναγκαιότητα του ελέγχου 
του κόστους νοσηλείας σε συνδυασµό µε την βελτίωση 
της νοσηλευτικής φροντίδας.  
Η ανάπτυξη του νοσηλευτικού επαγγελµατισµού και 

ο µεγαλύτερος ρόλος του για τη βελτίωση της 
ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών και την 
αύξηση της αποδοτικότητας στο ελληνικό υγειονοµικό 
σύστηµα,  γίνεται εµφανής µέσα από 7:    
• Τη δυνατότητα εντοπισµού και πρόσβασης των 

νοσηλευτικών στελεχών σε κάθε επίπεδο 
διοίκησης. 

• Την ανοικτή επικοινωνία (συνέδρια) µε θέµατα που 
επηρεάζουν την ποιότητα της φροντίδας των 
ασθενών.  

• Την προώθηση της ασφάλειας και της ποιότητας 
του εργασιακού περιβάλλοντος. 

• Την υιοθέτηση της συµµετοχικής διοίκησης και την 
ανάπτυξη υποστηρικτικών συστηµάτων. 

• Την έµφαση στην ποιότητα της φροντίδας του 
ασθενούς. 

Σήµερα η νοσηλευτική διοίκηση στην χώρα µας 
ταυτίζεται  µε το  νοσοκοµειακό χώρο και η σύνδεση 
φαίνεται λογική, αφού στα νοσοκοµεία απασχολούνται 
τα 2/3 του δυναµικού των νοσηλευτών. Η διοίκηση των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών προάγεται όταν καθορίζεται 
το περιβάλλον άσκησης της. Οι ασκούντες 
νοσηλευτική διοίκηση έχουν και την ουσιαστική ευθύνη 
δηµιουργίας κατάλληλου περιβάλλοντος άσκησης και 
την ανάπτυξη νέων προτύπων φροντίδας που θα 
προσανατολίζουν τους εργαζόµενους των 
νοσοκοµείων σε σύγχρονα καθήκοντα και 
αρµοδιότητες, ώστε να αντιµετωπίζουν τις συνεχείς 

αλλαγές του περιβάλλοντος8. Επιπλέον, οι διευθυντές  
των νοσηλευτικών υπηρεσιών έχουν διπλό ρόλο, που 
συνδυάζει τις ηγετικές ικανότητες µε την υπευθυνότητα 
και το ενδιαφέρον για το νοσηλευτικό επάγγελµα.9 
∆ιευκολύνουν την δηµιουργία περιβάλλοντος 
νοσηλευτικής διοίκησης µε την αντίληψη της θέσης και 
της φιλοσοφίας  του νοσοκοµείου σε σχέση µε το 
περιβάλλον, καθώς και τη λήψη αποφάσεων σχετικών 
µε τα συστήµατα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας.10 

Σύµφωνα µε τη Leann11 σήµερα στο νοσηλευτικό 
κόσµο αποτελεί πρόκληση ο σχεδιασµός πρότυπων  
µοντέλων  που συνδυάζουν:  
• Την ικανοποίηση των ασθενών. 
• Τη διατήρηση της ποιότητας του νοσηλευτικού 

προσωπικού. 
• Το οικονοµικό όφελος του Οργανισµού. 
Το νέο αυτό τοπίο δράσης  απασχολεί τη 

νοσηλευτική ηγεσία και τείνει να φέρει  αλλαγές τόσο 
στους παραδοσιακούς ρόλους, όσο και στις 
ξεπερασµένες πλέον δραστηριότητες των νοσηλευτών. 
Αυτή η απόκλιση από τον καθιερωµένο τρόπο σκέψης 
παρέχει τις ευκαιρίες ανάλυσης και αξιολόγησης νέων 
προτύπων φροντίδας και επιτρέπει τη δηµιουργία 
εύκαµπτης οργανωτικής δοµής προκειµένου να 
υλοποιούνται οι στρατηγικοί στόχοι του Oργανισµού12.  
Οι πρωτοβουλίες για ποιοτική αναβάθµιση των 

υπηρεσιών υγείας στην Ευρώπη, αφού πέρασαν από 
διάφορα στάδια όπως ο αναδροµικός διαχειριστικός 
έλεγχος (retrospective audit) τη δεκαετία του ’70, και η 
διασφάλιση ποιότητας (quality assurance) τη δεκαετία 
του ’80,  οι τάσεις  των επιχειρήσεων και των 
βιοµηχανικών οργανισµών τη δεκαετία του ’90 
στράφηκαν  προς το Μάνατζµεντ Ολικής Ποιότητας 
(TQM). Σήµερα οι υπηρεσίες υγείας δέχονται την 
παραπάνω πρόκληση της διοίκησης ολικής ποιότητας 
ως ένα εργαλείο για τον εντοπισµό προβληµάτων και 
τη διαρκή βελτίωση της ποιότητας. Η διοίκηση ολικής 
ποιότητας είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθεί από τους 
διευθυντές νοσηλευτικών υπηρεσιών στον τοµέα  του 
µάνατζµεντ των νοσοκοµείων13. Ένα σύστηµα 
νοσηλευτικού µάνατζµεντ είναι δυνατόν να κατευθυνθεί 
από το πρότυπο "µάνατζµεντ απόλυτης ποιότητας" 
προκειµένου να δηµιουργηθεί µακροπρόθεσµα µια 
δοµή η οποία προσαρµόζεται σε ειδικά χαρακτηριστικά 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου14. 
Σε έρευνα που διεξήχθη από τους ΜcClosely et al.15  

το 1986, σε 16 από τα 41 νοσοκοµεία τα οποία είχαν 
προσαρµόσει το πρότυπο της "διοίκησης ολικής 
ποιότητας"  στα οργανωτικά τους συστήµατα έδειξε ότι 
παρουσίασαν ικανοποίηση του προσωπικού από την 
εργασία τους, πρωτοπορία ιδεών, βελτίωση της 
παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας, ενώ το κόστος 
νοσηλείας παρουσίασε µικρότερους ρυθµούς αύξησης.  
Προκειµένου να εφαρµοστεί στη νοσηλευτική υπηρεσία 
η διοίκηση ολικής ποιότητας οι παράµετροι που 
προτείνονται να χρησιµοποιηθούν  είναι16:  
• Ποιότητα - ∆έσµευση της ∆ιοίκησης. Η διοίκηση 

του νοσοκοµείου πρέπει να ορίσει τι σηµαίνει 
ποιότητα και να εισαγάγει  την βασική στρατηγική 
της. Το επόµενο βήµα είναι η υποστήριξη αυτών 
των αρχών µε επενδύσεις χρηµάτων και χρόνο 
εργαζοµένων.   

• Καθορισµός πελατών. Η νοσηλευτική υπηρεσία  
είναι η µεγαλύτερη στην κατηγορία παροχής 
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υπηρεσιών και  έχει διάφορους συνεργάτες και  
"πελάτες". Ο πλέον προφανής πελάτης της είναι ο 
ασθενής, αλλά και η οικογένεια του (εξωτερικοί 
πελάτες). Ενώ πελάτες (εσωτερικοί) θεωρούνται 
και οι συνεργάτες όλων των τµηµάτων στα οποία 
παραδίδονται οι ασθενείς για κάποιου είδους 
παροχή υπηρεσιών (π.χ. ακτινολογικό τµήµα).    

• ∆ηµιουργία στόχων. Οι κατέχοντες διοικητικές 
θέσεις θα πρέπει να εφοδιάσουν τους 
εργαζόµενους µε τα κατάλληλα "εργαλεία" που 
χρειάζονται για να βελτιώσουν την εργασία τους. 
Θα πρέπει να θέσουν στόχους και  προτεραιότητες 
κατανοητούς από όλα τα µέλη σε όλα τα επίπεδα 
και το ενδιαφέρον να  επικεντρώνεται  στην 
ικανοποίηση του πελάτη και τη βελτίωση της 
ποιότητας.17  

• Αναγνώριση υπευθυνότητας - Επικοινωνία. Η 
διαµόρφωση από τη νοσηλευτική ηγεσία κλίµατος 
συνεργασίας και υπευθυνότητας στα πλαίσια του 
οποίου παρέχεται η νοσηλευτική φροντίδα. Οι 
ιεραρχικοί φραγµοί σε οριζόντια και κάθετη 
επικοινωνία είναι ανασταλτικοί παράγοντες 
ανάπτυξης του µάνατζµεντ. Η ικανότητα του 
νοσηλευτικού στελέχους να "ακούει " και να 
"διευκρινίζει" συντελούν  στη δηµιουργία 
περιβάλλοντος επικοινωνίας.18    

• Εργαλεία µέτρησης. Η µεγάλη αξία που δίδεται 
στη συλλογή δεδοµένων και στις µετρήσεις απαιτεί, 
την χρήση αξιόπιστων εργαλείων, όπως τα 
διαγράµµατα - ψαροκόκαλο, τα διαγράµµατα 
ελέγχου, ο καταιγισµός ιδεών, εκτός από τις 
παραδοσιακές τεχνικές µέτρησης που 
χρησιµοποιούνται στο χώρο της υγείας. Η 
ποιότητα είναι δυνατόν να επιβεβαιώνεται µε 
στατιστικές µετρήσεις σε τοµείς κλινικής άσκησης  
µε τη συµβολή της πληροφορικής για τη συλλογή 
στοιχείων. 

• Συµµετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Είναι σηµαντικό το νοσηλευτικό προσωπικό να 
εξοικειώνεται µε τη φιλοσοφία της διοίκησης. Η 
συµµετοχή των νοσηλευτών σε θέµατα λήψης των 
αποφάσεων και η γνώση του τρόπου επίλυσης 
προβληµάτων και των συγκρούσεων συντελεί σε 
αύξηση της παραγωγικότητας και επιφέρει θετικά 
αποτελέσµατα στην πορεία επίτευξης των 
στρατηγικών στόχων του νοσοκοµείου19. Το να 
χρησιµοποιούνται οι γνώσεις των εργαζοµένων, οι 
εµπειρίες τους και η δηµιουργικότητά τους 
αποτελεί σοβαρό κίνητρο αποδοτικότητας. Έτσι θα 
δεχθούν και θα προσαρµοστούν γρήγορα στις 
αλλαγές και µπορεί ακόµα να προθυµοποιηθούν 
να αναλάβουν ευθύνες και πρωτοβουλίες.   

• Έµφαση στην πρόληψη και όχι στον έλεγχο. Η 
έµφαση στη βελτίωση των διαδικασιών πρέπει να 
αποτελεί βασική αρχή της νοσηλευτικής ηγεσίας. Η 
αντίληψη αναφέρεται συνήθως ως " Ποιότητα 
µέσω σχεδιασµού"  σε αντίθεση µε την "Ποιότητα 
µέσω ελέγχου". Προφανώς είναι καλύτερα να 
βελτιώσουµε τη διαδικασία χορήγησης φαρµάκων,  
ώστε ποτέ να µην χορηγηθεί λανθασµένη αγωγή, 
παρά να ενδιαφερόµαστε για τον ασθενή που 
έλαβε λάθος φάρµακο και να καταδικάζουµε τον 
υπαίτιο εργαζόµενο εκ των υστέρων. Η έµφαση 
στις διαδικασίες βελτίωσης και πρόληψης καταργεί 

την ανάγκη επανάληψης της εργασίας και 
εξοικονοµεί χρόνο και χρήµα.        

• Προώθηση κοινής αποδοχής αντιλήψεων.  Με 
επίκεντρο τις ανθρώπινες  αξίες η νοσηλευτική 
διοίκηση, οφείλει να δηµιουργεί ατµόσφαιρα 
εµπιστοσύνης και να αποµακρύνει ενέργειες µη 
επαγγελµατικές. Το γεγονός αυτό δεν επιτρέπει την 
προσαρµογή άρθρων σε οργανωτικά συστήµατα 
εάν δεν έχει εκτιµηθεί προηγουµένως η αξιοπιστία 
τους και η αποδοχή τους από το περιβάλλον 
άσκησης διοίκησης. 

• Εκπαίδευση και προετοιµασία. Κυρίαρχη θέση 
και προτεραιότητα πρέπει να δίδεται στα θέµατα 
εκπαίδευσης του προσωπικού. Ο κάθε 
εργαζόµενος πρέπει να µυηθεί στις έννοιες της 
ποιοτικής βελτίωσης, που θα συµπεριλαµβάνουν 
την αντίληψη της δυναµικής της οµάδας, διάφορα 
εργαλεία και τεχνικές, ειδικά σε θέµατα που 
αφορούν στην  επίλυση προβληµάτων και τη λήψη 
των αποφάσεων.     

  Η εφαρµογή ενός σύγχρονου µοντέλου 
νοσηλευτικής διοίκησης µπορεί να µοιάζει µε όµορφο 
όνειρο, και έτσι θα παραµείνει, εάν δεν εµπλακούν στη 
διαδικασία αυτή όλοι οι εργαζόµενοι σε κάθε επίπεδο 
του νοσοκοµείου. Οι διοικήσεις των νοσοκοµείων 
πρέπει να αντιληφθούν ότι η συµµετοχή των 
νοσηλευτών είναι ζωτικής σηµασίας για τη βελτίωση 
της ποιότητας στο νοσοκοµειακό  περιβάλλον. Η 
νοσηλευτική ηγεσία είναι απαραίτητο  να 
παρακολουθεί, να συµµετέχει και να επηρεάζει µε τις 
γνώσεις και την εµπειρία της τις υγειονοµικές εξελίξεις, 
έτσι ώστε να αποκτήσει ουσιαστικό ρόλο και  θέση  στο 
κέντρο λήψης των αποφάσεων και στη διαµόρφωση 
του νέου υγειονοµικού τοπίου στη χώρα µας.     
 
ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ  
Οι νοσηλευτές – διευθυντές προκειµένου να 
συγχρονιστούν µε τον νέο τρόπο διοίκησης,  είναι 
αναγκαίο να επαναπροσδιορίσουν τα «εργαλεία» 
υπολογισµού της διαχείρισης και την νοσηλευτική 
πρακτική. Οι ρόλοι και οι λειτουργίες των νοσηλευτών 
απαιτούν την ανάπτυξη νέας κουλτούρας και νέων 
σχηµατισµών για την εξασφάλιση αποτελεσµατικών 
σχέσεων µεταξύ ασθενών και νοσηλευτών µέσα στο 
περιβάλλον περίθαλψης, καθώς και τον συµβιβασµό 
παλαιών και νέων οικονοµικών κανονισµών, όπως και 
την καθιέρωση υπηρεσιών µε επίκεντρο τον ασθενή. 
Ορισµένες πτυχές αυτού του ρόλου σχετίζονται µε την 
άµεση φροντίδα του ασθενή και  αποτελούν 
αναπόσπαστο κοµµάτι του συνόλου των λειτουργιών 
του νοσοκοµείου και συµπεριλαµβάνουν 7:     
• Καθορισµό των παραµέτρων και µεθόδων για την 

ποιότητα της φροντίδας. 
• Σχεδιασµό πρωτοκόλλων για την παροχή 

φροντίδας . 
• Καθιέρωση των σχέσεων νοσηλευτή – ιατρού 

γύρω από τις διαδικασίες και τα αποτελέσµατα της 
φροντίδας . 

• ∆ιαχείριση των πόρων που απαιτούνται για τη 
φροντίδα. 

• Οργάνωση και συντονισµός των συστηµάτων για 
την παροχή φροντίδας. 

• Πρόσληψη, διατήρηση και ανάπτυξη του 
προσωπικού.  
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• Μέτρηση και βελτίωση της παροχής της φροντίδας 
καθώς και των συστηµάτων που την 
υποστηρίζουν.  

Οι λειτουργίες των νοσηλευτών  που σχετίζονται µε τον 
οργανισµό περιλαµβάνουν7:  
• Συµµετοχή στη λήψη των αποφάσεων, στην 

πολιτική και τον προγραµµατισµό. 
• Συµµετοχή στη σύνταξη τµηµατικών 

προϋπολογισµών.   
• Ουσιαστικό ρόλο στην οργάνωση. 
• Καθοριστικό ρόλο σε ότι αφορά στους πόρους και 

τις υπηρεσίες για τη φροντίδα του ασθενή.  
• Συµµετοχή στην καθιέρωση νέας οργανωτικής 

νοοτροπίας.  
• Συµµετοχή στην καθοδήγηση και εφαρµογή της 

αλλαγής. 
• Προσδιορισµός και καθιέρωση των κλινικών 

ρόλων για τους νοσηλευτές. 
• ∆ιερεύνηση και εφαρµογή καινοτοµιών για τη 

βελτίωση της φροντίδας του ασθενή.  
• Αξιολόγηση και βελτίωση διοργανωτικών 

διαδικασιών και ροής της εργασίας.    
 
∆εν αρκεί οι νοσηλευτές να κατανοούν καλά τις 
διαδικασίες της φροντίδας των ασθενών, αλλά θα 
πρέπει να εξοικειωθούν µε την ανάπτυξη και χρήση 
διαδικασιών που υποδηλώνουν τι συµβαίνει και µε τις 
άλλες παραµέτρους που αφορούν την περίθαλψη του 
ασθενή. Η παρακολούθηση του τί λειτουργεί, τί δεν 
λειτουργεί, και τί χρειάζεται βελτίωση γίνεται όλο και 
περισσότερο αναγκαία, ενώ η µέτρηση της 
ικανοποίησης του ασθενή αποτελεί τον καλύτερο 
δείκτη βελτίωσης της ποιότητας.  
Η δυναµική της νοσηλευτικής διεύθυνσης πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από µία αναµενόµενη έµφαση στις 
αξίες, στη νοσηλευτική πρακτική και στη συνεργασία 
στα πλαίσια της διεπιστηµονικής περίθαλψης.20 
Ταυτόχρονα, απαιτείται να επεκταθεί ο ρόλος της 
ηγεσίας των νοσηλευτών σε περιοχές που είναι νέες γι 
αυτούς, όπως οι επιχειρησιακές και οικονοµικές 
γνώσεις. Η δηµιουργία ενός υποσυστήµατος συνεχούς 
εκπαίδευσης στον τοµέα προετοιµασίας νοσηλευτικών 
στελεχών, που θα δίνει αξία στις πρωτοβουλίες 
βελτίωσης, είναι απαραίτητη προϋπόθεση  για τη 
διαρκή βελτίωση της ποιότητας21,22.      
Η εφαρµογή των σύγχρονων συστηµάτων παροχής 

υπηρεσιών δεν θα µπορούσε να προχωρήσει  στην 
ανάπτυξη και υλοποίησή τους χωρίς τη συµβολή των 
νέων πληροφορικών συστηµάτων.23 Τα συστήµατα 
υγειονοµικής φροντίδας του µέλλοντος θα 
χρησιµοποιήσουν την ηλεκτρονική επικοινωνία για τις 
επιχειρησιακές δραστηριότητες και την περίθαλψη.24 
Οι διέξοδοι στη νοσηλεία άρχισαν µε την τηλεϊατρική, 
την ηλεκτρονική ανταλλαγή πληροφοριών και τη 
διεπιστηµονική επικοινωνία των επαγγελµατιών 
υγείας25. Η χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και 
η ανάπτυξη εργασιακών προτύπων που το 
χρησιµοποιούν αποτελεσµατικά αποτελούν σηµαντικές 
πτυχές των νέων ρόλων.26 Η πιο θετική πλευρά ανήκει 
στα επιστηµονικά επιτεύγµατα που παρέχονται µε την 
µετάδοση των δεδοµένων του ασθενούς (ιστορικό – 
παρούσα κατάσταση – προηγούµενη νοσηλεία – 
θεραπεία), που συµβάλλουν στην σωστή διαχείριση 
της φροντίδας του.27,28  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
Η νοσηλευτική είναι το µεγαλύτερο τµήµα της 
εργατικής δύναµης των υπηρεσιών υγείας και η ηγεσία 
και η διοίκησή της είναι ουσιώδης για οιαδήποτε 
µεταβολή στις υπηρεσίες υγείας. Η τοποθέτηση και 
συµµετοχή της νοσηλευτικής διοίκησης στο πλέγµα 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι ένας λογικός 
τρόπος προσδιορισµού και διευκρίνισης των ευθυνών 
και των λειτουργιών της. Μεγάλη συµβολή για τη 
βελτίωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών, αποτελεί η 
εφαρµογή των ερευνητικών αποτελεσµάτων και η 
στρατηγική που θα ακολουθηθεί για τη σωστή αυτή 
αξιοποίηση και εφαρµογή29. 
Η πρόκληση για τα νοσηλευτικά στελέχη  είναι να 

καθορίσουν το επόµενο βήµα, να συνεχίσουν να 
δηµιουργούν διεξόδους για το νοσηλευτικό προσωπικό 
και να αναπτύσσουν διαφορετικούς τύπους µοντέλων 
φροντίδας, που θα συνδυάζουν τις ανθρώπινες αξίες 
µε το πνεύµα και την  πρόθεση της υγειονοµικής 
µεταρρύθµισης. Ένα είναι βέβαιο, ότι στο άµεσο 
µέλλον η αναφορά στην ποιότητα φροντίδας στον 
ασθενή θα απαιτεί την ύπαρξη εξειδικευµένων 
νοσηλευτικών στελεχών, µε ολοκληρωµένες γνώσεις 
και ικανότητες  τόσο στα νοσηλευτικά  όσο και στα  
διοικητικά και διαχειριστικά θέµατα30.       
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