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Εργαλεία ποιότητας στην αξιολόγηση 
φροντίδας του ογκολογικού ασθενούς

Το σύνθετο περιβάλλον της υγειονομικής φροντίδας καθιστά αναγκαίο τον 
ποιοτικό έλεγχο και τη διασφάλιση ποιότητας, μέσω της επιστημονικά τεκ-
μηριωμένης περίθαλψης. Η μέτρηση της ποιότητας στον χώρο της υγείας 
συμβάλλει στην ολοκληρωμένη εκτίμηση των προσδοκιών του ασθενούς ως 
προς την εμπειρία του από την παρεχόμενη φροντίδα. Η εφαρμογή των εργα-
λείων ποιότητας σε βασικούς δείκτες που αφορούν στη δομή των υπηρεσιών, 
στις διεργασίες και στην έκβαση των παρεχόμενων υπηρεσιών συμβάλλει 
στη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών και ιδιαίτερα των ογκολογικών, 
οι ανάγκες των οποίων είναι αυξημένες. Tο διάγραμμα ροής, το διάγραμμα 
αιτίας-αποτελέσματος, ο κανόνας Pareto, το ιστόγραμμα, το φύλλο καταγραφής 
δεδομένων, ο κύκλος βελτίωσης του Deming και o καταιγισμός ιδεών είναι 
μερικά από τα πιο συχνά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για τον εντοπισμό 
των αδύναμων σημείων και την επίλυσή τους. Η επιλογή του κατάλληλου 
εργαλείου ποιότητας εξαρτάται από τη μεθοδολογία προσέγγισης και τις 
διαστάσεις που επιθυμούμε να προσδιορίσουμε. Σημαντικός παράγοντας 
για την αποτελεσματική χρήση τους είναι η ενημέρωση των επαγγελματιών 
υγείας και η εκπαίδευσή τους στα εργαλεία ποιότητας και στα οφέλη από 
την εφαρμογή τους. Η χρήση τους διευκολύνει στην αναγνώριση, στην κα-
ταγραφή και στην αξιολόγηση των προβλημάτων. Η συστηματική συλλογή 
δεδομένων και η σύγκριση των αποτελεσμάτων προσφέρουν πολύτιμες 
πληροφορίες σε τομείς φροντίδας του ογκολογικού ασθενούς, οι οποίες, εάν 
αξιοποιηθούν σωστά, επιτρέπουν διορθωτικές ενέργειες που αυξάνουν τον 
βαθμό ικανοποίησης των ογκολογικών ασθενών και τη θετική ανταπόκρισή 
τους στη θεραπεία. Η επίτευξη των στόχων συνιστά δείκτη αξιολόγησης των 
παρεμβάσεων, κατευθύνοντας με αυτόν τον τρόπο την υλοποίηση στρατηγικών 
για την αναβάθμιση της περίθαλψης των ογκολογικών ασθενών. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ποιότητα στην υγεία καλύπτει βασικούς άξονες των 
οργανωτικών λειτουργιών που υποστηρίζουν την παροχή 
φροντίδας. Τα συστήματα ποιότητας συμβάλλουν στη 
διαρκή βελτίωση της περίθαλψης, αναγνωρίζοντας, αξιο-
λογώντας και υιοθετώντας πρότυπους δείκτες μετρήσεων 
για επί μέρους κλινικούς τομείς μέσα από μια συνεχή δια-
δικασία ανάπτυξης και εφαρμογής. Το πρότυπο ISO 9000 
ορίζει την ποιότητα ως το σύνολο των χαρακτηριστικών 
ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που αφορούν στην ικα-
νότητά του να ικανοποιεί τόσο τις δεδομένες όσο και τις 
αναμενόμενες ανάγκες.1 

Η ποιότητα στη φροντίδα υγείας είναι μια δυναμική 
έννοια, καθώς οι ανάγκες υγείας στην κοινωνία μεταβάλλο-
νται διαρκώς, ενώ διαχρονικά παρατηρούνται ουσιαστικές 

ελλείψεις σε όλο το φάσμα των παρεχόμενων υπηρεσιών, 
παρά την αύξηση των δαπανών για την υγεία.2 

Η αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπη-
ρεσιών υγείας γίνεται βάσει των κριτηρίων ποιότητας, τα 
οποία αντιπροσωπεύουν τις αξίες και τους στόχους που 
επικρατούν σε κάθε σύστημα υγείας, το οποίο αξιολογεί 
την επιτυχία των γενικών στόχων της πολιτικής του με τη 
μέτρηση της ποιότητας σε συγκεκριμένες παραμέτρους 
που αφορούν στη δομή, στη διεργασία και στην έκβαση.3 
Η δομή αναφέρεται στους υλικούς και στους ανθρώπινους 
πόρους, όπως η επάρκεια και η ποιότητά τους. Η διεργασία 
αφορά στη δραστηριότητα του υγειονομικού προσωπικού 
και των ληπτών(τριών) υπηρεσιών υγείας ως προς την 
επικοινωνία, την αξιολόγηση, την εκπαίδευση, τις διαγνω-
στικές μεθόδους, τις παρεμβάσεις και την τεκμηρίωση. Η 
έκβαση αναφέρεται στα αποτελέσματα της εφαρμογής της 
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διεργασίας της ολιστικής φροντίδας στον ασθενή, αλλά και 
στην ικανοποίησή του από αυτή.4

Η χρήση των εργαλείων ποιότητας στις διεργασίες των 
υπηρεσιών υγείας συνδράμει στον περιορισμό του κόστους 
υγείας, καθώς βοηθά στον εντοπισμό των αδυναμιών των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και στην επίλυσή τους.2,4 
Οι παρεμβάσεις και οι αξιολογήσεις της ποιότητας στα επί 
μέρους στάδια των πρωτοκόλλων φροντίδας προσδίδουν 
πολλά ενδιάμεσα μετρήσιμα αποτελέσματα, τα οποία 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δείκτες ποιότητας της 
περίθαλψης, με την τεκμηρίωση και την αντικειμενική 
ποσοτικοποίησή τους.3 

Η εφαρμογή των εργαλείων ποιότητας στις υπηρεσίες 
που παρέχονται σε ογκολογικούς ασθενείς συμβάλλει στον 
διεπιστημονικό σχεδιασμό, στην εκτίμηση και στην τεκμη-
ρίωση της φροντίδας,5,6 στον καλύτερο προγραμματισμό 
της χημειοθεραπευτικής αγωγής,7 στην αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων, των ανεπιθύμητων ενεργειών και στον κα-
θορισμό των διορθωτικών δράσεων,8 στον έλεγχο και στην 
αναγνώριση των παρεμβάσεων βελτίωσης, στη διόρθωση 
και στην ανάπτυξη νέων πρωτοκόλλων,9 στην εκπαίδευση 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, των ασθενών και 
των φροντιστών10 και, τέλος, στη βελτίωση των συνθηκών 
νοσηλείας,11 της ποιότητας ζωής των ασθενών5 και της ικα-
νοποίησής τους από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.12,13

2. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Ο όρος ποιότητα ερμηνεύεται με διαφορετικούς τρό-
πους, ανάλογα με τη σκοπιά από την οποία εξετάζεται. 
σύμφωνα με τον Πλάτωνα, η ποιότητα ήταν συνδεδεμένη 
με την αρετή, την ηθική, την πνευματική και τη φυσική 
υπεροχή του ανθρώπου. σήμερα ως ποιότητα θεωρείται 
η αίσθηση της υπεροχής (excellence) που προσδίδει η 
απόκτηση ενός αγαθού, απόλυτα αναγνωρίσιμου για τα 
εξαίρετα χαρακτηριστικά του.14 

Μια άλλη προσέγγιση συσχετίζει τις έννοιες της ποι-
ότητας και της αξίας (value-based criteria). H αξία αυτή 
καθορίζεται από τη σχέση της ποιότητας του παρεχόμενου 
προϊόντος ή της υπηρεσίας με το κόστος της, χαρακτη-
ριστικά τα οποία συνιστούν τα σημαντικότερα κριτήρια 
αποδοχής ή απόρριψής της από τον λήπτη των υπηρεσιών.1 

Επί πλέον, έχει υποστηριχθεί ότι ποιότητα είναι η συμ-
μόρφωση με τις προδιαγραφές (conformance to specifi-
cations-manufacturing-based criteria).1 αυτή η έννοια της 
ποιότητας αναφέρεται στο κατά πόσο ικανοποιούνται οι 
τεχνικές προδιαγραφές ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας, 
ώστε να αποφεύγεται οποιαδήποτε απώλεια (loss avoid-
ance), με καλή ποιότητα και χαμηλό κόστος, ενώ είναι συ-

νυφασμένη με την έννοια της «καταλληλότητας για χρήση» 
(fitness for intended use-used based criteria).15 

Ως σημαντικός παράγοντας για τον προσδιορισμό της 
ποιότητας έχει προταθεί ο βαθμός ικανοποίησης των απαι-
τήσεων του πελάτη/λήπτη των υπηρεσιών (conformance 
to requirements), θεωρώντας την ποιότητα συνώνυμη με 
την εκπλήρωση των προσδοκιών τους (meeting and or 
exceeding customers’ expectations).1 

3.  ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Ο όρος Διοίκηση Ολικής Ποιότητας (ΔΟΠ, Total Qual-
ity Management, TQM) αναφέρεται συχνά και ως συνεχής 
βελτίωση της ποιότητας (continuous quality improvement, 
CQI), καθώς βασίζεται σε τρεις σημαντικές αρχές, στην 
ικανοποίηση του πελάτη/λήπτη των υπηρεσιών, στη συμ-
μετοχή όλου του ανθρώπινου δυναμικού στην υλοποίηση 
και στην αξιολόγηση των προσφερόμενων υπηρεσιών και 
προϊόντων και στη συνεχή βελτίωση των διαδικασιών.16 

Η ΔΟΠ βασίζεται στην επίτευξη των στόχων ενός οργανι-
σμού και αναπτύσσεται σε 14 σημεία, τα οποία αναφέρονται 
στην εκπλήρωση των απαιτήσεων των πελατών/ληπτών, 
στην πολιτική ποιότητας του οργανισμού, στις λειτουργίες 
της ποιότητας, όπως η αξιοποίηση των δραστηριοτήτων 
των κύκλων ποιότητας και η σαφήνεια των ρόλων, στο 
κόστος ποιότητας, στη συμμετοχή των εργαζομένων, στην 
εκπαίδευση, στη συλλογή πληροφοριών, στην επικοινωνία 
και στη χρήση της, στην ανάλυση των μεθόδων βελτίω-
σης, στην τυποποίηση, στον έλεγχο των διαδικασιών, στα 
συστήματα διασφάλισης ποιότητας, στις υλικές και άυλες 
συνέπειες και στα μελλοντικά σχέδια.16 

Η διαχείριση της ποιότητας μπορεί να εξεταστεί ως ένα 
οργανωμένο σύνολο βασικών λειτουργιών για την ποιότητα. 
Το συγκεκριμένο μοντέλο διοίκησης θεωρεί την κατανόηση 
και την ικανοποίηση των αναγκών των πελατών/ληπτών 
των προϊόντων/υπηρεσιών πυλώνα για την επιβίωση ενός 
οργανισμού,17 ενώ αναγνωρίζει τη συμμετοχή και τη στή-
ριξη της ανώτατης διοίκησης ως βασική προϋπόθεση για 
την επίτευξη ποσοτικών και ποιοτικών στόχων, καθώς και 
υψηλότερης απόδοσης.1 

Η ουσία της φιλοσοφίας της ποιότητας υποστηρίζει το 
«μηδενικό σφάλμα» (zero defect) με μειωμένο οικονομικό 
κόστος ποιότητας και σωστής εκτέλεσης των δραστηριο-
τήτων από την πρώτη φορά (do it right from the first time), 
συμμόρφωση με τις απαιτήσεις του πελάτη, διατμηματική 
λειτουργικότητα και υπευθυνότητα των εμπλεκομένων.1 
Επί πλέον, δίνεται έμφαση στη δέσμευση της ηγεσίας για 
ποιότητα, μέσω υγιούς σχεδιασμού, σύγχρονης τεχνολογίας 
και διαρκούς εκπαίδευσης και παρακίνησης των εργαζομέ-
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νων, ενώ τονίζεται η προτεραιότητα της ποιότητας έναντι 
των βραχυπρόθεσμων κερδών, η πλήρης συμμετοχή των 
εργαζομένων, η σημαντικότητα της χρήσης των στατιστικών 
μεθόδων και η επίπεδη διοίκηση.15

4. Η ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ  
ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Τις τελευταίες δεκαετίες, έχει δοθεί μεγάλη έμφαση στη 
βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης σε 
ολόκληρο τον ανεπτυγμένο κόσμο και μια αυξανόμενη ανα-
γνώριση της μέτρησης της αποδοτικότητας των υπηρεσιών 
υγείας με σκοπό την αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους, 
τη βελτίωση της ποιότητας, τη συγκριτική αξιολόγηση των 
φορέων και τη δυνατότητα επιλογής από τον ασθενή του 
καλύτερου φορέα υγείας για τις ανάγκες του.18 

Η μέτρηση της ποιότητας πρέπει να πραγματοποιείται 
σε ένα πλαίσιο πολιτικής ποιότητας, με σαφείς στόχους και 
ξεκάθαρο εννοιολογικό πλαίσιο, παράλληλα με άλλους 
μηχανισμούς αξιολόγησης, όπως η πιστοποίηση, ο έλεγχος 
συμμόρφωσης, η εκτίμηση της απόδοσης και η διαχείριση. 
Χωρίς αυτό, ενδέχεται να μην είναι δυνατό να εξακριβωθεί 
εάν το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης επιτυγχάνει τους 
γενικούς στόχους της πολιτικής του.18

σύμφωνα με τον Οργανισμό Παγκόσμιας Υγειονομικής 
Περίθαλψης (Universal Health Coverage, UHC), προϋπόθεση 
πρόσβασης σε επαρκείς υπηρεσίες υγείας είναι η παροχή 
τους στον κατάλληλο χρόνο, με την καλύτερη δυνατή ποι-
ότητα και την εξασφάλιση επιθυμητών αποτελεσμάτων. Για 
να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει η ποιότητα της υγειονομικής 
περίθαλψης να αξιολογείται και να παρακολουθείται με 
εφαρμόσιμα αποτελέσματα.19

Έχουν προταθεί τρεις βασικοί τρόποι για την αξιολόγηση 
της ποιότητας σε μια νοσηλευτική μονάδα.20 Η μέτρηση 
των δομικών στοιχείων αξιολογεί τα προϊόντα/υπηρεσίες, 
προσδιορίζοντας την ποιότητα των συντελεστών που χρη-
σιμοποιούνται για τη διαδικασία παραγωγής ή την ποιότητα 
της υπηρεσίας, όπως οι κτηριακές δομές, το προσωπικό, ο 
εξοπλισμός και η χρηματοδότηση. Η έννοια της συνεχούς 
βελτίωσης ποιότητας (continuous quality improvement) 
στις προσφερόμενες υπηρεσίες, όπως η διάγνωση ή και 
η θεραπεία, επικεντρώνεται στον έλεγχο συμμόρφωσης 
των διαδικασιών, βάσει προκαθορισμένων προτύπων. Το 
τελικό αποτέλεσμα αφορά στην αξιολόγηση της φροντίδας, 
μέσω ορισμένων παραμέτρων και των επιπτώσεων στους 
ασθενείς και στον πληθυσμό γενικότερα.

Η ποσοτικοποίηση και η μέτρηση ποιοτικών κριτηρίων 
χαρακτηρίζεται ως «απόδοση μιας ποσότητας σε μια ιδιό-
τητα ή ένα φαινόμενο, μέσω συλλογής παρατηρήσεων και 

σύγκρισης των παρατηρηθέντων στοιχείων προς αντικει-
μενικά κριτήρια».21 Ο εντοπισμός των αποκλίσεων από τις 
προκαθορισμένες προδιαγραφές είναι αποτέλεσμα των 
μετρήσεων ποιότητας (quality measurement), που ορίζεται 
και ως «αποτίμηση ποιότητας» (quality assessment).22

στο πλαίσιο αυτό, απαραίτητο στοιχείο για τη διασφάλι-
ση της βελτίωσης της ποιότητας φροντίδας είναι ο έλεγχος 
της κλινικής πρακτικής, η απόδοση της οποίας εξετάζεται 
ως προς καθορισμένα πρότυπα και επίπεδα ποιότητας. 
Η καλύτερη κλινική πρακτική επιλέγεται μέσα από μια 
συστηματική διαδικασία μετρήσεων φροντίδας, συγκρί-
σεων βάσει κριτηρίων, δράσεων βελτίωσης και συνεχούς 
παρακολούθησης των διαδικασιών.4

Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις αναφέρουν ότι οι νο-
σηλευτές αναπτύσσουν σε συστηματική βάση ποιοτικά 
κριτήρια νοσηλευτικής φροντίδας, ενώ τα κριτήρια ιατρικής 
φροντίδας επικεντρώνονται κυρίως στην τεχνική απόδοση 
και στις κοινωνικές και ψυχολογικές πτυχές της διαχείρισης 
των ασθενών.3

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2010) αναφέρει ότι 
η αποτελεσματική μέτρηση περιλαμβάνει την παρακολού-
θηση της συμμόρφωσης με τα πρότυπα και τις οδηγίες, την 
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων, τη συσχέτιση με 
τους στόχους, τη μεθοδολογία μέτρησης, τη συλλογή, την 
ανάλυση και την ανατροφοδότηση.23

Γενικότερα, τα οφέλη της μέτρησης ποιότητας αφορούν 
στους λήπτες υπηρεσιών υγείας σε υγειονομικό, ψυχολογικό 
και οικονομικό επίπεδο, στους επαγγελματίες υγείας ως 
προς την αποτελεσματικότητα της παρεχόμενης φροντίδας, 
στο κράτος και στους ασφαλιστικούς φορείς και, τελικά, σε 
όλο το κοινωνικό σύνολο, σε σχέση με την αποδοτικότητα 
του υγειονομικού συστήματος, τη μείωση των δαπανών και 
τη βελτίωση της εικόνας του κράτους.24 

5.  ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Τα εργαλεία αξιολόγησης της ποιότητας είναι καθορι-
στικά για την επιτυχή λειτουργία της ΔΟΠ. Διαχωρίζονται 
σε ποσοτικά, ως εργαλεία μέτρησης, και σε ποιοτικά, ως 
εργαλεία σχεδίασης. Τα ποσοτικά εργαλεία καταγράφουν 
μετρήσιμα αποτελέσματα των διαδικασιών, μέσω της αντι-
κειμενικής ανάλυσης δεδομένων, ενώ τα εργαλεία σχεδία-
σης αναφέρονται στον τρόπο εφαρμογής της ποιότητας, 
στοχεύοντας στη βελτίωση των διαδικασιών.25

5.1.  Διάγραμμα Pareto 

Το διάγραμμα Pareto είναι η ποσοστιαία ταξινόμηση των 
σφαλμάτων μιας διαδικασίας ανάλογα με τις αιτίες που τα 



154 Μ. ΒασΤαρΔΗ και συν

δημιουργούν. Ο κανόνας Pareto 20/80 υποστηρίζει ότι το 
20% των αιτιών είναι υπεύθυνο για το 80% των αποτελεσμά-
των. Το διάγραμμα Pareto κατηγοριοποιεί τα πλέον κρίσιμα 
θέματα σε φθίνουσα σειρά από το συμβάν με τη μεγαλύτερη 
συχνότητα προς το συμβάν με τη μικρότερη συχνότητα. Η 
προτεραιότητα των προβλημάτων δημιουργείται με βάση 
την αθροιστική συχνότητα και συνδέονται σε μια καμπύλη 
γραφήματος. Κατ’ αυτόν τον τρόπο αναλύονται οι αιτίες για 
διαφορετικές κατηγορίες δεδομένων, όπως και η επιρροή 
των αλλαγών πριν και μετά την εμφάνισή τους20 (εικ. 1).

5.2.  Διάγραμμα αιτίας και αποτελέσματος

Το διάγραμμα αιτίας και αποτελέσματος ή διάγραμμα 
ψαροκόκαλο (Ishikawa) συνδέει τις αιτίες ενός συγκεκρι-
μένου αποτελέσματος. Τα μέλη της ομάδας συζητούν τις 
διαστάσεις του προβλήματος και αναλύουν τις αιτίες, οι 

οποίες κατατάσσονται σε επτά κατηγορίες: διαχείριση, 
ανθρώπινος παράγοντας, μέθοδοι εργασίας, μετρήσεις, 
εξοπλισμός, υλικά, περιβάλλον20 (εικ. 2). 

5.3.  Φύλλο καταγραφής δεδομένων

Το φύλλο καταγραφής δεδομένων είναι η συλλογή 
δεδομένων και η κατηγοριοποίησή τους. Εφαρμόζεται στις 
διαδικασίες όπου καταγράφεται ο τύπος του προβλήματος 
και ο παρατηρούμενος αριθμός ανά κατηγορία, συνήθως 
σε μορφή πίνακα20 (εικ. 3).

5.4.  Διάγραμμα ροής

Το διάγραμμα ροής είναι η γραφική απεικόνιση των 
διαδικασιών με συγκεκριμένα σχήματα για καθημερινές 
λειτουργίες. Κατ’ αυτόν τον τρόπο διαπιστώνονται τα σημεία 
που επιδέχονται βελτίωσης, ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως εκπαιδευτικό εργαλείο για την πλήρη κατανόηση των 
δραστηριοτήτων του οργανισμού από το προσωπικό.20 

Τα σύμβολα που συνήθως χρησιμοποιούνται είναι βέλος 
(κατεύθυνση ροής), κύκλος (σημείο σύνδεσης), ρόμβος 
(απόφαση), ή ορθογώνιο παραλληλόγραμμο (ενέργεια), 
πλάγιο παραλληλόγραμμο (εισροή/εκροή δεδομένων), 
οβάλ (έναρξη, λήξη)28 (εικ. 4).

5.5.  Διάγραμμα ελέγχου

Τα διαγράμματα ελέγχου (μέσης τιμής και εύρους) 
παρουσιάζουν τη μεταβλητότητα μιας διαδικασίας στη 
διάρκεια του χρόνου, βασίζονται στην κανονική κατανομή 
και έχουν ανώτατα και κατώτατα όρια ελέγχου. Η διακύ-
μανση της διαδικασίας ορίζεται ως απόκλιση. Το κύριο 

Εικόνα 1. Διάγραμμα Pareto.26

Εικόνα 2. Διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος.20
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Εικόνα 3. Φύλλο ελέγχου.20

Εικόνα 4. Διάγραμμα ροής.27

χαρακτηριστικό των διαγραμμάτων είναι ότι απεικονίζουν 
το αποδεκτό εύρος της απόκλισης των τιμών20 (εικ. 5).

5.6.  Διάγραμμα διασποράς 

Το διάγραμμα διασποράς διερευνά κατά πόσο υπάρχει 
συσχέτιση μεταξύ δύο μεταβλητών και πόσο ισχυρή είναι 
αυτή, θετικά ή αρνητικά. Οι μεταβλητές οι οποίες αναλύ-
ονται στα διαγράμματα διασποράς είναι, πολλές φορές, 
οι αιτίες που προσδιορίζονται στο διάγραμμα αιτίας και 
αποτελέσματος. Η σχέση αυτή μπορεί να έχει τις εξής τρεις 
μορφές: θετική, αρνητική και απροσδιόριστη. Θετική είναι 
η σχέση μεταξύ δύο μεταβλητών όταν αυξανομένης της 
μιας αυξάνεται και η άλλη. σε αντίθετη περίπτωση, η σχέση 
είναι αρνητική και, τέλος, όταν η μεταβολή της μιας δεν 
επηρεάζει την άλλη, η σχέση είναι απροσδιόριστη20 (εικ. 6). 

Διάγραμμα ροής

Εισροή/ 
εκροή

Λήξη

Ενέργεια 4

Ενέργεια 1

Έναρξη

απόφαση

Έγγραφο

Ενέργεια 2

Ενέργεια 3

5.7.  Ιστόγραμμα

Το διάγραμμα ιστογράμματος συνιστά κλασική γραφική 
αναπαράσταση της κατανομής συχνότητας. Τα δεδομένα 
είναι χωρισμένα σε κατηγορίες, ενώ εμφανίζονται η συχνό-
τητα ή ο αριθμός των παρατηρήσεων μιας συγκεκριμένης 
τιμής. Με αυτόν τον τρόπο παρατηρούμε την κατανομή των 
δεδομένων. στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής κα-
νονικότητα στα δεδομένα, τότε αυτό ενδέχεται να σημαίνει 
ότι η διαδικασία επηρεάζεται από κάποιους παράγοντες 
και χρήζει βελτίωσης20 (εικ. 7).

5.8. Ο κύκλος βελτίωσης του Deming

Ο κύκλος βελτίωσης του Deming συνιστά ποιοτικό ερ-
γαλείο, σημαντικό στη σχεδίαση των διαδικασιών. σύμφωνα 
με αυτή τη μέθοδο, μια διαδικασία, πριν από την εφαρμογή 
της, σχεδιάζεται, εκτελείται, μελετώνται τα αποτελέσματά 
της και γίνονται οι απαραίτητες ενέργειες που θα οδηγήσουν 
σε νέο κύκλο βελτίωσης20 (εικ. 8).

5.9. Λειτουργική ανάπτυξη ποιότητας 

Το εργαλείο Quality Function Deployment (QFD, λει-
τουργική ανάπτυξη ποιότητας) αποτελείται από έξι αλλη-
λοσυσχετιζόμενες συνιστώσες (απαιτήσεις των πελατών/
χρηστών των υπηρεσιών, τεχνικά χαρακτηριστικά, συσχέ-
τιση απαιτήσεων και τεχνικών χαρακτηριστικών, προτε-
ραιοποίηση τεχνικών χαρακτηριστικών, προτεραιοποίηση 
απαιτήσεων, σύγκριση με τους ανταγωνιστές). Η τεχνική 
του μεταφράζει τις απαιτήσεις των πελατών/χρηστών των 
υπηρεσιών σε ποιοτικά χαρακτηριστικά, για τη βελτίωση των 
υπαρχουσών διαδικασιών ή τη διαμόρφωση νέων15 (εικ. 9).
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Εικόνα 5. Διάγραμμα ελέγχου.20

Εικόνα 6. Διάγραμμα διασποράς.28

Εικόνα 7. Ιστόγραμμα.28

Εικόνα 8. Ο κύκλος του Deming PDCA (plan, do, check, act).20

5.10.  Η συνέντευξη, η παρατήρηση, η χρήση 
εστιασμένων ομάδων και η χρήση 
ερωτηματολογίων 

Η συνέντευξη, η παρατήρηση (observation), η χρήση 

εστιασμένων ομάδων (focus groups) και η χρήση ερω-
τηματολογίων εντάσσονται στις τεχνικές μέτρησης της 
ικανοποίησης των ληπτών υγείας ως προς τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες.29 συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο αποτελεί 
την πλέον κατανοητή μέθοδο συλλογής δεδομένων για 
τον βαθμό ικανοποίησης των ασθενών. Η δομή του στη-
ρίζεται στο μοντέλο SERVQUAL και αφορά στις διαστά-
σεις ποιότητας υπηρεσιών: (α) Υλικά-έμπρακτα στοιχεία 
(tangibles), (β) αξιοπιστία (reliability), (γ) υπευθυνότη-
τα (responsiveness), (δ) προσβασιμότητα, (ε) επικοινω-
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νία, (ζ) κατανόηση (empathy), (η) ασφάλεια (assurance),  
(θ) προσόντα και γνώσεις του προσωπικού (competence), 
(ι) ευγένεια (courtesy), (κ) εμπιστοσύνη και (λ) εγκυρότητα 
των πεπραγμένων (credibility).20

5.11. Η ιδεοθύελλα 

Η ιδεοθύελλα (brainstorming) συνιστά παλαιό εργαλείο 
ποιότητας με βασικό πλεονέκτημα την εξαγωγή πληθώρας 
ιδεών σε ομαδικές συνεργασίες μέσα σε πολύ λίγο χρόνο, 
με δομημένο ή ελεύθερο τρόπο.20

5.12. Νέα εργαλεία

στη συλλογή ιδεών βασίζονται και τα νέα εργαλεία 
ποιότητας ή, διαφορετικά, εργαλεία διαχείρισης της ποι-
ότητας, όπου τα μέλη της ομάδας εκφράζονται θέτοντας 
σε προτεραιότητα τις ιδέες τους και ανάλογα με τη βα-
ρύτητα επιλέγονται οι πλέον σημαντικές για την επίλυση 
του προβλήματος. στα εργαλεία αυτά περιλαμβάνονται τα 
διαγράμματα συνάφειας (affinity diagrams), τα διαγράμ-
ματα αλληλοσυσχέτισης, τα δενδροειδή διαγράμματα, 
τα διαγράμματα αποφάσεων, τα διαγράμματα μήτρας, 
τα βελοειδή διαγράμματα και η ανάλυση δεδομένων. Τα 
εργαλεία αυτά βασίζονται στη συλλογή ιδεών από τα μέλη 
μιας ομάδας, την προτεραιοποίησή τους ανάλογα με τη 
βαρύτητα και την επιλογή των πλέον σημαντικών για την 
επίλυση του προβλήματος.20 

Γενικότερα, ο σκοπός και το είδος της υπηρεσίας που θα 
αξιολογηθεί είναι οι δύο βασικές συνιστώσες σχεδιασμού 
μέτρησης της ποιότητας των υγειονομικών υπηρεσιών.31 
Βιβλιογραφικές αναφορές επισημαίνουν ότι τα εργαλεία 
που αξιολογούν τη συνολική ποιότητα παροχής φροντίδας 
χαρακτηρίζονται ως χρονοβόρα με τεχνικές απαιτήσεις,25 
ενώ άλλα χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση του επιπέδου 
περίθαλψης σε συγκεκριμένες παθήσεις. Επίσης, ο σκοπός 
της χρήσης τους διαφέρει καθώς μπορεί είτε να διερευνούν 
τον σχεδιασμό, τη διαπίστευση ή τη διαχείριση λήψης απο-
φάσεων του οργανισμού,32 είτε να χρησιμοποιούνται κυρίως 
για την καθημερινή παρακολούθηση των διαδικασιών και 
την καταγραφή της βελτίωσής τους.33

Η αξιολόγηση των διαδικασιών σχετίζεται με την εξέ-
ταση της ορθής ή μη κλινικής πρακτικής, η μέτρηση της 
οποίας είναι ιδιαίτερα χρήσιμη λόγω του χάσματος που 
υπάρχει μεταξύ της παρεχόμενης ποιότητας φροντίδας 
και του αποτελέσματος. Παρ’ όλα αυτά, μέχρι σήμερα η 
ποιότητα φροντίδας εξετάζεται κυρίως για τη διαθεσιμότητα 
των δομών των υγειονομικών υπηρεσιών και λιγότερο για 
την επάρκειά τους.30

6. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ  
ΣΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

σε εννέα διαθέσιμες μελέτες μέτρησης ποιότητας σε 
ογκολογικούς ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν τουλάχιστον 

Εικόνα 9. Λειτουργική ανάπτυξη ποιότητας (Quality Function Deployment, QFD).15
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δύο εργαλεία ποιότητας, το 66% αυτών συνδύασε περισ-
σότερα από τέσσερα, ενώ μία χρησιμοποίησε μόνο το 
διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος (Ishikawa).35 Τα εργαλεία 
που εφάρμοσε η πλειονότητα των μελετών (5 μελέτες) ήταν 
κατά προτεραιότητα το διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος, 
το διάγραμμα ροής, ο κύκλος ποιότητας και το διάγραμμα 
Pareto.5,6,9,11,34 Ο κύκλος του Deming PDCA (plan, do, check, 
act) εφαρμόστηκε στις 4 από τις 9 μελέτες σε διάφορες 
παραλλαγές είτε ως PDSA (plan, do, study, act) είτε ως 
DMAIC (define, measure, analyze, improve, control – ορι-
σμός, μέτρηση, ανάλυση, βελτίωση, έλεγχος).8,9,11,34 Δύο 
μελέτες χρησιμοποίησαν επί πλέον εργαλεία, ανάλογα με 
το αντικείμενο μελέτης τους, όπως το Brief Pain Inventory, 
το National Comprehensive Cancer Network (NCCN), το 
Emotional Distress Thermometer Paper Tool (EDT) και το 
ερωτηματολόγιο ικανοποίησης ασθενών.8,9

Ο σκοπός της χρήσης των εργαλείων ήταν η βελτίωση 
των διαδικασιών προς όφελος ασθενών και επαγγελματιών 
υγείας. Οι 4 στις 9 μελέτες επικεντρώθηκαν στην εξοικο-
νόμηση του χρόνου αναμονής των ασθενών,7,10,11,34 από 
τις οποίες οι τρεις αφορούσαν στη μείωση της χρονικής 
καθυστέρησης της λήψης των χημειοθεραπευτικών φαρ-
μάκων από τους ασθενείς.7,11,34 αντίστοιχα, οι αιτίες της 
συναισθηματικής φόρτισης νοσηλευτών και ογκολογικών 
ασθενών διερευνήθηκαν σε δύο μελέτες,7,9 ενώ τα προβλή-
ματα που προκαλεί ο πόνος και τα άλλα συμπτώματα στη 
φάση της ανακουφιστικής φροντίδας, όπως και η ελλιπής 
αξιολόγησή τους, ήταν ο λόγος χρήσης των εργαλείων 
ποιότητας σε 3 έρευνες.5,8,9 Τέλος, δύο μελέτες αναφέρονται 
στην πρόληψη των λοιμώξεων και στη σημαντικότητα του 
προληπτικού ελέγχου.6,35

σε αιματολογική ογκολογική μονάδα ημερήσιας νοση-
λείας του Καναδά διερευνήθηκε η επίδραση χορήγησης 
των χημειοθεραπευτικών πρωτοκόλλων στον νοσηλευτικό 
φόρτο εργασίας σε μονάδα ημερήσιας νοσηλείας. Με τη 
μέθοδο Pareto και το διάγραμμα ροής διακρίθηκαν τα 
συχνότερα χρησιμοποιούμενα χημειοθεραπευτικά σχή-
ματα και κατηγοριοποιήθηκαν ανά στάδιο στη διαδικασία 
χορήγησης, ανάλογα με τον φόρτο και τον χρόνο των 
νοσηλευτικών παρεμβάσεων.7

Διεπιστημονική ομάδα ποιότητας, χρησιμοποιώντας 
τον κύκλο βελτίωσης ποιότητας PDSA και το διάγραμμα 
ροής, αποτύπωσε τη διαδικασία αξιολόγησης της συναι-
σθηματικής φόρτισης εξωνοσοκομειακών ογκολογικών 
ασθενών. Με τη μέθοδο της ιδεοθύελλας αναγνωρίστηκαν 
οι πιθανές παρεμβάσεις βελτίωσης και χρησιμοποιήθηκε 
το διάγραμμα μήτρας για την εκτίμηση των παρεμβάσεων 
και την ευκολία εφαρμογής τους.9

Η εφαρμογή του κύκλου ποιότητας PDCA και του ερ-

γαλείου Brief Pain Inventory στη θεραπεία του καρκινικού 
πόνου σε νοσηλευόμενους ασθενείς για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής τους συνέβαλε στην αξιολόγηση του καρκι-
νικού πόνου, στη στοχοθεσία φροντίδας και στην εφαρμογή 
μέτρων. Το διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος ανέδειξε τις 
αιτίες, ενώ το διάγραμμα Pareto παρουσίασε το 20% των 
παραγόντων στους οποίους οφείλεται το 80% της μείωσης 
του ελέγχου του καρκινικού πόνου.8

Μελέτη ανέδειξε τη σημαντικότητα του πρώιμου οδοντι-
ατρικού ελέγχου σε ασθενείς με καρκίνο κεφαλής και τρα-
χήλου. Οι ασθενείς υποβάλλονταν σε οδοντιατρικό έλεγχο 
στην κοινότητα, χωρίς όμως να τεκμηριώνεται ο έλεγχος, 
η θεραπεία και η παρακολούθησή τους, με συνέπεια την 
καθυστέρηση έναρξης της ακτινοθεραπείας τους. Το πρό-
βλημα διερευνήθηκε με την καταγραφή ενός διαγράμματος 
ροής που απεικόνιζε την πορεία του ασθενούς από την 
πρώτη συμβουλευτική επίσκεψή του στο νοσοκομείο μέχρι 
την καταγραφή του οδοντιατρικού ελέγχου πριν από την 
ακτινοθεραπεία. Η συχνότητα τεκμηρίωσης της οδοντι-
ατρικής πρόληψης ποσοτικοποιήθηκε σε ιστογράμματα. 
Επί πλέον εργαλεία τα οποία χρησιμοποιήθηκαν ήταν το 
διάγραμμα Pareto για την αναγνώριση των παραγόντων 
που εμποδίζουν την καταγραφή του οδοντιατρικού ελέγχου, 
το διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος για τον εντοπισμό επί 
πλέον αιτιών του προβλήματος, ο καταιγισμός ιδεών και το 
διάγραμμα μήτρας για να τεθούν οι παρεμβατικές ενέργειες 
και η προτεραιοποίησή τους.6

 Οι παιδιατρικοί ογκολογικοί ασθενείς που υποβάλλονται 
σε χημειοθεραπεία διατρέχουν κίνδυνο σοβαρών λοιμώξε-
ων λόγω της προκαλούμενης ουδετεροπενίας. Ο πυρετός 
και η σοβαρού βαθμού ουδετεροπενία είναι απειλητικά για 
τη ζωή παιδιών με κεντρικό φλεβικό καθετήρα, καθώς η 
πιθανότητα βακτηριακών λοιμώξεων είναι μεγαλύτερη. Η 
ομάδα ποιότητας μελέτησε το πρόβλημα καθυστέρησης 
στη χορήγηση αντιβίωσης σε παιδιατρικούς ογκολογικούς 
ασθενείς στα τμήματα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 
και τα ανεπιθύμητα αποτελέσματα που μπορεί να προ-
καλέσει. σε διάγραμμα ροής αποτυπώθηκε λεπτομερώς 
η διαδικασία φροντίδας στο ΤΕΠ παιδιατρικών ασθενών 
με πυρετό, ύποπτο για ουδετεροπενία. Παρατηρήθηκαν 
καθυστερήσεις στη διαλογή του ΤΕΠ, στην επιλογή και στην 
εντολή παραγγελίας του αντιβιοτικού και στη διαδικασία 
πρόσβασης και τοποθέτησης της βελόνης Port-a-Cath, 
που φέρει ο ασθενής. ακολούθησε η ανάλυση των αιτιών 
στο διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος και η επιλογή των 
δράσεων, οι οποίες αφορούσαν στην άμεση προώθηση στο 
στάδιο διαλογής ως περιστατικά υψηλής προτεραιότητας 
και στην καταχώρησή τους στο ηλεκτρονικό σύστημα με 
αυτόματη χρέωση των εργαστηριακών εξετάσεων και του 
αντιβιοτικού φαρμάκου στο φαρμακείο του νοσοκομείου. 
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Με τη χρήση των μεθόδων ποιότητας στο διάστημα των 
3 ετών που διεξήχθη η μελέτη, ο αριθμός παιδιατρικών 
ογκολογικών ασθενών στα ΤΕΠ, με πυρετό και πιθανή ου-
δετεροπενία που έλαβαν αντιβίωση εντός της μίας ώρας, 
αυξήθηκε από 54% σε 96%, ενώ ο χρόνος χορήγησης της 
αντιβίωσης μειώθηκε από 96 min στα 31 min.10

σε άλλη μελέτη με στόχο την πρόληψη των λοιμώξεων 
από ουροκαθετήρα σε χειρουργημένους εξωνοσοκομεια-
κούς ογκολογικούς ουρολογικούς ασθενείς εφαρμόστηκε 
μεθοδολογία εκτίμησης της ποιότητας πριν και μετά τις 
βελτιωτικές παρεμβάσεις. Με το διάγραμμα αιτίας-αποτελέ-
σματος αναγνωρίστηκαν τα πιθανά στοιχεία που προκαλούν 
λοιμώξεις οφειλόμενες στον ουροκαθετήρα ουρολογικών 
ογκολογικών ασθενών και καθορίστηκαν δύο στρατηγικές. 
Η μια στρατηγική αφορούσε στην ανάπτυξη και στην 
εφαρμογή ενός ισχυρού προεγχειρητικού εκπαιδευτικού 
προγράμματος ασθενών και φροντιστών για τη διατήρηση 
του ουροκαθετήρα στο σπίτι και η δεύτερη στη μείωση των 
ημερών διατήρησης του ουροκαθετήρα και στην αφαίρεση 
πριν από το εξιτήριο του ασθενούς από το νοσοκομείο. 
Ο δείκτης των λοιμώξεων από ουροκαθετήρα μειώθηκε 
κατά 40%, ποσοστό κλινικά σημαντικό, που οφείλεται στην 
αύξηση της προεγχειρητικής εκπαίδευσης των ασθενών 
και των φροντιστών σε ποσοστό 100%.35

Μελέτη διερεύνησε την καθυστερημένη αξιολόγηση 
των ογκολογικών αιματολογικών ασθενών που χρήζουν 
συμβουλευτικής στήριξης και παρηγορητικής φροντίδας. 
σε διάγραμμα ροής έγινε περιγραφή της διαδικασίας του 
ογκολογικού ασθενούς κατά τη νοσηλεία του στο νοσοκο-
μείο για τη λήψη της χημειοθεραπείας ή και της ακτινοθε-
ραπείας του, με διεπιστημονικό σχεδιασμό, εκτίμηση της 
φροντίδας και μεταφορά του σε άλλη κλινική. Με καταιγισμό 
ιδεών διαμόρφωσε το διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος 
με τους λόγους καθυστέρησης της παραπομπής και της 
συμβουλευτικής στήριξης του ασθενούς για παρηγορητική 
φροντίδα. Το διάγραμμα Pareto παρουσίασε το 20% των 
αιτιών που είναι υπεύθυνες για το 80% του προβλήματος.5

σε ογκολογικούς αιματολογικούς ασθενείς εξετάστηκε η 
μείωση του χρόνου αναμονής στη μονάδα ημερήσιας νοση-
λείας (ΜΗΝ) από την εισαγωγή τους μέχρι τη χορήγηση της 
χημειοθεραπείας τους. Για την εκτίμηση του προβλήματος 
συστάθηκε κύκλος ποιότητας, ο οποίος μελέτησε αναλυτικά 
σε διάγραμμα ροής τα στάδια της διαδικασίας εισαγωγής 
έως τη λήψη της θεραπείας, υπολογίζοντας τον μέσο χρόνο 
σε κάθε στάδιο. Τα μέλη της ομάδας εντόπισαν στο διά-
γραμμα αιτίας-αποτελέσματος τις αιτίες της καθυστέρησης 
και ψήφισαν τις πέντε βασικότερες. Το διάγραμμα Pareto 
παρουσίασε το 20% των αιτιών που ευθύνονται για το 80% 
του προβλήματος της χρονικής αναμονής των ασθενών, οι 

οποίες σχετίζονται με τον νοσηλευτικό φόρτο εργασίας, 
τις ελλείψεις σε εργαστηριακές υποδομές, την απουσία 
χρονικού προγραμματισμού άφιξης των ασθενών, την 
έλλειψη συστήματος ενδοεπικοινωνίας μεταξύ των υπαλ-
λήλων και τη μη διαθεσιμότητα των ιατρών. Οι διορθωτικές 
ενέργειες βελτίωσης του χρόνου αναμονής σχεδιάστηκαν, 
εκτελέστηκαν, μελετήθηκαν και επανεφαρμόστηκαν με τη 
μέθοδο PDSA και εγκαταστάθηκε ηλεκτρονική εφαρμογή 
ενδοεπικοινωνίας μεταξύ των υπαλλήλων της κλινικής. Τα 
διαγράμματα ελέγχου έδειξαν ότι οι παρεμβάσεις μείωσαν 
σε ποσοστό 48,4% το χρονικό διάστημα εισαγωγής έως τη 
λήψη της χημειοθεραπείας από τον ασθενή, ενώ αναμένε-
ται βελτίωση του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών και 
μείωση του κόστους νοσηλείας.11 

Η μέθοδος DMAIC εφαρμόστηκε για τη μελέτη του 
προβλήματος της χρονικής καθυστέρησης σε ογκολογικούς 
ασθενείς στη ΜΗΝ. Χρησιμοποιώντας το διάγραμμα Pareto 
διαπιστώθηκε ότι η καθυστέρηση έκδοσης των εργαστηρι-
ακών αποτελεσμάτων συνιστά τη δεύτερη συχνότερη αιτία 
του χρόνου αναμονής των ογκολογικών ασθενών σε ΜΗΝ 
για τη λήψη της θεραπείας τους. Το διάγραμμα ροής παρου-
σίασε τα σημεία όπου μπορεί να γίνει καλύτερη διαχείριση 
του χρόνου, ενώ το διάγραμμα αιτίας-αποτελέσματος 
αξιολόγησε τις αδυναμίες που προκαλούν το πρόβλημα.34

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα εργαλεία ποιότητας συντελούν στον προσδιορισμό 
των προβλημάτων και στην επίλυσή τους, εστιάζοντας στη 
διαρκή βελτίωση της φροντίδας. Η χρήση τους φαίνεται 
να συμβάλλει στην οργάνωση της νοσηλευτικής εργασίας 
ανάλογα με το είδος και τον αριθμό των χημειοθεραπευ-
τικών πρωτοκόλλων. αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση 
του χρόνου αναμονής εξωνοσοκομειακών ασθενών στη 
λήψη της θεραπείας τους, την προτεραιοποίηση των πα-
ρεμβάσεων και τον αυτοματισμό των διαδικασιών, μέσω 
της τεχνολογίας. Η βελτίωση του χρόνου αναμονής των 
εξωνοσοκομειακών ασθενών παρουσιάζει θετικά αποτελέ-
σματα τόσο ως προς τον βαθμό ικανοποίησης των ασθενών 
όσο και ως προς το κόστος νοσηλείας τους. 

Η αξιολόγηση της ποιότητας με τα κατάλληλα εργαλεία, 
μεταξύ άλλων, ανέδειξε την ανάγκη εκπαίδευσης των επαγ-
γελματιών υγείας, των ασθενών και των φροντιστών τους 
στον προληπτικό έλεγχο υγείας, στη μείωση του δείκτη 
λοιμώξεων σε ογκολογικούς ασθενείς, στην αξιολόγηση 
του πόνου και της ανάγκης για ανακουφιστική φροντίδα. 

Η συστηματική παρακολούθηση δεικτών ποιότητας με 
την εισαγωγή εργαλείων μέτρησης στοχεύει στη διασφάλιση 
της ποιότητας τόσο σε κλινικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο 
οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας.



160 Μ. ΒασΤαρΔΗ και συν

ABSTRACT

Quality assessment tools in the care of oncological patients

M. VASTARDI,1 O. GOVINA,1 A. KALOKAIRINOU,2 I. KALEMIKERAKIS1

1Laboratory “Nursing Rehabilitation of the Chronically Ill” (NRCILab), Department of Nursing,  

University of West Attica, Athens, 2Department of Nursing, National and Kapodistrian  

University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2023, 40(2):151–161

The complex environment of health care makes necessary the application of quality control and quality assurance 

through collection of scientifically based evidence. Measurement of quality in the field of health care includes the 

comprehensive assessment of the expectations and the experience of patients regarding the care provided. The 

application of tools to measure key indicators concerning the structure of the services and processes and the out-

come of the services provided, helps to improve the care of patients, especially oncological patients whose needs 

are increased. Flowcharts, Cause-Effect Chart, Pareto Principle, Histogram, Data Sheet, Deming Cycle, and Brain-

storming are some of the most common tools used to identify the weak points in care and to indicate their possible 

solutions. The choice of the most suitable quality tool depends on the methodological approach and the dimen-

sions to be determined. A crucial component of the effective use of quality tools is the updating of the knowledge 

of health professionals in their use and their benefits. Their use facilitates recognition, recording and evaluation of 

the problems. Systematic data collection and comparison of the results provide valuable information in areas of 

care of oncological patients, which, when used appropriately, will enable corrective actions that increase patient 

satisfaction and promote a positive response to treatment. The achievement of specific goals constitutes an indi-

cator that evaluates the efficacy of interventions, thus directing the implementation of strategies to upgrade care 

for oncology patients. 

Key words: Oncological patients, Quality, Quality assessment tools, Quality care measurement, Total quality management
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