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Περίληψη 
 

Θεωρητικό Υπόβαθρο: 

Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (ΚΠΑ) είναι ένα εύχρηστο και δωρεάν εργαλείο ∆ιοίκησης 

Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) για την αυτοαξιολόγηση των ∆ηµόσιων Οργανισµών, µε σκοπό να 

βελτιώσουν τη διοικητική τους ικανότητα και τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους.  

Το ΚΠΑ αποτελεί µια ολιστική ανάλυση της οργανωτικής απόδοσης, προσεγγίζοντάς την από 

διαφορετικές οπτικές ταυτόχρονα.  

Η εφαρµογή του ΚΠΑ στον χώρο της υγείας στην Ελλάδα είναι περιορισµένη.  

Σκοπός: 

Σκοπός της εργασίας είναι η εφαρµογή του ΚΠΑ στο Τµήµα Εξωτερικών Ιατρείων (ΤΕΙ) 

Γενικού Νοσοκοµείου της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου, ώστε να αξιολογηθεί η υφιστάµενη 

διοικητική λειτουργία και επιχειρησιακή του απόδοση. 

Η σύνταξη της έκθεσης αξιολόγησης και ο καθορισµός βελτιωτικών δράσεων που θα 

προέκυπταν από τον προσδιορισµό των αδύνατων σηµείων της διοίκησης και της οργάνωσης του 

επιλεγµένου τµήµατος δεν αποτελεί µέρος της παρούσας εργασίας. Η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου 

θα καθορίσει τις δράσεις αυτές εσωτερικά. 

Υλικό/ Μεθοδολογία: 

Πρόκειται για ποσοτική έρευνα που διεξήχθη την περίοδο από τον Μάιο έως τον Οκτώβριο 

2018 στα ΤΕΙ του συγκεκριµένου Νοσοκοµείου µε βάση τον Οδηγό Εφαρµογής του ΚΠΑ και τη 

χρήση της αναθεωρηµένης το έτος 2013 έκδοσης του ερωτηµατολογίου του ΚΠΑ στα ελληνικά.  

Αποτελέσµατα: 

Για κάθε κριτήριο του ΚΠΑ υπολογίστηκαν οι βαθµολογίες από την πλευρά του προσωπικού, 

των πολιτών και των κοινωνικών φορέων, αλλά και της Οµάδας Έργου βάσει της διαθέσιµης 

τεκµηρίωσης, εξάγοντας αποτελέσµατα για το επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας του υπό 

αξιολόγηση τµήµατος. 

Συµπεράσµατα: 

Το ΚΠΑ αποτελεί µια ανθρωποκεντρική προσέγγιση οργάνωσης και διοίκησης ενός ∆ηµόσιου 

Οργανισµού. Η εφαρµογή του µπορεί να συµβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας των δηµόσιων 

υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων των υγειονοµικών. Για να µπορέσουν οι ∆ηµόσιες Οργανώσεις 

να µυηθούν στην κουλτούρα αριστείας και τις αρχές ∆ΟΠ, χρειάζεται οργανωµένη, ολοκληρωµένη, 

συχεχιζόµενη και συνειδητή προσπάθεια της Ηγεσίας, αλλά και όλων των εργαζόµενων.  

Λέξεις Κλειδιά: Αυτο-αξιολόγηση ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων, Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης 

 
 
 
 
 

 



 

 

Abstract 
 

Theoretical background: 

The Common Assessment Framework (CAF) is a useful and given for granted Total Quality 

Management (TQM) tool for the self-assessment of Public Organizations aiming at improving their 

administrative capacity and services.  

CAF constitutes a holistic analysis of the organizational performance, approaching it from 

different perspectives simultaneously.  

CAF implementation in the health sector in Greece is limited. 

Aim: 

Aim of the study is the CAF implementation in the Outpatient Practices of a General Hospital of 

2nd Y.PE. of Peireus & Aegean, in order for its administrative function and business performance be 

assessed. 

The preparation of the assessment report and the definition of improvement actions that would 

arise from the identification of the weak points of the administration and the structure of the chosen 

department does not make part of the study. The Management of the Hospital will define these 

actions internally.  

Material/ Methodology: 

This is a quantitative study conducted the period from May to October 2018 in the Outpatient 

Practices of the specific Hospital based on the CAF Implementation Guide and the revised on year 

2013 version of the CAF questionnaire in Greek. 

Results: 

For each CAF criterion the ratings from the side of the staff, the citizens and the social 

stakeholders, as well as the Project Team, based on the available documentation, were measured, 

exporting results for the level of competence and effectiveness of the evaluated Department. 

Conclusions: 

CAF constitutes an anthropocentric approach of the structure and management of a Public 

Organization. Its implementation can contribute to the improvement of the quality of public services, 

including the health  ones. For the Public Organizations to be initiated into the culture of excellence 

and TQM principles, organized, integrated, continuous and conscious effort is needed from the 

Leadership, as well as all employees. 

Keywords: Self-assessment of Public Hospitals, Common Assessment Framework 
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A’ Μέρος: Θεωρητικό Υπόβαθρο 

1. Εισαγωγή 
 

Οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν την ταχύτερα αναπτυσσόµενη κατηγορία  υπηρεσιών τόσο 

στις ανεπτυγµένες όσο και τις υπό ανάπτυξη χώρες επηρεάζοντας παράλληλα την ευζωία των 

ανθρώπων (Dehnavieh et al., 2012)  και για τον λόγο αυτό λαµβάνουν µεγάλη προσοχή 

παγκοσµίως (Lee and Roberts, 2012). 

Τις τελευταίες δεκαετίες οι περισσότερες χώρες του δυτικού κόσµου κλήθηκαν να 

αντιµετωπίσουν το αυξανόµενο κόστος των συστηµάτων υγείας, φαινόµενο το οποίο είναι 

στενά συνδεδεµένο µε τους παρακάτω παράγοντες  (Μυλωνά et al., 2016):  

 

• δηµογραφικούς (µετατόπιση της ηλικιακής πυραµίδας προς τα πάνω και γενική 

αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης),  

• επιδηµιολογικούς (αύξηση των χρόνιων και εκφυλιστικών παθήσεων),  

• κοινωνικοοικονοµικούς (ανάπτυξη και διάχυση της βιοϊατρικής τεχνολογίας, 

εξελίξεις στη διαγνωστική και θεραπευτική, αυξητική τάση του αριθµού των 

επαγγελµατιών υγείας) & 

• τον όγκο και την αξία των υπηρεσιών υγείας.  

 

Υπό το πρίσµα αυτό η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας είναι ένας από τους πλέον 

σηµαντικούς παράγοντες στο πώς οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται την ποιότητα ζωής τους και 

πώς οι προσδοκίες των ασθενών από τις υπηρεσίες υγείας αλλάζουν, αλλά και γιατί 

ενδυναµώνονται ο ρόλος των τελευταίων και το δικαίωµά τους στη διαφάνεια των 

διαδικασιών και στην επιλογή φροντίδας, παρόχου υγείας και στη διαφάνεια των 

διαδικασιών. 

Καθώς η ποιότητα της φροντίδας αποτελεί πρώτη προτεραιότητα, οι οργανισµοί 

υπηρεσιών υγείας καταβάλλουν συνεχώς προσπάθεια για τη βελτίωση της ποιότητας των 

υπηρεσιών τους και την αύξηση της επιχειρηµατικής τους απόδοσης, βάζοντας στο επίκεντρο 

των δραστηριοτήτων και στο κέντρο λήψης των αποφάσεων τους ενδυναµωµένους ασθενείς. 

Ο στόχος των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας είναι να επιτύχουν το υψηλότερο 

δυνατό επίπεδο ποιότητας στη φροντίδα µε τους διαθέσιµους ή ακόµα και µε περιορισµένους 

πόρους, όπως ιατρικό εξοπλισµό, ανθρώπινο δυναµικό και οικονοµικούς πόρους 

(µεγιστοποίηση της αποδοτικότητας) (Moeller, 2001) (Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000).  
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Στις µέρες µας, οι πολίτες- χρήστες υπηρεσιών υγείας έχουν πρόσβαση σε ευρύ φάσµα 

προϊόντων και υπηρεσιών που παρέχονται µε συνέπεια από οργανισµούς υγείας του 

Ιδιωτικού Τοµέα και αναµένουν παρόµοιο επίπεδο υπηρεσιών από ∆ηµόσιους Οργανισµούς. 

Σε όλο τον κόσµο ο τοµέας της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, συµπεριλαµβανοµένης της ∆ηµόσιας 

Υγείας, αντιµετωπίζει πολλαπλές πιέσεις για καινοτοµία, βελτίωση της αποτελεσµατικότητας 

και αποδοτικότητας, αλλά και µείωση των απαιτήσεων στους φορολογούµενους, µε 

παράλληλη διατήρηση του όγκου και της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχουν στο κοινό 

(Brignall and Modell, 2000). 

Οι κυβερνήσεις χρειάζεται για αυτόν τον λόγο να ανταποκρίνονται στις ανάγκες και 

απαιτήσεις της κοινωνίας και να ανασυγκροτούν τους ∆ηµόσιους Οργανισµούς µε σκοπό να 

παρέχουν καλύτερες, γρηγορότερες και περισσότερες υπηρεσίες. Η ποιότητα, η ποσότητα και 

η ταχύτητα δεν αποτελούν, ωστόσο τις µόνες νέες δεξιότητες που απαιτούν οι κοινωνίες από 

τις κυβερνήσεις τους. Οι κυβερνήσεις χρειάζεται να ανταποκριθούν στον ίδιο βαθµό στις 

µεταβαλλόµενες απαιτήσεις µε το να παρέχουν νέες λύσεις (OECD, 2008) (OECD, 2000) και 

µε την αποκατάσταση της εµπιστοσύνης προς αυτές. 

Λόγω όλων αυτών των προκλήσεων και αλλαγών, ο ∆ηµόσιος Τοµέας συνολικά αποτελεί 

αντικείµενο µεγάλων µεταρρυθµίσεων (Pollitt and Buckaert, 2004). Στα κράτη µέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως δεν υπάρχει οµοιογένεια στις ∆ιοικήσεις των διαφόρων 

∆ηµόσιων Οργανισµών, δεν υπάρχει οµοιογένεια ούτε στις διαδικασίες αναδιαµόρφωσής 

τους. Ωστόσο, όλες αυτές οι προσπάθειες χαρακτηρίζονται από κάτι κοινό, το οποίο είναι η 

εισαγωγή νέων αρχών και πρακτικών που υπαγορεύει η Νέα ∆ηµόσια ∆ιοίκηση. Υπό το 

πρίσµα αυτό υπάρχει αυξανόµενη εστίαση στην αποδοτικότητα, αποτελεσµατικότητα, 

διαφάνεια, λογοδοσία, ενηµέρωση για την παροχή της δηµόσιας υπηρεσίας και τον ρόλο των 

πολιτών/ πελατών. 

Προς την κατεύθυνση αυτή, µε το πρόγραµµά της Europe 2020, η Ευρώπη έχει 

διαµορφώσει τη στρατηγική της για τα επόµενα χρόνια, ώστε να στρέψει την οικονοµία της 

προς έξυπνη, βιώσιµη και χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξη. Οι Υπηρεσίες ∆ηµόσιας 

Απασχόλησης (Public Employment Services, PES) παίζουν κεντρικό ρόλο στην αλλαγή αυτή 

µε την υποστήριξη υψηλών επιπέδων απασχόλησης, παραγωγικότητας και κοινωνικής 

συνοχής. Εποµένως, η οργανωτική ανάπτυξη, η συνεχής βελτίωση, η µάθηση και η 

καινοτοµία χρειάζεται να είναι στις πρώτες προτεραιότητες όλων των οργανισµών PES, ώστε 

να µπορέσουν να γίνουν οργανισµοί υψηλής απόδοσης και αρκετά ώριµοι να αντιµετωπίσουν 

τις σύγχρονες προκλήσεις και απαιτήσεις. 

Η καινοτοµία και η συνεχής βελτίωση θα πρέπει να καταλήγουν είτε σε βελτιώσεις στην 

παροχή προϊόντων και υπηρεσιών είτε σε βελτιώσεις των πολιτικών και του κρατικού 

µηχανισµού και είναι δυνατό να καθοδηγούνται από διαφορετικές πηγές, όπως διάφορες 

πολιτικές, τον ίδιο τον οργανισµό, διάφορους επαγγελµατίες και, ακόµα, τους χρήστες. Η 
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κύρια πρόκληση είναι ότι οι οργανισµοί πρέπει να είναι ανοιχτοί και να ανταποκρίνονται σε 

όλα αυτά τα ερεθίσµατα.  

Το πώς οι οργανισµοί PES µαθαίνουν, µεταξύ των άλλων, από διάφορους δείκτες, 

έρευνες, συγκριτικές αξιολογήσεις και τη γνώµη του προσωπικού, αλλά και το πώς 

χρησιµοποιούν όλη αυτή την πληροφόρηση για την οργανωτική τους ανάπτυξη έχει υπάρξει 

αντικείµενο έρευνας από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η οποία έρευνα έχει καταλήξει στα 

ακόλουθα βασικά σηµεία  (European et al., 2013):  

 

1. Αρκετοί πλέον οργανισµοί PES έχουν προχωρήσει από την µέτρηση της απόδοσης στη 

διοίκηση της απόδοσης και σε µία ώριµη χρήση των πληροφοριών απόδοσης, οι οποίες 

δε χρησιµοποιούνται πια για λόγους ελέγχου και λογοδοσίας, αλλά για σκοπούς 

µάθησης και διοίκησης, 

2. Πέρα από την προσοχή που δίνεται στη συµµετοχή του «εξωτερικού κόσµου», όπως οι 

εξωτερικοί εταίροι και οι πελάτες, το προσωπικό των οργανισµών PES παίζει επίσης 

σηµαντικό ρόλο, η γνώµη του οποίου λαµβάνεται τακτικά υπόψη. Ακόµα, οι 

υπάλληλοι αυτοί συµµετέχουν και σε κάποιες περιπτώσεις εκπαιδεύονται για να 

µπορούν να βρίσκουν καινοτόµες λύσεις, 

3. Η µεγάλη µελλοντική πρόκληση για τους οργανισµούς PES είναι ότι πρέπει να 

διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στο ευρύτερο πλαίσιο της αγοράς εργασίας, καθώς η 

απόδοση δεν σταµατά στα οργανωτικά όρια και η καινοτοµία και οι βελτιώσεις 

χρειάζεται να αναπτύσσονται προς διαφορετικές κατευθύνσεις και να γίνονται γνωστές 

σε όλο το δίκτυο της αγοράς εργασίας & 

4. Τέλος, χρειάζεται να δίνεται συνεχής προσοχή στην ηγεσία αναφορικά µε την 

οργανωτική ανάπτυξη και πιο συγκεκριµένα στην ηγεσία που ενεργοποιεί µια 

κουλτούρα καινοτοµίας στους οργανισµούς PES. 

  

 Στη χώρα µας, στο πλαίσιο της εφαρµογής Συστήµατος ∆ιοίκησης µε Στόχους 

(στοχοθεσία), σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 4369/2016,  από το Υπουργείο ∆ιοικητικής 

Ανασυγκρότησης (τέως Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης) 

συστήνεται ισχυρά, χωρίς να είναι υποχρεωτική, η χρήση του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης 

(ΚΠΑ), ως εύχρηστου και χαµηλού κόστους εργαλείο ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) 

για την αυτο-αξιολόγηση των ∆ηµόσιων Οργανώσεων µε σκοπό να βελτιώσουν τη διοικητική 

τους ικανότητα και τις παρεχόµενες υπηρεσίες προς τους πολίτες. Το ΚΠΑ εισήχθη από το 

Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (European Public Administration Network-EUPAN) 

(European Institute of Public Administration, CAF Self-Assessment e-Tool, no date), ως µέσο 

διαχείρισης της ποιότητας σε ευρωπαϊκό επίπεδο, σχεδιάστηκε ειδικά για τον ∆ηµόσιο Τοµέα 
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και αναπτύχθηκε από τον ίδιο τον ∆ηµόσιο Τοµέα (Ministry of the Interior and 

Administrative Reconstruction, Quality and Efficiency, no date).  

Συγκεκριµένα, ανάλογα µε την αποστολή της κάθε Υπηρεσίας, στο πλαίσιο της θεσµικής 

υποχρέωσης για στοχοθεσία και βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας, 

πρέπει να υλοποιηθούν δράσεις για την απλούστευση των διαδικασιών και την 

καταπολέµηση της γραφειοκρατίας και της κακοδιαχείρισης, όπως η εφαρµογή νέων 

τεχνολογιών και συστηµάτων ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, η εφαρµογή του ΚΠΑ κ.α.  

Αναφορικά µε τη χρήση του ΚΠΑ στο χώρο της υγείας, υπάρχουν βιβλιογραφικές 

αναφορές για την εφαρµογή του σε ευρωπαϊκές χώρες σε µονάδες οξείας νοσηλείας (Powell, 

2013), Υγειονοµικούς Φορείς και Φορείς Κοινωνικής Φροντίδας (Waring et al., 2014). 

Στην ελληνική βιβλιογραφία, όπως παρουσιάζεται µε µεγαλύτερη λεπτοµέρεια στη 

συνέχεια της εργασίας, αναφέρεται η εφαρµογή του ΚΠΑ για την αξιολόγηση της διοικητικής 

λειτουργίας και απόδοσης α) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ενός Γενικού Νοσοκοµείου 

νησιωτικής περιοχής (Ευκαρπίδης, 2016), β) της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

άλλου επαρχιακού Νοσοκοµείου  µε σκοπό τη βελτίωση της φροντίδας υγείας (Τρικάλων, 

2016), γ) των ΤΕΙ (Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Κοινό 

Πλαίσιο Αξιολόγησης, no date) και δ) της Νοσηλευτικής ∆ιεύθυνσης (Κώτσιος, 2015) δύο 

άλλων επαρχιακών Νοσοκοµείων, καθώς και ε) της ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικών Υπηρεσιών 

Ελέγχου Προϊόντων του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ) (Βανδήρας, 2010).  

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η εφαρµογή του ΚΠΑ στο Τµήµα 

Εξωτερικών Ιατρείων (ΤΕΙ) Γενικού Νοσοκοµείου της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου, ώστε 

να αξιολογηθεί η υφιστάµενη διοικητική λειτουργία και επιχειρησιακή του απόδοση. 

Για λόγους εµπιστευτικότητας η ταυτότητα του συγκεκριµένου Γενικού Νοσοκοµείου 

παραµένει προστατευµένη 

Η σύνταξη της έκθεσης αξιολόγησης και ο καθορισµός βελτιωτικών δράσεων που θα 

προέκυπταν από τον προσδιορισµό των αδύνατων σηµείων της διοίκησης και της οργάνωσης 

του επιλεγµένου τµήµατος του Νοσοκοµείου δεν αποτελεί µέρος της παρούσας εργασίας. Η 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα καθορίσει τις δράσεις αυτές εσωτερικά. 

Η παρούσα µελέτη συµβάλλει στην καλύτερη παρακολούθηση και κατανόηση των 

δυσκολιών που σχετίζονται µε την εφαρµογή του ΚΠΑ σε ένα ∆ηµόσιο Γενικό Νοσοκοµείο, 

υπερθεµατίζοντας επί των βασικών προϋποθέσεων που πρέπει να ισχύουν αδιάλειπτα στο 

εσωτερικό ενός Οργανισµού για την επιτυχηµένη εφαρµογή. 

Ως προς την οργάνωση του κειµένου, για τη διευκόλυνση του αναγνώστη, τα ακόλουθα 

κεφάλαια της εργασίας περιλαµβάνουν συνοπτικά τα ακόλουθα: 
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• Στο Κεφάλαιο 2 παρουσιάζονται γενικές θεωρητικές γνώσεις σχετικά µε τη ∆ΟΠ. 

Ξεκινώντας από τους ορισµούς της ποιότητας και µια ιστορική αναδροµή των 

µεταβαλλόµενων εννοιών ∆ΟΠ και Επιχειρηµατικής Αριστείας στον Ιδιωτικό 

Τοµέα, το κεφάλαιο περιγράφει τις βασικές προϋποθέσεις για την εφαρµογή ∆ΟΠ, 

τις στρατηγικές ∆ΟΠ, τις ωφέλειες από την εφαρµογή, αλλά και τις δυσκολίες 

στην εφαρµογή της. Ειδική µνεία γίνεται στη σύγκριση ∆ΟΠ µε πρότυπα ISO, τα 

οποία απαντώνται συχνά στον χώρο της υγείας, µε σκοπό να αποκτήσει ο 

αναγνώστης µια καλή εικόνα των οµοιοτήτων και διαφορών των δύο αυτών 

διαφορετικών προσεγγίσεων ποιότητας. Ακόµα δίνεται έµφαση στην εφαρµογή 

∆ΟΠ στον ∆ηµόσιο Τοµέα. Για τον σκοπό αυτό, πραγµατοποιείται µια ιστορική 

αναδροµή των µεταβαλλόµενων εννοιών ∆ΟΠ στο ∆ηµόσιο Τοµέα και 

παρουσιάζονται διαφορετικά παραδείγµατα ∆ΟΠ που έχουν σήµερα εφαρµογή 

στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, όπως και οι δυσκολίες της εφαρµογής ∆ΟΠ στους 

∆ηµόσιους Οργανισµούς. Το κεφάλαιο εστιάζει στη συνέχεια στην εφαρµογή 

∆ΟΠ σε ∆ηµόσιους Οργανισµούς Υγείας, στις δυσκολίες στην εφαρµογή ∆ΟΠ σε 

Οργανισµούς Υγείας τόσο ∆ηµόσιους όσο και Ιδιωτικούς και ολοκληρώνεται µε 

την εφαρµογή της ∆ΟΠ ειδικά σε Νοσοκοµεία, ∆ηµόσια και Ιδιωτικά. 

• Στο Κεφάλαιο 3 παρουσιάζονται οι πτυχές του προτύπου της Επιχειρηµατικής 

Αριστείας EFQM, το οποίο αποτελεί το πλέον διαδεδοµένο πρότυπο 

επιχειρηµατικής αριστείας στην Ευρώπη, εν χρήσει από πολλούς οργανισµούς 

υπηρεσιών υγείας τόσο του Ιδιωτικού όσο και του ∆ηµόσιου Τοµέα. 

• Στο Κεφάλαιο 4 περιγράφεται η ιστορική διαδροµή της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης, 

η οποία έχει ειδική εφαρµογή για τους οργανισµούς των Εθνικών Συστηµάτων 

Υγείας ως ένα πλαίσιο µέσω του οποίου µπορεί να διασφαλιστεί συνεχής 

βελτίωση ποιότητας υπηρεσιών, προάσπιση υψηλών προτύπων φροντίδας και 

περιβάλλον αριστείας στην κλινική φροντίδα. Έπειτα από τον ορισµό και την 

ιστορική διαδροµή της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης πραγµατοποιείται σύγκριση των 

επιµέρους στοιχείων της µε τα στοιχεία του προτύπου EFQM. 

• Στο Κεφάλαιο 5 παρατίθεται βιβλιογραφικές πληροφορίες από την εφαρµογή του 

προτύπου EFQM σε διεθνές επίπεδο. 

• Στο Κεφάλαιο 6 παρουσιάζεται το ΚΠΑ, το οποίο είναι εµπνευσµένο από το 

πρότυπο EFQM, βασίζεται στις αρχές και τη φιλοσοφία της ∆ΟΠ και, γενικότερα, 

του ∆ηµόσιου Management και, όπως προαναφέρθηκε, σχεδιάστηκε ειδικά για 

τον ∆ηµόσιο Τοµέα και αναπτύχθηκε από τον ίδιο τον ∆ηµόσιο Τοµέα. 

• Το Κεφάλαιο 7 παραθέτει βιβλιογραφικές πληροφορίες από την εφαρµογή του 

ΚΠΑ στο Ελληνικό Σύστηµα Υγείας. 
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• Στο Κεφάλαιο 8 παρουσιάζονται ο σκοπός της παρούσας µελέτης, ο σχεδιαµός 

και η µεθοδολογία της. 

• Στο Κεφάλαιο 9 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του ΚΠΑ στα 

ΤΕΙ του Νοσοκοµείου εκπόνησης της εργασίας. 

• Στο Κεφάλαιο 10 γίνεται σχολιασµός των αποτελεσµάτων και των περιορισµών 

της έρευνας, µε εστίαση στις δυσκολίες που προέκυψαν κατά τη διάρκειά της, 

στην ερευνητική συνεισφορά και τα συµπεράσµατά της. 

 

✳ 
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2. ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας και Παροχή Υπηρεσιών 

Υγείας 

 

2.1 Ορισµοί για την Ποιότητα 

 

Η ποιότητα είναι µια έννοια δύσκολη στην απόδοση, γιατί έχει διαφορετικές σηµασίες για 

διαφορετικούς ανθρώπους. 

Για παράδειγµα, η αντιληπτή ποιότητα ορίζεται ως η κρίση των καταναλωτών για τη 

συνολική αριστεία ή ανωτερότητα ή αξία µιας οντότητας  (Rowley and Aldridge, 1998) 

(Zeithaml, 1988). 

Η αντιληπτή ποιότητα είναι µια µορφή στάσης που σχετίζεται, αν και δεν είναι η ίδια, µε 

την ικανοποίηση και προκύπτει από µία σύγκριση των προσδοκιών µε τις αντιλήψεις για την 

απόδοση. Είναι διαφορετική από την αντικειµενική ποιότητα, που περιλαµβάνει 

αντικειµενικά χαρακτηριστικά µιας οντότητας (Rowley and Aldridge, 1998). 

Οι ορισµοί που υπάρχουν για την ποιότητα έχουν κατηγοριοποιηθεί ως εξής (Reeves and 

Bednar, 1994): 

 

1. Η ποιότητα ως αριστεία, 

2. Η ποιότητα ως αξία, 

3. Η ποιότητα ως συµµόρφωση µε τις προδιαγραφές & 

4. Η ποιότητα ως ικανοποίηση και/ ή υπερκάλυψη των προσδοκιών των πελατών 

 

Η ποιότητα ως αριστεία και ως ικανοποίηση και/ ή υπερκάλυψη των προσδοκιών των 

πελατών είναι περισσότερο υποκειµενικές έννοιες, είναι δυσκολότερο να µετρηθούν, να γίνει 

η διαχείρισή τους και να τεθούν σε εφαρµογή, ιδιαιτέρως σε οργανισµούς υπηρεσιών. Η 

ποιότητα ως αξία (για χρήµατα) και ως συµµόρφωση µε τις προδιαγραφές είναι πιο 

αντικειµενικές έννοιες, είναι ευκολότερες στη διαχείριση και προσφορότερες για µετρήσιµα/ 

συγκρίσιµα προϊόντα ή υπηρεσίες. 

Σύµφωνα µε τον ορισµό του ∆ιεθνούς Οργανισµού Τυποποίησης (ISO), η «Ποιότητα είναι 

το σύνολο των χαρακτηριστικών ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας που ικανοποιεί τις 

δηλωθείσες προκύπτουσες ανάγκες από τη χρήση τους» (International Organization for 

Standardization, no date). Έχουν αναπτυχθεί περισσότερα από 14000 διεθνή πρότυπα ISO 

και µεταξύ των οποίων η σειρά προτύπων ISO 9000, η οποία περιλαµβάνει πρότυπα που 

αφορούν στην δηµιουργία, ανάπτυξη και εφαρµογή συστηµάτων ποιότητας για οργανισµούς 
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κάθε τύπου. Το πρότυπο ISO 9001:2008 είναι έντονα εστιασµένο στο στόχο της συνεχούς 

βελτίωσης και συνολικής αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας ενός οργανισµού, έτσι 

ώστε να υπηρετούνται οι ανάγκες και οι προσδοκίες των ενδιαφερόµενων µερών µε τον 

καλύτερο τρόπο. Το πρότυπο αυτό βασίζεται στη συνεχή εφαρµογή ενός κύκλου βελτίωσης 

(Κύκλος του Deming), που αποτελείται από τέσσερα διακριτά στάδια, τον Προγραµµατισµό-

Plan, την Εκτέλεση-Do, τον Έλεγχο-Check και την Ανάδραση-Act, PDCA (Εικόνα 1): 

 

Εικόνα 1: Ο Κύκλος Βελτίωσης Deming (Plan- Do- Check- Act, PDCA) 
 

 

Πηγή (Wikipedia- PDCA, no date) 

 

Σχετικά µε την ποιότητα στις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, αυτή ορίζεται ως η ικανοποίηση των 

αναγκών εκείνων που έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη για την υπηρεσία, εντός των απαιτήσεων 

του υψηλότερου επιπέδου, µε τους υπάρχοντες πόρους και στο χαµηλότερο κόστος 

(Øvretveit, 2007).  

Ο ορισµός αυτός δεν είναι αρκετός για να δώσει µία λεπτοµερή κατανόηση των 

χαρακτηριστικών της ποιότητας στις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες. 

Ο ΟΟΣΑ έχει επιχειρήσει να συνοψίσει τα στοιχεία της ποιότητας στα πλαίσια ης παροχής 

∆ηµόσιων Υπηρεσιών, όπως έγκαιρη παροχή υπηρεσιών, προσβασιµότητα, καταλληλότητα, 

ακρίβεια, ισότητα, νοµιµότητα, τα οποία εκφράζουν αξίες κατά τη συνδιαλλαγή ως µέρος της 

σχέσης µεταξύ του παρόχου και του πελάτη. Οι αξίες αυτές διαφέρουν από χώρα σε χώρα σε 

συνάρτηση µε τα αντίστοιχα πολιτιστικά και πολιτικά υπόβαθρα (Shand, 1996). 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, δεν υπάρχει ένας παγκόσµιος ορισµός για την 

ποιότητα και διαφορετικοί ορισµοί είναι κατάλληλοι κάτω από διαφορετικές συνθήκες. 

∆ιαφαίνεται ακόµα πως η έννοια της ποιότητας µπορεί να ερµηνευτεί µε δύο διαφορετικούς 

τρόπους, τόσο από την πλευρά του καταναλωτή/ πελάτη όσο και από την πλευρά του 

παραγωγού/ παρόχου. Μέσα από την πρώτη οπτική η ποιότητα προσδιορίζεται από το βαθµό 

που το προϊόν ή η υπηρεσία ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του, ενώ από τη δεύτερη οπτική, 
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καθορίζεται από την ικανότητα της παραγωγικής διαδικασίας να συµµορφωθεί µε τις 

προδιαγραφές που έχουν επιλεχθεί αρχικά από τον παραγωγό/ πάροχο. Σε κάθε περίπτωση η 

σπουδαιότητα της ποιότητας είναι εξίσου σηµαντική τόσο για τον πελάτη όσο και για τον 

οργανισµό. 

Στο πέρασµα του χρόνου η ποιότητα έχει εξελιχθεί από την παραδοσιακή εσωτερική 

οπτική σε µία οπτική που είναι περισσότερο πελατο-κεντρική στοχεύοντας στην ικανοποίηση 

ή υπερκάλυψη των προσδοκιών του πελάτη. Η υιοθέτηση αυτής της οπτικής της ποιότητας 

δεν ακυρώνει την ανάγκη να συνεχίζεται η παροχή προϊόντων και υπηρεσιών µε αξιοπιστία ή 

σύµφωνα µε τις προδιαγραφές. Υπονοεί, ωστόσο, ότι τα προϊόντα χρειάζεται να προσφέρουν 

στους πελάτες προστιθέµενη αξία (Williams, Griffin and Attaway, 2001).  

 

2.2 Ιδιαιτερότητες των Υπηρεσιών Υγείας 

 

Η υπηρεσία είναι µια διαδικασία αποτελούµενη από µια σειρά περισσότερων ή λιγότερων 

άυλων ενεργειών, οι οποίες συνήθως λαµβάνουν χώρα κατά την αλληλεπίδραση µεταξύ 

πελάτη και εκπροσώπου της επιχείρησης και των φυσικών πηγών ή αγαθών ή συστηµάτων 

του παρόχου της υπηρεσίας (Grönroos, 2000). Εξαιτίας της άυλης αυτής υπόστασής τους, οι 

υπηρεσίες δε µπορούν να σχεδιαστούν, να µετρηθούν, να ελεγχθούν και να πιστοποιηθούν ως 

κατάλληλες προς πώληση µε ακρίβεια, καθώς δεν αποτελούνται από χειροπιαστά 

χαρακτηριστικά (Bitran and Lojo, 1993). Ακόµα, η απόδοσή τους ποικίλλει από επιχείρηση 

σε επιχείρηση, από πελάτη σε πελάτη και από ηµέρα σε ηµέρα, καθιστώντας µε αυτόν τον 

τρόπο κάθε υπηρεσία µοναδική (Deming, 1982). Η παροχή υπηρεσιών, ιδιαιτέρως στο χώρο 

της υγείας, διαφοροποιείται αισθητά από την παραγωγή αγαθών και υπάρχουν ορισµένα 

χαρακτηριστικά τους που χρήζουν ιδιαίτερης αναφοράς, οριοθετούν την ιδιαιτερότητα του 

κλάδου και αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες για τον προσδιορισµό της ποιότητας σε 

αυτόν. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι τα ακόλουθα (∆ίκαιος et al., 1999):  

 

• Μεταξύ της παραγωγής και της διάθεσης των υπηρεσιών µεσολαβεί σχεδόν 

µηδενικός χρόνος, 

• Οι υπηρεσίες είναι προϊόντα εντάσεως εργασίας, µε έντονη προσωπική φύση και 

όχι κεφαλαίου, όπως η µεταποίηση, 

• Οι υπηρεσίες είναι προϊόντα µοναδικά για κάθε πελάτη, µιας και προσαρµόζονται 

απόλυτα στις διαφορετικές απαιτήσεις και ανάγκες του, 

• Οι υπηρεσίες έχουν άυλη φύση, 
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• Οι υπηρεσίες είναι εξειδικευµένες και θα πρέπει να προσαρµόζονται απόλυτα 

στον πελάτη και τις απαιτήσεις του, 

• Αδυναµία µέτρησης της απόδοσης της υπηρεσίας, µε δείκτες ανθεκτικότητας, 

αξιοπιστίας και καταλληλότητας, 

• Η αναγκαιότητα για αξιοποίηση της σύγχρονης τεχνολογίας, 

• Η αναγκαιότητα για αποτελεσµατικότητα στην αντιµετώπιση των διαταραχών της 

υγείας, 

• Η αναγκαιότητα για γενικότερη θετική συµπεριφορά των επαγγελµατιών υγείας, 

• Η αναγκαιότητα για µειωµένη γραφειοκρατία, αναφορικά µε την πρόσβαση στις 

Υπηρεσίες Υγείας, 

• Η επιθυµία των ασθενών να εισέλθουν σε οργανισµούς πιο ανθρώπινους, όπου θα 

λαµβάνουν ψυχολογική υποστήριξη, κατανόηση, ευγένεια και φροντίδα, 

• Η πολυπλοκότητα της οργάνωσης των Νοσοκοµειακών Μονάδων & 

• Η ψυχολογική φόρτιση του ασθενούς, ο οποίος αδυνατεί να γνωρίζει την 

κατάσταση της υγείας του, τον καθιστά αδύναµο να εκτιµήσει το βαθµό 

σοβαρότητας. 

 

2.3 Η έννοια της Ποιότητας στην υγειονοµική φροντίδα 

 
Η έννοια της ποιότητας στον τοµέα της υγείας είναι µια αρκετά πιο πολυδιάσταστη έννοια 

σε σχέση µε τον χώρο της βιοµηχανίας και άρχισε να εµφανίζεται µε µεγαλύτερη συχνότητα 

στα τέλη της δεκαετίας του 1960. Βασικοί παράγοντες που συντέλεσαν σε αυτή την εµφάνιση 

ήταν η επιταχυνόµενη αύξηση της ιατροφαρµακευτικής τεχνολογίας και των δηµόσιων 

επενδύσεων σε ιατροτεχνολογικές καινοτοµίες, η γενική αύξηση του κόστους θεραπείας, η 

συνεχιζόµενη εξειδίκευση της ιατρικής εκπαίδευσης και πρακτικής και, επιπρόσθετα, η 

δηµοσιονοµική κρίση των βιοµηχανικών χωρών κατά την έναρξη της παγκοσµιοποίησης. 

Μέχρι τότε τα ζητήµατα ποιότητας των ιατρικών πράξεων και της ιατρικής δεοντολογίας 

ήταν σχεδόν στην αποκλειστική δικαιοδοσία του ιατρικού κλάδου (Κυριόπουλος et al., 

2003). 

Ο Donabedian ήταν από τους πρώτους ερευνητές που επικέντρωσαν την προσοχή τους σε 

θέµατα ποιότητας στον χώρο της υγείας, υποστηρίζοντας ότι πρέπει να δοθεί έµφαση στη 

µετατόπιση της ενασχόλησης από την αξιολόγηση της ποιότητας στην κατανόηση της 

διαδικασίας της ιατρικής φροντίδας (Donabedian, 1966) . 

Η ποιότητα στην υγειονοµική φροντίδα αποτελεί το µέτρο στο οποίο οι Υπηρεσίες Υγείας 

για τους µεµονωµένους ασθενείς και τον συνολικό πληθυσµό αυξάνουν την πιθανότητα 

επίτευξης των επιδιωκόµενων υγειονοµικών εκβάσεων (Rockville, 2017). Η ποιότητα στη 
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φροντίδα υγείας διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στο λεγόµενο «σιδηρούν τρίγωνο της 

φροντίδας υγείας», το οποίο καθορίζει τις πολύπλοκες σχέσεις µεταξύ ποιότητας, κόστους 

και προσβασιµότητας στη φροντίδα υγείας εντός µίας κοινότητας (Carroll, no date). Οι 

ερευνητές µετρούν την ποιότητα στην υγειονοµική φροντίδα για τον εντοπισµό οποιοδήποτε 

προβληµάτων µπορεί να σχετίζονται µε την υπερβολική χρήση, την υπο-χρησιµοποίηση ή 

κατάχρηση των υγειονοµικών πόρων (Chassin and Galvin, 1998).  

Υπάρχουν διαφορετικοί ορισµοί για την ποιότητα από διαφορετικούς φορείς και σε 

διαφορετικές χρονικές περιόδους (Harteloh, 2003). Το Ινστιτούτο Ιατρικής (Institute of 

Medicine) το 1999 επισηµοποίησε έξι τοµείς για τη µέτρηση και περιγραφή της ποιότητας 

στη φροντίδα υγείας (Institute of Medicine, 

2001)https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_quality - cite_note-:0-4: 

 

1. Ασφαλής: αποφυγή βλάβης στους ασθενείς από τη φροντίδα που σκοπό έχει να 

τους βοηθήσει, 

2. Αποτελεσµατική: αποφυγή της υπερβολικής και κακής χρήσης της φροντίδας, 

3. Ασθενο-κεντρική: παροχή φροντίδας που είναι εξατοµικευµένη στις ανάγκες ενός 

ασθενή, 

4. Έγκαιρη: µείωση των χρόνων αναµονής και επιβλαβών καθυστερήσεων για τους 

ασθενείς και τους παρόχους υγείας, 

5. Αποδοτική: αποφυγή απωλειών σε εξοπλισµό, προµήθειες, ιδέες και ενέργεια & 

6. ∆ίκαιη: παροχή φροντίδας που δεν µεταβάλλεται λόγω πολύπλοκων προσωπικών 

χαρακτηριστικών. 

 

Αν και είναι ζωτικής σηµασίας για τον καθορισµό της επίδρασης των παρεµβάσεων των 

Υπηρεσιών Υγείας, η µέτρηση της ποιότητας της υγειονοµικής φροντίδας θέτει κάποιες 

προκλήσεις λόγων του περιορισµένου αριθµού εκβάσεων που είναι µετρήσιµες (Rockville, 

2011). Τα µέτρα δοµής (structural measures) περιγράφουν την ικανότητα των παρόχων να 

δίνουν υψηλής ποιότητας φροντίδα, τα µέτρα διαδικασίας (process measures) περιγράφουν 

τις ενέργειες που λαµβάνονται για τη διατήρηση ή βελτίωση της υγείας της κοινότητας και τα 

µέτρα έκβασης (outcome measures) περιγράφουν τον αντίκτυπο µιας υγειονοµικής 

παρέµβασης (Rockville, 2011).  

Η αξιολόγηση της ποιότητας της υγειονοµικής φροντίδας µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε 

δύο διαφορετικά επίπεδα, σε αυτό του µεµονωµένου ασθενή και σε αυτό των πληθυσµών. 

Στο πρώτο επίπεδο ή µικρο-επίπεδο, η αξιολόγηση εστιάζει στις υπηρεσίες στο σηµείο 

παροχής και συνεπαγόµενων επιδράσεών τους. Στο δεύτερο επίπεδο ή µακρο-επίπεδο, η 
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αξιολόγηση περιλαµβάνει δείκτες, όπως το προσδόκιµο ζωής, τα ποσοστά θνησιµότητας, 

επίπτωσης και επιπολασµού συγκεκριµένων καταστάσεων υγείας (Shi and Singh, 2015). 

2.4 Μεταβαλλόµενες έννοιες Ποιότητας στον Ιδιωτικό Τοµέα- Ιστορική αναδροµή 

 

Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) έχει τις ρίζες της στον Ιδιωτικό Τοµέα, όπως 

αρκετές από τις κρατικές µεταρρυθµίσεις. Έτσι, θα ήταν χρήσιµο να µελετηθεί η ιστορία της 

∆ΟΠ στον Ιδιωτικό Τοµέα για να αναδειχθούν καλύτερα η δυναµική και οι περιορισµοί της. 

Όπως δείχνει ο Πίνακας 1, η ∆ΟΠ αποτελεί στο παρόν την τελευταία φάση στην εξέλιξη των 

συστηµάτων διαχείρισης ποιότητας  στον Ιδιωτικό Τοµέα. Καθώς, οι περιβαλλοντικές 

συνθήκες αλλάζουν αδιάκοπα, θεωρείται απίθανο να αποτελέσει την τελική απάντηση για τη 

διαχείριση ποιότητας και σταδιακά θα υπάρξει η ανάγκη για µια νέα προσέγγιση στη 

διαχείριση ποιότητας (Elke Löffler, 2001). 

Οι ρίζες της ∆ΟΠ µπορούν να εντοπιστούν στις αρχές του 1920 όταν η στατιστική θεωρία 

εφαρµόστηκε για πρώτη φορά στον έλεγχο ποιότητας προϊόντων. Αυτή η έννοια αναπτύχθηκε 

περαιτέρω στην Ιαπωνία τη δεκαετία του 1940, καθοδηγούµενη από Αµερικάνους, όπως ο 

Deming, ο Juran και ο Feigenbaum. Η εστίαση διευρύνθηκε από την ποιότητα των προϊόντων 

στην ποιότητα όλων των θεµάτων µέσα σε κάποιο οργανισµό και αυτό αποτέλεσε την αρχή 

για τη ∆ΟΠ. 

Η παρακάτω πορεία δείχνει την ιστορία της ∆ΟΠ, από την επιθεώρηση στην 

Επιχειρηµατική Αριστεία (BPIR Business Performance Improvement Resource Core 

Concepts-History of Quality, no date): 

 

1. Επιθεώρηση (Inspection), 

2. Έλεγχος Ποιότητας και Στατιστική Θεωρία (Quality Control and Statistical Theory), 

3. Η Ποιότητα στην Ιαπωνία, 

4. Ολική Ποιότητα (Total Quality), 

5. ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management), 

6. Βραβεία Ποιότητας και Πρότυπα Αριστείας (Quality Awards and Excellence Models) 

& 

7. Επιχειρηµατική Αριστεία 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται βασικές γνώσεις για καθένα από τα προαναφερθέντα 

στάδια. 
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2.4.1 Επιθεώρηση 

 

Η επιθεώρηση περιλαµβάνει µέτρηση, εξέταση και δοκιµή προϊόντων, διαδικασιών και 

υπηρεσιών έναντι συγκεκριµένων απαιτήσεων για να διαπιστωθεί η συµµόρφωσή τους (BPIR 

Business Performance Improvement Resource Core Concepts-History of Quality, no date). 

Η χρήση της επιθεώρησης έχει καταδειχθεί σε όλη την ιστορία της οργανωµένης 

παραγωγής. Στα τέλη του Μεσαίωνα ειδικά µέτρα λαµβάνονταν για να ελεγχθεί η δουλειά 

των µαθητευόµενων και των τεχνιτών, ώστε να προφυλάσσονται οι συντεχνίες έναντι 

αξιώσεων για πρόχειρη ή πλαστή εργασία. Στα νεότερα χρόνια της βιοµηχανοποίησης, η 

επιθεώρηση χρησιµοποιήθηκε για να αποφασίζεται αν η δουλειά ενός εργάτη ή ένα προϊόν 

ικανοποιούσε τις απαιτήσεις και, εποµένως, αν ήταν αποδεκτά. ∆εν γινόταν µε συστηµατικό 

τρόπο, αλλά λειτουργούσε καλά όταν ο όγκος της παραγωγής ήταν σε λογικά χαµηλά 

επίπεδα. Ωστόσο, καθώς οι οργανισµοί γίνονταν ολοένα και µεγαλύτεροι, έγινε εµφανής η 

ανάγκη για περισσότερο αποτελεσµατικές λειτουργίες. 

Το 1911 ο Frederick W. Taylor βοήθησε στην ικανοποίηση αυτής της ανάγκης. Εξέδωσε 

τις «Αρχές της Επιστηµονικής ∆ιοίκησης», οι οποίες παρείχαν το πλαίσιο για την 

αποτελεσµατική χρήση των ανθρώπων σε βιοµηχανικούς οργανισµούς. Μία από τις έννοιες 

του Taylor ήταν οι σαφώς καθορισµένες εργασίες επιτελούµενες σε τυποποιηµένες συνθήκες. 

Η επιθεώρηση ήταν µία από αυτές τις εργασίες και αποσκοπούσε να διασφαλίσει ότι κανένα 

ελαττωµατικό προϊόν δεν έφευγε από το εργοστάσιο ή το εργαστήριο. Η επιθεώρηση 

εστιαζόταν στο προϊόν και την ανίχνευση προβληµάτων σε αυτό, περιελάµβανε τη δοκιµή 

κάθε τεµαχίου για τη διασφάλιση της συµµόρφωσής του µε τις προδιαγραφές του προϊόντος, 

επιτελούνταν στο τέλος της παραγωγής διαδικασίας και βασιζόταν σε ειδικά εκπαιδευµένους 

επιθεωρητές. 

Αυτό το κίνηµα οδήγησε στη διαµόρφωση ενός ξεχωριστού τµήµατος επιθεώρησης. Μία 

σηµαντική νέα ιδέα που αναδύθηκε από το νέο αυτό τµήµα ήταν η πρόληψη των 

ελαττωµάτων, η οποία οδήγησε στον έλεγχο ποιότητας. 

Η επιθεώρηση συνέχισε να έχει σηµαντικό ρόλο στις µοντέρνες πρακτικές ποιότητας. 

Παρόλα αυτά, δεν αντιµετωπίζεται πλέον ως η λύση για όλα τα προβλήµατα ποιότητας, αλλά 

είναι περισσότερο ένα εργαλείο µέσα σε ένα ευρύτερο πεδίο. 

 

2.4.2 Έλεγχος Ποιότητας και Στατιστική Θεωρία  
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Ο έλεγχος ποιότητας εισήχθη για την ανίχνευση και αποκατάσταση προβληµάτων στη 

φάση της παραγωγικής γραµµής για να προλάβει την παραγωγή ελαττωµατικών προϊόντων 

(BPIR Business Performance Improvement Resource Core Concepts-History of Quality, no 

date). Η στατιστική θεωρία έπαιξε σηµαντικό ρόλο στην περιοχή αυτή. Τη δεκαετία του 1920 

ο Dr W. Shewhart ανέπτυξε την εφαρµογή στατιστικών µεθόδων για τη διαχείριση της 

ποιότητας. ∆ηµιούργησε το πρώτο σύγχρονο διάγραµµα ελέγχου (control chart) και απέδειξε 

ότι η παρέκκλιση στην παραγωγική διαδικασία οδηγεί σε παρέκκλιση στο προϊόν. Εποµένως, 

η εξάλειψη των παρεκκλίσεων στη διαδικασία οδηγεί σε καλή τυποποίηση των τελικών 

προϊόντων. 

Ο στατιστικός έλεγχος ποιότητας εστιάζει στο προϊόν και την ανίχνευση και έλεγχο 

προβληµάτων ποιότητας, περιλαµβάνει τη δοκιµή δειγµάτων και εξάγει στατιστικά 

συµπεράσµατα για τη συµµόρφωση όλων των προϊόντων, πραγµατοποιείται σε στάδια κατά 

τη διάρκεια της διαδικασίας παραγωγής, ενώ βασίζεται σε εκπαιδευµένο προσωπικό της 

παραγωγής και επαγγελµατίες ποιοτικού ελέγχου.  

Η εργασία του Shewhart αναπτύχθηκε αργότερα από τους Deming, Dodge και Roming. 

Ωστόσο, οι βιοµηχανικές εταιρίες δεν αξιοποίησαν στο έπακρο αυτές τις τεχνικές νωρίτερα 

από τα τέλη της δεκαετίας του 1940. 

 

2.4.3 Η Ποιότητα στην Ιαπωνία  

 

Τη δεκαετία του 1940 τα Ιαπωνικά προϊόντα αντιµετωπίζονταν ως φθηνές και κακές 

αποµιµήσεις (BPIR Business Performance Improvement Resource Core Concepts-History of 

Quality, no date). Οι ηγέτες της Ιαπωνικής βιοµηχανίας αναγνώρισαν αυτό το πρόβληµα και 

στόχευσαν στη δηµιουργία καινοτόµων και υψηλής ποιότητας προϊόντων. Προσκάλεσαν 

αρκετούς «γκουρού» της ποιότητας, όπως τον Deming, τον Juran και τον Feigenbaum για να 

τους µάθουν πώς να επιτύχουν αυτό το σκοπό. 

Ο Deming πρότεινε ότι θα µπορούσαν να επιτύχουν το στόχο τους σε πέντε χρόνια και οι 

Ιάπωνες ακολούθησαν τις συµβουλές τόσο του ίδιου όσο και των άλλων «γκουρού». 

Τη δεκαετία του 1950 ο έλεγχος και η διαχείριση ποιότητας αναπτύχθηκαν γρήγορα και 

έγιναν κύριο θέµα της Ιαπωνικής ∆ιοίκησης. Η ιδέα της ποιότητας δε σταµάτησε στο επίπεδο 

της διαχείρισης. Στις αρχές της δεκαετίας του 1960 ξεκίνησαν οι λεγόµενοι Κύκλοι 

Ποιότητας. Ένας Κύκλος Ποιότητας αποτελούνταν από µία οµάδα εθελοντών εργαζόµενων 

που συναντιούνταν και συζητούσαν θέµατα για να βελτιώσουν πτυχές του εργασιακού 

περιβάλλοντος και έκαναν παρουσιάσεις των ιδεών τους στη ∆ιοίκηση. 

Ένα «υποπροϊόν» των Κύκλων Ποιότητας ήταν η κινητοποίηση των υπαλλήλων. Οι 

εργαζόµενοι αισθάνονταν ότι συµµετείχαν και ακούγονταν. Ένα άλλο «υποπροϊόν» ήταν η 
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ιδέα της βελτίωσης, όχι µόνο της ποιότητας των προϊόντων, αλλά ακόµα οποιασδήποτε 

πτυχής των θεµάτων του οργανισµού. Αυτό πιθανά ήταν η αρχή της ιδέας της ολικής 

ποιότητας.  

2.4.4 Ολική Ποιότητα  

 

Ο όρος Ολική Ποιότητα χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά σε ένα άρθρο από τον 

Feigenbaum στην πρώτη διεθνή διάσκεψη για τον έλεγχο ποιότητας στο Τόκυο το 1969. Ο 

όρος αναφερόταν σε ευρύτερα θέµατα εντός ενός οργανισµού (BPIR Business Performance 

Improvement Resource Core Concepts-History of Quality, no date). 

Ο Ishikawa συζήτησε επίσης τον «έλεγχο ολικής ποιότητας» στην Ιαπωνία, ο οποίος είναι 

διαφορετικός από τη δυτική ιδέα της ολικής ποιότητας. Σύµφωνα µε την εξήγησή του, 

σηµαίνει «έλεγχος ποιότητας σε όλη την εταιρία» που περιλαµβάνει τον έλεγχο ποιότητας 

από όλους τους υπαλλήλους, από την Ανώτερη ∆ιοίκηση έως τους εργαζόµενους.  

 

2.4.5 ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) 

 

Τη δεκαετία του 1980 και 1990 µία νέα φάση ξεκίνησε για τον έλεγχο και διαχείριση της 

ποιότητας. Αυτή έγινε γνωστή ως ∆ΟΠ. Έχοντας παρακολουθήσει την επιτυχία της Ιαπωνίας 

µε τα ζητήµατα ποιότητας, οι δυτικές εταιρίες ξεκίνησαν να εισάγουν τις δικές τους 

πρωτοβουλίες ποιότητας. Η ∆ΟΠ, αναπτυσσόµενη ως µία γενική φράση για ένα ευρύ φάσµα 

στρατηγικών, προγραµµάτων και τεχνικών εστιασµένων στην ποιότητα, έγινε το κέντρο της 

εστίασης του δυτικού κινήµατος ποιότητας (BPIR Business Performance Improvement 

Resource Core Concepts-History of Quality, no date). 

Η ∆ΟΠ είναι η διαχείριση των πρωτοβουλιών και προγραµµάτων που στοχεύουν στην 

επίτευξη παράδοσης ποιοτικών προϊόντων και υπηρεσιών. Αρκετές µελέτες έχουν επιχειρήσει 

να διαπιστώσουν τις βασικές αρχές της ∆ΟΠ. Μεταξύ αυτών, ο Agus (Agus, 2005) ο Beer 

(Beer, 2003), οι Douglas και Judge (T Douglas and Judge, 2001) και ο Mann (Mann and 

Kehoe, 1994) αποπειράθηκαν να διαπιστώσουν τις βασικές αρχές αυτές, οι οποίες 

περιλαµβάνουν: 

 

- Συµµετοχή της οµάδας ανώτερης ∆ιοίκησης:  

Η Ανώτερη ∆ιοίκηση θα πρέπει να ενεργεί ως ο κύριος οδηγός της ∆ΟΠ και να 

δηµιουργεί ένα περιβάλλον που εξασφαλίζει την επιτυχία, 

- Εκπαίδευση για την ∆ΟΠ:  

Οι υπάλληλοι θα πρέπει να είναι συνεχώς και ικανοποιητικά εκπαιδευµένοι πάνω στις 

µεθόδους και έννοιες της ποιότητας. 
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- Εστίαση στον πελάτη: 

Η διαχείριση των χαρακτηριστικών του προϊόντος τα οποία συµβάλλουν στην αξία του, 

που µε τη σειρά της οδηγεί σε ικανοποίηση του πελάτη, πρέπει να γίνει µέσα σε ένα σύστηµα 

προσανατολισµένο στην ποιότητα. 

- ∆ιοίκηση βασισµένη σε πραγµατικά στοιχεία: 

Οι  αποφάσεις θα πρέπει να λαµβάνονται στη βάση πραγµατικών στοιχείων, τα οποία θα 

πρέπει να υποστηρίζονται από µέτρηση της απόδοσης, όπου αυτό είναι εφικτό. 

- Χρήση µεθόδων ∆ΟΠ: 

Η χρήση των κατάλληλων εργαλείων και τεχνικών εξασφαλίζει ότι οι µη-συµµορφώσεις 

διαπιστώνονται, µετρούνται και αντιµετωπίζονται µε συνεπή τρόπο. 

- Συνεχής βελτίωση των διαδικασιών: 

Οι οργανισµοί θα πρέπει να εργάζονται συνεχώς προς το να κάνουν τα πράγµατα σωστά 

την πρώτη φορά, κάθε φορά. 

- Ανάπτυξη οµαδικής νοοτροπίας: 

Όλοι οι υπάλληλοι θα πρέπει να εκπαιδεύονται να δουλεύουν µαζί σε ένα περιβάλλον 

που καλλιεργεί την ατοµική πρωτοβουλία. 

- Συµµετοχή και ενδυνάµωση των υπαλλήλων: 

Οι υπάλληλοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται να δρουν προληπτικά στη διαπίστωση και 

αντιµετώπιση προβληµάτων σχετιζόµενων µε την ποιότητα. 

 

Η εργασία που έγινε τη δεκαετία του 1980 για τη διαπίστωση των βασικών αρχών της 

∆ΟΠ οδήγησε στο να γίνουν αυτές οι θεµελιώδεις αρχές ή οι κεντρικές έννοιες όλων των 

βασικών προτύπων Επιχειρηµατικής Αριστείας. 

 

2.4.6 Βραβεία Ποιότητας και Πρότυπα Αριστείας 

 

Το 1988 έγινε ένα σηµαντικό βήµα σχετικά µε τη διαχείριση της ποιότητας µε τη θέσπιση 

του βραβείου Baldrige στις Ηνωµένες Πολιτείες (BPIR Business Performance Improvement 

Resource Core Concepts-History of Quality, no date). Το πρότυπο στο οποίο το βραβείο 

βασιζόταν εκπροσωπούσε το πρώτο σαφώς καθορισµένο και διεθνώς αναγνωρισµένο 

πρότυπο ∆ΟΠ. Το πρότυπο αυτό αναπτύχθηκε από την κυβέρνηση των Ηνωµένων Πολιτειών 

για να ενθαρρύνει τις εταιρίες να το υιοθετήσουν και να βελτιώσουν την ανταγωνιστικότητά 

τους. 
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Σε απάντηση αυτού, ένα παρόµοιο πρότυπο αναπτύχθηκε το 1992 από το Ευρωπαϊκό 

Ίδρυµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας (European Foundation of Quality Management, EFQM). Το 

πρότυπο Αριστείας EFQM αποτελεί το πλαίσιο για το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας. 

Ο κύριος σκοπός των βραβείων αυτών είναι να ενθαρρύνουν περισσότερες εταιρίες να 

υιοθετούν αρχές διαχείρισης ποιότητας. Αυτά τα πρότυπα είναι πρακτικά εργαλεία, καθώς 

βοηθούν τους οργανισµούς να µετρήσουν πού βρίσκονται τώρα και πού θέλουν να πάνε στο 

µέλλον (BPIR Business Performance Improvement Resource-What Is Business Excellence, no 

date). Τα πρότυπα βοηθούν ακόµα τους οργανισµούς να δηµιουργήσουν ένα σχέδιο για να 

µειώσουν το χάσµα ανάµεσα στις δύο αυτές καταστάσεις. 

Από τη δεκαετία του 1990 έχει υπάρξει γενική πτώση των αιτήσεων για βράβευση. 

Ωστόσο, υπάρχει αυξανόµενη τάση για τους οργανισµούς να εφαρµόζουν αυτά τα πρότυπα 

και να ενσωµατώνουν τις αρχές και πρακτικές τους στις καθηµερινές τους λειτουργίες (BPIR 

Business Performance Improvement Resource-What Is Business Excellence, no date). 

Υπάρχουν αρκετά πρότυπα Αριστείας σε όλο τον κόσµο. Ενώ υπάρχουν διαφοροποιήσεις 

µεταξύ τους, τα πρότυπα αυτά είναι σηµαντικά παρόµοια. Τα πλέον κοινά περιλαµβάνουν 

(BPIR Business Performance Improvement Resource-What Is Business Excellence, no date): 

 

1. Baldrige (MBNQA), το οποίο χρησιµοποιείται σε περισσότερες από 25 χώρες 

συµπεριλαµβανοµένων των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής και της Νέας Ζηλανδίας, 

2. Singapore Quality Award Model, το οποίο χρησιµοποιείται στην Σιγκαπούρη, 

3. Japan Quality Award Model, το οποίο χρησιµοποιείται στην Ιαπωνία, 

4. Canadian Business Excellence Model, το οποίο χρησιµοποιείται στον Καναδά, 

5. Australian Business Excellence Framework (ABEF), το οποίο χρησιµοποιείται στην 

Αυστραλία & 

6. European Foundation for Quality Management (EFQM), το οποίο χρησιµοποιείται σε 

όλη την Ευρώπη. 

 

Κάποιες άλλες δηµοφιλείς ολοκληρωµένες συλλογές αποδεδειγµένων πρακτικών που 

υποστηρίζονται τα τελευταία 70 χρόνια περιλαµβάνουν τις World Competitive 

Manufacturing, Just In Time, Best Practice, Six Sigma, Agile, Business Improvement, 

Process Improvement, Business Transformation και Lean Thinking. Και αυτές οι συλλογές 

αλληλεπικαλύπτονται σε σηµαντικό βαθµό µεταξύ τους και ταιριάζουν µέσα στον ευρύτερο 

όρο της Αριστείας (BPIR Business Performance Improvement Resource-What Is Business 

Excellence, no date). 

Όλα αυτά τα ενεργά εθνικά πλαίσια/ πρότυπα έχουν έναν κοινό πυρήνα. Αυτός 

συνοψίζεται σε 5 λογικά Προαπαιτούµενα, τα οποία µπορούν να αποµνηµονευτούν εύκολα, 

έχουν ως οδηγό την Εστίαση στον Πελάτη τόσο για τους εσωτερικούς όσο και για τους 
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εξωτερικούς πελάτες (BPIR Business Performance Improvement Resource-What Is Business 

Excellence, no date) και είναι τα ακόλουθα: 

 

1. Κοινή Στρατηγική Κατεύθυνση (Shared Strategic Direction), 

2. Σχεδιασµός ∆ιαδικασιών & Βελτίωση (Process Design & Improvement), 

3. Μέτρηση απόδοσης & Ανατροφοδότηση (Performance Measurement & Feedback), 

4. Καταγραφή Γνώσης & Επιρροή (Knowledge Capture & Leverage) & 

5. Ηγεσία & ∆ιαχείριση Αλλαγής (Leadership & Management of Change). 

 

Γενικά, τα πρότυπα αριστείας έχουν αναπτυχθεί από εθνικούς φορείς ως βάση για 

προγράµµατα βράβευσης. Για τους περισσότερους από τους φορείς αυτούς, τα βραβεία αυτά 

καθαυτά είναι δευτερεύουσας σηµασίας σε σχέση µε την ευρεία εξάπλωση των εννοιών της 

Αριστείας, οι οποίες τελικά οδηγούν σε βελτιωµένη εθνική οικονοµική απόδοση. 

Συχνά τα προγράµµατα βράβευσης λειτουργούν σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό 

επίπεδο για να αναγνωρίσουν και να γιορτάσουν την επίτευξη όλων των επιπέδων 

οργανωτικής ωριµότητας. Είναι µέσα από τα προγράµµατα αυτά που ένας οργανισµός µπορεί 

να αξιολογήσει και να ισχυριστεί δικαιολογηµένα ότι λειτουργεί σε επίπεδα απόδοσης 

παγκόσµιας κλάσης. Τα βραβεία δίνονται σε εκείνους τους οργανισµούς που έχουν 

αξιολογηθεί ως «εξαιρετικοί» µέσω µίας ενδελεχούς διαδικασίας βράβευσης που 

χρησιµοποιεί ανεξάρτητες οµάδες αξιολογητών.  

Εκτός από τη βελτιωµένη οικονοµική απόδοση,  οι χρήστες του προτύπου EFQM, για 

παράδειγµα, το εφαρµόζουν για τους ακόλουθους σκοπούς (BPIR Business Performance 

Improvement Resource-What Is Business Excellence, no date): 

 

- Αυτο-αξιολόγηση, 

- ∆ιαµόρφωση πολιτικής, 

- Καθορισµό οράµατος, 

- ∆ιαχείριση έργων, 

- ∆ιαχείριση προµηθευτών, 

- ∆ιαχείριση συγχωνεύσεων κ.ά. 

 

Όταν χρησιµοποιούνται ως βάση για την ενίσχυση της κουλτούρας βελτίωσης ενός 

οργανισµού, τα κριτήρια των προτύπων σε µεγάλο βαθµό διοχετεύουν και ενθαρρύνουν τη 

χρήση καλών πρακτικών σε περιοχές όπου η επίδρασή τους θα είναι η πλέον ευνοϊκή για την 

απόδοση. Όταν χρησιµοποιούνται απλά για αυτο-αξιολόγηση, τα κριτήρια µπορούν να 

αναγνωρίσουν καθαρά τόσο δυνατές όσο και αδύναµες περιοχές της πρακτικής διαχείρισης, 
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έτσι ώστε εργαλεία, όπως η συγκριτική αξιολόγηση (benchmarking), να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για την ανεύρεση καλών πρακτικών που θα διευκολύνουν το γεφύρωµα 

των οποιοδήποτε χασµάτων. Αυτές οι µείζονος σηµασίας συνδέσεις µεταξύ προτύπων 

Αριστείας, καλών πρακτικών και συγκριτικής αξιολόγησης είναι ουσιώδεις για την επιτυχία 

των προτύπων ως εργαλείων συνεχούς βελτίωσης. 

 

2.4.7 Επιχειρηµατική Αριστεία  

 

Τα πρότυπα ∆ΟΠ συχνά αναφέρονται και ως πρότυπα Επιχειρηµατικής Αριστείας, όπως 

και η ίδια η ∆ΟΠ αναφέρεται συχνά ως Επιχειρηµατική Αριστεία. Αυτό γίνεται για να 

υπάρξει διάκριση µεταξύ της «νέας ∆ΟΠ» από την παλαιότερη εργασία πάνω στη ∆ΟΠ 

(BPIR Business Performance Improvement Resource Core Concepts-History of Quality, no 

date). 

Τη δεκαετία του 1980 και στις αρχές της δεκαετίας του 1990 υπήρχε σύγχυση ως προς τι 

ήταν η ∆ΟΠ. Αυτό οφειλόταν στο ότι οποιοδήποτε πρόγραµµα επιχειρηµατικής βελτίωσης 

και αν υπήρχε, χαρακτηριζόταν ως ∆ΟΠ, µε αποτέλεσµα το όνοµα ∆ΟΠ να χάσει την ισχύ 

του. 

Η Επιχειρηµατική Αριστεία είναι πραγµατικά το ίδιο µε τη ∆ΟΠ, αλλά µε µία προσέγγιση 

που είναι σαφέστερα καθορισµένη. 

Η Επιχειρηµατική Αριστεία περιγράφεται συχνά ως οι εξαιρετικές πρακτικές στη διοίκηση 

ενός οργανισµού και στην επίτευξη αποτελεσµάτων, οι οποίες πρακτικές βασίζονται όλες σε 

µία σειρά θεµελιωδών εννοιών ή αξιών (BPIR Business Performance Improvement Resource-

What Is Business Excellence, no date). 

Ο επίσηµος ορισµός της αναφέρεται σε µία ολοκληρωµένη συλλογή αποδεδειγµένων 

πρακτικών για το πώς µία επιχείρηση θα έπρεπε να λειτουργεί για να γίνει η καλύτερη που θα 

µπορούσε. 

Η Επιχειρηµατική Αριστεία έχει εφαρµογή σε όλες τις επιχειρήσεις είτε είναι ιδιωτικές ή 

δηµόσιες, κερδοσκοπικές ή µη, µικρές ή µεγάλες και έχει ως αποτέλεσµα ουσιώδεις 

βελτιώσεις της παραγωγικότητας (BPIR Business Performance Improvement Resource-What 

Is Business Excellence, no date). 

Η έρευνα υποδεικνύει ότι οι οργανισµοί µε προσέγγιση Επιχειρηµατικής Αριστείας 

αποκτούν σηµαντικά πλεονεκτήµατα. Πέρα από τη βελτίωση των οικονοµικών δεικτών, άλλα 

πλεονεκτήµατα περιλαµβάνουν τη βελτιωµένη καινοτοµία και την παραγωγή ιδεών, την 

ικανοποίηση των πελατών, την οργανωτική ανάπτυξη, την ικανοποίηση και συµµετοχή των 

εργαζόµενων, την αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα και την αξιοπιστία των 
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παραγόµενων προϊόντων (BPIR Business Performance Improvement Resource-What Is 

Business Excellence, no date). 

Οι πραγµατικά άριστοι οργανισµοί παγκόσµιας εµβέλειας επιδεικνύουν συγκεκριµένες 

πρότυπες συµπεριφορές που περιλαµβάνουν: µία και ολοκληρωµένη στρατηγική βελτίωσης, 

συνειδητή εστίαση στη χρησιµοποίηση µιας συλλογής βασικών αρχών διοίκησης για την 

καθοδήγηση της συµπεριφοράς στον οργανισµό τους, ενεργητική διοίκηση της απόδοσης, τη 

σύνδεση των ανταµοιβών µε την απόδοση του οργανισµού για όλους τους υπαλλήλους, τη 

συγκριτική αξιολόγησή τους έναντι άλλων κορυφαίων εταιριών και η υιοθέτηση αντίστοιχων 

στοιχείων στρατηγικής, απόδοσης και ανταµοιβών µε αποτελεσµατικό και λογικό τρόπο 

(Samson and Challis, 1999). 

 
Πίνακας 1: Η Εξέλιξη των Εννοιών Ποιότητας στον Ιδιωτικό Τοµέα 

 

Χρονική 
Περίοδος 

1945-1949 1949 – 1951 1951 – Τέλη 1960 Τέλη 1960-1980 1981 - Σήµερα 

Ορισµός 
ποιότητας 

Συµµόρφωση µε 
τεχνικές 
προδιαγραφές και 
πρότυπα 

Συµµόρφωση µε 
τεχνικές 
προδιαγραφές και 
πρότυπα 

Καταλληλότητα 
προς χρήση 

Συµµόρφωση µε τις 
απαιτήσεις του 
πελάτη 

Επίτευξη µέγιστης 
ικανοποίησης του 
πελάτη 

Σύστηµα 
διαχείρισης 
ποιότητας 

Επιθεώρηση 
ποιότητας 

Στατιστικός 
έλεγχος ποιότητας 

Συστηµικά 
προσανατολισµένη 
διασφάλιση 
ποιότητας  

Έλεγχος ποιότητας 
στο εύρος όλου του 
οργανισµού  

∆ιοίκηση Ολικής 
Ποιότητας 

Παράµετρος 
του 
συστήµατος 
διαχείρισης 
ποιότητας 

Τελικό προϊόν Τελικό προϊόν ∆ιαδικασία 
παραγωγής 

Ανάγκες πελάτη Προσδοκίες πελάτη 

Εργαλεία 
διαχείρισης 

Τυποποίηση Στατιστικές 
µέθοδοι 

Ανάλυση των 
βαθύτερων αιτιών 

Ανάπτυξη τµηµάτων 
ποιότητας 

Συνεχής βελτίωση 

Εποχή Εποχή βασικών 
αναγκών 

Εποχή βασικών 
αναγκών 

Εποχή ανάπτυξης Εποχή ποιότητας Εποχή ποιότητας 

Τεχνολογική 
αλλαγή 

Μαζική παραγωγή  Μαζική παραγωγή 
(Φορντισµός) 

Μικροί κύκλοι 
ζωής προϊόντων  

Οικονοµία 
υπηρεσίας 

Οικονοµία υπηρεσίας 

Είδη αγορών Αγορές πωλητών Αγορές πωλητών Αγορές αγοραστών Ικανοποιηµένες και 
παγκοσµιοποιηµένες 
αγορές  

Ικανοποιηµένες και 
παγκοσµιοποιηµένες 
αγορές 

Είδη αγαθών Αναζήτηση 
προϊόντων 

Αναζήτηση 
προϊόντων 

Αγαθά εµπειρίας Αγαθά εµπειρίας Αγαθά εµπειρίας 

Οπτική για 
την ποιότητα 

 

Προσανατολισµός 
στον παραγωγό 
(εσωτερικά)  

Προσανατολισµός 
στον παραγωγό 
(εσωτερικά)  

Προσανατολισµός 
στον πελάτη 
(εξωτερικά)  

Προσανατολισµός 
στον παραγωγό και 
στον πελάτη 
(εσωτερικά και 
εξωτερικά) 

Προσανατολισµός 
στον παραγωγό, τον 
προµηθευτή, τον 
πελάτη και τον 
ανταγωνιστή 

Μέτρηση 
ποιότητας  

Αντικειµενική 
έννοια 

Αντικειµενική 
έννοια 

Υποκειµενική 
έννοια 

Υποκειµενική έννοια Αντικειµενική και 
υποκειµενική έννοια 

Αξιολόγηση 
ποιότητας  

Αξιολόγηση από 
τρίτο µέρος 

Αξιολόγηση από 
τρίτο µέρος 

Αξιολόγηση από 
τρίτο µέρος 

Αυτο-αξιολόγηση Αυτο-αξιολόγηση 

Χρονική 
διάσταση 

Στατική Στατική ∆υναµική ∆υναµική ∆υναµική 
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Πηγή: (Elke Löffler, 2001) 
 
 

2.5 Προϋποθέσεις και συνθήκες για την εφαρµογή ∆ΟΠ 

 

Σε σύνδεση µε τα προηγούµενα στοιχεία, η ∆ΟΠ είναι ένας πρακτικός τρόπος για τη 

βελτίωση της αποδοτικότητας και απόδοσης ενός οργανισµού. Αποτελεί µία µέθοδο για την 

εναρµόνιση και εστίαση σε κοινό στόχο όλων των µεµονωµένων δράσεων σε έναν 

οργανισµό, παρέχοντας µία κοινή δοµή τόσο στα ανώτερα στελέχη όσο και τους κατώτερους 

υπαλλήλους για τη συνεχή βελτίωση του οργανισµού. Η ∆ΟΠ δε θα πρέπει να θεωρείται ως 

τελικός προορισµός, αλλά ως ένα αέναο ταξίδι προς την αδιάκοπη βελτίωση (Mansir and 

Schacht, 1989). Ο όρος ∆ΟΠ καθορίζει  ακόµα την πολιτική ποιότητας και τις µεθόδους ενός 

οργανισµού (Εικόνα 2). 

 

Εικόνα 2: ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) 
 

 
 

Πηγή: (Total Quality Management- WordPress- Deming Cycle- The Wheel of 
Continuous Improvement, 2009) 

 
Η διαδικασία προγραµµατισµού και εφαρµογής ενός συστήµατος ∆ΟΠ είναι µια δύσκολη 

διαδικασία και δεν υπάρχει ενιαία λύση για κάθε επιχείρηση. Κάθε οργανισµός είναι 

µοναδικός σε κουλτούρα, πρακτικές διοίκησης και διαδικασίες για την παράδοση υπηρεσιών 

και προϊόντων. Υπό το πρίσµα αυτό, οι στρατηγικές διαχείρισης ποιότητας θα διαφέρουν από 

οργανισµό σε οργανισµό. Παρόλα αυτά, υπάρχουν κάποια κρίσιµα συστατικά που πρέπει να 

υπάρχουν σε κάθε δοµή ∆ΟΠ (ASQ- THE GLOBAL VOICE OF QUALITY- TOTAL 
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QUALITY MANAGEMENT IMPLEMENTATION AND SYSTEMS, 2018) και που είναι 

καθοριστικά, ώστε να λεχθεί ότι µία ∆ιοίκηση είναι πραγµατικά δεσµευµένη σε ένα 

πρόγραµµα ∆ΟΠ. Κάποια από τα συστατικά αυτά παρουσιάζονται αµέσως παρακάτω (ASQ- 

THE GLOBAL VOICE OF QUALITY- TOTAL QUALITY MANAGEMENT 

IMPLEMENTATION AND SYSTEMS, 2018): 

 
1. Ένα πρόγραµµα ∆ΟΠ θα πρέπει να αναπτύσσεται βασισµένο στην εταιρική 

κουλτούρα, την ικανοποίηση των πελατών και συστήµατα διαχείρισης ποιότητας, 

2. Η ∆ιοίκηση θα πρέπει να µάθει σχετικά και να συµφωνεί να δεσµευτεί µε τη ∆ΟΠ  

όταν η ∆ΟΠ αποτελεί µία από τις στρατηγικές του οργανισµού, 

3. Η ∆ιοίκηση αναγνωρίζει τις βασικές αξίες και αρχές που θα χρησιµοποιηθούν για τη 

∆ΟΠ και τις επικοινωνεί σε κάθε εργαζόµενο, 

4. Ο οργανισµός εξακριβώνει τις απαιτήσεις των πελατών, καθιστώντας τις 

προτεραιότητα και ευθυγραµµίζει τα προϊόντα και τις υπηρεσίες για την ικανοποίηση 

αυτών των απαιτήσεων, 

5. Η ∆ιοίκηση χαρτογραφεί τις κρίσιµες διαδικασίες σε όλο το εύρος του οργανισµού 

µέσω των οποίων ικανοποιούνται οι ανάγκες των πελατών, 

6. Αξιολογείται η πρόοδος του σχεδίου ∆ΟΠ, το οποίο αναθεωρείται όπως κρίνεται 

απαραίτητο & 

7. Η ενηµέρωση των εργαζόµενων αναφορικά µε τη ∆ΟΠ θα πρέπει να µετράται 

περιοδικά και θα πρέπει να υπάρχει κάποια διαδικασία επιβράβευσης για την 

αναγνώριση εκείνων των εργαζόµενων που εφαρµόζουν το σχέδιο ∆ΟΠ (Talib and 

Rahman, 2015). 

 

Αφού η ∆ιοίκηση έχει µελετήσει τα κρίσιµα συστατικά της εφαρµογής ∆ΟΠ θα πρέπει να 

ελέγξει ακόµα βαθύτερα στα υπόλοιπα στοιχεία που απαιτούνται για την εφαρµογή. 

Η ∆ΟΠ είναι µία περιγραφή της κουλτούρας, της στάσης και της οργάνωσης µιας εταιρίας 

που πασχίζει να παράσχει στους πελάτες της µε προϊόντα και υπηρεσίες που ικανοποιούν τις 

ανάγκες τους. Η κουλτούρα απαιτεί ποιότητα σε όλες τις πτυχές των δραστηριοτήτων της 

εταιρίας, µε τις διαδικασίες να πραγµατοποιούνται σωστά την πρώτη φορά και τα 

ελαττώµατα και τις σπατάλες να αποµακρύνονται από κάθε εργασία. 

Για την επιτυχή εφαρµογή ∆ΟΠ ένας οργανισµός θα πρέπει να επικεντρωθεί στα 

ακόλουθα 8 βασικά στοιχεία στο εσωτερικό του (Talib and Rahman, 2015) : 

 

- Ηθική (Ethics), 

- Ακεραιότητα (Integrity), 

- Εµπιστοσύνη (Trust), 
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- Εκπαίδευση (Training), 

- Οµαδική εργασία (Teamwork), 

- Ηγεσία (Leadership), 

- Αναγνώριση (Recognition) & 

- Επικοινωνία (Communication). 

 

Η ∆ΟΠ απαιτεί τη βοήθεια των παραπάνω 8 βασικών στοιχείων, τα οποία µπορούν να 

χωριστούν σε 4 οµάδες, ανάλογα µε τη λειτουργία τους (Shethna, 2016). Οι οµάδες αυτές 

είναι (Εικόνα 3): 

 

1. Τα «Θεµέλια», που περιλαµβάνουν την Ηθική, την Ακεραιότητα και την 

Εµπιστοσύνη, 

2. Τα «Τούβλα Οικοδόµησης», που περιλαµβάνουν την Εκπαίδευση, την Οµαδική 

εργασία και την Ηγεσία, 

3. Τη «Συνδετική ουσία», που περιλαµβάνει την Επικοινωνία & 

4. Τη «Σκεπή», που περιλαµβάνει την Αναγνώριση. 

 

Εικόνα 3: Συστατικά Στοιχεία της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) 

 

Πηγή (Shethna, 2016) 

 
1. «Θεµέλια» 

 
Η ∆ΟΠ χτίζεται σε θεµέλια ηθικής, ακεραιότητας και εµπιστοσύνης, καλλιεργώντας 

ανοιχτή διάθεση, ειλικρίνεια, δικαιοσύνη  και συµµετοχή όλων. Αυτό είναι βασικής σηµασίας 

για την αξιοποίηση της απόλυτης δυναµικής της ∆ΟΠ. Αν και τα τρία αυτά συστατικά 

στοιχεία συµπορεύονται, το καθένα έχει να προσθέσει κάτι διαφορετικό στην έννοια της 

∆ΟΠ (Shethna, 2016): 
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- Ηθική: πρόκειται για την πρακτική που ασχολείται µε το καλό και το κακό σε 

οποιαδήποτε κατάσταση και αποτελεί ένα διπλής όψης θέµα που εκπροσωπείται τόσο 

από την ηθική του οργανισµού όσο και από την προσωπική ηθική. Η ηθική του 

οργανισµού εγκαθιστά έναν κώδικα δεοντολογίας που περιγράφει όλες τις γενικές 

κατευθύνσεις που πρέπει να ακολουθούν οι εργαζόµενοι κατά την εκτέλεση της 

εργασίας τους. Η προσωπική ηθική περιλαµβάνει το προσωπικό σωστό ή λάθος. 

- Ακεραιότητα: υπονοεί την τιµιότητα, το ήθος, τις αξίες, τη δικαιοσύνη και την 

προσκόλληση στην ειλικρίνεια. Το χαρακτηριστικό είναι τι αναµένουν οι πελάτες, 

τόσο εσωτερικοί όσο και εξωτερικοί, αλλά και τι αξίζουν να λάβουν. Με έλλειψη 

ακεραιότητας δεν µπορεί να λειτουργήσει η ∆ΟΠ. 

- Εµπιστοσύνη: αποτελεί προϊόν της ακεραιότητας και της ηθικής συµπεριφοράς. 

Χωρίς εµπιστοσύνη, δε µπορεί να θεµελιωθεί το πλαίσιο της ∆ΟΠ. Η εµπιστοσύνη 

καλλιεργεί πλήρη συµµετοχή όλων των µελών. Επιτρέπει ενδυνάµωση που 

ενθαρρύνει την υπερηφάνεια της ιδιοκτησίας, της εργασίας και τη δέσµευση και, 

ακόµα, επιτρέπει τη λήψη αποφάσεων στα κατάλληλα επίπεδα του οργανισµού και 

καλλιεργεί την προσωπική ανάληψη ρίσκου για τη συνεχή βελτίωση, βοηθώντας να 

διασφαλιστεί ότι οι µετρήσεις εστιάζονται στη βελτίωση των διαδικασιών και όχι για 

να επιπλήξουν τους ανθρώπους. Η εµπιστοσύνη είναι ουσιώδης για τη διασφάλιση 

της ικανοποίησης των πελατών και χτίζει το συνεργατικό περιβάλλον που είναι 

βασικό για τη ∆ΟΠ. 

 
2. «Τούβλα οικοδόµησης» 

 
Στη γερή βάση της ηθικής, της ακεραιότητας και της εµπιστοσύνης, τα «τούβλα 

οικοδόµησης τοποθετούνται για να αγγιχτεί η οροφή της αναγνώρισης. Όπως 

προαναφέρθηκε, εδώ περιλαµβάνονται τα ακόλουθα (Shethna, 2016): 

 
- Εκπαίδευση: η οποία είναι πολύ σηµαντική, ώστε οι υπάλληλοι να είναι πολύ 

παραγωγικοί. Οι επόπτες των εργαζοµένων είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την 

εφαρµογή ∆ΟΠ εντός των τµηµάτων τους και την εκπαίδευση των υπαλλήλων τους 

στη φιλοσοφία ∆ΟΠ. Η εκπαίδευση που χρειάζονται οι υπάλληλοι είναι οι 

διαπροσωπικές δεξιότητες, η ικανότητα λειτουργίας σε οµάδα, η λήψη αποφάσεων, η 

ανάλυση της απόδοσης διαχείρισης εργασίας, τα οικονοµικά της επιχείρησης και 

άλλες τεχνικές δεξιότητες. Κατά τη διάρκεια της δηµιουργίας και µορφοποίησης 

∆ΟΠ, οι εργαζόµενοι εκπαιδεύονται, ώστε να γίνουν αποδοτικοί υπάλληλοι για τον 

οργανισµό. 
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- Οµαδική εργασία: για να είναι επιτυχηµένη η επιχείρηση, η οµαδική εργασία είναι 

ένα ακόµα βασικό συστατικό της ∆ΟΠ. Με τη χρήση των οµάδων, η επιχείρηση θα 

βρει γρηγορότερες και καλύτερες λύσεις στα διάφορα προβλήµατα. Οι οµάδες θα 

παράσχουν περισσότερο σταθερές βελτιώσεις των διαδικασιών και των 

δραστηριοτήτων. Στις οµάδες, οι άνθρωποι αισθάνονται περισσότερο άνετοι να 

αναφέρουν προβλήµατα που ενδεχοµένως συµβαίνουν και µπορούν να έχουν βοήθεια 

από συνεργάτες τους στην εύρεση µιας λύσης.  

- Ηγεσία: πρόκειται ίσως για το πιο σηµαντικό στοιχείο στη ∆ΟΠ και εµφανίζεται 

παντού στον οργανισµό. Η ηγεσία στη ∆ΟΠ απαιτεί ο διευθυντής/ διαχειριστής να 

παρέχει ένα εµπνευσµένο όραµα, να δίνει στρατηγικές κατευθύνσεις που είναι καλά 

κατανοητές από όλους, να ενσταλάζει αξίες και να καθοδηγεί τους υφιστάµενούς του. 

Για να είναι επιτυχηµένη η ∆ΟΠ για την επιχείρηση, ο επιβλέπων θα πρέπει να είναι 

δεσµευµένος να καθοδηγεί τους υπαλλήλους του. Ένας επιβλέπων πρέπει όχι µόνο να 

κατανοεί τη ∆ΟΠ, αλλά και να πιστεύει σε αυτή και να επιδεικνύει την πεποίθηση 

και τη δέσµευσή του µέσω καθηµερινών πρακτικών ∆ΟΠ. Ο επιβλέπων πρέπει να 

διασφαλίζει ότι οι στρατηγικές, φιλοσοφίες, αξίες και στόχοι επικοινωνούνται προς 

τα κάτω σε όλο τον οργανισµό, ώστε να παρέχουν εστίαση, διαφάνεια και 

κατεύθυνση. Ένα βασικό σηµείο είναι ότι η ∆ΟΠ χρειάζεται να εισαχθεί και 

υποστηριχθεί από την Ανώτατη ∆ιοίκηση. Η δέσµευση και η προσωπική συµµετοχή 

απαιτείται από την Ανώτατη ∆ιοίκηση στη δηµιουργία και ανάπτυξη ξεκάθαρων 

αξιών και σκοπών ποιότητας σε συνέπεια µε τους αντικειµενικούς σκοπούς της 

εταιρίας, όπως και στη δηµιουργία και ανάπτυξη καλώς καθορισµένων συστηµάτων, 

µεθόδων και µέτρων απόδοσης για την επίτευξη αυτών των σκοπών. 

 

3. «Συνδετική ουσία» 

 
- Επικοινωνία: η οποία ενώνει τα πάντα µαζί. Ξεκινώντας από τα θεµέλια προς την 

οροφή του «οικοδοµήµατος» της ∆ΟΠ, τα πάντα ενώνονται από τη δυνατή 

«συνδετική ουσία» της επικοινωνίας, η οποία λειτουργεί ως ένας ζωτικός σύνδεσµος 

µεταξύ όλων των στοιχείων της ∆ΟΠ. Η επικοινωνία σηµαίνει µία κοινή κατανόηση 

των ιδεών µεταξύ του ποµπού και του δέκτη. Η επιτυχία της ∆ΟΠ απαιτεί 

επικοινωνία µε και µεταξύ όλων των µελών του οργανισµού, τους προµηθευτές και 

τους πελάτες. Οι επιβλέποντες πρέπει να κρατούν ανοιχτά όλα τα κανάλια 

επικοινωνίας µέσω των οποίων οι εργαζόµενοι µπορούν να στείλουν και να λάβουν 

πληροφορίες σχετικά µε τη λειτουργία της ∆ΟΠ. Η επικοινωνία συνδυασµένη µε την 

ανταλλαγή των σωστών πληροφοριών είναι ζωτικής σηµασίας. Για να είναι 

αξιόπιστη η επικοινωνία το µήνυµα θα πρέπει να είναι ξεκάθαρο και ο δέκτης να το 
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ερµηνεύει µε τον τρόπο που επιδιώκει ο ποµπός. Υπάρχουν πολλοί τρόποι µε τους 

οποίους µπορεί να πραγµατοποιηθεί η επικοινωνία εντός ενός οργανισµού. Κάποια 

παραδείγµατα είναι τα ακόλουθα (Shethna, 2016): 

• Επικοινωνία προς τα κάτω: πρόκειται για την κυρίαρχη µορφή 

επικοινωνίας σε έναν οργανισµό. Οι παρουσιάσεις και οι συζητήσεις 

ανήκουν κατά βάση σε αυτή την κατηγορία. Με αυτόν τον τρόπο 

επικοινωνίας οι επιβλέποντες έχουν τη δυνατότητα να αποσαφηνίσουν στους 

υπαλλήλους τους θέµατα σχετικά µε τη ∆ΟΠ. 

• Επικοινωνία προς τα πάνω: µε αυτόν τον τρόπο επικοινωνίας τα κατώτερα 

επίπεδα υπαλλήλων έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν προτάσεις στην 

Ανώτερη ∆ιοίκηση για τα αποτελέσµατα της ∆ΟΠ. Καθώς οι υπάλληλοι 

παρέχουν πληροφορίες και εποικοδοµητική κριτική, οι επιβλέποντες πρέπει 

να ακούν προσεκτικά για να διορθώσουν καταστάσεις που ανακύπτουν µέσω 

της χρήσης ∆ΟΠ. Αυτό δηµιουργεί ένα επίπεδο εµπιστοσύνης µεταξύ των 

επιβλεπόντων και των υπαλλήλων.  

• Αµφίπλευρη επικοινωνία: Αυτός ο τύπος επικοινωνίας είναι σηµαντικός, 

γιατί καταργεί τα εµπόδια µεταξύ των τµηµάτων και επιτρέπει την 

αντιµετώπιση των πελατών και προµηθευτών µε περισσότερο επαγγελµατικό 

τρόπο. 

 
4. «Οροφή» 

 
- Αναγνώριση: η αναγνώριση είναι το τελευταίο και τελικό στοιχείο σε όλο το 

σύστηµα. Θα πρέπει να παρέχεται τόσο για προτάσεις όσο και επιτεύγµατα για 

οµάδες και µεµονωµένα άτοµα. Οι εργαζόµενοι πασχίζουν να λάβουν αναγνώριση 

τόσο για τους ίδιους όσο και τις οµάδες τους. ∆ιερευνώντας και αναγνωρίζοντας τους 

συνεισφέροντες είναι η πλέον σηµαντική εργασία για έναν επιβλέποντα. Καθώς οι 

άνθρωποι αναγνωρίζονται, µπορούν να υπάρξουν τεράστιες αλλαγές στην 

αυτοεκτίµηση, την παραγωγικότητα, την ποιότητα και το µέγεθος της προσπάθειας 

που καταβάλλουν για να εκτελέσουν τα καθήκοντά τους. Η αναγνώριση έχει την 

καλύτερη µορφή της όταν έρχεται αµέσως µετά µια ενέργεια που έχει εκτελέσει ο 

εργαζόµενος. Η αναγνώριση µπορεί να γίνει µε διαφορετικούς τρόπους, σε 

διαφορετικά µέρη και διαφορετικές στιγµές (London and Higgot, 1997): 

 

• Τρόποι: µπορεί να πρόκειται για µια προσωπική επιστολή από την Ανώτερη 

∆ιοίκηση, όπως και για κάποια γιορτή, απονοµή τιµητικής πλάκας ή 

τρόπαιου κλπ. 
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• Μέρη: οι υπάλληλοι µε καλές επιδόσεις µπορούν να αναγνωριστούν 

µπροστά σε άλλα τµήµατα, σε επιτροπές αξιολόγησης απόδοσης ή µπροστά 

στην Ανώτατη ∆ιοίκηση. 

• Χρόνος: η αναγνώριση µπορεί να λάβει χώρα οποιαδήποτε στιγµή, όπως σε 

κάποια συνάντηση των υπαλλήλων, ετήσιες απονοµές βραβείων κλπ. 

 
Συνοψίζοντας, τα 8 αυτά στοιχεία είναι βασικά για τη διασφάλιση της επιτυχίας της ∆ΟΠ 

σε έναν οργανισµό και ο επιβλέπων έχει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξή τους στο 

εργασιακό περιβάλλον. Χωρίς τα συγκεκριµένα στοιχεία, οι ξεχωριστές οντότητες της 

εταιρίας δε θα µπορέσουν να εφαρµόσουν τη ∆ΟΠ αποτελεσµατικά. Είναι ξεκάθαρο από τα 

παραπάνω ότι η ∆ΟΠ χωρίς την ύπαρξη ακεραιότητας, ηθικής και εµπιστοσύνης θα ήταν 

ανολοκλήρωτη. Η εκπαίδευση είναι βασική για να δηµιουργήσει ο οργανισµός ένα 

περιβάλλον ∆ΟΠ. Η ηγεσία και η οµαδική εργασία συµπορεύονται. Η έλλειψη επικοινωνίας 

µεταξύ των τµηµάτων, των επιβλεπόντων και των εργαζοµένων δηµιουργεί εµπόδιο στην όλη 

διαδικασία της ∆ΟΠ. Τελευταίο, αλλά εξίσου σηµαντικό, η αναγνώριση θα πρέπει να δίνεται 

στους ανθρώπους που συνεισέφεραν στην ολοκλήρωση µιας εργασίας. Εποµένως, η 

καθοδήγηση του προσωπικού παραδείγµατος, η εκπαίδευση του προσωπικού για την παροχή 

ποιοτικών προϊόντων, η δηµιουργία περιβάλλοντος όπου δεν υπάρχει φόβος για την 

ανταλλαγή γνώσεων και η απόδοση επαίνων αποτελούν κοινές πρακτικές ενός επιτυχηµένου 

οργανισµού ∆ΟΠ (Shethna, 2016). 

 

2.6 Στρατηγικές ∆ΟΠ 

 

Από τη στιγµή που η εταιρία αναγνωρίζει την επιθυµία της να ακολουθήσει πορεία ∆ΟΠ, 

θα πρέπει να καθορίσει τη στρατηγική της. Επειδή κάθε οργανισµός είναι µοναδικός δεν 

υπάρχει µία ή ένας συγκεκριµένος συνδυασµός προσεγγίσεων που να είναι κατάλληλοι. 

Ένα πλάνο διαχείρισης ποιότητας µπορεί να αλλάζει από οργανισµό σε οργανισµό. 

Γενικά, υπάρχουν 5 στρατηγικές για την ανάπτυξη µιας διαδικασίας ∆ΟΠ, οι οποίες είναι η 

προσέγγιση των Στοιχείων ∆ΟΠ, η προσέγγιση «Guru», η προσέγγιση του Οργανωτικού 

Προτύπου, η προσέγγιση της Ιαπωνικής Ολικής Ποιότητας και η προσέγγιση των Κριτηρίων 

Βράβευσης, για τις οποίες βασικές πληροφορίες παρουσιάζονται στη συνέχεια (Mansir and 

Schacht, 1989): 

 
1. Η προσέγγιση των Στοιχείων ∆ΟΠ (TQM Element approach): η προσέγγιση αυτή 

χρησιµοποιήθηκε εκτεταµένα στις αρχές της δεκαετίας του 1980, καθώς οι εταιρίες 

προσπαθούσαν να εφαρµόσουν µέρη της ∆ΟΠ ενώ εξοικειώνονταν µε αυτά. Η 
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προσέγγιση των Στοιχείων ∆ΟΠ χρησιµοποιεί βασικές διαδικασίες της επιχείρησης 

ως εργαλεία της ∆ΟΠ για να επιφέρει βελτιώσεις. 

2. Η προσέγγιση «Guru» (Guru approach): η συγκεκριµένη προσέγγιση εξασκεί τα 

διδάγµατα του William Edwards Deming ως ένα οδηγό για την εφαρµογή 

προγράµµατος ∆ΟΠ. Η εν λόγω προσέγγιση µπορεί να είναι αποτελεσµατική στο να 

καθορίσει τις πιθανές ανεπάρκειες του οργανισµού, ο οποίος, σε αυτή την περίπτωση, 

λαµβάνει κατάλληλα µέτρα για να τις εξαλείψει. 

3. Η προσέγγιση του Οργανωτικού Προτύπου (Organization Model approach): η 

προσέγγιση αυτή αποτελείται από τους κύκλους ποιότητας, τη στατιστική διαδικασία 

ελέγχου, τις µεθόδους Taguchi και την ανάπτυξη τµήµατος ποιότητας (Mansir and 

Schacht, 1989). Σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή, µεµονωµένα άτοµα ή οµάδες 

επισκέπτονται οργανισµούς που έχουν επιδείξει ηγετικό ρόλο στη ∆ΟΠ και 

καθορίζουν τις διαδικασίες και τους λόγους επιτυχίας τους. Στη συνέχεια 

ενσωµατώνουν αυτές τις ιδέες µε τις δικές τους για να αναπτύξουν ένα οργανωτικό 

πρότυπο προσαρµοσµένο στις ανάγκες του δικού τους οργανισµού. 

4. Η προσέγγιση της Ιαπωνικής Ολικής Ποιότητας (Japanese Total Quality 

approach): σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή γίνεται επιθεώρηση της λεπτοµερούς 

εφαρµογής των τεχνικών και στρατηγικών που χρησιµοποιούνται από τις τιµηµένες 

µε το Βραβείο Deming εταιρίες, βάσει της εµπειρίας των οποίων αναπτύσσεται ένα 

µακρόχρονο σχέδιο για εσωτερική χρήση.  

5. Η προσέγγιση των Κριτηρίων Βράβευσης (Award Criteria Approach):  στην 

περίπτωση αυτή ένας οργανισµός χρησιµοποιεί τα κριτήρια βραβείων, όπως το 

Βραβείο Deming, το Βραβείο European Quality ή το Βραβείο Ποιότητας Malcolm 

Baldrige, για να διαπιστώσει περιοχές προς βελτίωση. Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη 

προσέγγιση, η εφαρµογή ∆ΟΠ εστιάζει στην ικανοποίηση συγκεκριµένων κριτηρίων 

βράβευσης. Αν και υπάρχει επιχειρηµατολογία εναντίον αυτής της πρακτικής, 

κάποιοι οργανισµοί τη χρησιµοποιούν και µπορεί να επιφέρει βελτίωση. 

 

2.7 Ωφέλειες από τη ∆ΟΠ 

 
Μέσα από όλα τα βήµατα και στρατηγικές για την εφαρµογή ∆ΟΠ σε µία επιχείρηση θα 

πρέπει να τίθεται η ερώτηση σχετικά µε το ποιες είναι οι ωφέλειες. Αν και υπάρχουν αρκετά 

πλεονεκτήµατα µεταξύ των διαφορετικών οργανισµών, παρατίθενται κάποια από αυτά µέσα 

από τις γενικότερες κατηγορίες (Shethna, 2016): 

 
- Μείωση κόστους: όταν εφαρµόζεται µε συνέπεια, σε βάθος χρόνου, η ∆ΟΠ µπορεί 

να µειώσει τα κόστη ενός οργανισµού, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις άχρηστων 
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προϊόντων και επανακατεργασιών. Καθώς αυτές οι µειώσεις κόστους αντανακλούν 

στα τελικά κέρδη, µπορεί να υπάρξει σηµαντική αύξηση της κερδοφορίας. 

- Ικανοποίηση πελατών: καθώς η εταιρία έχει καλύτερα προϊόντα και υπηρεσίες και 

οι αλληλεπιδράσεις της µε τους πελάτες είναι σχετικά απαλλαγµένη από σφάλµατα, 

θα πρέπει να υπάρχουν λιγότερα παράπονα από τους τελευταίους. Τα µειωµένα 

παράπονα µπορεί ακόµα να συνεπάγονται λιγότερους πόρους για την παροχή 

υπηρεσιών. Υψηλότερο ποσοστό ικανοποίησης πελατών µπορεί να οδηγήσει σε 

αυξηµένο µερίδιο αγοράς, αφού οι υπάρχοντες πελάτες ενεργούν προς όφελος της 

εταιρίας για να φέρουν περισσότερους πελάτες. 

- Μείωση ελαττωµάτων: η ∆ΟΠ δίνει µεγαλύτερη έµφαση στη βελτίωση της 

ποιότητας µέσω µιας διαδικασίας από το να επιθεωρεί την ποιότητα σε µια 

διαδικασία. Αυτό όχι µόνο µειώνει τον χρόνο που χρειάζεται για τη διόρθωση λαθών, 

αλλά καθιστά λιγότερο αναγκαία την εµπλοκή οµάδας από το προσωπικό 

διασφάλισης ποιότητας. 

- Ηθικό: Η συνεχής και αποδεδειγµένη επιτυχία της ∆ΟΠ και, συγκεκριµένα η 

συµµετοχή των υπαλλήλων σε αυτή την επιτυχία, µπορεί να οδηγήσει σε εµφανή 

βελτίωση του ηθικού των εργαζοµένων, το οποίο µε τη σειρά του µειώνει τις 

αποχωρήσεις των υπαλλήλων και τις αφίξεις νέων και, εποµένως, µειώνει το κόστος 

πρόσληψης και εκπαίδευσης νέων εργαζοµένων. 

 

2.8 Εµπόδια στην εφαρµογή ∆ΟΠ 

 
Παράλληλα µε τις ωφέλειες, υπάρχουν εµπόδια στην εφαρµογή της ∆ΟΠ. Αρκετές 

βιοµηχανίες υπηρεσιών έχουν συναντήσει δυσκολία στην επιτυχή εφαρµογή ∆ΟΠ. Σύµφωνα 

µε ειδικούς ποιότητας υπάρχουν κάποια εµπόδια, όπως τα παρακάτω (ASQ- THE GLOBAL 

VOICE OF QUALITY- TOTAL QUALITY MANAGEMENT IMPLEMENTATION AND 

SYSTEMS, 2018): 

 
- ∆ιαχειριστικά προβλήµατα, 

- Προβλήµατα σχετικά µε ανθρώπινους παράγοντες, 

- Οργανωτικά προβλήµατα, 

- Έλλειψη επικοινωνίας, 

- Έλλειψη δέσµευσης της Ανώτατης ∆ιοίκησης, 

- Αντίσταση των εργαζόµενων στην αλλαγή, 

- Έλλειψη συντονισµού µεταξύ των τµηµάτων & 
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- Αυξηµένο ποσοστό αποχωρήσεων και νέων προσλήψεων σε επίπεδο διοικητικών 

στελεχών 

 
Η ∆ΟΠ απαιτεί σηµαντικό όγκο εκπαίδευσης για όλους τους εργαζόµενους που 

εµπλέκονται σε αυτή. Η εκπαίδευση µπορεί να αποσπάσει τους ανθρώπους από τα τακτικά 

τους καθήκοντα, κάτι που µπορεί να έχει τελικά αρνητική επίδραση στο κόστος. 

Επιπρόσθετα, αφού η ∆ΟΠ τείνει να καταλήγει σε συνεχιζόµενη σειρά µικρών αλλαγών, 

είναι πιθανό να προκαλέσει δυσµενείς αντιδράσεις που προτιµούν την υπάρχουσα κατάσταση 

ή αισθάνονται ότι χάνουν τη δουλειά τους εξαιτίας της ∆ΟΠ. Η ∆ΟΠ έχει το καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσµα σε περιβάλλον που τυγχάνει της πλήρους υποστήριξης της ανώτατης 

∆ιοίκησης, εφαρµόζεται από οµάδες ατόµων και εστιάζει συνεχώς στη βελτίωση της 

διαδικασίας, αποτρέποντας την εµφάνιση σφαλµάτων. 

 

2.9 Σύγκριση ∆ΟΠ µε πρότυπα ISO 9000 

 

Με το πέρασµα του χρόνου η ∆ΟΠ εξελίχθηκε και υποστηρίζεται ότι δηµιούργησε µια 

σχέση µε το πρότυπο του ISO (International Organization of Standardization). 

Όταν άρχισε να εφαρµόζεται η τυποποίηση της διαχείρισης ποιότητας κατά τη διάρκεια 

του ∆εύτερου Παγκόσµιου Πολέµου, διαπιστώθηκε ότι τα οχήµατα, πυροµαχικά και οι εν 

χρήσει µονάδες µέτρησης δεν ήταν παντού τα ίδια. Ο στρατός υιοθέτησε έναν τυποποιηµένο 

τρόπο να φτιάχνει αντικείµενα και σύντοµα οι βιοµηχανίες αναγνώρισαν και οι ίδιες τα 

πλεονεκτήµατα της τυποποίησης. Παρόλα αυτά, τα κοινά πρότυπα εστίαζαν κυρίως στα 

έτοιµα προϊόντα και όχι στην ίδια τη διαδικασία. Οι εταιρίες ήταν σε σύγχυση µε τα 

διαφορετικά πρότυπα στις διαφορετικές χώρες (Martínez-Costa and Martinez-Lorente, 2004).  

Το 1987 ιδρύθηκε ο οργανισµός International Organization of Standardization και 

αναπτύχθηκε ένα νέο πρότυπο. Τον καιρό εκείνο η Ευρωπαϊκή Κοινότητα αποτελούνταν από 

12 κράτη µέλη και η σύστασή της έγινε µε τον σκοπό της δηµιουργίας ενιαίας αγοράς, 

ελεύθερης από τους περιορισµούς του εµπορίου.  Για την εµπορική διακίνηση όλων των 

προϊόντων και υπηρεσιών έπρεπε να υπάρχει διασφάλιση ότι πληρούσαν κάποιες 

προδιαγραφές είτε είχαν παραχθεί σε κάποιο ευρωπαϊκό κράτος είτε σε κάποιο µη 

ευρωπαϊκό, όπως στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, στην Ιαπωνία ή αλλού. 

Αντικειµενικός σκοπός του οργανισµού ήταν η προώθηση της δηµιουργίας των προτύπων, η 

δοκιµή και η πιστοποίηση, ώστε να ενθαρρυνθεί το παγκόσµιο εµπόριο αγαθών και 

υπηρεσιών. 

Αυτό οδήγησε στη δηµιουργία των Προτύπων Ποιότητας ISO 9000, τα οποία δεν είναι 

πρότυπα σχετιζόµενα µε προϊόντα (ISO- International Organization for Standartization- 
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About ISO, no date). Στην πράξη δεν έχουν να κάνουν σε τίποτα µε την ποιότητα των 

προϊόντων. Είναι πρότυπα διαδικασιών που εστιάζουν στα συστήµατα που παράγουν τα 

προϊόντα. Με άλλα λόγια, τα πρότυπα είναι κατευθυντήριες οδηγίες για τον σχεδιασµό, 

παραγωγή, πώληση και συντήρηση ενός προϊόντος. Τα πρότυπα απαιτούν οι επιχειρήσεις να 

τεκµηριώνουν τα σχέδια, τις προδιαγραφές, τις διαδικασίες, τις δραστηριότητές τους κ.ο.κ. 

Τα πρότυπα ISO 9000 δηµιουργήθηκαν για να αυξήσουν το επίπεδο ποιότητας και 

αξιοπιστίας των προϊόντων παράλληλα µε την παραγωγικότητα και την ασφάλεια. Οι εταιρίες 

που υιοθετούν τα πρότυπα ISO 9000 πρέπει να συµµορφωθούν µε την ικανοποίηση 20 

στοιχείων, τα οποία εστιάζουν στις εσωτερικές διαδικασίες, ιδιαίτερα της παραγωγής, της 

διοίκησης και της τεχνικής υποστήριξης (ISO- International Organization for 

Standartization- About ISO, no date). 

Το πρότυπο χωρίζεται σε 8 ενότητες,  που καλύπτουν τα ακόλουθα: 

 

Ενότητες 1 έως 3: καλύπτουν το Πεδίο Εφαρµογής, Παραποµπές και Όρους/ Ορισµούς, 

Ενότητα 4: Τρόπος τεκµηρίωσης ενός συστήµατος διαχείρισης και ελέγχου ποιότητας, 

Ενότητα 5: Καθορισµός δέσµευσης και υπευθυνοτήτων της ανώτερης ∆ιοίκησης & 

∆εδοµένα που πρέπει να συλλέγει το σύστηµα διαχείρισης, 

Ενότητα 6: ∆ιαχείριση πόρων, 

Ενότητα 7: Έλεγχος των παραγόµενων προϊόντων ή υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων 

του σχεδιασµού και της παραγωγής τους & 

Ενότητα 8: Μέτρηση και παρακολούθηση των διαδικασιών που αφορούν στα προϊόντα, 

αλλά και τη διαχείριση. Αυτό επιτυγχάνεται µέσα από δοκιµές, επιθεωρήσεις και 

διακριβώσεις. 

 

Με απλά λόγια, το ISO καταπιάνεται µε το «Πες Αυτό Που Κάνεις, Κάνε Αυτό Που Λες». 

Τα εταιρικά τµήµατα καθορίζουν τους σκοπούς, το πεδίο εφαρµογή της δουλειάς τους και 

πώς εκτελούν τις εργασίες τους µε το στόχο της συνεχούς βελτίωσης της ικανοποίησης των 

πελατών. Οι εταιρίες που λαµβάνουν την πιστοποίησή τους ορίζουν τους υπαλλήλους τους 

εκείνους που θα γίνουν επιθεωρητές για να διενεργήσουν εσωτερικούς ελέγχους του 

προγράµµατος. Σε προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα αυτοί οι επιθεωρητές θα ελέγξουν 

τα τµήµατα για να διασφαλίσουν ότι ακολουθούν τις συµφωνηµένες πολιτικές και 

διαδικασίες. Αν ο επιθεωρητής ανακαλύψει περιοχές µη συµµόρφωσης, θα προχωρήσουν σε 

κάποια διορθωτική ενέργεια µε κατάλληλη παρακολούθηση µέχρι να επιτευχθεί η άρση της 

µη συµµόρφωσης. 

Οι επιθεωρητές µπορούν ακόµα να ανακαλύψουν περιοχές προς βελτίωση ή να 

καταρτίσουν ένα πλάνο πρόληψης (preventive action). Ένα τέτοιο πλάνο διαπιστώνει πεδία 
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ευκαιριών για την πρόληψη ενός προβλήµατος ή για να κάνει µια διαδικασία ακόµα πιο 

αποτελεσµατική και αποδοτική (Quality Magazine- Dispelling the Myths of ISO 9001, 2008).    

Τόσο η ∆ΟΠ όσο και το ISO 9000 είναι εξίσου σηµαντικά εάν ένας οργανισµός αναζητά 

να γίνει παγκόσµιας κλάσης. Ωστόσο, πρόκειται για δύο αρκετά διαφορετικά πράγµατα κατά 

βάση. 

Αν και η ∆ΟΠ προηγήθηκε ως µέθοδος για τις επιχειρήσεις για τη βελτίωση των κερδών 

και τη συνέχισή τους, η συµµόρφωση µε τα πρότυπα του ISO 9000 είναι το πρώτο πράγµα 

που µια εταιρία θα πρέπει να λάβει υπόψη για να βελτιώσει τον τρόπο µε τον οποίο 

λειτουργεί. Αυτό θα πρέπει να συµβεί, γιατί η ∆ΟΠ εστιάζεται στις αιτίες των ποιοτικών 

προβληµάτων και την εξάλειψή τους. Η κυρίαρχη ιδέα είναι ότι µε την ανάµιξη όλων στην 

επίλυση ποιοτικών προβληµάτων, τελικά όλα τα προβλήµατα θα διορθώνονται και η 

ποιότητα της εταιρίας θα βελτιώνεται όλο και περισσότερο. Ένα µειονέκτηµα της ∆ΟΠ είναι 

ότι βασίζεται σε παρελθοντικά δεδοµένα. Αυτό σηµαίνει ότι έχει περισσότερο χαρακτήρα 

αντίδρασης και όχι πρόληψης.  

Με την εφαρµογή των προτύπων ISO 9000 στα συστήµατα του οργανισµού, µπορούν να 

αντιµετωπιστούν όλα τα προβλήµατα ποιότητας σε όποια περιοχή και αν εµφανιστούν. Αυτό 

γίνεται µε το να απαιτείται από τη ∆ιοίκηση να καθορίσει τα πιθανά προβλήµατα και να 

εφαρµόσει κατάλληλες πρακτικές πρόληψης. Ένα από τα σηµαντικότερα χαρακτηριστικά του 

ISO 9000 είναι η «αυτο-αστυνόµευση», κάτι που δεν κάνει η ∆ΟΠ. Επιπρόσθετα, 

προκειµένου να συντηρηθεί η πιστοποίηση, η ∆ιοίκηση πρέπει να είναι σε θέση να υποδείξει 

ότι τα προβλήµατα ποιότητας αντιµετωπίζονται και επιλύονται καθώς συµβαίνουν. Η ∆ΟΠ 

έχει µια ιστορία που εξασθενεί µε το πέρασµα του χρόνου. Ενώ τα πρότυπα ISO 9000 

απαιτούν τεκµηρίωση και φύλαξη αρχείων, δεν υπάρχει τέτοια απαίτηση για τη ∆ΟΠ. Ως 

επακόλουθο, οι βελτιώσεις συχνά ξεχνιούνται, καθώς νέοι άνθρωποι, νέα προϊόντα και νέα 

διευθυντικά στελέχη έρχονται και φεύγουν. Η τυπική εφαρµογή της ∆ΟΠ στηρίζεται σε 

µεγάλο βαθµό στην ηγεσία ενός «πρωταθλητή». Όταν ο «πρωταθλητής» φεύγει, το ίδιο 

συµβαίνει και µε το πρόγραµµα ∆ΟΠ. Αντίθετα µε τα πρότυπα ISO 9000, τα οποία απαιτούν 

τακτικές επιθεωρήσεις από εξωτερικό µέρος.  

Αν και µέσα από τις διαφορές αυτές µπορεί να φαίνεται ότι τα πρότυπα ISO 9000 είναι 

ανώτερα, έχουν τα δικά τους µειονεκτήµατα. Εάν οι ιδιοκτήτες ή η Ανώτερη ∆ιοίκηση δεν 

κατανοούν καλά τη διαδικασία πιστοποίησης ISO 9000 και τα πρότυπά της, τότε η εφαρµογή 

θα µπορούσε να είναι απλώς σπατάλη χρόνου και χρήµατος. Ένα ακόµα αρνητικό στοιχείο 

είναι η ποσότητα της τεκµηρίωσης που απαιτείται για την υποστήριξη του προγράµµατος. Το 

ISO µπορεί να γίνει µια εργασία βαριάς ενασχόλησης µε έγγραφα. Έχει ακόµα σηµειωθεί ότι 

οι καλές επιχειρηµατικές αποφάσεις θα µπορούσαν να χαθούν, αφού ο όγκος των απαιτήσεων 

για τεκµηρίωση επανακατευθύνει τις προτεραιότητες. Το ISO 9000 µπορεί να αποβεί µια 

νωθρή προσέγγιση διαδοχικών βηµάτων που κατά βάση επιβραδύνει τη διαδικασία λήψης 
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αποφάσεων. Επιπρόσθετα, το κόστος για την πιστοποίηση µπορεί να είναι αρκετά µεγάλο. 

Όσο λιγότερη υποστήριξη παρέχεται για την εφαρµογή, τόσο περισσότερος χρόνος 

χρειάζεται. Κάποιες µικρότερες επιχειρήσεις χρειάζονται διάστηµα 6 µηνών για την 

πιστοποίηση, ωστόσο θα µπορούσαν να χρειαστούν διάστηµα έως και 18 µήνες. Ο χρόνος και 

η προσπάθεια που αναλώνονται, παράλληλα µε το κόστος της πιστοποίησης, µπορούν να 

κοστίσουν ένα σηµαντικά µεγάλο ποσό. Εποµένως, ο χρόνος και το κόστος της πιστοποίησης 

σηµαίνει συχνά ότι η επιστροφή της επένδυσης δε συµβαίνει αµέσως (Bishop, 2015). 

Οι οργανισµοί που ενσωµατώνουν τα πρότυπα ISO 9000 και/ ή ∆ΟΠ έχει αποδειχτεί 

συχνά ότι λειτουργούν καλύτερα, έχουν λιγότερα προβλήµατα και λιγότερη σπατάλη. Αυτό 

οδηγεί σε περισσότερο ευχαριστηµένους πελάτες, κάτι που ευνοεί την επιχειρηµατικότητα 

και τα κέρδη. 

Αν και αρκετοί θεωρούν τη ∆ΟΠ ξεπερασµένη, οι οργανισµοί εξακολουθούν να 

αναζητούν ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα µέσω βελτιωµένης ποιότητας και ικανοποιηµένων 

πελατών. Ισχυρή ένδειξη για τη συνεχιζόµενη συνάφεια της διαχείρισης ποιότητας στις 

επιχειρήσεις που ανταγωνίζονται στην παγκόσµια αγορά ήταν η αναθεώρηση των προτύπων 

ποιότητας της οικογένειας ISO 9000 (Quality Magazine- Dispelling the Myths of ISO 9001, 

2008). Η έκδοση 2000 του ISO 9000 (ISO 9000: 2000) αντιπροσωπεύει µια µετατόπιση από 

τη διασφάλιση ποιότητας στη διοίκηση ποιότητας, µια σηµαντική αλλαγή στην προσέγγιση 

της ποιότητας από µία εντελώς βασισµένη στη συµµόρφωση σε µία νέα προσέγγιση που 

περιλαµβάνει την αξιολόγηση των τεχνικών διαχείρισης. Επιπλέον, η εισαγωγή των 

περιβαλλοντικών προτύπων ISO 14000 εισήχθησαν σε απάντηση των συνεχιζόµενων 

περιβαλλοντικών ανησυχιών σε όλο το βιοµηχανικό χώρο. Έχει αναφερθεί για την αλλαγή 

αυτή ότι µετατοπίζει το πρότυπο από ένα τεχνικό- πρακτικό εργαλείο σε ένα εργαλείο 

διοίκησης.  

 

2.10 Μεταβαλλόµενες έννοιες ∆ΟΠ στον ∆ηµόσιο Τοµέα- Ιστορική αναδροµή 

 
Αν και η ∆ΟΠ είναι ένα νέο σύστηµα διαχείρισης ποιότητας για τον ∆ηµόσιο Τοµέα, αυτό 

δε σηµαίνει ότι η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση δεν ήταν προσανατολισµένη στην ποιότητα 

προηγουµένως. Η ποιότητα ανέκαθεν έπαιξε ρόλο στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, ίσως σιωπηρά 

κάποιες φορές, µε νοήµατα που επίσης άλλαξαν µε το πέρασµα του χρόνου. 

∆ιακρίνονται τρεις φάσεις στην εξέλιξη της ποιότητας στον ∆ηµόσιο Τοµέα (Beltrami and 

Maresca, 1992): 

 

• Η ποιότητα µε την έννοια των κανόνων και διαδικασιών, 

• Η ποιότητα µε την έννοια της αποτελεσµατικότητας & 
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• Η ποιότητα µε την έννοια της ικανοποίησης των πελατών 

 

Στην πρώτη περίπτωση, η ποιότητα σηµαίνει την απουσία αυθαιρεσίας ή την έκφραση 

ορθότητας µε τυπικό και θετικό τρόπο. Ο ορισµός αυτός δεν συµπεριλαµβάνει τον χρήστη ή 

πελάτη και αντιστοιχεί στην πρώιµη αντίληψη για την ποιότητα, που αντιστοιχούσε στην 

τεχνική συµµόρφωση στις προδιαγραφές της βιοµηχανίας. 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1960, όταν η ∆ιοίκηση µέσω στόχων άρχισε να γίνεται 

δηµοφιλής στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, άλλαξε και η απόχρωση της ποιότητας. Ο νέος ορισµός 

της εξακολουθούσε να περιλαµβάνει την απουσία λαθών, αλλά άρχισε να τη συνδέει µε τον 

σκοπό που το τελικό προϊόν ή η τελική υπηρεσία θα υπηρετούσε. Το ισοδύναµο αυτού του 

ορισµού είναι ο ορισµός του Juran, «καταλληλότητα προς χρήση» («fitness for use»). 

Στις αρχές του 1980, ο ∆ηµόσιος Τοµέας στη Βόρεια Αµερική και τη ∆υτική Ευρώπη 

δανείστηκε την έννοια της «Ολικής Ποιότητας» από το Ιδιωτικό Τοµέα, καθιστώντας την 

ικανοποίηση ή ακόµα και την ευχαρίστηση του πελάτη (customer delight) το σηµείο 

αναφοράς για τον βαθµό επίτευξης της ποιότητας. Στο σηµείο αυτό χρειάζεται να 

διευκρινιστεί ότι δεν εφάρµοσαν όλες οι ∆υτικές χώρες την ίδια έννοια της ποιότητας στον 

∆ηµόσιο Τοµέα. Αν και µέχρι σήµερα οι περισσότερες ∆ηµόσιες Υπηρεσίες είναι 

εξοικειωµένες µε την επιχειρηµατική έννοια της ποιότητας, σε πολλές χώρες ακόµα η 

∆ηµόσια ∆ιοίκηση περιορίζει το εύρος της ποιότητας στη συµµόρφωση µε τον νόµο, κάτι που 

χαρακτηρίζει ιδιαίτερα τις χώρες της Ηπειρωτικής Ευρώπης µε παράδοση διοικητικού 

δικαίου. 

Αποτελεί πεδίο αντιπαραθέσεων το αν οι έννοιες της ποιότητας από τον Ιδιωτικό Τοµέα 

µπορούν να µεταφερθούν στον ∆ηµόσιο µε ουσιαστικό τρόπο. Αν και υποστηρίζεται από 

κάποιους ότι οι µεγάλες ιδιωτικές εταιρίες και οι µεγάλες ∆ηµόσιες Αρχές αντιµετωπίζουν 

του ίδιου είδους γραφειοκρατικά προβλήµατα, υπάρχει και η αντίθετη άποψη, ότι ο Ιδιωτικός 

και ο ∆ηµόσιος Τοµέας λειτουργούν κάτω από διαφορετικές συνθήκες (Halachmi and 

Bouckaert, 1995). 

Στις περισσότερες ∆υτικές χώρες αυτή η διχοτόµηση µεταξύ Ιδιωτικού και ∆ηµόσιου 

Τοµέα δεν υφίσταται πλέον σε σηµαντικό βαθµό. Σαν συνέπεια των υπεργολαβιών, οι 

δηµόσιες υπηρεσίες παρέχονται τόσο από δηµόσιους όσο και από  ιδιωτικούς και µη-

κερδοσκοπικούς οργανισµούς. Επιπλέον, έχει δηµιουργηθεί ένας µεγάλος αριθµός 

οργανισµών µε µικτή µορφή ιδιωτικής και δηµόσιας ιδιοκτησίας µέσω προγραµµάτων 

διοικητικού εκσυγχρονισµού, στο πνεύµα της Νέας ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης. Εποµένως, τα όρια 

µεταξύ του Ιδιωτικού, του ∆ηµόσιου και του Μη-Κυβερνητικού Τοµέα γίνονται ολοένα και 

πιο ασαφή. 
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∆εν θα πρέπει να θεωρηθεί ότι η ενσωµάτωση στον ∆ηµόσιο Τοµέα των εννοιών της 

διαχείρισης ποιότητας που είναι προσανατολισµένες στις επιχειρήσεις δεν εγείρει 

προβλήµατα (Swiss, 1992). ∆ύο είναι τα κυριότερα από αυτά: 

Το πρώτο σχετίζεται µε τη φύση των υπηρεσιών συγκριτικά µε τις ιδιότητες των αγαθών. 

Οι ρίζες των συστηµάτων διαχείρισης ποιότητας βρίσκονται στον βιοµηχανικό κόσµο της 

παραγωγής αγαθών. Αντίθετα, ο ∆ηµόσιος Τοµέας παράγει κατά κύριο λόγο υπηρεσίες είτε 

άµεσα είτε έµµεσα µέσω υπεργολάβων. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα συστήµατα 

διαχείρισης ποιότητας για την αξιολόγηση και διασφάλιση της ποιότητας αγαθών είναι 

ανεπαρκή για την αξιολόγηση της ποιότητας υπηρεσιών (Zeithaml, Parasuraman and Berrry, 

1990) εξαιτίας των ακόλουθων τριών λόγων: 

 

• Οι υπηρεσίες είναι άυλες και δεν µπορούν να τεθούν υπό ειδικές προδιαγραφές 

παραγωγής, 

• Οι υπηρεσίες υψηλής έντασης εργασίας είναι ετερογενείς & 

• Η παραγωγή και κατανάλωση αρκετών υπηρεσιών δεν µπορούν να διαχωριστούν. 

 

Τα παραπάνω έχουν εκτεταµένες συνέπειες για τις έννοιες του ποιοτικού ελέγχου και της 

διαχείρισης ποιότητας. Για παράδειγµα, στη βιοµηχανία παραγωγής, η ποιότητα πρέπει να 

τεθεί ως στόχος σε πολύ πρώιµα στάδια της παραγωγικής διαδικασίας, παρά να προστεθεί 

στα όψιµα στάδιά της. Αντίθετα, στην περίπτωση των υπηρεσιών, η παραγωγή και η 

κατανάλωσή τους συχνά συµπίπτουν. Η διαχείριση της ποιότητας για τις υπηρεσίες 

εστιάζεται στην εµφάνιση και τη συµπεριφορά του ατόµου που την παρέχει, όπως και στην 

εµφάνιση και συµπεριφορά του πελάτη. Για παράδειγµα, η λήψη σωστού ιατρικού ιστορικού 

απαιτεί τη συµπλήρωση φιλικής προς τον χρήστη φόρµας και αποτελεσµατική συµβουλή από 

κάποιον επαγγελµατία υγείας, όπως και ορθή παροχή πληροφοριών από τον ασθενή. 

Το δεύτερο πρόβληµα εντοπίζεται στο ότι οι έννοιες της ποιότητας που είναι 

προσανατολισµένες στις επιχειρήσεις εφαρµόζονται καλύτερα σε δηµόσιες υπηρεσίες που 

λειτουργούν σε συνθήκες αγοράς. Ακόµα, η ∆ΟΠ λειτουργεί καλύτερα σε ∆ηµόσιες Αρχές 

που παρέχουν υπηρεσίες µε κάποιο βαθµό πίεσης από την αγορά, όπως οι Τοπικές Αρχές. 

Ωστόσο, για τα Υπουργεία και άλλες Αρχές µε ισχυρή εστίαση στη χάραξη πολιτικής είναι 

δυσκολότερο να λειτουργήσουν στη βάση της ∆ΟΠ. 

Τα κίνητρα για τη θεµελίωση της ∆ΟΠ στις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες προέρχεται από τα 

µεσαία διευθυντικά στελέχη παρά από τους πελάτες ή ευκαιρίες της αγοράς. Η ∆ΟΠ 

θεωρείται ως µέσο βελτίωσης της εξωτερικής εικόνας της ∆ηµόσιας Υπηρεσίας, µέσο 

βελτίωσης εσωτερικών προβληµάτων ή προώθησης της καριέρας των ατόµων που 

εµπλέκονται στην αλλαγή. Το ερώτηµα που τίθεται είναι αν η χαµηλή δέσµευση µιας µέσης 
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∆ιοίκησης που παρουσιάζει υψηλό ποσοστό αποχωρήσεων και νέων προσλήψεων θα 

µπορούσε να αποτελέσει µοχλό πίεσης για τη διατήρηση της κινητοποίησης των υπαλλήλων 

για την ολική ποιότητα στη υπηρεσία. 

 

 

 

2.11 ∆ιαφορετικά παραδείγµατα ∆ΟΠ στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση 

 
Η ∆ΟΠ έγινε γνωστή στον ∆ηµόσιο Τοµέα όταν έγιναν δηµοφιλείς οι ιδέες της Νέας 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (Ν∆∆) στις αρχές της δεκαετίας του 1980. Περιλαµβάνοντας στοιχεία 

∆ΟΠ, η Ν∆∆ επιδιώκει να παρέχει περισσότερο αποδοτικούς µηχανισµούς για την παροχή 

αγαθών και υπηρεσιών και την αύξηση της απόδοσης του κράτους (Kelly, 1998). 

Η Ν∆∆ και η ∆ΟΠ θεωρούνται ίδιες για τον λόγο ότι µοιράζονται αρκετά χαρακτηριστικά 

(Πίνακας 2). 

 
Πίνακας 2: ∆ιαφορετικά Παραδείγµατα ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) στη 

∆ηµόσια ∆ιοίκηση  

 
 

Νέα ∆ηµόσια ∆ιοίκηση ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας «Μεταρρυθµισµένη ∆ιοίκηση 
Ολικής Ποιότητας» 

Κοντά στους πελάτες της 
(Pollitt and Buckaert, 2004) 

Προσανατολισµός στον πελάτη 
(Van der Wiele and Brown, 1997) 

Όχι µόνο το άµεσο  
πελατολόγιο, αλλά όλοι οι 
πολίτες (Swiss, 1992): ο 
φορολογούµενος είναι ο 
απόλυτος καθοριστής της 
ποιότητας και της ποσότητας 
(Löffler, 1999) 

Καθοδήγηση από την απόδοση 
(στόχοι, πρότυπα), όχι 
δέσµευση από κανόνες (Pollitt 
and Buckaert, 2004), 
µεγαλύτερη έµφαση στους 
ελέγχους εκβάσεων (Hood, 
1991) 

Η ποιότητα απαιτεί συνεχή 
βελτίωση των εκβάσεων, όπως 
και των εισερχοµένων και των 
διαδικασιών (Löffler, 1999), 
κρίσιµη είναι η διαχείριση της 
ροής διαδικασίας (Krane, 2001) 

Έµφαση στη ∆ιαχείριση του 
Ανθρώπινου ∆υναµικού αντί της 
διαχείρισης της διαδικασίας 
(Löffler, 1999), στόχοι και 
µετρήσεις εκβάσεων (Swiss, 
1992) 

Χρήση συστηµάτων σχετικά µε 
την απόδοση για την 
ανακοίνωση κενών θέσεων, την 
επιλογή, την προαγωγή και τη 
µισθοδοσία του προσωπικού 
(Pollitt and Buckaert, 2004) 

Η διαχείριση της απόδοσης 
πρέπει να συνυπολογίσει τόσο 
«προσωπικούς παράγοντες» όσο 
και «οργανωτικούς/ 
συστηµικούς» (Yong and 
Wilkinson, 2001) 

Η «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ 
µπορεί να αποτελεί το πρώτο 
βήµα για την εισαγωγή της 
διαχείρισης απόδοσης (Swiss, 
1992), η εξωτερική 
κινητοποίηση (προσωπική 
βράβευση) είναι σηµαντική στις 
χαµηλά αµοιβόµενες θέσεις 
(Löffler, 1999) 

∆έσµευση στη διαρκή βελτίωση 
της ποιότητας (στόχοι, 

∆ιαρκής βελτίωση (Hill and 
Wilkinson, 1995), κύκλος Plan-

Καθορισµός δεικτών ποιότητας 
ανάλογα µε το είδος της 
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πρότυπα) (Pollitt and Buckaert, 
2004) 

Do-Check-Act (Krane, 2001) δηµόσιας υπηρεσίας για τη 
δηµιουργία κοινής κατανόησης 
για την ποιότητα, συµµετοχή 
υπαλλήλων (Löffler, 1999) και 
δηµιουργία συνεχούς βελτίωση 
(Swiss, 1992) 

Καθορισµός στόχων, δεικτών 
επιτυχίας, κατά προτίµηση σε 
ποσοτικούς στόχους (Hood, 
1991), επιθεώρηση της 
απόδοσης (Gruening, 2001), 
αυστηρός έλεγχος κόστους 
(Pollitt and Buckaert, 2004) 

Ποιοτικά δεδοµένα και αναφορά 
(Krane, 2001), µέτρηση και 
ανατροφοδότηση για το κόστος 
ποιότητας και τις αντιδράσεις των 
πελατών (Van der Wiele and 
Brown, 1997), χρήση (ποσοτικών) 
τεχνικών διαχείρισης ποιότητας 
και εργαλείων για τη βελτίωση 
της απόδοσης των διαδικασιών 
(Van der Wiele and Brown, 1997) 

Εστίαση στη βελτίωση της 
αποδοτικότητας και 
αποτελεσµατικότητας εξαιτίας 
των περιορισµένων πόρων 
(Löffler, 1999), ποσοτική 
καταγραφή της ποιότητας 
προϊόντος και των αντιδράσεων 
των πελατών (Swiss, 1992) 

Ενδυνάµωση του προσωπικού 
στα πιο χαµηλά επίπεδα, ώστε 
να είναι ευέλικτο και καινοτόµο 
(Pollitt and Buckaert, 2004) 

Συµµετοχή και οµαδική εργασία 
(όλοι έχουν ευθύνη για την 
ποιότητα) (Van der Wiele and 
Brown, 1997) 

Ενδυνάµωση υπαλλήλων 
(Swiss, 1992) 

Αποµάκρυνση από την ηθική 
δηµόσιας διοίκησης 
«στρατιωτικού τύπου», 
µεγαλύτερη ευελιξία στην 
πρόσληψη και την επιβράβευση 
(Hood, 1991), αλλαγή τρόπου 
διοίκηση (Gruening, 2001) 

Αλλαγή κουλτούρας (Van der 
Wiele and Brown, 1997), θετικές 
στάσεις εργασίας των υπαλλήλων 
(Krane, 2001) 

Κουλτούρα περισσότερο 
προσανατολισµένη στην 
ποιότητα σε σχέση µε την 
παραδοσιακή δηµόσια διοίκηση, 
αν και η ποιότητα δεν είναι η 
µόνη παράµετρος της αριστείας 
(Löffler, 1999) 

Ενεργός, ορατός έλεγχος, στη 
διακριτική ευχέρεια του 
οργανισµού µέσω 
προγραµµατισµού της 
απόδοσης και συµβολαίων 
(Hood, 1991), στρατηγικός 
προγραµµατισµός και 
διαχείριση (Gruening, 2001) 

Προγραµµατισµός και οργάνωση 
(Van der Wiele and Brown, 1997) 

- 

∆ιαχείριση προσωπικού 
(κίνητρα) (Gruening, 2001) 

Μάθηση και εκπαίδευση (Van der 
Wiele and Brown, 1997) 

Έµφαση στη ∆ιοίκηση 
Ανθρώπινου ∆υναµικού αντί της 
διαχείρισης διαδικασίας 
(Löffler, 1999) 

Ελευθερία στη διαχείριση 
(Gruening, 2001) 

∆έσµευση και ηγεσία από την 
Ανώτερη ∆ιοίκηση (Krane, 2001) 

- 

Αποκεντροποίηση και 
διάσπαση των παλαιότερων 
«µονολιθικών» µονάδων για τη 
δηµιουργία «διαχειρίσιµων» 
µονάδων (Hood, 1991), ο 
ανταγωνισµός µεταξύ των 
δηµόσιων οργανισµών ως 
κλειδί για τη µείωση του 
κόστους και καλύτερα πρότυπα 
(Hood, 1991) 

Ανάπτυξη µίας µόνο κυρίαρχης 
κουλτούρας του οργανισµού για 
τη βελτίωση των ποσοστών 
συµµετοχής και τη δέσµευση των 
υπαλλήλων και για τη 
διευκόλυνση του οργανισµού να 
γίνει περισσότερο ανταγωνιστικός 
(Dawson, 1995), συνεργασία µε 
εταίρους (εσωτερικούς και 
εξωτερικούς πελάτες, 
προµηθευτές) (Hood, 1991) 

Η ετερογένεια 
προσωποποιηµένων υπηρεσιών 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 
την αύξηση των επιλογών 
(Löffler, 1999) 

 
Πηγή (Elke Löffler, 2001) 
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Καταρχήν, ο προσανατολισµός στον πελάτη είναι σηµαντικός τόσο στη Ν∆∆ όσο και τη 

∆ΟΠ. Η «µεταρρυθισµένη» ∆ΟΠ υποστηρίζει ότι χρειάζεται προσοχή στον καθορισµό των 

πελατών και των προσδοκιών και ότι χρειάζεται να λαµβάνονται υπόψη τα ενδιαφέροντα 

όλων των εταίρων, συµπεριλαµβανοµένων των πολιτικών, του κοινού και των οµολόγων. 

Όµως, κατά γενική αρχή, η διαφοροποίηση της «βάσης των πελατών» είναι κατανοητή ακόµα 

και όταν λαµβάνεται υπόψη το πολιτικό περιβάλλον. 

∆εύτερον, τόσο η Ν∆∆ όσο και η ∆ΟΠ επιδιώκουν να µετρούν την απόδοση και να 

εγκαθιστούν πρότυπα και στόχους. Η διαφορά έγκειται στο ότι η κλασσική ∆ΟΠ δίνει 

προτεραιότητα στην απόδοση των διαδικασιών πέρα από τη βελτίωση των εκβάσεων, ενώ η 

Ν∆∆ εστιάζει πρωταρχικά στις εκβάσεις. Η «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ δίνει έµφαση στους 

στόχους και τις µετρήσεις εκβάσεων (Swiss, 1992), αλλά και στη ∆ιοίκηση Ανθρώπινου 

∆υναµικού αντί της διαχείρισης διαδικασίας (Löffler, 1999), όντας έτσι περισσότερο κοντά 

στη Ν∆∆ από ότι στην κλασσική ∆ΟΠ. Η ανάπτυξη κατάλληλων κριτηρίων απόδοσης είναι 

δύσκολη, µα εφικτή στην περίπτωση κάποιων υπηρεσιών, όπως στις υπηρεσίες που έχουν 

βραχυπρόθεσµες συνέπειες και η χρήση ατοµικών βραβείων συνιστάται στις θέσεις δηµόσιων 

υπηρεσιών χαµηλού προφίλ (Löffler, 1999). 

Τόσο η Ν∆∆ όσο και η ∆ΟΠ στοχεύουν να καθιστούν τα πρότυπα όλο και υψηλότερα. Με 

αυτό τον τρόπο, εγκαθιστούν στόχους και παρατηρούν την πρόοδο µέσω επιθεώρησης της 

απόδοσης και αναφοράς δεδοµένων ποιότητας. Παρόµοια, η «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ 

συµπεριλαµβάνει όλους τους υπαλλήλους στον καθορισµό των χαρακτηριστικών ποιότητας 

για τη δηµιουργία δέσµευσης στη συνεχή βελτίωση µεταξύ των δηµόσιων λειτουργών. Η 

ποσοτική καταγραφή της ποιότητας των προϊόντων ή υπηρεσιών, όπως και των αντιδράσεων 

των πελατών, είναι κάποια ακόµα από τα χαρακτηριστικά της «µεταρρυθµισµένης» ∆ΟΠ. 

Και οι τρεις προσεγγίσεις αποσκοπούν στη µείωση του κόστους. Ωστόσο, το ερώτηµα του 

κόστους στη ∆ΟΠ θα µπορούσε να ταυτίζεται µε την αναζήτηση της καλύτερης σχέσης 

µεταξύ ποιότητας και κόστους προς όφελος των πελατών και όχι απαραίτητα την πλέον 

οικονοµική επιλογή. Ο αυστηρός έλεγχος του κόστους χαρακτηρίζει προηγούµενες φάσεις 

της ∆ΟΠ, όπως για παράδειγµα τη διαχείριση της ποιότητας. 

Στη συνέχεια, η ενδυνάµωση των υπαλλήλων εξασκείται στο πλαίσιο της Ν∆∆ και της 

«µεταρρυθµισµένης» ∆ΟΠ, αλλά και στις «µαλακές» εκδόσεις της ∆ΟΠ (συµµετοχή µέσω 

δια-τµηµατικών οµάδων, κύκλοι ποιότητας).  

Η αλλαγή κουλτούρας παρουσιάζεται τόσο στη Ν∆∆ όσο και τη ∆ΟΠ, αν και η τελευταία 

δίνει µεγαλύτερη έµφαση και παρουσιάζει την τάση να δηµιουργεί κεντρικούς οργανισµούς 

µέσω οµοιοµορφίας κουλτούρας. Η «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ δε δίνει σηµασία στη συνέχεια 
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της κουλτούρας (Swiss, 1992), αλλά αναγνωρίζει την ανάγκη για µια κουλτούρα µε 

εντονότερο προσανατολισµό στην ποιότητα σε σχέση µε την παραδοσιακή δηµόσια διοίκηση. 

Ο προγραµµατισµός και η οργάνωση αποτελούν τυπικά στοιχεία και για τη Ν∆∆ και για 

τη ∆ΟΠ, αφού η µέτρηση της απόδοσης προϋποθέτει να τεθούν στόχοι. Στην περίπτωση της 

∆ΟΠ ο έλεγχος των οργανισµών µπορεί να είναι σιωπηλός αναζητώντας συναίνεση από τους 

υπαλλήλους και ελέγχοντας τις ενέργειές τους µέσω οµοιόµορφης κουλτούρας. Η 

«µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ δεν δίνει σηµασία στο στοιχείο του προγραµµατισµού. 

Τέλος, η ∆ιοίκηση του Ανθρώπινου ∆υναµικού ή η διαχείριση του προσωπικού 

αναφέρεται και στις τρεις ιδεολογίες, οι οποίες χρησιµοποιούν επιβραβεύσεις, όχι απαραίτητα 

οικονοµικής φύσης. Ένα παράδειγµα, είναι η επιβράβευση µε κάποιο πρόγραµµα 

εκπαίδευσης. Η ∆ΟΠ δίνει µεγάλη σηµασία στην ανάγκη για ενδελεχή εκπαίδευση, αντίθετα 

µε τη Ν∆∆ και τη «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ. Επιπλέον, η ∆ΟΠ αναδεικνύει πιο καθαρά τον 

ρόλο των διευθυντικών στελεχών στην κατάκτηση των στόχων, καθώς τα διευθυντικά 

στελέχη πρέπει να είναι ηγέτες στη βελτίωση της απόδοσης του οργανισµού και να 

αποτελούν πρότυπα για τους υπαλλήλους. 

Συνοπτικά, τα µείζονα συστατικά της Ν∆∆, συγκεκριµένα ο προσανατολισµός στον 

πελάτη, η αυξηµένη διοικητική ελευθερία στη διαχείριση πόρων και προσωπικού, η µέτρηση 

της απόδοσης, η επένδυση σε ανθρώπινους και τεχνολογικούς πόρους και η δεκτικότητα στον 

ανταγωνισµό (Löffler, 1999) εκπροσωπούνται, τουλάχιστον σε κάποιο βαθµό, σε µία από τις 

εκδόσεις της ∆ΟΠ ή της «µεταρρυθµισµένης» ∆ΟΠ. 

Όπως αποκαλύπτει η ανάλυση, η Ν∆∆ και η ∆ΟΠ έχουν ακόµα κάποια αποκλίνοντα 

χαρακτηριστικά. Μία τέτοια διαφορά είναι ότι η ∆ΟΠ, ιδιαίτερα οι «σκληρές» εκδοχές της, 

εστιάζει σχετικά περισσότερο στις διαδικασίες, ενώ η Ν∆∆ εστιάζει στις εκβάσεις. Ο έλεγχος 

των διαδικασιών είναι για να εξασφαλίζει οµοιόµορφη έκβαση εντός του πλαισίου των 

απαιτούµενων προτύπων απόδοσης. 

Χρειάζεται, όµως, να αναγνωριστεί ότι, όπως στην περίπτωση των υπηρεσιών, θα 

µπορούσε να είναι δύσκολο να τυποποιηθούν οι εκβάσεις και, εποµένως, οι διαδικασίες είναι 

υπό παρακολούθηση. Ένας τρόπος για να επιτευχθεί αυτό είναι να παρασχεθεί εκτεταµένη 

εκπαίδευση και επιµόρφωση και να δηµιουργηθεί κουλτούρα ποιότητας, κάτι το οποίο είναι 

λιγότερο σηµαντικό για τη Ν∆∆. Στη ∆ΟΠ για να βελτιωθεί η δέσµευση των υπαλλήλων και 

να διευκολυνθεί ο οργανισµός να γίνει περισσότερο ανταγωνιστικός χρειάζεται η ανάπτυξη 

µίας µόνο κυρίαρχης οργανωτικής κουλτούρας (Dawson, 1995), καθώς η ∆ΟΠ ευνοεί τη 

συνεργασία µεταξύ των µονάδων και των εταίρων του οργανισµού. Αντίθετα, η Ν∆∆ ευνοεί 

τον ανταγωνισµό µεταξύ των τµηµάτων ως βασικό στοιχείο για τη µείωση του κόστους και 

τη βελτίωση της απόδοσης (Hood, 1991). Μια επιπρόσθετη διαφορά είναι ότι η Ανώτερη 

∆ιοίκηση δεν είναι τόσο κρίσιµη για τη Ν∆∆ όσο είναι για τη ∆ΟΠ. Η Ν∆∆ παρέχει 

ελευθερία διοίκησης, αλλά δεν υπογραµµίζει τη σηµασία της διευθυντικής δέσµευσης.  
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Γενικά, η Ν∆∆ και η ∆ΟΠ έχουν αρκετά κοινά χαρακτηριστικά, ενώ η 

«µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ δίνει σε κάποιο βαθµό τη δυνατότητα εφαρµογής των ιδεών της 

Ν∆∆ στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς. 

Υπό το πρίσµα αυτό η ∆ΟΠ παρέχει ένα συστηµατικό και ποσοτικοποιηµένο σκεπτικό για 

τη Ν∆∆ του κράτους, η οποία και λειτουργεί καλύτερα και κοστίζει λιγότερο (Mathiasen, 

1999). Οι «µαλακές» εκδόσεις της ∆ΟΠ έχουν περισσότερα κοινά µε τη Ν∆∆, χάρη στην 

έµφαση στη διαχείριση απόδοσης και τις πρακτικές ∆ιαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, σε 

σχέση µε τις «σκληρές» εκδόσεις της ∆ΟΠ, οι οποίες εστιάζουν περισσότερο στις 

διαδικασίες. 

Θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι διαφορετικές εκδόσεις της ∆ΟΠ ταιριάζουν καλύτερα 

σε διαφορετικές συνθήκες, καθώς, παρά τις οµοιότητες, υπάρχουν σηµαντικές διαφορές που 

αναδεικνύουν τα γραφειοκρατικά χαρακτηριστικά της ∆ΟΠ, όπως η σηµασία των 

διαδικασιών και της εντατικής εκπαίδευσης. 

Συµπερασµατικά, η γενική απάντηση που δίνεται στο ερώτηµα πώς η ∆ΟΠ µπορεί να 

υπηρετήσει διαφορετικούς τοµείς της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης είναι ότι κατά βάση η 

«µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ µπορεί να εφαρµοστεί στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς. 

Ο συγκεκριµένος τρόπος για την εφαρµογή ∆ΟΠ σε έναν ∆ηµόσιο Οργανισµό εξαρτάται 

από το βαθµό των «δηµόσιων σχέσεων» που τον χαρακτηρίζει. Για τους οργανισµούς µε 

υψηλό βαθµό «δηµόσιων σχέσεων» (απόδοση του αγγλικού όρου «publicness», όπως 

περιγράφεται αναλυτικότερα στην παράγραφο 2.12) είναι δυσκολότερο να υιοθετήσουν τις 

«µαλακές» προσεγγίσεις της διοίκησης, όπως η παρακίνηση, η ενδυνάµωση των υπαλλήλων 

και η επιχειρηµατική στάση προς την επίλυση προβληµάτων. Οι οργανισµοί µε χαµηλό 

βαθµό «δηµόσιων σχέσεων» δεν έχουν την τάση να βασίζονται σε λεπτοµερείς κανόνες. 

Επιπλέον, οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς πρέπει να 

είναι ενήµεροι για τις σχέσεις µεταξύ των παραδειγµάτων της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης που 

επηρεάζουν τους οργανισµούς, αλλά και για τις φιλοσοφίες ή εργαλεία διοίκησης που 

υπάρχουν, έτσι ώστε να µπορούν να επιλέγουν την πλέον πρόσφορη προσέγγιση για τον 

οργανισµό τους. 

Όπως φαίνεται από την ανάλυση της ∆ΟΠ σε σχέση µε τη Ν∆∆ και την παραδοσιακή 

∆ηµόσια ∆ιοίκηση, κάποιες εκδόσεις της ∆ΟΠ είναι σηµαντικά παρόµοιες µε το 

γραφειοκρατικό πρότυπο. Για παράδειγµα, η ∆ΟΠ ως διαχείριση συστηµάτων και το 

γραφειοκρατικό πρότυπο του Weber (Sager and Rosser, 2009) περιέχουν τα ίδιες βασικές 

αρχές. Αν και η εφαρµογή της ∆ΟΠ στον ∆ηµόσιο Τοµέα συνήθως συνδέεται µε τις ιδέες της 

Ν∆∆, µοιράζεται αρκετές όµοιες αρχές µε την παραδοσιακή ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, δηλαδή µε 

τη γραφειοκρατία. Χρειάζεται να συνυπολογιστούν πολλοί διαφορετικοί παράγοντες όταν 

πρόκειται να εφαρµοστεί η ∆ΟΠ σε κάποιο ∆ηµόσιο Οργανισµό, γιατί δε θα πρέπει να 
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αγνοούνται οι αντίστοιχες βασικές αξίες του και οι διαφοροποιήσεις στο βαθµό των 

«δηµόσιων σχέσεων». 

Ήδη µέσα από την ποικιλία ορισµών για την ποιότητα φαίνεται η ποικιλία στρατηγικών 

που µπορούν να ακολουθηθούν για τη βελτίωση της απόδοσης των οργανισµών. 

∆ιαφορετικοί άνθρωποι επιλέγουν διαφορετικές προσεγγίσεις για να υλοποιήσουν είτε 

διαφορετικές φιλοσοφίες είτε διαφορετικές πρακτικές διαχείρισης ποιότητας. Οι υπεύθυνοι 

για τη λήψη αποφάσεων οφείλουν να έχουν ξεκαθαρίσει πώς και µε ποιες συνέπειες θα 

καταστήσουν τη ∆ΟΠ λειτουργική για την πραγµατικότητα του δικού τους οργανισµού. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για βελτιωτικές πρωτοβουλίες στον ∆ηµόσιο Τοµέα αποτελούν 

η λεπτοµερής ανάλυση του περιβάλλοντός του και η γνώση των υπαρχουσών φιλοσοφιών και 

τεχνικών διοίκησης. 

Η καλή κατανόηση των συνδέσεων µεταξύ των διαφορετικών παραδειγµάτων της 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και της ∆ΟΠ µπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη εφαρµογή των διαφόρων 

πολιτικών και, έτσι, σε αποτελεσµατικότερο κρατικό µηχανισµό. 

 

2.12 ∆υσκολίες στην εφαρµογή ∆ΟΠ σε ∆ηµόσιους Οργανισµούς 

 

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται κίνδυνοι από την µη κριτική υιοθέτηση πρακτικών 

διαχείρισης ποιότητας που εφαρµόζονται στον Ιδιωτικό Τοµέα (Hazlett and Hill, 2000) 

(Radin and Coffee, 1993) (Swiss, 1992) (Walsh, 1991). Ακόµα, έχει υποστηριχθεί ότι η 

ορθολογική ∆ΟΠ έχει προσαρµοστεί λανθασµένα στο περιβάλλον του κράτους, µε τα 

µεγαλύτερα προβλήµατα να αποτελούν η ανεπαρκής τροποποίηση για τις υπηρεσίες (η 

παροχή υπηρεσιών είναι συνήθως δυσκολότερη στη διαχείριση από την παραγωγή 

προϊόντων), η δυσκολία στον καθορισµό των πελατών, η ακατάλληλη εστίαση στα 

εισερχόµενα και τις διαδικασίες (προβλήµατα µέτρησης), καθώς και η κρατική κουλτούρα 

(Swiss, 1992). 

Άλλοι ερευνητές έχουν αναδείξει τα χαρακτηριστικά που εµποδίζουν την άσκηση ∆ΟΠ 

στον ∆ηµόσιο Τοµέα, τα οποία είναι: η κουλτούρα του ∆ηµόσιου Τοµέα, η έλλειψη καθαρής 

εστίασης στον πελάτη, η έλλειψη ενηµέρωσης για τις στρατηγικές κατευθύνσεις του 

οργανισµού, η ύπαρξη πάρα πολλών διαδικασιών και πολλών στόχων, η αποµόνωση των 

ανθρώπων στα τµήµατά τους, η γενική πεποίθηση ότι το προσωπικό είναι εργασιακά 

επιβαρυµένο αν και υποαµοιβόµενο και η κυριαρχία των εταίρων (Hazlett and Hill, 2000). 

Σύµφωνα µε άλλες εργασίες, αναφέρονται ως συγχυτικά χαρακτηριστικά η αβεβαιότητα 

στους στόχους και η απειλή της αποδιοργάνωσης των δραστηριοτήτων εξαιτίας αλλαγών στο 

πολιτικό περιβάλλον, η πολλαπλότητα των µηχανισµών λογοδοσίας, που οδηγεί σε έλλειψη 

καθαρής εστίασης στον πελάτη, καθώς και το γεγονός ότι οι κρατικές ενέργειες µπορούν να 
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ερµηνευτούν ποικιλοτρόπως, ενώ η ∆ΟΠ προϋποθέτει ότι ένας οργανισµός δηµιουργείται για 

να παράγει κάτι που είναι απόλυτα καθορισµένο (Radin and Coffee, 1993). 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι υπάρχουν ουσιαστικές δυσχέρειες στη χρήση της 

ιδεολογίας της ∆ΟΠ και την εφαρµογή των πρακτικών της σε ∆ηµόσιους Οργανισµούς. 

Μεταξύ των άλλων, οι εταίροι, το πολιτικό σύστηµα, οι θεσµικές ρυθµίσεις και η κουλτούρα 

αποτελούν το περιβάλλον ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού και το πλαίσιο αυτό εισάγει 

χαρακτηριστικά που πρέπει να γίνουν σεβαστά για το ∆ηµόσιο Οργανισµό ως εκ των ουκ 

άνευ προϋπόθεση για τον µετασχηµατισµό του οργανισµού πάνω στην κατεύθυνση της ∆ΟΠ 

(Madsen, 1995). 

Η έννοια που περιγράφει την φύση των απρόσµενων γεγονότων που πρέπει να 

αντιµετωπίσουν οι ∆ηµόσιοι Οργανισµοί θα µπορούσε να ονοµαστεί ως «δηµόσιες σχέσεις», 

ως απόδοση του πρωτότυπου όρου «publicness» στη διεθνή βιβλιογραφία, όπως 

προαναφέρθηκε στην παράγραφο 2.11 (Boyne, 2002) (E Löffler, 2001) (Haque, 2001). 

Ο όρος «δηµόσιες σχέσεις» έχει οριστεί ως η προσκόλληση του οργανισµού στις αξίες του 

∆ηµόσιου Τοµέα, όπως η πρέπουσα εστίαση στη διαδικασία, η λογοδοσία και η κοινωνική 

πρόνοια. Οργανισµοί µε υψηλό βαθµό «δηµόσιων σχέσεων» διαφέρουν από εκείνους µε 

χαµηλό. Οι πρώτοι διέπονται από σύνθετες δραστηριότητες, σύνθετο επαγγελµατικό 

προσανατολισµό, αρκετούς διαφορετικούς εταίρους, αντικρουόµενες περιβαλλοντικές 

απαιτήσεις και χαµηλή διοικητική αυτονοµία, ενώ για τους δεύτερους ισχύουν τα αντίθετα 

(Haque, 2001). Φαίνεται λογικό να αναµένεται ότι οι δεύτεροι προσφέρονται αµεσότερα για 

την εφαρµογή νέων ιδεών, συµπεριλαµβανοµένης της ∆ΟΠ. Για τους οργανισµούς της 

πρώτης κατηγορίας είναι δυσκολότερο να υιοθετηθούν διοικητικές παρεµβάσεις. Πάνω σε 

αυτό αναφέρεται ότι ∆ηµόσιοι Φορείς µε υψηλό βαθµό «δηµόσιων σχέσεων» δεν 

ενδιαφέρονται να εφαρµόσουν τη ∆ΟΠ και να λάβουν µέρος σε διαγωνισµούς βραβείων 

ποιότητας (E Löffler, 2001).  

Από την άλλη πλευρά, λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω εµπόδια, η τροποποιηµένη 

ή «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ, όπως έχει χαρακτηριστεί (Swiss, 1992), θα µπορούσε να 

συµβάλλει στη βελτίωση της απόδοσης των ∆ηµόσιων Οργανισµών. Η «µεταρρυθµισµένη» 

∆ΟΠ (Πίνακας 2) εστιάζει στην ανατροφοδότηση από τον πελάτη, στην παρακολούθηση της 

απόδοσης, τη συνεχή βελτίωση και τη συµµετοχή του εργαζόµενου (Swiss, 1992). Με το ίδιο 

σκεπτικό αναφέρεται ακόµα ότι η ∆ΟΠ είναι ωφέλιµη για τον ∆ηµόσιο Τοµέα εφόσον 

προσαρµόζεται στις ειδικές απαιτήσεις της αντίστοιχης παροχής υπηρεσιών (Löffler, 1999). 

Και πάλι, οι ∆ηµόσιοι Θεσµοί είναι αρκετά διαφορετικοί, ώστε να µπορεί να εφαρµοστεί 

η «µεταρρυθµισµένη» ∆ΟΠ σε όλους τους τοµείς, γιατί ο βαθµός των «δηµόσιων σχέσεων» 

ενδεχοµένως διαφέρει σηµαντικά µεταξύ τους. 
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2.13 Η  Εφαρµογή ∆ΟΠ στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς Υγείας 

 

Η ∆ΟΠ παρέχει στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς Υγείας µία µοναδική ευκαιρία να 

υιοθετήσουν ένα ισχυρό εργαλείο για την ενδυνάµωση της διοίκησής τους, αποτελώντας 

πρόκληση για τους διοικητές στον χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας (Kaluzny, McLaughlin and 

Simpson, 1992). 

Τα πρότυπα στην πρακτική των ∆ηµόσιων Οργανισµών Υγείας δίνουν παραδοσιακά 

έµφαση στις εκβάσεις υγείας, στην ευελιξία που δίνεται στις διαφορετικές κοινότητες να 

ορίσουν δικούς τους στόχους και στον ρόλο της κυβέρνησης ως υπολειµµατικού εγγυητή, ο 

οποίος είναι υπεύθυνος να διασφαλίσει ότι παρέχονται υπηρεσίες πρόληψης. Η διαδικασία 

αξιολόγησης ενός οργανισµού παρέχει ένα πλαίσιο για την ανάπτυξη και διατήρηση της 

ικανότητας να καταρτιστεί ένα σχέδιο υγείας για την κοινότητα. Για να διασφαλιστεί ότι οι 

προγραµµατικοί στόχοι επιτυγχάνονται οι Μονάδες Υγείας έχουν παραδοσιακά βασιστεί σε 

ένα σύστηµα προτύπων απόδοσης και µεθόδων διασφάλισης ποιότητας. Αν και οι 

προσπάθειες προς την κατεύθυνση αυτή είναι αναγκαίες, δεν είναι αρκετές για να 

ανταποκριθούν στις σύγχρονες προκλήσεις. Αντί να βασίζεται στα παραδοσιακά πρότυπα 

απόδοσης και µεθόδους διασφάλισης ποιότητας, η ∆ΟΠ παρέχει ένα µέσο συνεχούς 

βελτίωσης των  διαδικασιών και βελτίωσης της απόδοσης του οργανισµούς εντός ενός 

µεταβαλλόµενου περιβάλλοντος (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

Η ∆ΟΠ εστιάζει στις διαδικασίες της εργασίας και στην εφαρµογή αναλυτικών και 

συµπεριφοριστικών τεχνικών για τη βελτίωση των διαδικασιών αυτών. Για παράδειγµα, µια 

οµάδα νοσηλευτικού και εργαστηριακού προσωπικού µπορεί να επιλέξει µία διαδικασία προς 

βελτίωση, όπως οι καθυστερηµένες παραδόσεις των αποτελεσµάτων εργαστηριακών 

εξετάσεων. Με τη χρήση µιας σειράς διαγραµµάτων ροής, µπορεί να είναι σε θέση να 

αναγνωρίσει τα βήµατα που περιλαµβάνονται στη διαδικασία και τους παράγοντες που 

συµβάλλουν στις καθυστερήσεις. Πάνω στα ευρήµατα αυτά, η οµάδα µπορεί να είναι σε θέση 

να προσδιορίσει και να δοκιµάσει βήµατα για την ελαχιστοποίηση του χρόνου παράδοσης 

των αποτελεσµάτων, την παρακολούθησή τους και τη συνεχή βελτίωση όλης της διαδικασίας 

(Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). Στην περίπτωση αυτή, η ∆ΟΠ αποτελεί µια 

ουσιώδη πρόκληση για τη χρήση εσωτερικών προτύπων απόδοσης για να επιτύχει στόχους 

σχετιζόµενους µε τη ∆ηµόσια Υγεία (Deming, 1986) (Juran, 1988). Αν και η χρήση τέτοιων 

προτύπων µπορεί να αποτελέσει ένα σηµείο εκκίνησης για τη ∆ΟΠ, η συνεχής διοίκηση 

ποιότητας υπερβαίνει τη συµµόρφωση µε τα πρότυπα διαχείρισης. Η ∆ΟΠ περιλαµβάνει τη 

συστηµατική ανάλυση της εργασίας που επιτελεί ο οργανισµός, µε έµφαση στην οριζόντια 

ολοκλήρωση των υπηρεσιών σε όλο το φάσµα των προγραµµατικών περιοχών. Θα πρέπει να 

δοθεί προσοχή, για παράδειγµα, στον εντοπισµό και µείωση των διακυµάνσεων στην 
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εργασιακή απόδοση των διατµηµατικών οµάδων ή των φυσικών οµάδων εργασίας. Η 

βελτίωση βασίζεται τόσο στην έκβαση όσο και τη διαδικασία. Ένας οργανισµός θα πρέπει να 

βελτιώνει σε αέναη βάση την ικανότητά του για επίλυση των προβληµάτων, 

χρησιµοποιώντας πρότυπα απόδοσης ως µοχλό στη διαδικασία συνεχούς βελτίωσής του 

(Hayes, Wheelright and Clark, 1988). 

Η ∆ΟΠ απαιτεί η αλλαγή να βασίζεται στις ανάγκες και τις επιθυµίες των ασθενών, 

πελατών και του υγειονοµικού προσωπικού που συµµετέχει σε ολόκληρη την εργασιακή 

διαδικασία και πιθανά σε όλο το εύρος των προγραµµατικών περιοχών. Η ∆ΟΠ απαιτεί 

ουσιαστική συµµετοχή σε όλα τα επίπεδα του προσωπικού. Συγκεκριµένα, η ∆ΟΠ απαιτεί 

γρήγορη και προσεκτική ανταπόκριση από την Ανώτερη ∆ιοίκηση στις προτάσεις του 

συµµετέχοντος προσωπικού.  

Η ∆ΟΠ απαιτεί όλο το προσωπικό να αντιλαµβάνεται ξεκάθαρα τις εργασιακές 

διαδικασίες και τη σχέση τους µε το ευρύτερο σύστηµα. Η ∆ΟΠ απαιτεί τη χρήση αυστηρής 

ανάλυσης των διαδικασιών και αξιολόγησης όλων των υπό εξέλιξη δραστηριοτήτων, όπως 

και την αναγνώριση και την εφαρµογή υποκείµενων ψυχο-κοινωνικών αρχών που 

επηρεάζουν τα άτοµα και τις οµάδες εντός του οργανισµού. Η ∆ΟΠ απαιτεί την αποδοχή της 

θεµελιώδους παραδοχής ότι τα περισσότερα προβλήµατα που απαντώνται στις ∆ηµόσιες 

Υπηρεσίες Υγείας δεν είναι το αποτέλεσµα σφαλµάτων µεµονωµένων ατόµων, αλλά των 

αδυναµιών του συστήµατος, εντός του οποίου πρέπει να λειτουργήσει όλο το προσωπικό για 

να αποδίδει ικανοποιητικά. 

Ο πελάτης στη ∆ΟΠ δεν είναι µόνο η κοινότητα ή τα άτοµα στα οποία απευθύνονται οι 

υπηρεσίες, αλλά οι πολλοί χρήστες του παραγόµενου προϊόντος της υπηρεσίας, 

συµπεριλαµβανοµένων των παρόχων υγείας εντός του ίδιου του οργανισµού. Το κριτήριο δεν 

είναι το αν η εργασία ικανοποιεί ή όχι κάποια πρότυπα διαχείρισης της απόδοσης, αλλά το αν 

ο χρήστης- που συχνά είναι ένα µέλος διαφορετικού επαγγέλµατος, µια οµάδα υπαλλήλων 

της υπηρεσίας ή ακόµα ένας υπάλληλος διαφορετικής δηµόσιας ή ιδιωτικής υπηρεσίας 

υγείας- µένει ικανοποιηµένος από το πόσο έγκαιρα προσφέρεται η υπηρεσία και από τη 

χρησιµότητά της. Η διοικητική πρόκληση δεν είναι η επίδειξη συµµόρφωσης µε καθορισµένα 

πρότυπα (Melcher et al., 1990), αλλά η αφιέρωση χρόνου και προσπάθειας στη διευκόλυνση 

και διασφάλιση συνεχούς βελτίωσης των πολλών συγγενικών διαδικασιών που αποτελούν 

την εργασία του τµήµατος. 

Για να αποδοθεί σωστά η δυναµική της ∆ΟΠ στη ∆ηµόσια Υγεία, ο παρακάτω πίνακας 

(Πίνακας 3) αντιπαραθέτει τη ∆ΟΠ µε τις παραδοσιακές προσεγγίσεις διοίκησης οι οποίες 

χρησιµοποιούν πρότυπα απόδοσης, µε επιδίωξη να φωτίσει τις ουσιώδεις οµοιότητες και 

διαφορές: 
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Πίνακας 3: Σύγκριση ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) µε Παραδοσιακές 

Προσεγγίσεις ∆ιοίκησης 

 

Παραδοσιακά πρότυπα Πρότυπο ∆ΟΠ 

1. Νοµική ή επαγγελµατική εξουσία 1. Συλλογική και διαχειριστική 

υπευθυνότητα 

2. Εξειδικευµένη ευθύνη 2. Ευθύνη για τη διαδικασία 

3. ∆ιοικητική εξουσία 3. Συµµετοχή 

4. Ικανοποίηση προτύπων 4. Ικανοποίηση προσδοκιών για τη 

διαδικασία και την απόδοση 

5. Μεγαλύτερος ορίζοντας προγραµµατισµού 5. Μικρότερος ορίζοντας 

προγραµµατισµού 

6. ∆ιασφάλιση ποιότητας 6. Συνεχής βελτίωση 

 

Πηγή (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992) 

 

1. Νοµική και επαγγελµατική εξουσία έναντι της Συλλογικής και διαχειριστικής 

υπευθυνότητας: 

Ένα τυπικό τµήµα ∆ηµόσιου Οργανισµού Υγείας αντιπροσωπεύει ένα µίγµα 

νοµικής και επαγγελµατικής εξουσίας. ∆ραστηριότητες όπως η απολύµανση στους 

χώρους εστίασης, η διασφάλιση αποθεµάτων καθαρού νερού και ο έλεγχος επιδηµιών 

καθοδηγούνται από τη νοµική εξουσία. Άλλες δραστηριότητες, όπως ο οικογενειακός 

προγραµµατισµός και η προγεννητική φροντίδα, αποτελούν ιατρικές υπηρεσίες, που 

χαρακτηρίζονται από επαγγελµατική αυτονοµία και έλεγχο. Τόσο οι νοµικές όσο και 

οι επαγγελµατικές διαδικασίες ελέγχου συνδυάζονται για να διασφαλίσουν την 

ενίσχυση των προτύπων απόδοσης για τους υπαλλήλους και αποτελούν την ιδανική 

βάση για βελτίωση. Για παράδειγµα, η διαδικασία της επιθεώρησης απολύµανσης 

µπορεί να διέπεται από διακυµάνσεις και περιττά έξοδα και, στο βαθµό που γίνεται 

πλήρως κατανοητή, παρέχει µία ευκαιρία βελτίωσης της αποδοτικότητάς της και της 

ικανοποίησης των πελατών. 

Το πρότυπο της ∆ΟΠ εστιάζει στο σύστηµα, µε έµφαση στη συλλογική 

διαχειριστική υπευθυνότητα και όχι µόνο στη νοµική και επαγγελµατική εξουσία. Η 

∆ΟΠ κάνει την παραδοχή ότι το σύστηµα είναι η πρωταρχική πηγή προβληµάτων, 

εποµένως, µε την καλύτερη κατανόηση του συστήµατος, δίνονται ευκαιρίες 

βελτίωσης των υπηρεσιών. Η ∆ΟΠ εστιάζει στην εργασιακή διαδικασία και όχι στον 

µεµονωµένο υπάλληλο. Ο αντικειµενικός σκοπός της δεν είναι να βασιστεί 

αποκλειστικά στη νοµική και επαγγελµατική εξουσία, αλλά να προκαλέσει τη 
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διατµηµατική οµάδα εργασίας που συµµετέχει στη διαδικασία να αναλάβει την 

ιδιοκτησία αυτής, καθώς και την ευθύνη της συνεχούς της βελτίωσης. Το πλέον 

εξειδικευµένο προσωπικό για τη βελτίωση της διαδικασίας είναι αυτό που συµµετέχει 

επί του παρόντος στη διαδικασία. Υπό το πρίσµα αυτό, η διαδικασία είναι 

εννοιολογικά συµβατή µε την παροχή δηµόσιων υπηρεσιών υγείας µέσω µιας 

διεπιστηµονικής οµάδας (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

 

2. Εξειδικευµένη ευθύνη έναντι Ευθύνης για τη διαδικασία: 

Οι επαγγελµατίες υγείας του ∆ηµόσιου Τοµέα παραδοσιακά αναµένουν 

αυτονοµία στην εκτέλεση της εργασίας τους. Όσο υπάρχει µία λογική προσέγγιση του 

προτύπου, η αυτονοµία τους συχνά διασφαλίζεται. Ωστόσο, οι έντονες ανάγκες για 

εξειδίκευση σε συνδυασµό µε µε την προσωπική αυτονοµία, τµηµατοποιούν την 

εργασιακή διαδικασία. Οι επαγγελµατικές οµάδες, όπως υστηρίζεται από 

συγκεκριµένα πρότυπα, αναλαµβάνουν την ιδιοκτησία ενός µόνο µέρους της 

εργασιακής διαδικασίας και καµία οµάδα δεν ορίζεται συνολικά υπεύθυνη για τη 

συνολική διαδικασία. 

Υπό την προσέγγιση των προτύπων απόδοσης οι µεµονωµένοι επαγγελµατίες 

προσπαθούν να βελτιστοποιήσουν το µέρος της διαδικασίας που τους αναλογεί, συχνά 

µε περιορισµένη γνώση του συστήµατος εντός του οποίου λειτουργεί το δικό τους 

κοµµάτι. Αν µεµονωµένοι πάροχοι έχουν στην ιδιοκτησία τους µέρη µόνο της 

διαδικασίας, τότε µόνο αυτά είναι σε θέση να βελτιώσουν. Για παράδειγµα, 

νοσηλευτικό προσωπικό µπορεί να επιχειρήσει να µειώσει τον χρόνο αναµονής για τις 

µητέρες και τα βρέφη σε µια κλινική. Όµως, καθώς συµµετέχουν µόνο σε ένα µέρος 

της διαδικασίας, ακόµα και αν αυτό είναι σηµαντικό, οποιαδήποτε µονοµερής αλλαγή 

µπορεί να δηµιουργήσει προβλήµατα και αντίσταση από το διοικητικό, το 

εργαστηριακό και ίσως λοιπό προσωπικό, τα άτοµα του οποίου δεν έχουν 

συµµετάσχει στην προσπάθεια µείωσης του χρόνου αναµονής. 

Η ∆ΟΠ απαιτεί η βελτίωση να είναι υπευθυνότητα όλων όσων εµπλέκονται σε µία 

διαδικασία. Έτσι, η ∆ΟΠ αποτελεί µια πρόκληση για την επαγγελµατική αυτονοµία 

και ζητά ευθύνη για τη συνολική εργασιακή διαδικασία. Η ευθύνη αυτή µε τη σειρά 

της απαιτεί η αλλαγή στη διαδικασία να είναι υπευθυνότητα όλου του προσωπικού, 

δίνοντας έτσι έµφαση στη βελτίωση της διαδικασίας από ότι στη εξειδικευµένη 

ευθύνη (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

3. ∆ιοικητική εξουσία έναντι Συµµετοχής: 
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Εντός ενός συστήµατος προτύπων απόδοσης, τα επιχειρησιακά πρότυπα είναι 

πιθανό να τεθούν από κάποιο εξωτερικό σώµα διαπίστευσης και να εφαρµοστούν από 

την διοικητική εξουσία. Αντίθετα,  η ∆ΟΠ εστιάζει στις διεπιστηµονικές οµάδες που 

δουλεύουν πάνω στους αντικειµενικούς στόχους που έχουν θέσει οι πελάτες, οι οποίοι 

µπορεί να είναι επαγγελµατίες της ∆ηµόσιας Υγείας,  ασφαλιστικοί φορείς, ασθενείς ή 

συγγενείς τους. Με τη χρήση διεπιστηµονικών οµάδων, η ∆ΟΠ καθιστά τους 

εργαζόµενους και τους προϊσταµένους τους υπεύθυνους για την ποιότητα και όχι 

διαχειριστές επιφορτισµένους να παρακολουθούν τα πρότυπα. 

Η διατήρηση της ποιότητας δεν συνιστά πλέον την καταγραφή του ονόµατος και 

την τιµωρία όσων έπραξαν σφάλµα ή παρέκκλιναν από το πρότυπο. Η διατήρηση της 

ποιότητας ταυτίζεται µε τον καθορισµό προσδοκιών για την απόδοση που είναι 

εφικτές στην τοπική πραγµατικότητα, την υποστήριξη των εργαζοµένων να 

παρακολουθούν τη δική τους απόδοση και την ενδυνάµωσή τους να προχωρούν στις 

σωστές ενέργειες. Για παράδειγµα, κανονισµοί χρηµατοδότησης µπορεί να απαιτούν 

τη λειτουργία µιας κλινικής δύο φορές την εβδοµάδα για τέσσερις ώρες, ενώ η 

προτίµηση των ασθενών είναι να λειτουργεί δύο φορές την εβδοµάδα για τρεις ώρες 

κάθε φορά και να παραµένει ανοιχτή το Σάββατο το πρωί για τις δύο υπολειπόµενες 

ώρες. Εποµένως, η εµφανής πρόκληση είναι το αντίστοιχο τµήµα υγείας να  

ανταποκριθεί και να γίνει πελατο-κεντρικό και όχι απλώς ένας οργανισµός που 

καθοδηγείται από τους κανόνες (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

4. Ικανοποίηση προτύπων έναντι Ικανοποίησης προσδοκιών για τη διαδικασία και 

την απόδοση: 

Η προσέγγιση των προτύπων απόδοσης έχει εφαρµογή σε ένα ευρύ φάσµα 

περιοχών παροχής υπηρεσιών. Αν ένα πρότυπο ικανοποιείται, τότε µπορεί να 

διοχετευθεί προσπάθεια στην ικανοποίηση άλλου προτύπου. Τα πρότυπα είναι 

ανώνυµα, δυνητικά επιτακτικά και συχνά αποτελούν ισχυρό µοχλό για 

χρηµατοδότηση. Τα πρότυπα συχνά αναπτύσσονται περαιτέρω από τον ευρύτερο 

επαγγελµατικό κύκλο, από άλλες υπηρεσίες και από νοµικές πηγές. Η ικανοποίηση 

ενός νέου προτύπου µπορεί να απαιτεί νέους πόρους. Καθώς αυτά τα πρότυπα 

επιβάλλονται από εξωτερικά µέρη, επισείουν το βάρος της απαίτησης µεγαλύτερων 

πόρων από προσωπικό που δε σχετίζεται µε  την υπηρεσία.  

Αυτό δεν ισχύει µε τη ∆ΟΠ, η οποία απαιτεί η υπηρεσία να αναλάβει την ευθύνη 

για τα δικά της πρότυπα και για την εφαρµογή τους. Η ανωνυµία αίρεται. Η υπηρεσία 

πρέπει να είναι σαφής σχετικά µε το ισχύον ιστορικό απόδοσης και να δεσµευτεί στη 

συνεχή βελτίωση. Για παράδειγµα, τοπικοί κανονισµοί µπορεί να απαιτούν να 

γίνονται δύο προσπάθειες επικοινωνίας µε ασθενή της οποίας το τεστ Παπανικολάου 
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επιβεβαιώνεται ως θετικό. Το προσωπικό της υπηρεσίας µπορεί να αποφασίσει να 

βελτιώσει τη διαδικασία κοινοποίησης και να χρησιµοποιήσει στατιστική και ανάλυση 

διαδικασίας για να ωθήσει το προσωπικό να αυξήσει το ποσοστό της επιτυχούς 

ενηµέρωσης. Στην περίπτωση αυτή η διαδικασία βελτίωσης δεν καθοδηγείται από 

εξωτερική επιβολή προτύπων, αλλά από τη δυναµική διαδικασία της οµαδικής 

προσπάθειας. 

Η συγκριτική αξιολόγηση περιλαµβάνει τη σύγκριση των τωρινών 

δραστηριοτήτων και εκβάσεων έναντι των καλύτερων από τον ανταγωνισµό, έχοντας 

ως ιδέα την ανάπτυξη ενός προϊόντος ή διαδικασίας που είναι καλύτερη από τα 

αντίστοιχα του ανταγωνισµού. Το ζήτηµα δεν είναι πόσο καλά παρέχει µια υπηρεσία ο 

οργανισµός σε σχέση µε αντίστοιχους άλλους, αλλά πώς η υπηρεσία παρέχεται εντός 

άλλων προτύπων σε σύγκριση µε έναν συγκεκριµένο οργανισµό. Αν και ο 

ανταγωνισµός µπορεί να µην αποτελεί λειτουργικό όρο για τους ∆ηµόσιους 

Οργανισµούς Υγείας, υπάρχουν οµοειδείς οργανισµοί για να γίνουν συγκρίσεις. 

Η στήριξη σε οµολόγους για ένα πρότυπο συνεπάγεται ότι τι πρότυπο αλλάζει 

αµέσως µόλις ένας από αυτούς επιτυγχάνει υψηλότερο επίπεδο απόδοσης. Ένα από τα 

µαθήµατα διοίκησης που ελήφθησαν από τους Ιάπωνες είναι ότι οι διαφορετικές και 

υψηλότερες προσδοκίες µπορούν να οδηγήσουν σε καλύτερα αποτελέσµατα. Οι 

συγκριτικές αξιολογήσεις δεν είναι απαραίτητο να προέρχονται από στενούς 

οµολόγους. Έτσι, για παράδειγµα, ο στόχος της µείωσης των κλινικών ουρών 

αναµονής µπορεί να επιτευχθεί µε βάση τη συγκριτική αξιολόγηση µε µία τοπική 

τράπεζα ή ένα εστιατόριο, παρά µε µία άλλη συνοριακή κλινική. Αυτό αλλάζει την 

οπτική του προσωπικού από το «∆εν είµαστε χειρότεροι από άλλους» σε µία 

κουλτούρα σκέψης «Πόσο καλοί µπορούµε να γίνουµε» (Kaluzny, McLaughlin and 

Simpson, 1992). 

 

5. Μεγαλύτερος ορίζοντας προγραµµατισµού έναντι Μικρότερου ορίζοντα 

προγραµµατισµού: 

Η ∆ΟΠ µπορεί να βοηθήσει στη γεφύρωση του χάσµατος µεταξύ στρατηγικής και 

απόδοσης. Τα πρότυπα ενδείκνυνται περισσότερο για µακροπρόθεσµο παρά για 

βραχυπρόθεσµο σχεδιασµό, κάτι που τα καθιστά δύσκολα για συσχετίσεις µε 

καθηµερινά θέµατα της λειτουργίας του οργανισµού. Η ∆ΟΠ, από την άλλη πλευρά, 

είναι µια εσωτερικά προσανατολισµένη, από τη βάση προς την κορυφή, προσέγγιση 

που στοχεύει σε δράσεις µιας σύντοµης χρονικής περιόδου. Αυτή η προσέγγιση 

απαιτεί ταχεία ανατροφοδότηση στην οµάδα που κάνει τις εισηγήσεις, έτσι ώστε να 

υποστηριχτεί και να διατηρηθεί η κινητοποίησή της. Καθώς πραγµατοποιούνται οι 

βελτιώσεις, τα µέλη του προσωπικού εγείρουν έρευνα για νέες πηγές βελτίωσης στα 
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πλαίσια της διαδικασίας συνεχούς βελτίωσης (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 

1992). 

 

6. ∆ιασφάλιση ποιότητας έναντι συνεχούς βελτίωσης: 

Σε έναν κόσµο προτύπων η διασφάλιση ποιότητας είναι το όχηµα της 

αναδροµικής παρατήρησης παρεκκλίσεων από ένα πρότυπο. Η διασφάλιση ποιότητας 

στηρίζεται σε µεθόδους που έχουν µετρήσιµα αποτελέσµατα και θέτουν 

υπευθυνότητες σε άτοµα. Τα πρότυπα είτε ικανοποιούνται είτε όχι.  

Η ∆ΟΠ είναι µια διαφορετική προσέγγιση ποιότητας. Απαιτεί εστίαση στο 

σύστηµα ως πηγή σφάλµατος και δίνει έµφαση στο γεγονός ότι η βελτίωση του 

συστήµατος είναι αναπόσπαστο µέρος των εργασιακών καθηκόντων όλου του 

προσωπικού, όχι µόνο της ∆ιοίκησης ή του καθορισµένου προσωπικού ∆ιασφάλισης 

Ποιότητας (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

Ο πελάτης στη ∆ΟΠ δεν είναι µόνο η κοινότητα ή τα άτοµα στα οποία απευθύνονται οι 

υπηρεσίες, αλλά οι πολλοί χρήστες του παραγόµενου προϊόντος της υπηρεσίας, 

συµπεριλαµβανοµένων των παρόχων. 

Η απόλυτη επιτυχία της ∆ΟΠ στη ∆ηµόσια Υγεία εξαρτάται από την ικανότητα των 

λειτουργών, διευθυντικών στελεχών, επαγγελµατιών και επιβλεπόντων οµάδων της να 

ενσωµατώνουν τις δύο προσεγγίσεις, αυτή των καθορισµένων προτύπων από την κοινότητα 

για τις εκβάσεις υγείας και αυτή της ∆ΟΠ για τη βελτίωση των διαδικασιών, ώστε να 

επιτυγχάνονται τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Η επιτυχία θα κριθεί από την ικανότητα 

αντιµετώπισης των ακόλουθων προκλήσεων (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992): 

 

1. Επαναπροσδιορισµός του ρόλου της ηγεσίας: 

Η επίτευξη µέσω της ∆ΟΠ των εκβάσεων υγείας για την κοινότητα απαιτεί τα διοικητικά 

στελέχη να µπορούν να λειτουργούν τόσο κατακόρυφα όσο και οριζόντια µέσα στον 

οργανισµό τους. Στην οριζόντια διεύθυνση, το κέντρο προσοχής πρέπει να είναι στις 

εργασιακές διαδικασίες που περιλαµβάνουν υπηρεσιακές οµάδες σε όλο το εύρος των 

προγραµµατικών περιοχών από ότι σε αυτές εντός συγκεκριµένων προγραµµατικών 

περιοχών. Κάποια βασικά πιστοποιητικά και τεχνική γνώση είναι απαραίτητα για τα 

διοικητικά στελέχη, αλλά όχι αρκετά. Η ∆ιοίκηση πρέπει να γίνει υπεύθυνη για τις 

εργασιακές διαδικασίες που διαπερνούν τις προγραµµατικές περιοχές. Αυτό απαιτεί µια κοινή 

αίσθηση αποστολής και οράµατος, όπως και δεξιότητες στην επιδηµιολογία, στη διαχείριση 

οργανωτικών αλλαγών και χρήση ανάλυσης διαδικασίας. Η ∆ιοίκηση, συγκεκριµένα η 

Ανώτερη, πρέπει να αναλάβει άµεση ευθύνη και να συµµετάσχει στην εκπαίδευση και στις 

δραστηριότητες ανάπτυξης δεξιοτήτων. 
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∆ιοικητική αλλαγή απαιτείται και στις κατακόρυφες σχέσεις µέσα στον οργανισµό. Τα 

στελέχη της Ανώτερης ∆ιοίκησης θα έχουν να λαµβάνουν λιγότερες αποφάσεις, ωστόσο θα 

είναι υπεύθυνοι για τη διαχείριση της ανάπτυξης ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος και να 

διευκολύνουν τις αλλαγές που απαιτούνται για την ανακατανοµή των πόρων που είναι 

απαραίτητοι για µια διαδικασία. Η µέση ∆ιοίκηση θα έχει την ευθύνη της παρακολούθησης 

και την έγκριση των αλλαγών επί της διαδικασίας, όπως συστήνεται από τις διεπιστηµονικές 

οµάδες βελτίωσης. Τα διοικητικά στελέχη πρώτης γραµµής θα έχουν µεγαλύτερη εξουσία 

λήψης αποφάσεων. Αυτή η εξουσία θα πρέπει να ασκείται περισσότερο µέσω συναινετικής 

διαδικασίας (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

2. Καθορισµός µιας υποστηρικτικής εταιρικής κουλτούρας: 

Στον χώρο της υγείας υπάρχει µια τάση προσήλωσης στα µεγάλα επιτεύγµατα, τις 

γρήγορες λύσεις και τα χρυσά πρότυπα. Αν και µέσω της ∆ΟΠ περιστασιακά προκύπτουν 

σηµαντικές τοµές, η φιλοσοφία της είναι αυτή της αέναης αλλαγής και της εργασίας µε τα 

µέσα που είναι διαθέσιµα, αλλά µε πολύ υψηλές προσδοκίες. Αναφέρεται στη βιβλιογραφία 

ότι οι ∆υτικότεροι Ευρωπαίοι (Kaizen, 1986) εστιάζουν στην απόδοση, ενώ οι 

Ανατολικότεροι ενδιαφέρονται τόσο για τη διαδικασία όσο και την απόδοση. Άλλοι 

ερευνητές προτείνουν επιπρόσθετα (Kilmann and Kilmann, 1989) ότι η αλλαγή απαιτεί 

διάχυτες τροποποιήσεις στη δοµή, τα συστήµατα επιβράβευσης, τη φιλοσοφία του 

εκπαιδευτικού συστήµατος, τις διοικητικές δεξιότητες και τις στρατηγικές ανάπτυξης 

οµάδων. 

Συγκεκριµένα, ένας Οργανισµός Υγείας απαιτεί µια κουλτούρα που υποστηρίζει τη 

συνεχή βελτίωση σε όλες τις διαδικασίες βάσει των οποίων πραγµατοποιεί τα προγράµµατά 

του και αλληλεπιδρά µε τους πελάτες του, συµπεριλαµβανοµένης της αδιάκοπης βελτίωσης 

των προτύπων, της χρήσης και της αξίας τους. Αυτό σηµαίνει ότι οι εργαζόµενοι και τα 

διοικητικά στελέχη γνωρίζουν και αποδέχονται το σηµείο εκκίνησής τους και εστιάζουν στο 

πώς θα βελτιωθούν για να επιτύχουν ένα βραχυπρόθεσµο στόχο, ακολουθούµενο από έναν 

άλλο κ.ο.κ. Αυτό σηµαίνει ακόµα ότι επιθυµούν να αξιολογηθούν για τον βαθµό βελτίωσης 

παρά για το αν η βελτίωση άγγιξε ή όχι ένα συγκεκριµένο επίπεδο εντός ενός προτύπου και 

το διατήρησε. Φαίνεται καθαρά ότι η επικρατούσα κουλτούρα θα πρέπει να στηρίζει την 

ευελιξία και δηµιουργικότητα που απαιτούνται για την επίτευξη των επιθυµητών στόχων σε 

βάθος χρόνου (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

3. Επαναπροσδιορισµός των µηχανισµών εποπτείας και των κανονισµών: 

Οι ∆ηµόσιοι Οργανισµοί Υγείας διέπονται από µηχανισµούς εποπτείας και η αποστολή, οι 

στόχοι και οι αντικειµενικοί τους σκοποί επηρεάζονται ισχυρά από κανονιστικές απαιτήσεις. 

Εποµένως, είναι σηµαντικό όλοι αυτοί οι µηχανισµοί εποπτείας και οι κανονισµοί να 
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ειπεισέλθουν στη διαδικασία της συνεχούς βελτίωσης. Οι οµάδες εποπτείας και οι 

κανονιστικές αρχές θα πρέπει να πειστούν για την αξία της διαδικασίας στην οποία γίνεται 

µέτρηση του ισχύοντος επιπέδου απόδοσης και παρέχονται οι απαιτούµενοι πόροι για την 

επίτευξη ενός βελτιωµένου επιπέδου απόδοσης στα πλαίσια της συνεχούς αναζήτησης 

ποιότητας. Τα τµήµατα των ∆ηµόσιων Οργανισµών Υγείας θα πρέπει να λάβουν µεγαλύτερη 

χρηµατοδοτική ευχέρεια. Οι διεπιστηµονικές οµάδες βελτίωσης ποιότητας χάνουν γρήγορα 

το ενδιαφέρον τους αν οι ιδέες τους δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν εξαιτίας αυστηρών 

περιορισµών στον προϋπολογισµό. 

Ο σκοπός, η διαδικασία και τα αποτελέσµατα των κανονισµών θα πρέπει να 

επανεξεταστούν για να αξιολογήσουν της επίδρασή τους στα τµήµατα υγείας που 

συµµετέχουν στη ∆ΟΠ. Όλα τα εµπλεκόµενα µέρη θα πρέπει να δουλεύουν πολύ κοντά και 

να υποστηρίζουν τον πειραµατισµό στη µορφή έργων που είναι πολύ προσεκτικά και 

συνεχώς αξιολογούµενα. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να αναπτυχθούν συνεργασίες µεταξύ της 

βιοµηχανίας και άλλων παρόχων υγείας που εφαρµόζουν ήδη ∆ΟΠ. Τέτοιες συνεργασίες θα 

πρέπει να επηρεάζουν τα σχετικά νοµοθετικά- κανονιστικά όργανα για την υποστήριξη 

διευκολυντικών ενεργειών (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

4. Καταγραφή µιας αλληλουχίας στόχων: 

Η εφαρµογή της ∆ΟΠ απαιτεί µια αλληλουχία στόχων που αναµένονται να επιτευχθούν 

στη διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου. Η αναζήτηση επιπρόσθετων πόρων υπό 

τον φόβο πιθανής αποτυχίας και απώλειας χρηµάτων δεν είναι αποδεκτή. Στην πράξη η 

προσέγγιση αυτή είναι απελευθερωτική µακροπρόθεσµα και εξετάζει αν η ∆ιοίκηση έχει την 

πρωτοβουλία να θέτει τους σχετικούς στόχους και µπορεί να λαµβάνει υπόψη τα ιδιαίτερα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο οργανισµός της, πέρα από την απλή συµµόρφωση µε 

εξωτερικώς επιβαλλόµενα πρότυπα. Αντίθετα, η ∆ΟΠ απαιτεί τον καθορισµό µιας σειράς 

στόχων που υποστηρίζουν τον διάλογο σχετικά µε την εξισορρόπηση σε χρόνο και άλλους 

πόρους κι εστιάζει την προσοχή στη µείωση του κόστους µε τη βελτίωση της συνολικής 

εργασιακής διαδικασίας (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

5. Καθοδήγηση από την κορυφή της διαδικασίας συγκριτικής αξιολόγησης: 

Η µεγαλύτερη πρόκληση είναι η διαδικασία συγκριτικής αξιολόγησης. Συχνά οι 

επαγγελµατίες θεωρούν ότι οι οργανισµοί στους οποίους εκπαιδεύτηκαν κι εργάζονται είναι 

οι καλύτεροι ∆εν αντιλαµβάνονται τις καθηµερινές δραστηριότητες που επιτελούν µε όρους 

διαδικασίας και είναι διστακτικοί να συλλέξουν και να αναλύσουν δεδοµένα της διαδικασίας. 

∆ιστάζουν ακόµα να µάθουν από το τι κάνουν άλλοι άνθρωποι σε πολύ διαφορετικούς τοµείς. 

Η Ανώτερη ∆ιοίκηση θα πρέπει να αποτελέσει παράδειγµα ηγεσίας µε το να υποδείξει ότι, 

παρά τις διαφορές, υπάρχουν πολλά να µάθουν από τις οµοιότητες. Για παράδειγµα, µπορεί 
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να είναι δύσκολο για τους επαγγελµατίες υγείας του ∆ηµόσιου Τοµέα να πειστούν να 

ακολουθήσουν τον τρόπο που µία ιδιωτική εταιρία ψυχαγωγίας διαχειρίζεται τις ουρές 

αναµονής, χωρίς να αισθανθούν ότι το επάγγελµά τους απαξιώνεται, αλλά υπάρχουν αρκετά 

καλά παραδείγµατα πώς άλλοι τύποι κλινικών διαχειρίζονται τους χρόνους αναµονής, τα 

οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν για σύγκριση. Οι ιδιωτικές κλινικές, τα τοπικά 

νοσοκοµεία και άλλοι οργανισµοί υπηρεσιών σε πολίτες µπορούν να χρησιµοποιηθούν στα 

πλαίσια της συγκριτικής αξιολόγησης (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

6. ∆ηµιουργία ευελιξίας στην παροχή πόρων: 

Η αποτελεσµατική εφαρµογή της ∆ΟΠ µπορεί να διακυβευτεί σοβαρά αν δεν υπάρχουν 

καθόλου πόροι να υποστηρίξουν τη διαδικασία βελτίωσης. Ενώ η βελτίωση των διαδικασιών 

δηµιουργεί ένα πλεόνασµα πόρων µε τη µείωση των απωλειών, αρχικά µπορεί να απαιτηθούν 

πόροι, ώστε να στηθεί εξαρχής µια αξιόπιστη βελτιωτική διαδικασία. Καθώς η διοίκηση δε 

γνωρίζει εκ των προτέρων όλες τις συστάσεις που θα γίνουν, οι πόροι που θα απαιτηθούν δε 

µπορούν να ενταχθούν όλοι στον προϋπολογισµό και κατά την πορεία των βελτιωτικών 

δράσεων ίσως χρειαστούν κάποια αποθέµατα πόρων, µη αρχικά υπολογισµένων, ώστε να 

επιταχυνθεί η εφαρµογή. Η αποτυχία παροχής των πόρων αυτών θα εγγυηθεί την αποτυχία 

του προγράµµατος. Η διασφάλιση ευελιξίας στην παροχή πόρων αποτελεί τη µεγαλύτερη 

πρόκληση στην εφαρµογή ∆ΟΠ στους ∆ηµόσιους Οργανισµούς Υγείας (Kaluzny, 

McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

7. Ενδυνάµωση του προσωπικού να λύνει προβλήµατα: 

Πολλοί επαγγελµατίες υγείας του ∆ηµόσιου Τοµέα έχουν µάθει να µην επιχειρούν κάτι 

διαφορετικό έξω από τις δικές τους περιοχές ευθύνης. Ικανοποιούνται είτε µε το να αγνοούν 

τα προβλήµατα είτε µε το να πιστεύουν ότι αυτά αποτελούν ευθύνη άλλων µέσα στον 

οργανισµό. Η ∆ΟΠ απαιτεί οι επαγγελµατίες να αναλαµβάνουν την άµεση ευθύνη για τη 

διαπίστωση και επίλυση των προβληµάτων. Αυτό περιλαµβάνει την τεκµηρίωση των 

διαδικασιών εργασίας, συµπεριλαµβανοµένης της καταγραφής ποιες είναι αυτές οι 

διαδικασίες, ποιοι είναι οι στόχοι τους και πώς πραγµατικά επιτελούνται. Επιπλέον, 

απαιτείται να γίνει κατανοητό πώς η εργασία µιας οµάδας σχετίζεται και επηρεάζει την 

εργασία µιας άλλης, αλλά και τη χρήση αυτής της γνώσης για να συλλεχθούν και να 

αναλυθούν δεδοµένα και βάσει αυτών να γίνουν προτάσεις βελτίωσης της εργασιακής 

διαδικασίας. Οι άνθρωποι χρειάζεται να προσπεράσουν οποιουσδήποτε φραγµούς σχετίζονται 

µε την ισχύουσα κατάσταση. Η ∆ιοίκηση χρειάζεται να δίνει γρήγορη ανατροφοδότηση για 

τις προτάσεις που προκύπτουν για τη βελτίωση των λειτουργιών. Αν και καθεµία από τις 

ενέργειες αυτές απαιτεί ωριµότητα εκ µέρους όσουν συµµετέχουν, χρειάζεται ακόµα να γίνει 

επανασχεδιασµός των διαδικασιών και η δηµιουργία ενός περιβάλλοντος µάθησης που θα 
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στηρίζει τη γνώση για τους πελάτες και τις διαδικασίες µέσω στατιστικής και επιστηµονικής 

σκέψης. Η σηµασία τόσο της χρήσης στατιστικής όσο και της επιστηµονικής σκέψης είναι 

στοιχεία που έχουν γίνει αποδεκτά στην πρακτική της ∆ηµόσιας Υγείας. Η πρόκληση είναι τα 

εργαλεία αυτά να αποτελέσουν και καθηµερινότητα των εργασιακών διαδικασιών και 

εκβάσεων στα τµήµατα υγείας, αντί να χρησιµοποιούνται αποκλειστικά για εντοπισµό 

προβληµάτων και προσαρµογές διαδικασιών όσον αφορά στην ευρύτερη κοινότητα (Kaluzny, 

McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

8. Αποφυγή του συνδρόµου των βέλτιστων πρακτικών: 

Ενώ η χρήση της ∆ΟΠ στη ∆ηµόσια Υγεία απαιτεί συγκριτική αξιολόγηση, είναι 

σηµαντικό οι επαγγελµατίες που εργάζονται στο χώρο της να αποφεύγουν να υιοθετούν έναν 

τρόπο σκέψης προσανατολισµένο στις βέλτιστες πρακτικές. Η βέλτιστη πρακτική δεν µπορεί 

να υπάρξει ανεξάρτητα από τις ανάγκες των πελατών και των πόρων των οργανισµών. Για 

παράδειγµα, στη βιοµηχανία, οι ανταγωνιστικές εταιρίες συχνά έχουν επιτυχείς εκβάσεις 

χρησιµοποιώντας εντυπωσιακά διαφορετικές προσεγγίσεις. Το κοινό τους σηµείο είναι ότι 

αναπτύσσουν καινοτόµους τρόπους για να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις των πελατών τους 

µε δεδοµένους τους πόρους τους. Οι βέλτιστες πρακτικές δε θα πρέπει να ακολουθούνται 

χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι στρατηγικές απαιτήσεις του εξωτερικού περιβάλλοντος του 

οργανισµού. Η πρόκληση είναι να διευρυνθεί το πλήθος των εναλλακτικών προσεγγίσεων 

από τις οποίες µπορεί να επιλέξει η ∆ιοίκηση και όχι να επιλεγεί µια προσέγγιση για να 

χρησιµοποιηθεί από τον οποιονδήποτε και για οτιδήποτε (Kaluzny, McLaughlin and 

Simpson, 1992). 

 

9. Ορισµός ρεαλιστικών χρονικών προσδοκιών: 

Η επιτυχής ενσωµάτωση της ∆ΟΠ απαιτεί µια ρεαλιστική εκτίµηση του χρόνου που 

απαιτείται για την εφαρµογή της και για την παρακολούθησή του. Η διαδικασία της 

εφαρµογής και της θεσµοθέτησής της, ακόµα και σε ένα µικρό τµήµα, θα χρειαστεί κάποια 

χρόνια. Αυτό που δεν είναι γνωστό είναι αν θα πρέπει να αντιµετωπιστεί ολόκληρος ο 

οργανισµός σαν µια οντότητα ή αν θα πρέπει να επιλεγούν για αρχή συγκεκριµένες 

διαδικασίες ευκολότερα υπαγόµενες σε αλλαγή σε µικρότερα τµήµατα του οργανισµού. Σε 

αυτή την περίπτωση χρειάζονται λιγότεροι πόροι και αν το εγχείρηµα στεφθεί µε επιτυχία, θα 

επηρεάσει θετικά και τα υπόλοιπα τµήµατα του οργανισµού. Παρόλα αυτά, οι αλλαγές 

στάσης στην κορυφή της διοίκησης έχουν τόσο κριτική σηµασία που η αποτυχία χρήσης της 

∆ΟΠ σε όλο τον οργανισµό µπορεί να επηρεάσουν δυσµενώς την εφαρµογή της σε 

περιορισµένο εύρος τµηµάτων. 
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Ακόµα και όταν η ∆ΟΠ θεωρείται εφαρµοσµένη, η ∆ιοίκηση πρέπει διαρκώς να 

παρακολουθεί την χρήση της, ώστε να διασφαλίσει την θεσµοθέτησή της σε όλο τον 

οργανισµό (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

10. ∆ράση της διοίκησης ως προτύπου για τη διαρκή βελτίωση: 

Η ∆ιοίκηση χρειάζεται να αποτελέσει το υπόδειγµα για όλο τον οργανισµό, ώστε να µην 

υπάρχουν ασυνέπειες µεταξύ λόγων και πράξεων. Η Ανώτερη ∆ιοίκηση πρέπει να ασκήσει 

ηγεσία και να χρησιµοποιεί διαρκώς τις διαδικασίες στα πλαίσια της συνολικής λειτουργίας 

του οργανισµού (Kaluzny, McLaughlin and Simpson, 1992). 

 

2.14 ∆υσκολίες στην Εφαρµογή ∆ΟΠ στους Οργανισµούς Υπηρεσιών Υγείας του 

∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα 

 

Αρκετοί οργανισµοί υπηρεσιών υγείας αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην επιτυχή εφαρµογή 

της ∆ΟΠ. Η κατανόηση των παραγόντων που εµποδίζουν την εφαρµογή αυτή είναι 

σηµαντική, γιατί θα βοηθήσει τα ανώτερα στελέχη των οργανισµών υγείας να αναπτύξουν 

αποτελεσµατικότερες στρατηγικές για την επιτυχή εφαρµογή ∆ΟΠ στους οργανισµούς τους. 

Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας (Mosadeghrad, 2013) αναδεικνύει τους 

κυριότερους από τους παράγοντες αυτούς: 

Η εφαρµογή και ο αντίκτυπος της ∆ΟΠ εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από την ικανότητα 

των ανώτερων στελεχών να υιοθετούν και να προσαρµόζουν τις αρχές και τις ιδέες της σε ένα 

επαγγελµατικό περιβάλλον σχετικό µε την υγεία. Οι ανεπιτυχείς προσπάθειες για την 

εφαρµογή της ∆ΟΠ σε οργανισµούς υγείας µπορούν καταρχήν να αποδοθούν σε ισχυρά 

διαµερισµατοποιηµένες, γραφειοκρατικές και ιεραρχικές οργανωτικές δοµές, επαγγελµατική 

αυτονοµία, εντάσεις µεταξύ των ανώτερων στελεχών και του λοιπού προσωπικού, όπως και 

στις δυσκολίες στην αξιολόγηση των διαδικασιών και εκβάσεων που σχετίζονται µε τη 

φροντίδα υγείας. 

Άλλα εµπόδια στην επιτυχία της ∆ΟΠ περιλαµβάνουν την ελλιπή δέσµευση και 

συµµετοχή όχι µόνο των ανώτερων στελεχών, αλλά και όλων των υπόλοιπων υπαλλήλων 

στην εφαρµογή της ∆ΟΠ, την αδύναµη ηγεσία και διαχείριση, την έλλειψη µιας κουλτούρας 

που είναι προσανατολισµένη στην ποιότητα, την ανεπαρκή εκπαίδευση, αλλά και τους µη 

επαρκείς πόρους. 

Αρκετές µελέτες σχετικές µε τον χώρο της υγείας (2) δείχνουν ότι η εκτέλεση ενός 

πλήθους δραστηριοτήτων που περιγράφονται ως πρακτικές ∆ΟΠ είναι πιθανόν να αυξάνουν 

την ποιότητα ων εκβάσεων τόσο για τους πελάτες όσο και τους ίδιους τους εργαζόµενους 

(Dean and Bowen, 1994). Για παράδειγµα, τα κριτήρια ποιότητας Baldrige εστιάζουν στην 
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ηγεσία, τον στρατηγικό προγραµµατισµό της ποιότητας, την κατανόηση του πελάτη, τη 

µέτρηση της απόδοσης, τη διαχείριση της πληροφορίας, την ανάπτυξη του ανθρώπινου 

δυναµικού, την ποιότητα των διαδικασιών και τη µέτρηση των επιχειρησιακών 

αποτελεσµάτων (Shortell et al., 1995) (Dean and Bowen, 1994). Η ∆ΟΠ απαιτεί την 

εγκαθίδρυση εσωτερικών διαδικασιών που είναι σε συµφωνία µε µία καλώς εγκατεστηµένη 

∆ιοίκηση και σύγχρονες θεωρίες οργάνωσης και µπορεί να επηρεάσει τις πτυχές εκείνες της 

εργασιακής απόδοσης που σχετίζονται τόσο µε τα συστήµατα όσο και µε τα υποκείµενα 

(Dean and Bowen, 1994) (Waldman, 1994).  

Ακόµα σε έναν αριθµό νοσοκοµείων έχει διερευνηθεί η σχέση µεταξύ της ∆ΟΠ και της 

συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας µε την απόδοση (Shortell et al., 1995). Στην αντίστοιχη 

µελέτη διαφάνηκε ότι όταν το µέγεθος του νοσοκοµείου είναι υπό έλεγχο, η εφαρµογή της 

∆ΟΠ προέβλεπε µε θετικό τρόπο την επίδραση στους ανθρώπινους πόρους και τις εκβάσεις 

των ασθενών, όπως και περίπου το ένα τρίτο του νοσοκοµειακού κόστους για µία µέση 

διάρκεια νοσηλείας για έξι σχετικά µεγάλου κόστους και όγκου θεραπευτικές διαδικασίες. 

∆ιαφορετική µελέτη (TJ Douglas and Judge, 2001) έχει διερευνήσει σε δείγµα 

νοσοκοµείων τη σχέση της εφαρµογής ∆ΟΠ µε ένα σύνθετο µέτρο οικονοµικής απόδοσης και 

τη βαθµολογία στην πλέον πρόσφατη επιθεώρηση από εξωτερική αρχή κάθε νοσοκοµείου 

από αυτά. Με σταθερά το µέγεθος και το καθεστώς ιδιοκτησίας, η εφαρµογή της ∆ΟΠ ήταν 

θετικά σχετιζόµενη τόσο µε οικονοµικά όσο και µε µέτρα διαπίστευσης.  

Τέλος, άλλη µελέτη (Werner, Bradlaw and Asch, 2008) τεκµηριώνει ότι οι υψηλότερες 

βαθµολογίες σε συγκεκριµένα µέτρα ποιότητας εντός των νοσοκοµείων µπορεί ακόµα να 

υποδεικνύουν υψηλότερη απόδοση σε σχετικές, αν και που δεν έχουν µετρηθεί, πτυχές της 

φροντίδας ασθενούς. 

Ειδικότερες µελέτες που αφορούν κέντρα θεραπείας από κατάχρηση ουσιών καταλήγουν 

επίσης ότι η εφαρµογή ∆ΟΠ µπορεί να προωθήσει υψηλότερα επίπεδα απόδοσης (Ford et al., 

2007) (Milne, Blum and Roman, 2000). Σε µία από τις µελέτες αυτές (Ford et al., 2007) 

εντοπίστηκαν αρκετά προβλήµατα σχετιζόµενα µε διαδικασίες εισαγωγής σε ένα δείγµα 

περισσότερων από τριακόσια κέντρα θεραπείας από κατάχρηση ουσιών. Τα αποτελέσµατα 

δείχνουν ότι η τακτική συλλογή δεδοµένων ανατροφοδότησης από τους ασθενείς ήταν 

ουσιώδης για να εντοπίσει και να διορθώσει το προσωπικό του κέντρου διάφορα λειτουργικά 

προβλήµατα. Σε παλαιότερη µελέτη από την προαναφερόµενη (Milne, Blum and Roman, 

2000) βρέθηκε ότι, µε σταθερά διάφορα χαρακτηριστικά του οργανισµού, η εφαρµογή της 

∆ΟΠ ήταν θετικά σχετιζόµενη µε έναν δείκτη µέτρησης ολοκληρωµένων υπηρεσιών ενός 

δείγµατος τετρακοσίων πενήντα ιδιωτικών κέντρων θεραπείας από κατάχρηση ουσιών.  

Σε νεότερη µελέτη από τις προηγούµενες (Fields and Roman, 2010), η οποία βασίστηκε σε 

µεγάλο δείγµα ιδιωτικών και δηµόσιων κέντρων, εξετάστηκαν όχι µόνο οργανωσιακά 

χαρακτηριστικά που συνδέονται µε την εφαρµογή ∆ΟΠ από κέντρα θεραπείας από 
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κατάχρηση ουσιών, αλλά επιπλέον η σχέση της ∆ΟΠ µε δύο αναγνωρισµένους παράγοντες 

ποιότητας αγωγής. Στη µελέτη αυτή, µε σταθερά διάφορα χαρακτηριστικά του οργανισµού, 

τα µέτρα ∆ΟΠ είχαν θετική σχέση µε όλα τα µέτρα έκβασης. Η ∆ΟΠ σχετιζόταν ισχυρότερα 

µε την έκταση στην οποία ένα κέντρο θεραπείας παρείχε ολοκληρωµένη φροντίδα, 

συµβάλλοντας στο 7% της συνολικής διακύµανσης. Για ολοκληρωµένη φροντίδα, η 

διαχείριση ποιότητας συµβάλλει στο ένα τέταρτο της συνολικής διακύµανσης που 

επεξηγείται στα προγνωστικά µοντέλα. Οι πρακτικές διαχείρισης ποιότητας εξηγούν µόνο ένα 

πρόσθετο 2% της συνολικής διακύµανσης στη χρήση θεραπευτικών προσεγγίσεων που 

βασίζονται στην τεκµηρίωση ή περίπου το ένα όγδοο της συνολικής διακύµανσης που 

επεξηγείται στα προγνωστικά µοντέλα. Αν και δεν είναι εφικτό να ανιχνεύσουµε αλληλουχίες 

αποφάσεων ή σχέσεις αιτίου-αιτιατού εντός των συγχρονικών (cross-sectional) δεδοµένων 

που χρησιµοποιήθηκαν στη συγκεκριµένη µελέτη, τα αποτελέσµατα συµβαδίζουν µε τις 

θεµελιώδεις αρχές της διοικητικής θεωρίας ως προς τη διαχείριση ποιότητας. Η ∆ΟΠ είναι 

µία σειρά διαδικασιών που εστιάζουν στη συλλογή και χρήση των σχετικών δεδοµένων, ώστε 

να ληφθούν αποφάσεις σχετικά µε τις µεθόδους και στρατηγικές λειτουργίας, οι οποίες µε τη 

σειρά τους αυξάνουν την αξία των υπηρεσιών και των παρεχόµενων προϊόντων. Η ∆ΟΠ 

βασίζεται ακόµα στη συµµετοχή του προσωπικού σε όλο το εύρος του οργανισµού για τη 

βελτίωση των υπηρεσιών. Στην τελευταία ανάλυση (Fields and Roman, 2010) οι θετικές 

συσχετίσεις των αποφάσεων βάσει δεδοµένων και της εκπαίδευσης του προσωπικού µε την 

παροχή περισσότερο ολοκληρωµένης φροντίδας µπορεί να υποδεικνύει ότι τα δεδοµένα που 

λαµβάνονται και χρησιµοποιούνται από ένα κέντρο θεραπείας τοπικά υποστηρίζουν τις 

προειδοποιήσεις προς την ηγεσία ότι η υψηλής ποιότητας φροντίδα θα πρέπει να ικανοποιεί 

όλο το εύρος των αναγκών των ασθενών που µπορεί να συµπίπτουν µε την κατάχρηση 

ουσιών. 

 

2.15 Εφαρµογή ∆ΟΠ ειδικότερα σε Νοσοκοµεία του ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα 

 

Το Νοσοκοµείο θα πρέπει να αποτελεί ένα περιβάλλον ίασης, όπως και ένα υγιές και 

ασφαλές περιβάλλον εργασίας. ∆ε θα πρέπει να επιφέρει οποιαδήποτε βλάβη στον εξωτερικό 

κόσµο και θα πρέπει τόσο να συνεισφέρει στην φροντίδα υγείας της κοινότητας όσο και να 

είναι µια πηγή φροντίδας για την τελευταία  (Arasli, 2004). 

Ωστόσο, υπάρχουν αρκετοί ερευνητές που πιστεύουν ότι έχει δοθεί ανεπαρκής προσοχή 

στα θέµατα αυτά από τη βιοµηχανία υπηρεσιών υγείας (Hancock, 1999). Για τον λόγο αυτό 

τα Νοσοκοµεία θα πρέπει να επανεξετάσουν τον τρόπο λειτουργίας τους και να προσθέσουν 

αξία στις διαδικασίες ποιότητας. Μία από τις προτεινόµενες προσεγγίσεις για να επιτευχθεί 

καλύτερο επίπεδο ποιότητας για τα  διαφορετικά ενδιαφερόµενα µέρη και τους διαφορετικούς 
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θεσµούς είναι η εφαρµογή ∆ΟΠ, η οποία µπορεί να οριστεί ως η ικανοποίηση των 

κοινωνικών εταίρων, όπως οι ασθενείς, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και οι προµηθευτές. 

Η εφαρµογή της ∆ΟΠ επιτυγχάνεται τόσο µε την αντιµετώπιση τεχνικών θεµάτων, για 

παράδειγµα αποτελεσµατικό προγραµµατισµό, σχεδιασµό πολιτικών και στρατηγικών, αλλά 

και παραγόντων που έχουν να κάνουν µε ανθρώπους και συµπεριφορές (Arasli, 2002). 

Η προσέγγιση της ∆ΟΠ προκαλεί πρόκληση για τις παραδοσιακές πρακτικές διοίκησης 

και τις αυστηρές ιεραρχικές δοµές των Νοσοκοµείων, καθώς ελαχιστοποιεί τα επίπεδα 

διοίκησης, ενδυναµώνει τους υπαλλήλους, καταρρίπτει τους φραγµούς επικοινωνίας και 

καλλιεργεί τη δηµιουργικότητα στον χώρο εργασίας (Hamilton, 1993). Η προσέγγιση της 

∆ΟΠ έχει ακόµα να διαφυλάξει την ευηµερία όχι µόνο των ασθενών, αλλά και των ιατρών 

και όλου του υπόλοιπου προσωπικού. Με την εφαρµογή της ∆ΟΠ τα Νοσοκοµεία µπορούν 

να γίνουν ένας χώρος προαγωγής της υγείας. Στο πλαίσιο αυτής της προσέγγισης, τα 

Νοσοκοµεία θα εστιάζουν εσωτερικά στη δηµιουργία ενός φυσικού, ψυχικού και κοινωνικού 

περιβάλλοντος που είναι καλό τόσο για τους ασθενείς όσο και για το προσωπικό, ενώ 

εξωτερικά θα επικεντρώνονται στην προαγωγή της υγείας και ευηµερίας της κοινότητας, 

αλλά και στη µείωση των εξόδων (Ovretveit, 2000). 

Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε κάποιους ερευνητές, η εφαρµογή της φιλοσοφίας της ∆ΟΠ 

µέσω συµβουλευτικών εταιριών µπορεί να κοστίσει ένα σηµαντικά µεγάλο χρηµατικό ποσό, 

ιδιαίτερα για τους µικρούς και µεσαίους οργανισµούς (Atchison, 1992). Σε αντιστάθµιση 

αυτού, υπάρχουν βιβλιογραφικές έρευνες που έχουν επιχειρήσει να σχεδιάσουν απλές, 

λογικές και γρήγορες εφαρµογές ενός προτύπου ∆ΟΠ το οποίο µπορεί να τροποποιηθεί 

εύκολα ανάλογα µε τις υφιστάµενες συνθήκες των υπηρεσιών υγείας (Arasli, 2004). 

Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι τα περισσότερα ιδρύµατα, συµπεριλαµβανοµένων των 

Νοσοκοµείων, προσπαθούν να βελτιώσουν την ποιότητα µέσω της γνώµης των πελατών. 

Έχουν υπάρξει αρκετές απόπειρες να αξιολογηθούν οι αντιλήψεις των πελατών σχετικά µε 

την αγωγή και τη φροντίδα που έλαβαν (Larrabee and Bolden, 2001) (Yvonne and Paul, 

1999) (Lynn and McMillen, 1999) (Cleary, 1999). 

Η διαρκής βελτίωση ως συστατικό της ∆ΟΠ έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως στον 

επιχειρηµατικό κόσµο. Η συνεχής βελτίωση βασίζεται κυρίως στο επίπεδο ικανοποίησης του 

πελάτη, η µέτρηση της οποίας οδηγεί στην αριστεία της επιχειρησιακής απόδοσης (Gorst, 

Kanji and Wallace, 1998). Το συστατικό αυτό επιτρέπει στις υπηρεσίες υγείας να 

µετατοπίσουν την εστίασή τους από την ασθένεια στην πρόληψη και την ευηµερία της 

κοινότητας και από τους ανεξάρτητους οργανισµούς υπηρεσιών υγείας στο σύστηµα υγείας 

(Lynn and McMillen, 1999). 

Το επίπεδο της ικανοποίησης των πελατών λειτουργεί ως σήµα για τη λήψη προληπτικών 

ενεργειών προς την κατεύθυνση της επίτευξης θετικών αποτελεσµάτων που θα 

ικανοποιήσουν τις προσδοκίες των πελατών (Gorst, Kanji and Wallace, 1998). Συνεπώς, η 
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προσφορά ολικής ποιότητας στους ασθενείς απαιτεί µια πλουραλιστική προσέγγιση και τη 

συλλογή συστηµατικής ανατροφοδότησης από την κοινή γνώµη και µάλιστα από άτοµα 

διαφορετικών ειδικοτήτων, καθώς η ποιότητα έχει διαφορετικά νοήµατα για διαφορετικούς 

ανθρώπους (Stitchler and Weiss, 2000). Τα ζητήµατα που απασχολούν του ασθενείς 

ενδέχεται να διαφέρουν στα διαφορετικά Νοσοκοµεία. Είναι ενδιαφέρον ότι αρκετές µελέτες 

έχουν καταλήξει ότι οι πάροχοι και οι ασθενείς (Larrabee and Bolden, 2001) (Lynn and 

McMillen, 1999) προσθέτουν διαστάσεις στη µέτρηση της ποιότητας στα Νοσοκοµεία. Υπό 

αυτή την οπτική, η κοινή γνώµη διαδραµατίζει ζωτικό ρόλο, καθώς δίνει τη δυνατότητα 

στους παρόχους να λάβουν γνώση για τα προβλήµατα και τα χαρακτηριστικά ποιότητας από 

την πλευρά των ασθενών. 

Στα πλαίσια δηµοσιευµένης µελέτης έγινε προσπάθεια αξιολόγησης των πεποιθήσεων του 

κοινού σχετικά µε προσεγγίσεις ποιότητας και την εφαρµογή τους σε Νοσοκοµεία του 

Βόρειου Τµήµατος της Κύπρου. Ο πρωταρχικός σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να µετρηθεί 

η ικανοποίηση των ασθενών από τις αντίστοιχες υπηρεσίες και να καθοριστεί αν υπήρχαν 

τρόποι να αυξηθεί ακόµα περισστόερο η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υπό το 

πρίσµα της ∆ΟΠ. Ο δεύτερος σκοπός της µελέτης ήταν να γίνει µια συγκριτική ανάλυση των 

∆ηµόσιων και Ιδιωτικών Νοσοκοµείων του Βόρειου Τµήµατος της Κύπρου, ώστε να γίνουν 

κατανοητές οι προτιµήσεις της τοπικής κοινότητας σχετικά µε τα δυνατά και αδύνατα σηµεία 

των διαδικασιών και πρακτικών τους, όπως και τα υπάρχοντα προβλήµατα και υφιστάµενες 

προκλήσεις (Arasli, 2004). 

Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης µελέτης (Arasli, 2004) έδειξαν ότι τα Νοσοκοµεία, 

ιδιαιτέρως τα ∆ηµόσια, δεν δίνουν επαρκή προσοχή στην ικανοποίηση των πελατών και οι 

παραδοσιακές, αντιδραστικές, πολιτικές τους έχουν ακολουθήσει αυτή την τάση επί µακρόν. 

Υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός παραπόνων από ασθενείς, γιατρούς, άλλους παρόχους 

υπηρεσιών και χρήστες στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία. Η µελέτη κατέληξε ακόµα ότι ο ∆ηµόσιος 

Τοµέας είναι σε πολύ δυσµενέστερη θέση συγκριτικά µε τον Ιδιωτικό αναφορικά µε τις 

πρακτικές ολικής ποιότητας και ότι για την επίτευξη θετικών αποτελεσµάτων, θα έπρεπε να 

ληφθούν οι ακόλουθες ενέργειες: 

 

• Καθορισµός µιας ξεκάθαρης, λεπτοµερούς και συγκεκριµένης πολιτικής σε 

κεντρικό επίπεδο, 

• Αλλαγή στο νοµοθετικό σύστηµα των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων προς την 

κατεύθυνση της διαχειριστικής και διοικητικής ευελιξίας στα µεµονωµένα 

Νοσοκοµεία, 
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• Ορισµός αρµόδιων και ικανών διοικητών που θα εµπλέξουν το προσωπικό σε 

προγράµµατα ποιότητας (Roberts, 1993) και θα συµβάλλουν επιτυχώς σε αλλαγές 

των Νοσοκοµειακών πολιτικών, 

• Εκτεταµένη χρήση καλά σχεδιασµένων πληροφοριακών συστηµάτων, 

• Ικανοποίηση των αναγκών των εργαζόµενων, 

• Παρακίνηση του Νοσοκοµείου να βρει τους δικούς του τρόπους για τη βελτίωση 

της ολικής ποιότητας & 

• Μελέτη της φιλοσοφίας της ∆ΟΠ, η οποία θα πρέπει να γίνει η βάση της αλλαγής 

στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία, δηµιουργώντας ένα σύστηµα αξιολόγησης τους 

τελικού προϊόντος των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 

✳ 
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3. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός ∆ιοίκησης Ολικής 

Ποιότητας- European Foundation Quality of 

Management (EFQM) 

 

3.1 ∆έσµευση στην Επιχειρηµατική Αριστεία 

 
Όπως έχει προαναφερθεί στο Κεφάλαιο 2, η Επιχειρηµατική Αριστεία περιγράφεται συχνά 

ως οι εξαιρετικές πρακτικές στη διοίκηση ενός οργανισµού και στην επίτευξη 

αποτελεσµάτων, οι οποίες πρακτικές βασίζονται όλες σε µία σειρά θεµελιωδών εννοιών ή 

αξιών (Business Excellence Tools- Business Excellence, 2018). 

Ο σύγχρονος παγκόσµιος ορισµός για την Επιχειρηµατική Αριστεία αναφέρεται σε µία 

ολοκληρωµένη συλλογή αποδεδειγµένων πρακτικών για το πώς µία επιχείρηση θα έπρεπε να 

λειτουργεί για να γίνει η καλύτερη που θα µπορούσε. 

Η Επιχειρηµατική Αριστεία έχει εφαρµογή σε όλες τις επιχειρήσεις είτε είναι ιδιωτικές ή 

δηµόσιες, κερδοσκοπικές ή µη, µικρές ή µεγάλες και έχει ως αποτέλεσµα ουσιώδεις 

βελτιώσεις της παραγωγικότητας (My Business Excellence, no date). 

Η έρευνα υποδεικνύει ότι οι οργανισµοί µε προσέγγιση Επιχειρηµατικής Αριστείας 

αποκτούν σηµαντικά πλεονεκτήµατα. Πέρα από τη βελτίωση των οικονοµικών δεικτών, άλλα 

πλεονεκτήµατα περιλαµβάνουν τη βελτιωµένη καινοτοµία και την παραγωγή ιδεών, την 

ικανοποίηση των πελατών, την οργανωτική ανάπτυξη, την ικανοποίηση και συµµετοχή των 

εργαζόµενων, την αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα και την αξιοπιστία των 

παραγόµενων προϊόντων (BPIR Business Performance Improvement Resource- Business 

Excellence, 2018).  

 

 3.2  Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας (European Quality Award).  

 
Το 1992 θεσπίστηκε από το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη ∆ιαχείριση της Ποιότητας 

(European Foundation for Quality Management) το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας. Το 

βραβείο αυτό δίνεται σε οργανισµούς που µπορούν να επιδείξουν αριστεία στη διαχείριση της 

ποιότητάς τους, καθώς και ότι η προσέγγισή τους ως προς τη ∆ΟΠ έχει συµβάλλει στην 
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ικανοποίηση των πελατών, των υπαλλήλων και άλλων εταίρων (‘Oxford University Press, 

Oxford Reference- European Quality Award’, no date). Αν και υπήρχαν παρόµοια βραβεία, 

όπως το βραβείο Baldrige στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής ή το Deming στην Ιαπωνία, 

όπως προαναφέρεται στο Κεφάλαιο 2, αυτά στηρίζονταν σε διαφορετικές κουλτούρες και 

κρίθηκε αναγκαίο να υπάρξει κάτι που θα ήταν αµιγώς Ευρωπαϊκό (Dibley, 2004). 

Το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας βασίζεται στο πρότυπο αριστείας EFQM και τις 

βασικές αρχές αριστείας, βοηθώντας στην περαιτέρω προώθηση και χρήση τους. Το βραβείο 

δίνει τη δυνατότητα να εντοπιστούν οργανισµοί πρότυπα τόσο συνολικά όσο και σε 

επιµέρους κριτήρια ή έννοιές του. Αυτοί οι οργανισµοί πρότυπα στη συνέχεια µοιράζονται τις 

καλές πρακτικές τους µε άλλους οργανισµούς µε διάφορους τρόπους, λειτουργώντας ως 

δείκτες συγκριτικής αξιολόγησης (Dibley, 2004). 

Με την πρόοδο του χρόνου το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας εξελίχθηκε, εισάγοντας 

διαφορετικούς τύπους αναγνώρισης και κατηγορίες και έχουν αποτελέσει  τη θεµέλια βάση 

για πολλά άλλα είδη βραβείων στην Ευρώπη, όπως τα Εθνικά Βραβεία Ποιότητας (Dibley, 

2004).  

Η τελετή Βραβείων Αριστείας EFQM πραγµατοποιείται σε ετήσια βάση από τον 

οργανισµό EFQM. Τα βραβεία αυτά είναι σχεδιασµένα να αναγνωρίζουν τους οργανισµούς 

που έχουν πετύχει ένα εξαιρετικό επίπεδο βιώσιµης αριστείας, µε βάση αξιολόγηση ως προς 

τα κριτήρια του προτύπου. 

 

3.3 Το Πρότυπο του EFQM 

 
Σύµφωνα µε το πρότυπο Επιχειρηµατικής Αριστείας EQFM, η Επιχειρηµατική Αριστεία 

αναφέρεται σε «Εξαιρετικές πρακτικές στη διαχείριση του οργανισµού και την επίτευξη 

αποτελεσµάτων, οι οποίες βασίζονται σε µία συλλογή 8 θεµελιωδών εννοιών», οι οποίες είναι  

(BPIR Business Performance Improvement Resource Core Concepts-History of Quality, no 

date) (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date): 

 

1. Προσανατολισµός στα αποτελέσµατα, 

2. Εστίαση στον πελάτη, 

3. Ηγεσία και σταθερότητα του σκοπού, 

4. ∆ιαχείριση διαδικασιών και γεγονότων, 

5. Ανάπτυξη και συµµετοχή ανθρώπινου δυναµικού, 

6. Συνεχής µάθηση, 

7. Καινοτοµία και βελτίωση & 

8. Ανάπτυξη συνεταιρισµών και κοινωνική ευθύνη 
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Το 1988 14 εκπρόσωποι Ευρωπαϊκών πολυεθνικών εταιριών, όπως η British Telecom, 

Volkswagen και Phillips, δηµιούργησαν το EFQM. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και ο 

Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ποιότητα υποστήριξαν την πρωτοβουλία. Τα ιδρυτικά µέλη 

ανέπτυξαν ένα πολυδιάστατο πρότυπο διαχείρισης της ποιότητας, το πρότυπο EFQM και 

εισήγαν την αρχή της αυτο-αξιολόγησης και το Πρόγραµµα Βράβευσης Ευρωπαϊκής 

Ποιότητας. Σύµφωνα µε το Ίδρυµα, η διαχείριση ποιότητας θα πρέπει να εστιάζει σε όλες τις 

δραστηριότητες, σε όλα τα επίπεδα ενός οργανισµού και θα πρέπει να είναι µία συνεχής 

διαδικασία για τη βελτίωσης της απόδοσης. Η ουσία της προσέγγισης είναι ότι η απόδοση θα 

πρέπει να ικανοποιεί τις προσδοκίες, τις ανάγκες και τις απαιτήσεις των εταίρων. Αυτή η 

περιγραφή της διαχείρισης ποιότητας είναι άµεσα σχετιζόµενη µε τη φιλοσοφία της 

διαχείρισης ολικής ποιότητας και επιχειρηµατική αριστεία και εξηγείται περαιτέρω στις 

θεµελιώδεις έννοιες του προτύπου EFQM (Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000). 

Ανεξάρτητα από τον τοµέα, το µέγεθος, τη δοµή ή την ωριµότητά τους, οι οργανισµοί 

χρειάζονται να εγκαταστήσουν κατάλληλα συστήµατα διαχείρισης για να είναι επιτυχηµένοι. 

Το πρότυπο EFQM είναι ένα εργαλείο για να βοηθήσει τους οργανισµούς προς την 

κατεύθυνση αυτή µε την µέτρηση του πού βρίσκονται πάνω στο µονοπάτι της αριστείας ή, 

διαφορετικά, το επίπεδο αριστείας στο οποίο βρίσκονται, την κατανόηση των κενών και την 

ενεργοποίηση λύσεων (Wikipedia The Free Encyclopedia- EFQM, no date). Το πρότυπο 

βοηθάει ακόµα να διασφαλιστεί ότι οι επιχειρηµατικές αποφάσεις ενσωµατώνουν τις ανάγκες 

όλων των φορέων και ότι είναι ευθυγραµµισµένες µε τους στόχους του οργανισµού. 

Το πρότυπο EFQM λειτουργεί ως κοινή αναφορά. Παρέχει στους χρήστες του ένα σύνολο 

εργαλείων βελτίωσης της απόδοσης, ώστε εκείνοι να επιτύχουν και να διατηρήσουν της 

επιχειρηµατική τους επιτυχία. 

Γίνεται τακτική ανασκόπηση του προτύπου, ώστε να συµπεριλάβει νέες ιδέες, έννοιες και 

γνώση. Η τελευταία αναθεώρηση του προτύπου εκδόθηκε το 2013. 

Το πρότυπο EFQM χρησιµοποιείται για την απόκτηση πλήρους άποψης της απόδοσης του 

οργανισµού και την κατανόηση των σχέσεων αιτίας και αποτελέσµατος µεταξύ του τι κάνουν 

οι οργανισµοί και τι αποτελέσµατα δρέπουν. 

Το πρότυπο είναι σε χρήση από περίπου 30.000 οργανισµούς σε όλη την Ευρώπη. Στα 

πρόσφατα χρόνια όλο και περισσότερες χώρες το εφαρµόζουν, ειδικά στη Μέση Ανατολή και 

τη Νότια Αµερική (Wikipedia The Free Encyclopedia- EFQM, no date) .  

Όλοι οι Ευρωπαϊκοί Οργανισµοί, τόσο στον ∆ηµόσιο όσο και τον Ιδιωτικό Τοµέα, 

αντιµετωπίζουν νέες προκλήσεις. Η αυξανόµενη πίεση να ανταγωνιστούν µεταξύ τους στην 

παγκόσµια σκηνή µε περιορισµένους πόρους συνεπάγεται ότι πρέπει όλοι να συνεργαστούν 

για να διασφαλίσουν τη µελλοντική ευηµερία και την ευηµερία των επόµενων γενεών. Το 

πρότυπο EFQM παρέχει το πλαίσιο που ενθαρρύνει τη συνεργασία και την καινοτοµία που 

απαιτούνται για τη διασφάλιση ότι ο στόχος αυτός θα επιτευχθεί. 
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Μελέτες που έχουν γίνει έχουν ασχοληθεί µε τη συσχέτιση ανάµεσα στην υιοθέτηση 

ολιστικών προτύπων Επιχειρηµατικής Αριστείας, όπως το EFQM, και τα βελτιωµένα 

εταιρικά αποτελέσµατα. Η πλειοψηφία αυτών των µελετών δείχνουν θετική σύνδεση. Μία 

από τις πιο λεπτοµερείς από τις µελέτες αυτές πραγµατοποιήθηκε στο Ινστιτούτο 

Τεχνολογίας της Γεωργίας της Πολιτείας Ατλάντα και το Κολλέγιο William and Marry της 

Πολιτείας Βιρτζίνια των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής (Wikipedia The Free Encyclopedia- 

EFQM, no date). 

Σηµασία έχουν οι διαφορετικοί τρόποι χρήσης του προτύπου:  

 

• Χρησιµοποιούµενο ως στρατηγικό εργαλείο αξιολόγησης, το πρότυπο µπορεί να 

προσφέρει µία ολιστική άποψη ενός οργανισµού, επισηµαίνοντας τα δυνατά του 

σηµεία και αναδεικνύοντας  ευκαιρίες βελτίωσης, 

• Με τη χρήση του ως εργαλείο συγκριτικής αξιολόγησης, το πρότυπο είναι σε θέση να 

δείξει πώς ένας οργανισµός συγκρίνεται µε τους ανταγωνιστές του και άλλους 

κορυφαίους οργανισµούς & 

• Με τη χρήση του ως εργαλείο διαχείρισης, µπορεί να βοηθήσει να οριστούν οι στόχοι 

απόδοσης και ικανοτήτων του οργανισµού (EFQM Leading Excellence-EFQM 

Model in Action, no date) 

 

Βασική φιλοσοφία του προτύπου είναι πως για να διασφαλιστεί βιώσιµη οικονοµική 

ανάπτυξη, χρειάζεται να είναι ικανοποιηµένοι οι πελάτες. Για να γίνει αυτό, χρειάζεται να 

αναπτυχθούν και να παραδοθούν προϊόντα και υπηρεσίες που να προσθέτουν αξία για 

αυτούς. Επιπλέον, χρειάζεται να παραδίνονται άριστες υπηρεσίες για τη µεγιστοποίηση της 

παραµονής των υπαλλήλων, της αφοσίωσής τους και της εταιρικής φήµης. 

 

3.4  Συστατικά µέρη Προτύπου EFQM 

 
Το πρότυπο αποτελείται από τρία συστατικά µέρη (EFQM Leading Excellence-EFQM 

Model in Action, no date): 

 

• 8 βασικές αξίες (core values) ή βασικές αρχές διαχείρισης (key management 

principles) οι οποίες οδηγούν σε βιώσιµη επιτυχία, 

• 9 κριτήρια, τα οποία διαχωρίζονται σε 5 κριτήρια «Ενεργοποιητές» (Enablers) και 4 

κριτήρια αποτελεσµάτων & 

• Τη λογική RADAR, που αποτελεί τον συνεχή κύκλο βελτίωσης που χρησιµοποιεί το 

πρότυπο 



 

 
70 
 

Αναλυτικότερα για καθένα από τα τρία συστατικά µέρη του προτύπου παραθέτονται οι 

ακόλουθες πληροφορίες: 

 

• Οι 8 βασικές αξίες ή βασικές αρχές διαχείρισης του προτύπου EFQM είναι οι 

ακόλουθες: 

1. Προστιθέµενη αξία για τους πελάτες: 

Οι άριστοι οργανισµοί προσθέτουν αξία µε συνέπεια για τους πελάτες µε το να 

κατανοούν, να προλαµβάνουν και να ικανοποιούν τις ανάγκες, τις προσδοκίες και τις 

ευκαιρίες. 

2. ∆ηµιουργία βιώσιµου µέλλοντος: 

Οι άριστοι οργανισµοί έχουν θετικό αντίκτυπο στον κόσµο γύρω τους µε το να 

βελτιώνουν την απόδοσή τους και ταυτόχρονα να προάγουν τις οικονοµικές, περιβαλλοντικές 

και κοινωνικές συνθήκες εντός των κοινοτήτων στις οποίες δραστηριοποιούνται.  

3. Ανάπτυξη ικανοτήτων: 

Οι άριστοι οργανισµοί βελτιώνουν τις ικανότητές τους µε το να διαχειρίζονται 

αποτελεσµατικά την αλλαγή εντός και εκτός των συνόρων του οργανισµού.  

4. Αξιοποίηση της δηµιουργικότητας και καινοτοµίας: 

Οι άριστοι οργανισµοί δηµιουργούν αυξηµένη αξία και επίπεδα απόδοσης µέσω 

συνεχούς βελτίωσης και συστηµατικής καινοτοµίας µε την αξιοποίηση της δηµιουργικότητας 

των εταίρων τους.  

5. Ηγεσία µε όραµα, έµπνευση και ακεραιότητα: 

Οι άριστοι οργανισµοί έχουν ηγέτες που διαµορφώνουν το µέλλον και το κάνουν να 

συµβεί, δρώντας ως πρότυπα ρόλου ως προς τις αξίες και την ηθική. 

6. ∆ιαχείριση µε ευελιξία: 

Οι άριστοι οργανισµοί είναι ευρέως αναγνωρισµένοι για την ικανότητά τους να 

αναγνωρίζουν και να απαντούν αποτελεσµατικά και αποδοτικά τόσο στις ευκαιρίες όσο και 

τις απειλές. 

7. Επιτυχία µέσω του ταλέντου των ανθρώπων: 

Οι άριστοι οργανισµοί εκτιµούν τους ανθρώπους τους και δηµιουργούν κουλτούρα 

ενδυνάµωσής τους για την επίτευξη στόχων τόσο του οργανισµού όσο και προσωπικούς τους.  

8. ∆ιατήρηση εξαιρετικών αποτελεσµάτων: 

Οι άριστοι οργανισµοί επιτυγχάνουν εξαιρετικά αποτελέσµατα που ικανοποιούν τόσο τις 

µεσοπρόθεσµες όσο και τις µακροπρόθεσµες ανάγκες όλων των εταίρων τους, στο πλαίσιο 

του περιβάλλοντος δραστηριοποίησής τους.  
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Οι παραπάνω 8 βασικές αξίες του προτύπου αποτελούν τη βάση για το δεύτερο συστατικό 

του µέρος, που είναι τα κριτήριά του.  

 

• Τα εννέα κριτήρια του προτύπου EFQM είναι τα ακόλουθα (Εικόνα 4):  

Κριτήρια «Ενεργοποιητές» 

1. Ηγεσία (Leadership), 

2. Άνθρωποι (People), 

3. Στρατηγική (Strategy), 

4. Συνεργασίες και Πόροι (Partnerships and Resources) & 

5. ∆ιαδικασίες, Προϊόντα και Υπηρεσίες (Processes, Products and Services) 

 

Κριτήρια Αποτελεσµάτων 

9. Αποτελέσµατα ανθρώπων (People Results), 

10. Αποτελέσµατα πελατών (Customer Results), 

11. Αποτελέσµατα για την κοινωνία (Society Results) & 

12. Εταιρικά αποτελέσµατα (Business Results) 

Τα κριτήρια «Ενεργοποιητές» καλύπτουν τι κάνει ένας οργανισµός και πώς ή, µε άλλα 

λόγια, είναι όσα χρειάζεται να κάνει ο οργανισµός για να αναπτύξει και να εφαρµόσει τη 

στρατηγική του, ενώ τα κριτήρια αποτελεσµάτων καλύπτουν τι επιτυγχάνει ο οργανισµός. 

Για την επίτευξη βιώσιµης επιτυχίας, ένας οργανισµός χρειάζεται ισχυρή ηγεσία και 

ξεκάθαρη στρατηγική κατεύθυνση. Χρειάζεται να αναπτύξει και να βελτιώσει τους 

ανθρώπους, τις συνεργασίες και τις διαδικασίες του, ώστε να παραδώσει προϊόντα και 

υπηρεσίες που προσθέτουν αξία στους πελάτες. Αυτά τα στοιχεία είναι που αποτελούν τα 

κριτήρια «Ενεργοποιητές» του προτύπου EFQM. Αν οι σωστοί «Ενεργοποιητές» τεθούν 

αποτελεσµατικά σε εφαρµογή, ένας οργανισµός θα επιτύχει τα αποτελέσµατα που αυτός και 

οι εταίροι του αναµένουν. 

Τα βέλη στο Εικόνα 4 δίνουν έµφαση στη δυναµική φύση του προτύπου, δείχνοντας ότι η 

µάθηση, η δηµιουργικότητα και η καινοτοµία βοηθούν να βελτιωθούν τα κριτήρια 

«Ενεργοποιητές», τα οποία µε τη σειρά τους οδηγούν σε βελτιωµένα αποτελέσµατα. 
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Εικόνα 4: Τα Κριτήρια του Προτύπου EFQM 

 

 

Πηγή (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date)  
 

Καθένα από τα παραπάνω 9 κριτήρια έχει έναν ορισµό, που εξηγεί µε γενικό τρόπο το 

νόηµα του κριτηρίου. 

Για την περαιτέρω ανάπτυξη του γενικού ορισµού του, κάθε κριτήριο υποστηρίζεται από 

έναν αριθµό επιµέρους κριτηρίων. Τα επιµέρους αυτά κριτήρια είναι δηλώσεις (statements) 

που περιγράφουν µε περισσότερα παραδείγµατα τι, τυπικά, µπορεί κάποιος να συναντήσει 

στους άριστους οργανισµούς και θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά τη διάρκεια µιας 

αξιολόγησης. 

Τελικά, κάτω από κάθε επιµέρους κριτήριο υπάρχουν σηµεία-οδηγοί. Πολλά από αυτά τα 

σηµεία-οδηγούς συνδέονται άµεσα µε τις βασικές αξίες του προτύπου. Η χρήση αυτών των 

σηµείων-οδηγών δεν είναι υποχρεωτική. Η χρήση τους προορίζεται για την παροχή 

παραδειγµάτων που θα βοηθήσουν στην ερµηνεία κάθε επιµέρους κριτηρίου. 

Στη συνέχεια παραθέτονται οι γενικοί ορισµοί για καθένα από τα 9 κριτήρια: 

 

1. Ηγεσία (Leadership): 

    Οι άριστοι οργανισµοί έχουν ηγέτες που διαµορφώνουν το µέλλον και το κάνουν να 

συµβεί, δρώντας ως πρότυπα ρόλου από την άποψη των αξιών και της ηθικής και 

εµπνέοντας εµπιστοσύνη σε κάθε στιγµή. Είναι ευέλικτοι, διευκολύνοντας τον οργανισµό 

να προλαµβάνει καταστάσεις και να παραδίδει αποτελέσµατα εγκαίρως, διασφαλίζοντας 

τη συνεχιζόµενη επιτυχία του οργανισµού.  

2. Στρατηγική (Strategy): 
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Οι άριστοι οργανισµοί εφαρµόζουν την Αποστολή και το Όραµά τους µε το αναπτύσσουν 

στρατηγική που είναι εστιασµένοι στους εταίρους. Οι πολιτικές, τα σχέδια, οι στόχοι και 

οι διαδικασίες αναπτύσσονται για να υπηρετήσουν τη στρατηγική.  

3. Άνθρωποι (People): 

     Οι άριστοι οργανισµοί εκτιµούν τους ανθρώπους τους και δηµιουργούν µία κουλτούρα 

που επιτρέπει την αµοιβαία ευεργετική επίτευξη  επιχειρηµατικών και προσωπικών 

στόχων. Αναπτύσσουν τις ικανότητες των ανθρώπων τους και προωθούν τη δικαιοσύνη 

και την ισότητα. Νοιάζονται, επικοινωνούν, επιβραβεύουν και αναγνωρίζουν µε έναν 

τρόπο που κινητοποιεί τους ανθρώπους, οικοδοµεί δέσµευση και τους διευκολύνει να 

χρησιµοποιήσουν τις δεξιότητες και τη γνώση προς όφελος του οργανισµού. 

4. Συνεργασίες και Πόροι (Partnerships and Resources): 

    Οι άριστοι οργανισµοί σχεδιάζουν και διαχειρίζονται τις εξωτερικές συνεργασίες, τους 

προµηθευτές και τους εσωτερικούς πόρους µε σκοπό να υποστηρίξουν τη στρατηγική 

τους, τις πολιτικές τους και την αποτελεσµατική λειτουργία των διαδικασιών. 

∆ιασφαλίζουν ότι διαχειρίζονται αποτελεσµατικά τον περιβαλλοντικό και κοινωνικό τους 

αντίκτυπο.  

5. ∆ιαδικασίες, Προϊόντα και Υπηρεσίες (Processes, Products and Services): 

    Οι άριστοι οργανισµοί σχεδιάζουν, διαχειρίζονται και βελτιώνουν τις διαδικασίες, τα 

προϊόντα και τις υπηρεσίες τους για να δηµιουργήσουν αυξανόµενη αξία για τους πελάτες 

και άλλους εταίρους.  

6. Αποτελέσµατα ανθρώπων (People Results): 

    Οι άριστοι οργανισµοί επιτυγχάνουν και διατηρούν εξαιρετικά αποτελέσµατα που 

ικανοποιούν ή υπερβαίνουν τις ανάγκες και προσδοκίες των ανθρώπων (υπαλλήλων) τους. 

7. Αποτελέσµατα πελατών (Customer Results): 

     Οι άριστοι οργανισµοί επιτυγχάνουν και διατηρούν εξαιρετικά αποτελέσµατα που 

ικανοποιούν ή υπερβαίνουν τις προσδοκίες των πελατών τους. 

8. Αποτελέσµατα για την κοινωνία (Society Results): 

    Οι άριστοι οργανισµοί επιτυγχάνουν και διατηρούν εξαιρετικά αποτελέσµατα που 

ικανοποιούν ή υπερβαίνουν τις ανάγκες και προσδοκίες των σχετικών εταίρων εντός της 

κοινωνίας. 

9. Επιχειρηµατικά αποτελέσµατα (Business Results): 

    Οι άριστοι οργανισµοί επιτυγχάνουν και διατηρούν εξαιρετικά αποτελέσµατα που 

ικανοποιούν ή υπερβαίνουν τις ανάγκες και προσδοκίες των επιχειρηµατικών εταίρων 

τους. 

Τα 4 κριτήρια αποτελεσµάτων εστιάζουν στο τι είναι σηµαντικό για τις 4 βασικές οµάδες 

εταίρων, που είναι οι Άνθρωποι, οι Πελάτες, η Κοινωνία και η Επιχείρηση (Εικόνα 5). 
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Εικόνα 5: Κριτήρια Αποτελεσµάτων του Προτύπου EFQM (Βασικές Οµάδες Εταίρων) 

 
 

 
 

Πηγή (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date) 

 

Στην απλουστευµένη µορφή του, το πρότυπο είναι ένα διάγραµµα αιτίας και 

αποτελέσµατος (cause and effect diagram). Αν ο οργανισµός επιθυµεί ένα διαφορετικό 

αποτέλεσµα, χρειάζεται να αλλάξει κάτι από όσα κάνει στο εσωτερικό του. Με τον τρόπο 

αυτό το πρότυπο βοηθάει στη συνειδητοποίηση του ρόλου που κάθε κοµµάτι του οργανισµού 

χρειάζεται να διαδραµατίσει στην αποτελεσµατική εφαρµογή της στρατηγικής του είτε 

πρόκειται για κάποια µικροµεσαία επιχείρηση, ένα σχολείο ή έναν διεθνή οργανισµό. 

Καθώς αυτό που θεωρείται ως εξαιρετικό στο παρόν ενδέχεται να είναι µόνο επαρκές στο 

µέλλον, υπάρχει ένας βρόχος συνεχούς βελτίωσης, που ανατροφοδοτεί διαρκώς τη µάθηση 

από όλα τα αποτελέσµατα που επιτεύχθηκαν και ο οποίος χρησιµοποιεί δηµιουργικότητα και 

καινοτοµία για να προστεθεί µεγαλύτερη αξία για όλους τους εταίρους. 

 

3.5  Η λογική RADAR του Προτύπου EFQM 

 
Η λογική RADAR (Results, Approaches, Deploy, Assess & Refine) προήλθε αρχικά από 

τον κύκλο ποιότητας του Deming (Plan-Do-Check-Act) και αναλύεται στους ακόλουθους 

πυλώνες (Wikipedia The Free Encyclopedia- EFQM, no date): 
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• Καθορισµός των επιδιωκόµενων αποτελεσµάτων στα πλαίσια της στρατηγικής, 

• Σχεδιασµός και ανάπτυξη ενός συνόλου προσεγγίσεων για την επίτευξη των επιθυµητών 

αποτελεσµάτων στο παρόν και το µέλλον, 

• Ανάπτυξη των προσεγγίσεων µε συστηµατικό τρόπο για να διασφαλιστεί η εφαρµογή & 

• Αξιολόγηση και βελτίωση των ανεπτυγµένων προσεγγίσεων βάσει παρακολούθησης και 

ανάλυσης των αποτελεσµάτων που επιτεύχθηκαν, καθώς και συνεχής µάθηση 

Η λογική RADAR αποτελεί ένα δυναµικό πλαίσιο αξιολόγησης και ισχυρής διαχείρισης 

εργαλείο που παρέχει µία δοµηµένη προσέγγιση για την εξέταση της απόδοσης ενός 

οργανισµού. 

Στο υψηλότερο επίπεδο, η λογική RADAR αναφέρει ότι ένας οργανισµός χρειάζεται να: 

 

• Καθορίζει τα Αποτελέσµατα που σκοπεύει να επιτύχει ως µέρος της στρατηγικής τους 

(«Τι προσπαθούµε να επιτύχουµε;»), 

• Σχεδιάζει και αναπτύσσει µία ολοκληρωµένη συλλογή από γερές Προσεγγίσεις για να 

παραδώσει τα αποτελέσµατα τόσο τώρα όσο και στο µέλλον («Πώς προσπαθούµε να 

επιτύχουµε τα Αποτελέσµατα;»), 

• Αναπτύσσει τις Προσεγγίσεις µε συστηµατικό τρόπο για να διασφαλίσει την εφαρµογή 

(«Πώς/ Πού/ Πότε εφαρµόστηκε κάτι;») & 

• Αξιολογεί και βελτιστοποιεί τις ανεπτυγµένες προσεγγίσεις βάσει παρακολούθησης και 

ανάλυσης των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί και των εν εξελίξει δραστηριοτήτων 

µάθησης («Πώς µετράµε αν κάτι λειτουργεί; Τι έχουµε µάθει και ποιες βελτιώσεις 

µπορούν να γίνουν;») 

Το RADAR είναι ένα απλό, αλλά ισχυρό εργαλείο διαχείρισης που µπορεί να εφαρµοστεί 

µε διαφορετικούς τρόπους στη συνεχή βελτίωση (Εικόνα 6): 

 

• Αξιολογώντας την ωριµότητα των προσεγγίσεων που έχουν εφαρµοστεί, 

• Αξιολογώντας την αριστεία των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί & 

• Βοηθώντας στη διαµόρφωση βελτιωτικών έργων 
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Εικόνα 6: Η Λογική RADAR (Results- Approaches- Deploy-Assess & Refine) του 

Προτύπου EFQM 

 
 

 

Πηγή (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date) 

 

Τα στοιχεία του RADAR µπορούν να αναλυθούν σε µία σειρά χαρακτηριστικών που 

περιέχουν οδηγίες για το τι αναµένεται από τον οργανισµό να επιδείξει. 

 

Αξιολόγηση «Ενεργοποιητών» 

Για την αξιολόγηση των «Ενεργοποιητών», εξετάζονται οι προσεγγίσεις που 

υιοθετήθηκαν, πώς αναπτύχθηκαν και πώς ο οργανισµός αξιολογεί και βελτιστοποιεί την 

αποδοτικότητα και την αποτελεσµατικότητά του διαχρονικά. Με πρακτικούς όρους, αυτό 

σηµαίνει ότι εξετάζονται (Εικόνα 7): 

 

• Στέρεες και ολοκληρωµένες προσεγγίσεις που υποστηρίζουν την επίτευξη της 

στρατηγικής του οργανισµού, 

• ∆οµηµένη ανάπτυξη εντός όλων των σχετικών περιοχών του οργανισµού που 

επιτρέπει να εφαρµοστούν βελτιστοποιήσεις σε κατάλληλα χρονικά διαστήµατα, 

• ∆ιενέργεια µετρήσεων, ώστε ο οργανισµός να µπορεί να καταλάβει πόσο καλά 

λειτουργεί µια προσέγγιση και πόσο αποτελεσµατικά έχει εφαρµοστεί, 

• Ανάληψη δραστηριοτήτων µάθησης για την εντόπιση εναλλακτικών ή νέων τρόπων 

εργασίας & 

• Εφαρµογή βελτιώσεων ως αποτέλεσµα των µετρήσεων και της µάθησης  
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Εικόνα 7: Αξιολόγηση των Κριτηρίων «Ενεργοποιητών» του Προτύπου EFQM 
 

 

 

 

Πηγή (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date) 

 

Αξιολόγηση Αποτελεσµάτων 

Όταν αξιολογούνται τα Αποτελέσµατα, πρώτα εξετάζεται η σχετικότητά τους µε τη 

στρατηγική του οργανισµού και πόσο χρήσιµα είναι στην ανασκόπηση της προόδου έναντι 

των ακόλουθων βασικών στόχων και στη συνέχεια η απόδοση των ίδιων των αποτελεσµάτων. 

Με πρακτικούς όρους εξετάζονται (Εικόνα 8): 

 

• Αποτελέσµατα που δείχνουν καθαρά πώς ο οργανισµός προοδεύει έναντι των 

βασικών στρατηγικών του για το συγκεκριµένο κριτήριο, 

• Αξιόπιστα δεδοµένα που µπορούν να τµηµατοποιηθούν για να δώσουν µία καθαρή 

αντίληψη του τι συµβαίνει σε σχέση µε διαφορετικές οµάδες εταίρων, προϊόντων ή 

διαδικασιών, 

• Θετικές τάσεις για περίοδο τριετίας, 

• Οι Στόχοι, οι οποίοι είναι κατάλληλοι για τους στρατηγικούς σκοπούς, να 

επιτυγχάνονται, 

• Κατάλληλες συγκρίσεις και ορισµός σηµείων αναφοράς για την τοποθέτηση των 

αποτελεσµάτων σε πλαίσιο εντός του περιβάλλοντος λειτουργίας του οργανισµού & 
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• Αποδείξεις για το ότι ο οργανισµός κατανοεί τα υποκείµενα στοιχεία που οδηγούν τα 

αποτελέσµατα και τα διαχειρίζονται αποτελεσµατικά για να διασφαλίσουν ότι τα 

επίπεδα απόδοσης θα διατηρηθούν και στο µέλλον 

Εικόνα 8: Αξιολόγηση των Κριτηρίων Αποτελεσµάτων του Προτύπου EFQM 
 

 

Πηγή (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in Action, no date) 

 

3.6 Επίπεδα Αριστείας του Προτύπου EFQM 

 

Ολοκληρώνοντας την παρουσίαση του προτύπου EFQM χρειάζεται να γίνει αναφορά και 

στα επίπεδα αριστείας που αυτό προβλέπει (EFQM Leading Excellence-EFQM Model in 

Action, no date). 

Τα επίπεδα αριστείας του προτύπου είναι ένα διεθνές πρόγραµµα αναγνώρισης που 

διευκολύνει τους οργανισµούς να βελτιώσουν την απόδοσή τους, στα πλαίσια του οποίου ο 

οργανισµός αξιολογείται έναντι των κριτηρίων του προτύπου. 

Αντίθετα από άλλες αξιολογήσεις, η διαδικασία περιλαµβάνει µία ολοκληρωµένη άποψη 

του οργανισµού µε έµφαση στον ρόλο της διαρκούς βελτίωσης στη δηµιουργία διαχρονικής 

επιτυχίας. 

Τα διαφορετικά επίπεδα αριστείας κάνουν το πρόγραµµα ευέλικτο, ώστε οι οργανισµοί να 

µπορούν να κάνουν αίτηση οποιαδήποτε στιγµή ανεξάρτητα από το µέγεθος ή τον τοµέα τους 

ή αν ακόµα και κάποιο µεµονωµένο τµήµα του οργανισµού ενδιαφέρεται να αξιολογηθεί. 

Το συγκεκριµένο επίπεδο αριστείας για το οποίο κάποιος οργανισµός µπορεί να κάνει 

αίτηση εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως δεδοµένα απόδοσης, καθώς και την 

ηλικία του οργανισµού. 
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∆ιαφορετικά επίπεδα αριστείας είναι τα ακόλουθα: 

 

1. C2E Αξιολόγηση (C2E Project Validation or Assessment) 

Αυτό το επίπεδο απευθύνεται σε οργανισµούς που είναι νέοι ως προς τη διαρκή 

βελτίωση, 

2. Αναγνωρισµένοι για Αριστεία- R4E 3, 4, 5 Αστέρια (Recognised for Excellence- R4E 

3, 4, 5 Star)  

Αυτό το επίπεδο απευθύνεται σε οργανισµούς µε περισσότερη εµπειρία στη διαρκή 

βελτίωση, 

3. Αριστεία 600 (Excellence 600) 

Για οργανισµούς που συγκεντρώνουν πάνω από 600 βαθµούς, αυτό το βραβείο δείχνει 

πως ο οργανισµός αποδίδει σε εξαιρετικά υψηλά επίπεδα & 

4. Βραβείο Αριστείας του Ηνωµένου Βασιλείου (UK Excellence Award) 

Αυτό το βραβείο αποτελεί το υψηλότερο επίπεδο αριστείας που ένας οργανισµός µπορεί 

να επιτύχει στο Ηνωµένο Βασίλειο. Απονέµεται σε οργανισµούς που είναι σε θέση να 

επιδείξουν συνεπή και βιώσιµη υψηλή απόδοση. 

 

✳ 
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4. Κλινική ∆ιακυβέρνηση  
 

4.1 Εισαγωγή- Ιστορική Αναδροµή 

 
Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση (Clinical Governance) είναι µια συστηµατική προσέγγιση για τη 

διατήρηση και βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών σε Εθνικά Συστήµατα 

Υγείας. Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση έγινε µεγάλης σηµασίας για τη φροντίδα υγείας µετά το 

ιατρικό σκάνδαλο στο Bristol (Bristol heart scandal) το 1995, κατά το οποίο ένας 

αναισθησιολόγος αποκάλυψε το υψηλό ποσοστό θνησιµότητας για τις παιδιατρικές 

εγχειρήσεις καρδιάς στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Bristol Royal Infirmary. Η Κλινική 

∆ιακυβέρνηση αρχικά αναπτύχθηκε από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου 

Βασιλείου και ο πλέον γνωστός επίσηµος ορισµός της έχει ως εξής (Wikipedia The Free 

Encyclopedia- Clinical Governance, no date): 

 

• Ένα πλαίσιο µέσω του οποίου οι οργανισµοί των Εθνικών Συστηµάτων Υγείας είναι 

υπόλογοι για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών τους και η προάσπιση 

υψηλών προτύπων φροντίδας µε τη δηµιουργία ενός περιβάλλοντος στο οποίο ανθεί η 

αριστεία στην κλινική φροντίδα (Scally and Donaldson, 1998). 

 

Αυτός ο ορισµός στοχεύει να ενσωµατώσει τρία βασικά στοιχεία: αναγνωρίσιµα υψηλά 

πρότυπα φροντίδας, διαφάνεια στην ευθύνη και λογοδοσία για αυτά τα πρότυπα, καθώς και 

µία συνεχή δυναµική βελτίωση. 

Η ιδέα αυτή έχει αρκετούς παραλληλισµούς µε την ευρύτερα γνωστή επιχειρηµατική 

αριστεία, υπό την έννοια ότι διευθετεί τη δοµή, τα συστήµατα και τις διαδικασίες για να 

διασφαλίσει ποιότητα, λογοδοσία και κατάλληλη διοίκηση των λειτουργιών και της παροχής 

υπηρεσιών ενός οργανισµού. Παρόλα αυτά, η κλινική αριστεία εφαρµόζεται µόνο στους 

οργανισµούς υγείας και κοινωνικής φροντίδας και µόνο σε εκείνα τα πεδία των οργανισµών 

αυτών που σχετίζονται µε την παροχή φροντίδας στους ασθενείς και τους φροντιστές τους. 

∆εν αφορά στις άλλες διαδικασίες των οργανισµών υγείας και κοινωνικής φροντίδας. Η ιδέα 

της «ολοκληρωµένης διακυβέρνησης» έχει προκύψει για να αναφερθεί στις υποχρεώσεις των 

οργανισµών υγείας τόσο για επιχειρηµατική διακυβέρνηση όσο και για κλινική 

διακυβέρνηση. 

Πριν το 1999, οι κύριες νοµοθετηµένες ευθύνες των Συµβουλίων Οικονοµικής 

Παρακολούθησης (Trust Boards) του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου 

ήταν η κατάλληλη οικονοµική διαχείριση του οργανισµού και ένα αποδεκτό επίπεδο 

ασφάλειας ασθενών. Τα Συµβούλια Οικονοµικής Παρακολούθησης δεν είχαν νοµοθετηµένη 
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ευθύνη να διασφαλίσουν ένα συγκεκριµένο επίπεδο ποιότητας. Η διατήρηση και βελτίωση 

της ποιότητας στη φροντίδα υγείας γινόταν αντιληπτή ως ευθύνη των σχετικών κλινικών 

ειδικοτήτων. Το 1999 τα απέκτησαν τη νοµική ευθύνη για την ποιότητα της φροντίδας στον 

ίδιο βαθµό µε τις υπόλοιπες υπό το νόµο ευθύνες τους. Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση είναι ο 

τρόπος µε τον οποίο αποφορτίζεται αυτή η ευθύνη. 

Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση δεν απαιτεί κάποια συγκεκριµένη δοµή, σύστηµα ή διαδικασία 

για τη διατήρηση και βελτίωση της ποιότητας φροντίδας, παρά µόνο ότι αυτή την 

καθορισµένη ευθύνη πρέπει να υπάρχει σε επίπεδο των Συµβουλίων Οικονοµικής 

Παρακολούθησης και ότι κάθε τέτοιο Συµβούλιο πρέπει να ετοιµάζει µια ετήσια έκθεση για 

την Κλινική ∆ιακυβέρνηση για να κάνει αναφορά για την ποιότητα της φροντίδας και τη 

διατήρησή της. Πέρα από αυτό το Συµβούλιο Οικονοµικής  Παρακολούθησης και τα διάφορα 

κλινικά τµήµατά του είναι υποχρεωµένα να ερµηνεύουν τις αρχές της Κλινικής 

∆ιακυβέρνησης σε τοπικές κατάλληλες δοµές, διαδικασίες, ρόλους και ευθύνες. 

 

4.2 Στοιχεία της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης 

 
Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση είναι µια σύνθεση από διαδικασίες βελτίωσης υπηρεσιών που 

ρυθµίζονται από µία µόνη ιδεολογία και αποτελείται κατ’ ελάχιστο από τα συστατικά 

στοιχεία που απεικονίζονται στην ακόλουθη εικόνα (Εικόνα 9): 

 
Εικόνα 9: Στοιχεία Κλινικής ∆ιακυβέρνησης 
 

 

 

 

Πηγή (Wikipedia The Free Encyclopedia- Clinical Governance, no date) 
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1. Εκπαίδευση (Education & Training) 

∆εν θεωρείται πλέον αποδεκτό για τους κλινικούς να απέχουν από τη συνεχή εκπαίδευση 

µετά την ειδίκευσή τους, καθώς µεγάλο µέρος της γνώσης που αποκτάται κατά τις 

εκπαιδεύσεις γίνεται ξεπερασµένη γρήγορα. Στα Συµβούλια Οικονοµικής Παρακολούθησης 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου η συνεχής επαγγελµατική 

ανάπτυξη (Continuing Professional Development, CPD) των κλινικών είναι κοινή ευθύνη των 

Συµβουλίων Οικονοµικής Παρακολούθησης και των κλινικών (Scally and Donaldson, 1998). 

 

2. Κλινικός Έλεγχος (Clinical Audit) 

Ο Κλινικός Έλεγχος είναι η επισκόπηση της κλινικής απόδοσης, η βελτιστοποίηση της 

κλινικής πρακτικής και η µέτρηση της απόδοσης έναντι συµφωνηµένων προτύπων- µία 

κυκλική διαδικασία της βελτίωσης ποιότητας της κλινικής φροντίδας. Στην κάθε µορφή του, 

ο έλεγχος έχει υπάρξει µέρος της καλής κλινικής πρακτικής για πολλές γενιές. Ενώ ο κλινικός 

έλεγχος έχει υπάρξει απαίτηση για τους εργαζόµενους στα Συµβούλια Οικονοµικής 

Παρακολούθησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου, στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα έχει µόνο ενθαρρυνθεί, εκεί όπου ο χρόνος για την επιθεώρηση έχει 

να ανταγωνιστεί άλλες προτεραιότητες (Scally and Donaldson, 1998). 

 

3. Κλινική Αποτελεσµατικότητα (Clinical Effectiveness) 

Η Κλινική Αποτελεσµατικότητα είναι ένα µέτρο της έκτασης στην οποία λειτουργεί µία 

συγκεκριµένη παρέµβαση. Το µέτρο αυτό είναι χρήσιµο από µόνο του, αλλά οι αποφάσεις 

βελτιώνονται µε το να λαµβάνονται επιπρόσθετοι παράγοντες υπόψη, όπως αν η παρέµβαση 

είναι κατάλληλη και αν προσθέτει αξία για το χρηµατικό ποσό που κοστίζει. Στις σύγχρονες 

υπηρεσίες υγείας η κλινική πρακτική χρειάζεται να βελτιστοποιηθεί υπό το φως της 

αναδυόµενης ανάγκης για τεκµηριωµένη αποτελεσµατικότητα, αλλά θα πρέπει κιόλας να 

λάβει υπόψη θέµατα αποδοτικότητας και ασφάλειας από την οπτική των µεµονωµένων 

ασθενών και των φροντιστών τους στην ευρύτερη κοινότητα (Scally and Donaldson, 1998). 

 

4. Έρευνα & Ανάπτυξη (Research & Development) 

Μία καλή επαγγελµατική πρακτική επιδιώκει πάντα να αλλάζει υπό το φως της νέας 

γνώσης που γενά η έρευνα. Το ενδιάµεσο χρονικό διάστηµα για την εισαγωγή των αλλαγών 

µπορεί να είναι αρκετά µεγάλο. Για τη µείωση αυτού του χρονικού διαστήµατος και της 

σχετιζόµενης νοσηρότητας χρειάζεται να δοθεί έµφαση όχι µόνο στη διεξαγωγή της έρευνας, 

αλλά και στη χρήση και εφαρµογή των αποτελεσµάτων της. Τεχνικές, όπως η κριτική 
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αξιολόγηση της βιβλιογραφίας, η διαχείριση έργων και η ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών, 

πρωτοκόλλων και εφαρµογή στρατηγικών είναι εργαλεία για την προώθηση της εφαρµογής 

των ερευνητικών πρακτικών (Scally and Donaldson, 1998). 

 

5. ∆ιαφάνεια (Openness) 

Η φτωχή απόδοση και οι φτωχές πρακτικές ευδοκιµούν συχνά πίσω από κλειστές πόρτες. 

Οι διαδικασίες που είναι διαφανείς/ ανοιχτές σε δηµόσιο λεπτοµερή έλεγχο, µε κάθε σεβασµό 

προς τους µεµονωµένους ασθενείς και την εµπιστευτικότητα ως προς τους επαγγελµατίες 

υγείας και που µπορούν να αιτιολογηθούν ανοιχτά, αποτελούν βασικό µέρος της διασφάλισης 

ποιότητας. Οι ανοιχτές ακροάσεις και συζητήσεις σχετικά µε προβλήµατα Κλινικής 

∆ιακυβέρνησης θα πρέπει να αποτελεί χαρακτηριστικό του πλαισίου.  

Οποιοσδήποτε οργανισµός παρέχει υψηλής ποιότητας φροντίδα πρέπει να επιδεικνύει ότι 

ικανοποιεί τις ανάγκες του πληθυσµού που εξυπηρετεί. Η υγεία απαιτεί αξιολόγηση και 

κατανόηση των προβληµάτων και οι προσδοκίες της κοινότητας απαιτούν τη συνεργασία 

µεταξύ των οργανισµών των Εθνικών Συστηµάτων Υγείας, των τµηµάτων ∆ηµόσιας Υγείας, 

των τοπικών Αρχών και των υγειονοµικών συµβουλίων της κοινότητας. 

Το σύστηµα της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης φέρνει κοντά όλους τους φορείς που 

επιδιώκουν να προωθήσουν την ποιότητα φροντίδας (Scally and Donaldson, 1998). 

 

6. ∆ιαχείριση Κινδύνου (Risk Management) 

Η ∆ιαχείριση Κινδύνου περιλαµβάνει τη θεώρηση των ακόλουθων συστατικών (Scally 

and Donaldson, 1998) (Fischer and Ferlie, 2013) (Fischer, 2012): 

 

• Κινδύνους για τους ασθενείς: η συµµόρφωση µε νόµους µπορεί να βοηθήσει την 

ελαχιστοποίηση των κινδύνων για τους ασθενείς. Επιπρόσθετα, οι κίνδυνοι για τους 

ασθενείς µπορούν να ελαχιστοποιηθούν µε το να διασφαλιστεί ότι τα συστήµατα 

ελέγχονται τακτικά, όπως για παράδειγµα µέσω επιθεώρησης και της µάθησης από τα 

παράπονα. Τα ιατρικά ηθικά πρότυπα αποτελούν και αυτά βασικό παράγοντα για τη 

διατήρηση της ασφάλειας και ευζωίας των ασθενών. 

• Κινδύνους για τους επαγγελµατίες υγείας: είναι απαραίτητο να διασφαλίζεται ότι 

οι επαγγελµατίες υγείας ανοσοποιούνται έναντι µολυσµατικών ασθενειών, ότι 

εργάζονται σε ένα ασφαλές περιβάλλον (για παράδειγµα, ασφάλεια στις µονάδες 

οξείας ψυχικής υγείας, προώθηση µιας κουλτούρας µη παρενοχλήσεων) και ότι 

κρατούνται ενηµερωµένοι για σηµαντικά στοιχεία της διασφάλισης ποιότητας. 

Ακόµα είναι σηµαντικό οι επαγγελµατίες υγείας να παραµένουν ενηµερωµένοι 

σχετικά µε κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούν περιπτώσεις πυρκαγιάς και βασικής 
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υποστήριξης της ζωής, µέσω προγραµµάτων που επαναλαµβάνονται ετησίως ή σε 

άλλα χρονικά διαστήµατα, ανάλογα µε την κατηγοριοποίηση του κινδύνου. 

• Κινδύνους για τους οργανισµούς: η φτωχή ποιότητα είναι απειλή για κάθε 

οργανισµό. Πέραν της µείωσης των κινδύνων για τους ασθενείς και τους 

επαγγελµατίες υγείας, οι οργανισµοί χρειάζεται να µειώνουν τους κινδύνους για 

αυτούς τους ίδιους µε το να διασφαλίζουν υψηλής ποιότητας πρακτικές εργοδοσίας 

(όπως, για παράδειγµα, διαδικασίες εντοπισµού ταλαντούχων υπαλλήλων, 

αξιολογήσεις ατοµικών και οµαδικών αποδόσεων), ασφαλές περιβάλλον, 

συµπεριλαµβανοµένων των εγκαταστάσεων και της ιδιωτικότητας, όπως και καλά 

σχεδιασµένες πολιτικές στη συµµετοχή του κοινού. 

 

Η εξισορρόπηση των παραπάνω κινδύνων µπορεί να είναι ένα ιδανικό δύσκολα επιτεύξιµο 

στην πράξη. Έρευνα από τον Fischer και τους συνεργάτες του στο Πανεπιστήµιο της 

Οξφόρδης έχει δείξει ότι οι εντάσεις µεταξύ «πρώτης τάξης» κινδύνων (βάσει της κλινικής 

φροντίδας) και «δεύτερης τάξης κινδύνων» (βάσει της φήµης του οργανισµού) µπορούν να 

οδηγήσουν σε µη επιδιωκόµενες αντιφάσεις, σύγκρουση και µπορούν ακόµα να επισπεύσουν 

κρίση στον οργανισµό (Fischer, 2012). 

 

7. ∆ιαχείριση Πληροφοριών (Information Management) 

Η διαχείριση πληροφοριών στον χώρο της υγείας περιλαµβάνει την κατάλληλη συλλογή 

αρχείων ασθενών (όπως δηµογραφικά, κοινωνικο-οικονοµικά και κλινικά στοιχεία), 

διαχείριση και χρήση της πληροφορίας εντός των υγειονοµικών συστηµάτων µε 

αποτελεσµατικό τρόπο για να ανιχνευθούν προβλήµατα υγείας, καθορισµό προτεραιοτήτων, 

αναγνώριση καινοτόµων λύσεων και κατανοµή πόρων για τη βελτίωση των εκβάσεων υγείας. 

Η Κλινική ∆ιακυβέρνηση χρειάζεται συνηγόρους για να λειτουργήσει πλήρως 

αποτελεσµατικά ως συστηµατική προσέγγιση για τη διατήρηση και βελτίωση της ποιότητας 

της φροντίδας υγείας σε ένα σύστηµα υγείας. Απαιτεί ακόµα συστήµατα και ανθρώπους για 

να την προωθήσουν και να την αναπτύξουν. 

Για παράδειγµα, η Κλινική ∆ιακυβέρνηση έχει βρει υποστηρικτές εκτός του Ηνωµένου 

Βασιλείου. Ο µη κυβερνητικός οργανισµός διαπίστευσης νοσοκοµείων στο Ηνωµένο 

Βασίλειο Trent Accreditation Scheme στήριξε το σύστηµά του στην Κλινική ∆ιακυβέρνηση 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου και το εφάρµοσε σε νοσοκοµεία 

στον Χονγκ Κονγκ και τη Μάλτα. Επίσης, στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ιταλίας και της 

Ισπανίας έχουν υιοθετηθεί αρκετά στοιχεία Κλινικής ∆ιακυβέρνησης (Wikipedia The Free 

Encyclopedia- Trent Accreditation Scheme, no date) (Garattini and Padula, 2017) (Hague, 

2013). 
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4.3 Σύγκριση των αρχών της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης και του Προτύπου EFQM 

 
Τον ∆εκέµβριο 1997 η κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου επισηµοποίησε το όραµά της 

για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας τους να γίνει το καλύτερο Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε 

ολόκληρο τον κόσµο. Σε συµφωνία µε το όραµα αυτό εκδόθηκαν αρκετά έγγραφα µε 

συµβουλευτικό και καθοδηγητικό χαρακτήρα, ένα από τα οποία ήταν και η «Κλινική 

∆ιακυβέρνηση στο νέο Εθνικό Σύστηµα Υγείας» (Hattemer-Apostel, 2001). Αυτό το 

συγκεκριµένο έγγραφο περιέγραφε τις αρχές και το προτεινόµενο πλαίσιο για την εφαρµογή 

της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης. Ωστόσο, το έγγραφο αυτό συνιστούσε στους οργανισµούς 

υπηρεσιών υγείας να δηµιουργήσουν µηχανισµούς για την παροχή Κλινικής ∆ιακυβέρνησης. 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αναφορές που εξετάζουν τις οµοιότητες των αρχών της 

Κλινικής ∆ιακυβέρνησης και του προτύπου EFQM και συνιστούν το τελευταίο ως κατάλληλο 

εργαλείο για τη διασφάλιση της πρώτης (Jackson, 2000) (Hattemer-Apostel, 2001). 

 

4.3.1 Οι Αρχές πίσω από την Κλινική ∆ιακυβέρνηση και το Πρότυπο EFQM 

 

Με όρους οργανωτικής κουλτούρας, η κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου επιθυµεί η 

ποιότητα να γίνει η κινητήριος δύναµη πίσω από κάθε λήψη απόφασης σε οποιοδήποτε 

επίπεδο υπηρεσίας και θέλει όλοι όσοι εργάζονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας τους να 

λαµβάνουν ευθύνη για τη βελτίωση της ποιότητας. Ακριβώς σε αυτήν την περιοχή της 

ποιότητας είναι που ταυτίζονται η Κλινική ∆ιακυβέρνηση και το πρότυπο EFQM. 

Συγκεκριµένα, το πρότυπο EFQM σχεδιάστηκε βάση της αντίληψης ότι η ποιότητα είναι 

ζωτικής σηµασίας για την επίτευξη επιχειρηµατικής αριστείας και πάνω σε αυτό το πρότυπο 

χρησιµεύει ως πρακτικό εργαλείο για να αξιολογήσουν οι οργανισµοί σε ποιο σηµείο 

βρίσκονται πάνω στο µονοπάτι της αριστείας. Τόσο κατά τις αρχές της  Κλινικής 

∆ιακυβέρνησης όσο και κατά τις αρχές του προτύπου EFQM η ποιότητα δε συµβαίνει 

ταχέως. Κατά την κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου, θα χρειάζονταν τουλάχιστον 10 

χρόνια για την απόκτηση µιας κουλτούρας που θα περιελάµβανε τα πολλά χαρακτηριστικά 

της ποιότητας. Οµοίως, η χρήση του προτύπου EFQM από κάποιον οργανισµό υποδηλώνει 

ότι ο οργανισµός αυτός πρέπει να έχει αποδεχτεί την έννοια της ποιότητας τουλάχιστον για 

µία πενταετία προτού είναι σε θέση να καταδείξει βιώσιµες και θετικές τάσεις στα 

αποτελέσµατά τους, κάτι που είναι απαίτηση για να θεωρηθεί άριστος (Hattemer-Apostel, 

2001). 
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4.3.2 Κριτήρια Ενεργοποιητές του Προτύπου EFQM 

 
4.3.2.1. Ηγεσία 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι για να είναι επιτυχείς οι προσπάθειες στον δρόµο της 

ποιότητας η δέσµευση της ανώτατης διοίκησης σε αυτή θα πρέπει να είναι «εµµονική» 

(Oakland, 1991). Ωστόσο, αυτό δεν αποτελεί τη µόνη απαίτηση από τους ηγέτες του 

οργανισµού. Χρειάζεται ακόµα µια γερή βάση διοικητικών/ ηγετικών δεξιοτήτων από την 

πλευρά τους. Σε ό,τι αφορά στην Κλινική ∆ιακυβέρνηση οι ηγέτες πρέπει να επιδεικνύουν: 

 

• ∆εξιότητα να εντάσσουν, να συµπεριλαµβάνουν στις δραστηριότητες του οργανισµού 

τους και να κρατούν ενηµερωµένους τους περισσότερους δυνατούς υπαλλήλους 

(inclusivity), 

• ∆έσµευση από την κορυφή, που συνεπάγεται ελεύθερη πρόσβαση του προσωπικού 

στον επικεφαλής του οργανισµού και την αντίστοιχη ∆ιοικητική Επιτροπή όταν 

παρουσιάζονται προβλήµατα προς επίλυση, 

• Καλές εξωτερικές σχέσεις, συµπεριλαµβανοµένων και άλλων οργανισµών υγείας, 

• Σταθερότητα σκοπού, ώστε να µην υπάρχουν αποκλίσεις από τις εθνικές 

προτεραιότητες, 

• Πρόοδο, µε το να έχουν διαθέσιµη την κατάλληλη τεκµηρίωση για να καταδείξουν τη 

θέση του οργανισµού σε σχέση µε την Κλινική ∆ιακυβέρνηση & 

• Καλή επικοινωνία, µε όλους τους εσωτερικούς και εξωτερικούς εταίρους. 

 

Τα παραπάνω φανερώνουν ότι τα ηγετικά στελέχη ενός οργανισµού χρειάζονται 

δεξιότητες σε όλες τις αναφερθείσες περιοχές για να διασφαλίσουν επιτυχώς τα απαραίτητα 

χαρακτηριστικά οργανωτικής κουλτούρας.  

Το πρότυπο EFQM αποδίδει το 10% του βαθµολογικού συνολικού βάρους στην ηγεσία. 

Για την απόκτηση άριστης κατάστασης, οι οργανισµοί πρέπει να είναι σε θέση να επιδείξουν 

ότι εφαρµόζουν τις αρχές του προτύπου (σχεδιασµός και ανάπτυξη, εφαρµογή, αξιολόγηση 

και ανασκόπηση προσεγγίσεων) στα ακόλουθα 4 υπο-κριτήρια: 

 

• Οι ηγέτες αναπτύσσουν την αποστολή, το όραµα και τις αξίες και αποτελούν 

παραδείγµατα προς µίµηση µίας κουλτούρας αριστείας, 

• Οι ηγέτες είναι προσωπικά αναµεµιγµένοι στη διασφάλιση του ότι το σύστηµα 

διαχείρισης του οργανισµού αναπτύσσεται, εφαρµόζεται και συνεχώς βελτιώνεται, 



 

 
87 
 

• Οι ηγέτες αναµιγνύονται µε τους πελάτες, τους συνεργάτες και άλλους κοινωνικούς 

εταίρους, όπως οι ασθενείς, οι επαγγελµατίες υγείας, η κυβέρνηση και οι µη 

κυβερνητικοί οργανισµοί & 

• Οι ηγέτες κινητοποιούν, υποστηρίζουν και αναγνωρίζουν τους ανθρώπους του 

οργανισµού. 

 

Τα παραπάνω υπο-κριτήρια σε σύγκριση µε την περιγραφή των χαρακτηριστικών της 

Κλινικής ∆ιακυβέρνησης φανερώνουν ότι η τελευταία δεν εξειδικεύει πώς οι ηγέτες θα 

πρέπει να καταδείξουν ότι εκτιµούν τους ανθρώπους του οργανισµού τους. Όµως, όµοια µε 

το πρότυπο EFQM, η Κλινική ∆ιακυβέρνηση υποστηρίζει την αρχή της ένταξης (inclusivity) 

και τη δέσµευση, αλλά σε αντίθεση µε αυτό δεν απαιτεί οι οργανισµοί να σχεδιάζουν, να 

εφαρµόζουν, να αξιολογούν και να επισκοπούν τις προσεγγίσεις τους στην κατεύθυνση της 

κινητοποίησης, υποστήριξης και αναγνώρισης των ανθρώπων. Αναφέρεται στη βιβλιογραφία 

ότι δεν απαιτούνται ιδιαίτερες δεξιότητες για να δείξουµε στους ανθρώπους ότι αξίζουν, 

αρκεί µια ικανότητα να συµπεριφερόµαστε σε κάθε άτοµο ως ξεχωριστό και εκτιµώµενο για 

όσα προσφέρει (Stewart, 1995). 

Παρόλα αυτά είναι εύκολο να παρερµηνευτεί το τόσο σηµαντικό στοιχείο της ηγεσίας, 

όπως περιγράφηκε στην κατευθυντήρια οδηγία της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης για το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου, σύµφωνα µε το οποίο φαίνεται να απαιτούνται 

ιδιαίτερες δεξιότητες και προσοχή για την επιβράβευση των εργαζοµένων και το αίσθηµά 

τους ότι εκτιµώνται. 

Αυτό ισχύει αν γίνει παραδεκτό ότι τυγχάνει προσοχής ό,τι µπορεί να µετρηθεί, εποµένως 

το να υποδειχθεί µια αστοχία στην αναγνώριση των ατόµων σηµαίνει ότι υπάρχει κίνδυνος να 

µην αναγνωρίζονται σωστά οι άνθρωποι. 

Σχετικά µε τις ηγετικές δεξιότητες που περιγράφηκαν από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του 

Ηνωµένου Βασιλείου, όπως καλές εξωτερικές σχέσεις και καλή επικοινωνία, αυτά τα 

στοιχεία βρίσκονται στα υπο-κριτήρια «Άνθρωποι» και «Συνεργασίες και Πόροι» του 

προτύπου EFQM.  

Επιπρόσθετα, η «Σταθερότητα του σκοπού» και η «Επίδειξη προόδου» είναι 

ενσωµατωµένες στη λογική RADAR του πρότυπου. Έτσι, διαφαίνεται ότι το πρότυπο EFQM 

είναι πλήρως εξοπλισµένο για να ικανοποιεί τα ηγετικά χαρακτηριστικά που περιγράφονται 

στην κατευθυντήρια οδηγία της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του 

Ηνωµένου Βασιλείου.  
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4.3.2.2. Πολιτικές και Στρατηγική 

Έχει αναφερθεί ότι µε τον σχεδιασµό µιας στρατηγικής από την άποψη της ποιότητας, ο 

οργανισµός είναι εµφατικά προσανατολισµένος προς την ικανοποίηση των πελατών 

(Walburg, 1996). Η κατευθυντήρια οδηγία για την Κλινική ∆ιακυβέρνηση φαίνεται 

αδιαµφισβήτητα ότι αναπτύχθηκε έχοντας κατά νου τον τελικό πελάτη και άλλους εταίρους.  

Κάποιες από τις βασικές αρχές των πολιτικών που αφορούν στην Κλινική ∆ιακυβέρνηση 

προορίζονται να: 

 

• Βοηθούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου να βελτιώνει συνεχώς 

τα συνολικά πρότυπα της κλινικής φροντίδας, µε παράλληλη µείωση των 

παρεκκλίσεων στις διάφορες εκβάσεις των υπηρεσιών και την πρόσβαση σε αυτές, 

• ∆ιασφαλίζουν ότι οι κλινικές αποφάσεις βασίζονται στην πλέον σύγχρονη 

τεκµηρίωση, 

• ∆ιασφαλίζουν ότι τα Συµβούλια Οικονοµικής Παρακολούθησης αναπτύσσουν και 

διατηρούν τρόπους για την παρακολούθηση και βελτίωση της ποιότητας της κλινικής 

φροντίδας & 

• Ενσωµατώνουν αποτελεσµατικές γνώσεις από υπηρεσίες αιχµής. 

 

Παραδείγµατα πάνω σε αυτό (Hattemer-Apostel, 2001) θα περιελάµβαναν τη συγκριτική 

αξιολόγηση µε άλλους οργανισµούς Εθνικών Συστηµάτων Υγείας που θεωρούνται οι 

καλύτεροι για συγκεκριµένες κλινικές εκβάσεις και για τις στρατηγικές που εφαρµόζουν για 

τη µείωση του χρόνου αναµονής των εξωτερικών ασθενών. 

Σχετικά µε τα υπο-κριτήρια που αφορούν στις Πολιτικές και Στρατηγική, το πρότυπο 

EFQM απαιτεί από τους οργανισµούς να αυτο-αξιολογηθούν ως ακολούθως: 

 

• Οι Πολιτικές και Στρατηγική βασίζονται στις τωρινές και µελλοντικές ανάγκες και 

προσδοκίες των εταίρων, 

• Οι Πολιτικές και Στρατηγική βασίζονται σε πληροφορίες από µετρήσεις απόδοσης, 

έρευνα, µάθηση και δηµιουργικές δραστηριότητες- παράδειγµα πάνω σε αυτό θα 

αποτελούσε µία κλινική αλλαγή που θα έπρεπε να επιτελεστεί λόγω της παρουσίας 

νέας τεχνολογίας και των αποδεδειγµένων πλεονεκτηµάτων της, 

• Οι Πολιτικές και Στρατηγική αναπτύσσονται, επισκοπούνται και ενηµερώνονται, 

• Οι Πολιτικές και Στρατηγική εφαρµόζονται µέσω ενός πλαισίου βασικών 

διαδικασιών. Σε αυτές µπορεί να περιλαµβάνονται η ταυτοποίηση των διαδικασιών 
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εκείνων για την επίτευξη των πολιτικών και της στρατηγικής του οργανισµού και ο 

καθορισµός των υπεύθυνων ατόµων για το σκοπό αυτό &  

• Οι Πολιτικές και Στρατηγική επικοινωνούνται στους βασικούς εταίρους και 

εφαρµόζονται στον οργανισµό. 

Ως προς τις οµοιότητες µεταξύ της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης και του προτύπου EFQM 

στην περιοχή αυτή και οι δύο έννοιες βασίζονται στη µάθηση, τη µέτρηση της απόδοσης, τη 

χρήση επικαιροποιηµένων πληροφοριών, τη γνώση και την πρόβλεψη των αναγκών και 

προσδοκιών των πελατών. Επιπλέον, όταν πρόκειται να εφαρµοστεί συστηµατικά το πρότυπο 

EFQM σε όλο τον οργανισµό, φαίνεται ότι το πρότυπο παρέχει το πλαίσιο που διασφαλίζει 

ότι ο καθένας που εργάζεται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας παίρνει την ευθύνη του για τη 

βελτίωση της ποιότητας, κάτι που είναι ζωτικής σηµασίας συστατικό για την Κλινική 

∆ιακυβέρνηση και την ποιότητα συνολικά. 

 

4.3.2.3. Άνθρωποι 

Οι οργανισµοί υπηρεσιών υγείας χρειάζεται να σχεδιάζουν ξεχωριστές στρατηγικές 

ανθρώπινων πόρων που θα υποστηρίξουν την Κλινική ∆ιακυβέρνηση και θα 

µεγιστοποιήσουν τη συνεισφορά  του προσωπικού. Σε συµφωνία µε αυτή την απαίτηση, 

εκδόθηκε ένα ακόµα κυβερνητικό έγγραφο υπό τον τίτλο «∆ουλεύοντας µαζί» («Working 

Together»), το οποίο ταυτοποιούσε συγκεκριµένες προτεινόµενες ενέργειες από το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου (Hattemer-Apostel, 2001). 

Για παράδειγµα οι οργανισµοί Εθνικών Συστηµάτων Υγείας πρέπει να: 

 

• Έχουν ετήσιο σχέδιο εργατικού δυναµικού, 

• Έχουν σχέδια εκπαίδευσης και ανάπτυξης για την πλειοψηφία του υγειονοµικού τους 

προσωπικού, 

• Επιδεικνύουν ετήσιες βελτιώσεις στη διατήρηση του προσωπικού και στα ποσοστά 

των απουσιών λόγω ασθένειας, 

• Έχουν αναπτύξει και ελέγξει µηχανισµούς για τη συµµετοχή του προσωπικού στον 

σχεδιασµό και παροχή υγειονοµικής φροντίδας,  

• Πραγµατοποιούν ετησίως έρευνα για τις στάσεις του προσωπικού όσον αφορά στην 

ποιότητα του εργασιακού βίου τους, 

• Έχουν σε εφαρµογή συστήµατα για την καταγραφή και παρακολούθηση των 

εργατικών ατυχηµάτων και της βίας έναντι του προσωπικού, 

• Να έχουν προγράµµατα εισαγωγικών εκπαιδεύσεων και να συµφωνούν σε 

βελτιώσεις, µε ειδική µνεία στην εκπαίδευση των ιατρών & 
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• ∆ιαθέτουν Υπηρεσίες Επαγγελµατικής Υγείας και σχετική συµβουλευτική για όλους 

τους υπαλλήλους  

Ο παραπάνω κατάλογος δεν είναι εξαντλητικός. 

Υπάρχουν ενδείξεις εναρµόνισης µεταξύ του εγγράφου «∆ουλεύοντας µαζί» και της 

λογικής RADAR του προτύπου EFQM, καθώς κάποιες από τις παραπάνω ενέργειες 

σχετίζονται µε τα επιθυµητά αποτελέσµατα, όπως και µε κάποιες από τις επιθυµητές 

προσεγγίσεις για την επίτευξη αυτών των αποτελεσµάτων. Για παράδειγµα, η επίδειξη 

ετήσιων βελτιώσεων στη διατήρηση του προσωπικού και τις απουσίες τους λόγω ασθένειας 

είναι ένα αποτέλεσµα, ενώ η διαθεσιµότητα Υπηρεσιών Επαγγελµατικής Υγείας και τα καλά 

προγράµµατα εισαγωγικών εκπαιδεύσεων είναι κριτήρια- ενεργοποιητές, που µπορούν να 

επηρεάσουν θετικά αυτές τις περιοχές αποτελεσµάτων. Επίσης, το πρότυπο EFQM 

ενθαρρύνει τους οργανισµούς να ταυτοποιούν και να βελτιώνουν διαρκώς τις αντιλήψεις των 

ανθρώπων τους και να µην στηρίζονται µόνο σε ενδείξεις ικανοποίησης του προσωπικού, 

όπως τα ποσοστά αποχωρήσεων και νέων προσλήψεων και απουσιών λόγω ασθένειας 

(Hattemer-Apostel, 2001). 

Στο πρότυπο EFQM σχετικά µε τα κριτήρια-ενεργοποιητές που αφορούν στους 

«Ανθρώπους» χρειάζεται να γίνει αυτο-αξιολόγηση ως ακολούθως:  

 

• Οι ανθρώπινοι πόροι σχεδιάζονται, διαχειρίζονται και βελτιώνονται, 

• Η γνώση και οι δεξιότητες των ανθρώπων αναγνωρίζονται, αναπτύσσονται και 

διατηρούνται, 

• Οι άνθρωποι συµµετέχουν και ενδυναµώνονται, 

• Οι άνθρωποι και ο οργανισµός βρίσκονται σε διάλογο & 

• Οι άνθρωποι επιβραβεύονται, αναγνωρίζονται και τυγχάνουν φροντίδας 

Ακόµα, το πρότυπο EFQM ενθαρρύνει τους οργανισµούς να συγκρίνουν την απόδοσή 

τους µε την απόδοση άλλων οργανισµών, όχι απαραίτητα εντός του ίδιου κλάδου, οι οποίοι 

θεωρούνται άριστοι και να προσπαθούν συνεχώς να επιτύχουν την ίδια υψηλή απόδοση. 

Αντίθετα, το έγγραφο «∆ουλεύοντας Μαζί» ενθαρρύνει τους οργανισµούς υγείας να 

συγκρίνονται και να πραγµατοποιούν βελτιώσεις µε άλλους οργανισµούς υγείας, οι οποίοι 

δεν είναι απαραίτητα άριστοι. Το συγκεκριµένο στοιχείο αποτελεί επιπρόσθετη απόδειξη ότι 

το πρότυπο είναι δοµηµένο έτσι, ώστε να µπορεί υποστηρίξει αποτελεσµατικά την Κλινική 

∆ιακυβέρνηση (Hattemer-Apostel, 2001). 
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4.3.2.4. Συνεργασίες και Πόροι 

 

Η ανάπτυξη και διατήρηση δυνατών επαγγελµατικών σχέσεων είναι µεγάλης σηµασίας 

για την κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου. Για παράδειγµα, η Λευκή Βίβλος  «Το νέο 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µοντέρνο, αξιόπιστο» (“The new NHS modern. Dependable”) 

(Hattemer-Apostel, 2001) επιβεβαιώνει ότι, πέρα από τον κεντρικό έλεγχο και µία εσωτερική 

αγορά, υπάρχει ένας ακόµα τρόπος διοίκησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ο οποίος 

αφορά σε ένα «σύστηµα βασισµένο στις συνεργασίες και καθοδηγούµενο από την απόδοση». 

Ωστόσο, το στοιχείο της απόδοσης σχετίζεται κυρίως µε τις συνολικές εκβάσεις του 

οργανισµού, παρά µε τη µέτρηση του αντίκτυπου της όποιας µεµονωµένης συνεργασίας. Η 

Λευκή Βίβλος αυτή υποστηρίζει ότι η επίτευξη της ποιότητας βασίζεται σε µία θετική 

προσέγγιση συνεργασίας, αντίθετα µε προγενέστερες πρωτοβουλίες που δηµιουργούσαν 

ανταγωνισµό αντί συνεργασίας. 

Σχετικά µε τους πόρους, η κυβέρνηση υποσχέθηκε ότι τα εθνικά κόστη αναφοράς 

(προσέγγιση κατά την οποία οι οργανισµοί που ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

υποβάλλουν τα εξατοµικευµένα κόστη τους για συγκεκριµένες θεραπείες στο αρµόδιο σώµα) 

θα καταρτίζονται για να επιτραπεί στα Συµβούλια Οικονοµικής Παρακολούθησης να 

αξιολογούν συγκριτικά την απόδοσή τους. 

Η πρωτοβουλία αναπτύχθηκε για να δώσει ακόµα µεγαλύτερη ώθηση στη συνεχή 

βελτίωση, αλλά και να ενδυναµώσει το µήνυµα ότι αποδοτικότητα και ποιότητα συµβαδίζουν 

απόλυτα. 

Πέρα από τους οικονοµικούς πόρους, η κυβέρνηση υποστήριξε ότι «η αξιοποίηση της 

γνώσης και της εµπειρίας του προσωπικού που παρέχουν την υπηρεσία» θα αποτελούσε 

ακρογωνιαίο λίθο της βελτίωσης ποιότητας. Οµοίως, η µετατροπή της γνώσης από την 

έρευνα σε πληροφορίες σχετικές µε τις κλινικές ειδικότητες θα ήταν επίσης σηµαντική 

(Hattemer-Apostel, 2001). 

Τα υπο-κριτήρια του προτύπου EFQM για τις Συνεργασίες και Πόρους απαιτούν από τους 

οργανισµούς να αυτο-αξιολογήσουν: 

 

• Πώς διαχειρίζονται τις εξωτερικές συνεργασίες, 

• Πώς διαχειρίζονται τα οικονοµικά, 

• Πώς διαχειρίζονται τις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισµό και τα υλικά & 

• Πώς διαχειρίζονται την πληροφορία και τη γνώση 

 

Σε σύγκριση µε τις προτεραιότητες της κυβέρνησης του Ηνωµένου Βασιλείου, το πρότυπο 

EFQM και πάλι φαίνεται παραπάνω από επαρκές, ειδικά γιατί ο αντίκτυπος των 
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µεµονωµένων συνεργασιών στις συνολικές εκβάσεις του οργανισµού θα σχεδιαστούν, 

µετρηθούν, ελεγχθούν και βελτιωθούν εντός του πλαισίου της «άριστης απόδοσης». Ακόµα 

περισσότερο, η διαχείριση των οικονοµικών, της τεχνολογίας, των εγκαταστάσεων, του 

εξοπλισµού, των υλικών, της πληροφορίας και της γνώσης θα υπόκειται στην ίδια ενδελεχή 

διαδικασία, υποστηρίζοντας µε αυτό τον τρόπο µια οργανωτική κουλτούρα στην οποία η 

διαρκής βελτίωση αποτελεί τον κανόνα (Hattemer-Apostel, 2001). 

 

4.3.2.5. ∆ιαδικασίες 

 

Σύµφωνα µε την εκτελεστική επιτροπή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Ηνωµένου 

Βασιλείου, ο κοινός σύνδεσµος µεταξύ της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης και της διασφάλισης 

ελέγχων είναι η διαχείριση κινδύνων. Επιπρόσθετα, η διαχείριση κινδύνων ορίζεται ως «η 

κουλτούρα, διαδικασίες και δοµές που κατευθύνονται προς αποτελεσµατική διαχείριση των 

πιθανών ευκαιριών και δυσµενών συµβάντων». Συγκεκριµένα, οι οργανισµοί των Εθνικών 

Συστηµάτων Υγείας χρειάζεται να διαχειριστούν κινδύνους που σχετίζονται τόσο µε κλινικές 

όσο και µε µη κλινικές πτυχές της παροχής φροντίδας υγείας (Hattemer-Apostel, 2001). 

Σχετικά µε τις κλινικές πτυχές, ένας συγκεκριµένος σκοπός της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης 

είναι η πρώιµη αναγνώριση των προβληµάτων που έχουν να κάνουν µε φτωχή κλινική 

απόδοση. Εποµένως, η ανάγκη να εφαρµοστούν διαυγείς µηχανισµοί για την ταυτοποίηση και 

διαχείριση κλινικών επαγγελµατιών µε φτωχή απόδοση είναι µεγάλη. Σε εθνικό επίπεδο 

προάγεται ή αναπτύσσεται ένας αριθµός προτύπων για να υποστηρίξουν την Κλινική 

∆ιακυβέρνηση. Παρόλα αυτά, υπάρχει ένας «κίνδυνος» µε το να υπάρξει συµφωνία σε κοινά 

εθνικά και τοπικά πρότυπα, καθώς αυτό θα µπορούσε να καταπνίξει την καινοτοµία και, 

ακόµα περισσότερο, να αποµακρύνει τη συνεχή βελτίωση σε οργανισµούς που διαθέτουν τα 

συγκεκριµένα πρότυπα. Για παράδειγµα, αν ένα εθνικό πρότυπο για τις ουρές αναµονής 

εξωτερικών ασθενών είναι 13 εβδοµάδες, ο οργανισµός που το ικανοποιεί, µπορεί να µην 

προσπαθήσει να το µειώσει περαιτέρω. Επιπλέον, τα εθνικά πρότυπα µπορεί να µην είναι σε 

πλήρη συµφωνία µε τοπικές ανάγκες και ίσως και να στρέφουν την προσοχή των ανθρώπων 

από την ταυτοποίηση προτύπων που θα ήταν καταλληλότερα για τον τοπικό πληθυσµό. 

Σχετικά µε το πρότυπο EFQM, δεν είναι τυχαίο που τα κριτήρια των ∆ιαδικασιών φέρουν 

το µεγαλύτερο ποσοστιαίο βάρος (14%) από τα 5 συνολικά κριτήρια- ενεργοποιητές, 

ιδιαίτερα αφού η επίτευξη της αριστείας εξαρτάται από στέρεες διαδικασίες που 

επισκοπούνται τακτικά και επικαιροποιούνται σε συµφωνία µε τις προσδοκίες και τις 

εµπειρίες των πελατών (Hattemer-Apostel, 2001). 

Τα υπο-κριτήρια για τις ∆ιαδικασίες του προτύπου απαιτούν οι οργανισµοί να αυτο-

αξιολογηθούν ως ακολούθως: 
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• Οι διαδικασίες σχεδιάζονται και η διαχείρισή τους γίνεται µε συστηµατικό τρόπο, 

• Οι διαδικασίες βελτιώνονται όπως χρειάζεται, χρησιµοποιώντας καινοτοµία, 

συµπεριλαµβανοµένων ιδεών από το προσωπικό και/ ή τους πελάτες, µε σκοπό να 

ικανοποιήσουν πλήρως και να δηµιουργήσουν αυξανόµενη αξία για τους πελάτες και 

άλλους εταίρους & 

• Τα προϊόντα και οι υπηρεσίες διαχειρίζονται και βελτιώνονται 

 

Μπορεί να φανεί από τα παραπάνω ότι υπάρχει εστίαση στην εφαρµογή καινοτοµίας στην 

πλήρη ικανοποίηση των αναγκών των πελατών και λοιπών εταίρων, στοιχείο το οποίο 

δηλώνει ότι η προσέγγιση είναι ανώτερη αυτής του καθορισµού των προτύπων, ειδικά όταν 

έχει σχολιαστεί προηγουµένως ότι τα εθνικώς συµφωνηµένα πρότυπα θα µπορούσαν να 

καταπνίξουν την καινοτοµία και την ταυτοποίηση των κατάλληλων τοπικών πρωτοβουλιών 

βελτίωσης. 

Επίσης, όταν εφαρµόζεται η λογική RADAR στα παραπάνω κριτήρια, αναδύεται ένα 

ισχυρό σύστηµα από τη διαχείριση και βελτίωση των διαδικασιών του οργανισµού. Για 

παράδειγµα, αν ένα τµήµα έπρεπε να αναπτύξει ένα ολοκληρωµένο µονοπάτι φροντίδας για 

µία συγκεκριµένη οµάδα ασθενών θα έπρεπε να: καθορίσει τα επιθυµητά Αποτελέσµατα 

(ικανοποίηση ασθενών, περισσότερο αποδοτική χρήση πόρων), σχεδιάσει µία Προσέγγιση 

για να επιτύχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα (το ολοκληρωµένο µονοπάτι φροντίδας), 

αναπτύξει την προσέγγιση (διασφάλιση ότι όλοι όσοι χρειάζεται να ακολουθούν το µονοπάτι 

το κάνουν) & αξιολόγηση και επισκόπηση της προσέγγισης (έλεγχος αν το µονοπάτι είναι η 

σωστή προσέγγιση για τα απαιτούµενα αποτελέσµατα και ότι εφαρµόζεται όπως προοριζόταν 

αρχικά). 

Ένα ακόµα στοιχείο που αναδύεται από τη Λευκή Βίβλο «Το νέο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, 

µοντέρνο, αξιόπιστο» είναι µία έντονη τάση για την ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών. Η 

απόδειξη σε αυτό υπάρχει στα ακόλουθα αποσπάσµατα από τη Λευκή Βίβλο (Hattemer-

Apostel, 2001):  

 

• «το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πρέπει να ανταλλάσσει βέλτιστες πρακτικές και να 

αποµακρύνει την φτωχή απόδοση, έτσι ώστε οι ασθενείς να έχουν µία εγγύηση της 

αριστείας», 

• «ειδική έµφαση θα πρέπει να δοθεί στη συγκριτική αξιολόγηση και την ανταλλαγή 

βέλτιστων πρακτικών» & 

• «η Κυβέρνηση θα διαδώσει τις βέλτιστες πρακτικές και θα οδηγήσει την κλινική 

σχέση κόστους- αποτελεσµατικότητας µε αρκετούς τρόπους» 
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Το πρότυπο EFQM υποστηρίζει ότι οι άριστοι οργανισµοί συγκρίνονται ευνοϊκά µε 

εκείνους που θεωρούνται οι καλύτεροι στο είδος τους. Σχετικά µε τον χώρο της υγείας ένα 

παράδειγµα θα ήταν ότι ένας συγκεκριµένος οργανισµός υγείας ή ειδικότητα (όπως 

χειρουργείο ή φαρµακείο) θα µπορούσε να επιδείξει ότι η απόδοσή του συγκρίνεται ευνοϊκά 

µε εκείνους που θεωρούνται οι καλύτεροι στον αντίστοιχο χώρο. Για να επιτευχθεί αυτό, η 

συγκριτική αξιολόγηση είναι ένα εγγενές χαρακτηριστικό του προτύπου EFQM.  

Με όλα τα παραπάνω ως δεδοµένα, το πρότυπο EFQM µπορεί για άλλη µια φορά να 

ειδωθεί ως ένα κατάλληλο πλαίσιο για την παροχή Κλινικής ∆ιακυβέρνησης. 

 

4.3.2.6. Αποτελέσµατα 

 

Σχετικά µε τα αποτελέσµατα, ο σκοπός της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης είναι να: 

 

• Βελτιώσει την υγεία των ανθρώπων, 

• Κάνει τις υπηρεσίες γρήγορες και βολικές για χρήση των ανθρώπων, 

• Βελτιώσει τη συνέπεια των υπηρεσιών, 

• Καταργήσει τα εµπόδια µεταξύ της υγείας και της κοινωνικής φροντίδας & 

• Εκσυγχρονίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας  

 

Για την επίτευξη όλων αυτών των αποτελεσµάτων/ ωφελειών, χρειάζεται να εφαρµοστεί 

αξιολόγηση απόδοσης σε όλες τις περιοχές της κλινικής φροντίδας. 

Ωστόσο, η κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου αναγνωρίζει ότι «ο τρόπος µε τον οποίο 

γίνεται η µέτρηση της αποδοτικότητας επηρεάζει άµεσα το πώς ενεργεί το Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας» και ότι «οι λάθος µετρήσεις παράγουν τα λάθος αποτελέσµατα». 

Σε σύµπνοια µε αυτό το σκεπτικό η κυβέρνηση του Ηνωµένου Βασιλείου εγκαινίασε το 

νέο Πλαίσιο Απόδοσης (Performance Framework), το οποίο δηµιουργήθηκε για να εστιάσει 

σε περισσότερο γενικά µέτρα, όπως: βελτίωση της υγείας, δικαιότερη πρόσβαση στις 

υπηρεσίες, εκβάσεις φροντίδας και εµπειρίες ασθενών/ φροντιστών. Μία σηµαντική πτυχή 

του πλαισίου αξιολόγησης είναι ότι η ποιότητα των δεδοµένων που συλλέγονται πρέπει να 

είναι υψηλών προτύπων, καθώς ηµιτελή και/ ή ανεπαρκή δεδοµένα τείνουν να αποσπούν το 

υγειονοµικό προσωπικό από το να στρέφουν τις προσπάθειές τους προς τη συνεχή βελτίωση. 

Παράδειγµα για αυτό θα αποτελούσε η περίπτωση στην οποία υπάρχουν κλινικές εκβάσεις 

που είναι χειρότερες σε ένα νοσοκοµείο σε σχέση µε κάποιο άλλο, αλλά ο λόγος πίσω από 

αυτό είναι η διαφορετική κατανοµή ασθενών (patient mix), παρά η φτωχή νοσοκοµειακή 

απόδοση. Για παράδειγµα, ο υψηλός επιπολασµός καπνίσµατος σε µία περιοχή της χώρας 
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µπορεί να επηρεάσει τις καρδιακές εκβάσεις. Σε αυτό το υποθετικό σενάριο, οι κλινικοί 

µπορεί να χρειαστεί να αναλώσουν τις προσπάθειές τους στην ερµηνεία των δεδοµένων σε 

βάρος των προσπαθειών τους για συνεχή βελτίωση. 

Σε ό,τι αφορά στο πρότυπο EFQM µπορεί να θεωρηθεί ότι ένας οργανισµός αναµένεται να 

επιτύχει άριστα αποτελέσµατα στα µέτρα που επιθυµούν οι πελάτες τους, οι άνθρωποί τους 

και η κοινωνία, επιπρόσθετα στις βελτιώσεις στους δείκτες απόδοσης. Τα µέτρα αυτά 

σχετίζονται µε τις απόψεις των πελατών, των υπαλλήλων και της κοινωνίας. Στην κοινωνία 

περιλαµβάνονται όλοι οι άνθρωποι που επηρεάζονται ή πιστεύουν ότι επηρεάζονται από τον 

οργανισµό και είναι διαφορετικοί από τους υπαλλήλους, τους πελάτες και τους εταίρους. Οι 

δείκτες απόδοσης για τους πελάτες, τους υπαλλήλους και την κοινωνία αποτελούν τα 

εσωτερικά οργανωτικά µέτρα που χρησιµοποιούνται για την παρακολούθηση, την κατανόηση 

και τη βελτίωση της απόδοσης. 

Επιπρόσθετα στους πελάτες, τους υπαλλήλους και την κοινωνία, το πρότυπο EFQM 

περιλαµβάνει ένα τέταρτο κριτήριο σχετικά µε τα αποτελέσµατα, που είναι γνωστό ως 

«Αποτελέσµατα Βασικής Απόδοσης» (Key Performance Results). Το κριτήριο αυτό φέρει τη 

µεγαλύτερη βαθµολογική βαρύτητα από τα υπόλοιπα κριτήρια αποτελεσµάτων (15%) και 

καλύπτει τόσο οικονοµικές όσο και µη οικονοµικές πτυχές του οργανισµού, αλλά και 

στρατηγικές και επιχειρηµατικές. Ακριβώς σε αυτό το σηµείο εντοπίζεται η συσχέτιση µε τα 

στοιχεία της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης. Εποµένως, διαφαίνεται ότι τα 4 κριτήρια 

αποτελεσµάτων του προτύπου EFQM ικανοποιούν µε το παραπάνω τις απαιτήσεις της 

Κλινικής ∆ιακυβέρνησης, ειδικά όταν οι οργανισµοί δεν ενθαρρύνονται µόνο να 

επιδεικνύουν βιώσιµη συνεχή βελτίωση, αλλά και βελτιώνουν το επίπεδό τους ως παγκόσµιας 

κλάσης οργανισµοί είτε ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είτε είναι εξωτερικοί σε αυτό 

(Hattemer-Apostel, 2001). 

 

4.4 Συζήτηση και συµπεράσµατα σχετικά µε τη σύγκριση των αρχών της Κλινικής 

∆ιακυβέρνησης και του Προτύπου EFQM 

 

Μια κουλτούρα ποιότητας µπορεί να χαρακτηριστεί από την αποδεδειγµένη δέσµευση από 

την Ανώτερη ∆ιοίκηση, από το ότι ο καθένας αναγνωρίζει την ευθύνη του ως προς την 

ποιότητα, από καλή επικοινωνία και από ένα περιβάλλον όπου το προσωπικό αισθάνεται ότι 

έχει αξία και αναγνωρίζεται (Crosby, 1980). Κάποια επιπλέον χαρακτηριστικά 

περιλαµβάνουν την οµαδική εργασία (Martínez-Lorente, Dewhurst and Dale, 1998), την 

ενδυνάµωση και την εστίαση στη συνεχή βελτίωση προς όφελος του πελάτη (Brannan, 1998). 

Πολύ βασικά για την απόκτηση κουλτούρας ασφάλειας είναι η µέτρηση της απόδοσης και η 

αναγνώριση ότι η ποιότητα δεν µπορεί να επιτευχθεί από µία δραστηριότητα εφάπαξ. 
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Χρειάζεται χρόνος (Crosby, 1980) και µία αλληλουχία προοδευτικών συνεχών βελτιωτικών 

προσπαθειών. ∆εδοµένου ότι η επίτευξη της αριστείας σχετικά µε το πρότυπο EFQM υπονοεί 

ότι ένας οργανισµός πρέπει να επιδείξει όλα τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά, το πρότυπο 

είναι ιδανικό για την υποστήριξη οργανισµών στην αναζήτηση της κουλτούρας ποιότητας. 

Επιπρόσθετα, αν ένας οργανισµός επιθυµεί να τοποθετήσει την ποιότητα στο επίκεντρο 

της διαδικασίας λήψης αποφάσεων, τότε η ποιότητα δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί ως µια 

επιπρόσθετη πρωτοβουλία (Martínez-Lorente, Dewhurst and Dale, 1998). Ένα από τα 

βασικότερα δυνατά σηµεία του προτύπου EFQM είναι η ικανότητά του να ενσωµατώνει 

αρκετά άλλα πλαίσια ποιότητας που ίσως χρησιµοποιούνται ήδη από τον οργανισµό. Για 

ππαράδειγµα τα πρότυπα ISO, ακόµα και τα νεότερα, ταιριάζουν τόσο στις διαδικασίες όσο 

και τα αποτελέσµατα βασικής απόδοσης του προτύπου EFQM. Έτσι, καταδεικνύεται ότι µε 

τη χρήση της αυτο-αξιολόγησης το πρότυπο EFQM είναι καθόλα εξοπλισµένο αν 

υποστηρίξει έναν οργανισµό στην διαδικασία καθορισµού των δυνατών και αδύνατων 

σηµείων του σε σχέση µε τα εθνικά πρότυπα, τις τοπικές ανάγκες και της παγκόσµιας κλάσης 

επίδοση.  

Σύµφωνα µε όλα αυτά, το πρότυπο EFQM είναι σε θέση να υποστηρίξει την εφαρµογή της 

Κλινικής ∆ιακυβέρνησης µέσα σε ένα περιβάλλον µέτρησης της απόδοσης και συνεχούς 

βελτίωσης, στο οποίο η ποιότητα αποτελεί το κέντρο προσοχής του οργανισµού και 

καθοδηγεί όλες τις αποφάσεις. Τα χαρακτηριστικά του προτύπου EFQM που υποστηρίζουν 

σθεναρά την Κλινική ∆ιακυβέρνηση είναι ο καθορισµός στόχων, η ανάπτυξη και χρήση 

πληροφοριακών συστηµάτων, η σύγκριση της απόδοσης έναντι στόχων και άλλων 

οργανισµών παγκόσµιας κλάσης, η συµµετοχή πελατών και άλλων εταίρων και η ανάπτυξη 

των υπαλλήλων για να επιτύχουν την αριστεία του οργανισµού. 

Ακόµα, το πρότυπο EFQM διασφαλίζει ότι οι οργανισµοί αξιολογούν και αναπτύσσουν 

τους ηγέτες τους, ώστε να ικανοποιηθούν οι ανάγκες των πελατών και εταίρων και να 

υποστηριχτούν, παρακινηθούν και αναγνωριστούν οι υπάλληλοι.  

Πέρα από τα ανωτέρω, το πρότυπο είναι σε θέση να ενσωµατώνει έναν αριθµό άλλων 

πρωτοβουλιών και πλαισίων πιστοποίησης που είναι ήδη εν χρήσει από τον οργανισµό. 

Επιπρόσθετες οµοιότητες µεταξύ των αρχών του προτύπου EFQM και της Κλινικής 

∆ιακυβέρνησης είναι η εστίασή τους στις συνεργασίες, η καλή χρήση πόρων, η πλήρης 

συµµετοχή, καθώς όλοι είναι υπεύθυνοι για την ποιότητα, η δια βίου µάθηση και η συνεχής 

βελτίωση. 

Συµπερασµατικά, το πρότυπο EFQM είναι ειδικό για την εξασφάλιση αλλαγής 

κουλτούρας η οποία ασπάζεται τη ∆ΟΠ και, εποµένως, προτείνεται ως µηχανισµός για την 

ικανοποίηση των απαιτήσεων της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης (Hattemer-Apostel, 2001). 

✳ 
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5. Η Εφαρµογή του προτύπου EFQM διεθνώς στο χώρο 

των Υπηρεσιών Υγείας 

 
Οι οργανισµοί Υπηρεσιών Υγείας είναι σύνθετοι και πολυδιάστατοι οργανισµοί µε υψηλή 

ευθύνη απέναντι στη ∆ηµόσια Υγεία. Στον σύγχρονο κόσµο που διάγει µε επιταχυνόµενο 

ρυθµό τεχνολογικές, πολιτιστικές, κοινωνικές και οικονοµικές αλλαγές, οι οργανισµοί 

υπηρεσιών υγείας οφείλουν να υιοθετήσουν κατάλληλες οργανωτικές πολιτικές βελτίωσης, 

ώστε να µπορέσουν να εκπληρώσουν τις υποχρεώσεις τους, ενώ θα διατηρούν µία 

οικονοµικά βιώσιµη ανάπτυξη (Dehnavieh et al., 2012). 

Το πρότυπο EFQM έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως από Ευρωπαϊκούς οργανισµούς 

υπηρεσιών υγείας για την αυτο-αξιολόγησή τους ως προς την ποιότητα, 

συµπεριλαµβανοµένου του ∆ηµόσιου Τοµέα Υγείας (Yousefinezhadi et al., 2015) (Gené-

Badia et al., 2001) (Parente and Loureiro, 1998). Νοσοκοµεία, εξωνοσοκοµειακές υπηρεσίες, 

κέντρα οξείας νοσηλείας, κλινικές αποκατάστασης, κέντρα πρωτοβάθµιας φροντίδας και 

εξειδικευµένων υπηρεσιών έχουν χρησιµοποιήσει αυτή την προσέγγιση (Nabitz, Klazinga 

and Walburg, 2000). 

Αν και έχει υπάρξει αντιπαράθεση σχετικά µε τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατά του  

(Levett, 2005) (Carol et al., 2003), το πρότυπο EFQM καθίσταται µία από τις πλέον 

συνιστώµενες µεθόδους και κατευθυντήριες οδηγίες για τη δηµιουργία και διατήρηση 

κλινικών υπηρεσιών καλής ποιότητας.  

Το πρότυπο έχει εφαρµοσθεί επιτυχώς σε διαφορετικές πτυχές της νοσοκοµειακής 

απόδοσης και υπάρχουν στη βιβλιογραφία εργασίες που το έχουν αξιολογήσει στο 

περιβάλλον του νοσοκοµείου. Τα αποτελέσµατα των εργασιών αυτών (Yousefinezhadi et al., 

2015) δείχνουν ότι η χρήση του προτύπου στα νοσοκοµεία συνδέεται µε βελτίωση στο 

ποσοστό ικανοποίησης στις κλινικές εξωτερικών ασθενών και τα τµήµατα επειγόντων 

περιστατικών, µείωση στη µέση διάρκεια παραµονής στα νοσοκοµεία οξείας φροντίδας, 

µειωµένες καθυστερήσεις στη λίστα αναµονής, µείωση στις επείγουσες επανεισαγωγές, 

µείωση στο ποσοστό των µη προγραµµατισµένων επιστροφών, βελτίωση της 

αυτοπεποίθησης, των ικανοτήτων και της διατήρησης του πρόσφατα ειδικευµένου 

νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς και µείωση του αριθµού του πρόσφατα ειδικευµένου 

νοσηλευτικού προσωπικού που εγκαταλείπουν την εργασία τους µέσα στους πρώτους 18 

µήνες. Επιπρόσθετα, η χρήση του προτύπου έχει σχετιστεί µε µείωση του επιπολασµού των 

ασθενών που προσέρχονται µε επεισόδιο λοίµωξης, µείωση των περιστατικών αστοχιών 

ιατρικού εξοπλισµού (µηδενικές αστοχίες), βελτίωση της απόδοσης των εξωτερικών 

προµηθευτών, τήρηση των πρωτοκόλλων στο 97% των περιπτώσεων, την ανίχνευση 

περιστατικών που σχετίζονται µε φαρµακευτική αγωγή, βελτίωση στις διαδικασίες 
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εισαγωγής, αύξηση της ασφάλειας των ασθενών, βελτίωση των πολιτικών και του ρυθµού 

διαχείρισης, µείωση του κόστους για ιατρικά αγαθά και εργαστηριακές υπηρεσίες, µείωση 

της θνησιµότητας εντός 32 ηµερών για όλες τις επεµβάσεις, αλλά και συνεχή αύξηση στην 

επιστροφή των ερωτηµατολογίων για τη µέτρηση της ικανοποίησης των συνεργαζόµενων 

καρδιολόγων. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η προσέγγιση EFQM παρέχει ένα ευρύτερο πλαίσιο για 

αξιολόγηση και βελτίωση της ποιότητας συγκριτικά µε το Αµερικάνικο Εθνικό Βραβείο 

Ποιότητας Malcolm Baldrige στις Ηνωµένες Πολιτείες ή το Βραβείο Deming στην Ιαπωνία 

(Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000). Τεκµηριωµένες αναφορές στη διεθνή επιστηµονική 

βιβλιογραφία υποστηρίζουν την ιδέα ότι το πρότυπο EFQM είναι εφαρµόσιµο στον χώρο της 

υγείας και ότι η χρήση του µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών τους και την 

ποιότητά τους γενικά  (Marques et al., 2011) (Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000) (Arcelay 

et al., 1999) (Mira et al., 1998) (Jackson and Bircher, 2002) (Jackson, 1999) (Gené-Badia et 

al., 2001). 

Σε αρκετές δηµοσιεύσεις η προσέγγιση EFQM αναφέρεται ως νέο και υποσχόµενο 

συνολικά εννοιολογικό πλαίσιο (Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000). Αρκετοί οργανισµοί 

πειραµατίζονται και διενεργούν πιλοτικά προγράµµατα για τη χρήση του προτύπου EFQM 

στην πράξη. Ωστόσο, έως τώρα υπάρχουν λίγες µόνο δηµοσιεύσεις σχετικά µε το πρότυπο 

στην ακαδηµαϊκή βιβλιογραφία. Υπάρχουν απόπειρες να συγκριθούν και να ενσωµατωθούν 

οι διαφορετικές προσεγγίσεις και πρότυπα, αλλά δεν έχει υπάρξει επίσηµη πρόταση 

(Donahue, 1998). Το γενικό συµπέρασµα είναι ότι το πρότυπο EFQM παρέχει ένα ευρύτερο 

και περισσότερο γενικό πλαίσιο από τις πλέον παραδοσιακές προσεγγίσεις στο χώρο της 

υγείας. Με το να είναι γενικό δεν υπεισέρχεται σε συγκεκριµένα πρότυπα-standards και 

συγκεκριµένους κανόνες και ευθυγραµµίζεται εννοιολογικά µε τις ιδέες που διατύπωσε ο 

Donabedian (Donabedian and Arbor, 1980), ο οποίος εξέτασε τον χώρο των υπηρεσιών 

υγείας ως ένα σύνολο και διέκρινε µεταξύ δοµής, διαδικασίας και έκβασης ποιότητας. Οι 

διαστάσεις δοµής, διαδικασίας και έκβασης ταιριάζουν καλά µε το πρότυπο EFQM.  

Σε σχεδόν όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες η προσέγγιση EFQM χρησιµοποιείται από 

οργανισµούς υπηρεσιών υγείας για αυτο-αξιολόγηση (Nabitz, Klazinga and Walburg, 2000). 

Ωστόσο, µόνο στο Ηνωµένο Βασίλειο και την Ολλανδία υπάρχει Εθνικό Ινστιτούτο που 

στηρίζει επισήµως την πρακτική εργασία. Το Βρετανικό Ίδρυµα Ποιότητας έχει εκδόσει και 

προσαρµόσει τα κριτήρια EFQM για τις υπηρεσίες υγείας (Health Interpretation of the 

Business Excellence Model, 1998) και το Ολλανδικό Ινστιτούτο Ποιότητας έχει αναπτύξει 

ειδικές κατευθυντήριες οδηγίες για τις υπηρεσίες υγείας που υποστηρίζονται από το 

Υπουργείο Υγείας (Instituut Nederlandse Kwaliteit- Guidelines for Self-assessment of 

Healthcare Organizations (in Dutch), 1999). Άλλες Ευρωπαϊκές χώρες έχουν επίσης βραβεία 

ποιότητας, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι άµεσα σχετιζόµενα µε την 
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προσέγγιση EFQM. Για παράδειγµα, στη Σουηδία το Ινστιτούτο fӧr Kvalitetsuitveckling 

ακολουθεί µία προσέγγιση στενά σχετιζόµενη µε το Βραβείο Malcolm Baldrige µε 7 κριτήρια 

(Institutet for Kvalitetsutveckling-Quality Development Leadership: Criteria and Guidelines, 

1999). Συχνά οι µεγαλύτεροι οργανισµοί υπηρεσιών υγείας αναπτύσσουν τα δικά τους 

εργαλεία, τα προσαρµόζουν στα κριτήρια και υποκριτήρια του EFQM, πειραµατίζονται και 

εφαρµόζουν τη δική τους προσέγγιση απευθείας στο πεδίο. Αυτός ο τρόπος δουλειάς είναι σε 

συµµόρφωση µε τη µη-προδιαγραφική φιλοσοφία του EFQM. Η έµφαση δίνεται στη 

βελτίωση και την αριστεία του οργανισµού και όχι στη µέτρηση και την τυποποίηση. Αρκετοί 

οργανισµοί και οι διοικητές τους ελκύονται από αυτή την πρακτική προσέγγιση. Αυτή η 

πραγµατική θεώρηση υπονοεί, ωστόσο, ότι πολλές δράσεις ποιότητας των οργανισµών υγείας 

δεν είναι επισήµως τεκµηριωµένες και δηµοσιευµένες στην επιστηµονική βιβλιογραφία. 

Έχουν γίνει προσπάθειες συλλογής παραδειγµάτων µέσω βιβλιογραφικών αναζητήσεων, 

πρακτικά συνεδρίων και την οµάδα εργασίας του EFQM για τις υπηρεσίες υγείας (EFQM 

Healthcare Working Group). Οι δηµοσιεύσεις που έχουν βρεθεί δεν καλύπτουν όλο το πεδίο 

και, συνεπώς, οι σύντοµες περιγραφές που ακολουθούν έχουν έναν χαρακτήρα που είναι 

περισσότερο ανεπίσηµος: 

 

• Στο Ηνωµένο Βασίλειο υπάρχουν αρκετοί σύνδεσµοι και οργανισµοί υπηρεσιών 

υγείας που χρησιµοποιούν την προσέγγιση EFQM ως πλαίσιο ποιότητας ή για αυτο-

αξιολόγηση. Η παρακάτω λίστα δεν είναι εξαντλητική, αλλά ενδεικτική: 

- Τα Νοσοκοµεία Salford Royal Hospitals στο Manchester (Salford Royal 

Hospital- Annual Report 1996–1997, 1998), που υποστηρίζεται από το 

Πανεπιστήµιο του Salford, χρησιµοποιεί την προσέγγιση EFQM ως πλαίσιο για 

τη διαχείριση ποιότητας και την εκπαίδευση, 

- Ο σύνδεσµος Lifecare Trust στο Surrey (Semple, 1998), ένας οργανισµός 

υπηρεσιών υγείας για ανθρώπους µε µαθησιακές δυσκολίες, χρησιµοποιεί το 

πρότυπο EFQM για να ενσωµατώσει και ευθυγραµµίσει τις δράσεις βελτίωσης, 

- Τα Νοσοκοµεία Royal Bolton Hospitals (Naylor, 1999) διενήργησαν αξιολόγηση 

µε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου και διαπίστωσαν ενέργειες που µπορούσαν 

να κάνουν για να βελτιώσουν την αποδοτικότητα και την απόδοσή τους & 

- Ο Σύνδεσµος της Κοινότητας Community Health NHS Trust στο Wakefield (Pitt, 

1999) διενήργησε µε µία οµάδα αυτο-αξιολόγησης µία συνολική αξιολόγηση και 

χρησιµοποίησε τα αποτελέσµατα για τον προγραµµατισµό της επιχείρησης 
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• Στη Σκανδιναβία υπάρχουν δύο δράσεις που θα πρέπει να αναφερθούν: 

- Το Νοσοκοµείο στο Tromsӧ (Oydvin, 1998)  της Νορβηγίας πραγµατοποίησε 

περίπου 60 αυτοαξιολογήσεις µε νοσοκοµειακές οµάδες και προχώρησε στον 

ανασχεδιασµό των διαδικασιών. Επίσης κέρδισαν το Νορβηγικό Εθνικό Βραβείο 

Ποιότητας & 

- Ο Φινλανδικός Σύνδεσµος Τοπικών και Περιφερειακών Αρχών (Holma, 1998) 

ανέπτυξε ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο για τις µονάδες και τις µικρές οµάδες που 

χρησιµοποιείται σε 200 υπηρεσίες. Αυτή η µέθοδος αποδείχτηκε απλή, γρήγορη 

και οικονοµική. Η εµπειρία είναι θετική, καθώς όλοι οι υπάλληλοι είναι 

δεσµευµένοι και κινητοποιηµένοι για τη διαχείριση ποιότητας. 

• Στη Γερµανία οι πρώτοι οργανισµοί Υπηρεσιών Υγείας που χρησιµοποίησαν το 

πρότυπο EFQM ήταν οι Deutsche Herz Zentrum στο Μόναχο και Asklepios Klinik 

στο Triberg (Moeller, 1997a). Τα πρόσφατα χρόνια το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

της Χαϊδελβέργης (Moeller, 1997b) και οι Υπηρεσίες του Asklepios (Paeger, 1998) 

διοργανώνουν ετήσια συνέδρια ποιότητας όπου παρουσιάζουν περιστατικά της 

χρήσης του προτύπου EFQM σε νοσοκοµεία οξείας νοσηλείας, εργαστήρια και 

υπηρεσίες αποκατάστασης. Έχει ακόµα ενδιαφέρον να αναφερθεί ότι ένα δίκτυο 

ιδιωτικών κλινικών (Scheibe, 1997)  χρησιµοποιεί το πρότυπο EFQM για να 

αξιολογήσει και να βελτιώσει την ποιότητα. Αρκετές εξειδικευµένες υπηρεσίες για 

την αντιµετώπιση του εθισµού στο Αµβούργο, τη Φρανκφούρτη και το Nordrhein-

Westfalen (Pursche, 1998) χρησιµοποιούν το εργαλείο αυτο-αξιολόγησης για να 

αναπτύξουν µία πολιτική ποιότητας και να διαπιστώσουν βελτιωτικές δράσεις. 

• Στο Βερολίνο ένας µεγάλος οίκος για ηλικιωµένους, Max Burger Zentrum 

(Breilinger-O’Reilly, 1999) εισήγαγε το πρότυπο EFQM και πραγµατοποίησε αυτο-

αξιολόγηση µε 24 µέλη της ανώτερης διοίκησης. 

• Στην Ελβετία και την Αυστρία αρκετές υπηρεσίες υγείας είναι στο στάδιο του 

προσανατολισµού ή επαναπροσδιορισµού της πολιτικής ποιότητάς τους και 

εξετάζουν το πρότυπο EFQM ως πλαίσιο. ∆ύο παραδείγµατα είναι τα ακόλουθα: 

- Ένα οδοντιατρείο στη Βασιλεία (Harr, no date) που χρησιµοποιεί την αυτο-

αξιολόγηση για να βελτιώσει την απόδοση και την αριστεία και 

- Ένα περιφερειακό κέντρο ψυχικής φροντίδας στο Innsbruck (Stuehlinger, no 

date) που ευθυγραµµίζει την ποιότητα διαχείρισής του µε τα 9 κριτήρια του 

EFQM. 

• Στη Γαλλία ο προσανατολισµός είναι κυρίως στο εθνικό πρόγραµµα διαπίστευσης 

του οργανισµού Agence Nationale d’ Accreditation et d’ Evaluation en Santé, αλλά 
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υπάρχουν κάποιες εξειδικευµένες µονάδες που εξετάζουν µία προσέγγιση 

επιχειρηµατικής αριστείας (Duvauferrier et al., 1999). 

• Στη νοτιότερη Ευρώπη υπάρχει ένα µεγάλο πιλοτικό πρόγραµµα στο Basque Country 

Public Health Service που ασχολείται µε το πώς µπορεί να χρησιµοποιηθεί το 

πρότυπο EFQM σε περιφερική κλίµακα (Arcelay et al., 1999). 12 Νοσοκοµεία και 12 

περιφερικά κέντρα υπηρεσιών υγείας, µε ένα σύνολο 22.000 υπαλλήλων, διεξήγαν 

αυτοαξιολογήσεις για να εισάγουν τη διαχείριση ποιότητας σε µεγάλη κλίµακα. Οι 

Βασκικές υπηρεσίες υγείας υποστηρίζονται από το Βασκικό Ίδρυµα για την 

Προώθηση της Ποιότητας. Αυτό το περιφερικό πρόγραµµα δείχνει καλά ότι το γενικό 

πρότυπο για τη διαχείριση ποιότητας µπορεί να εφαρµοστεί σε όλα τα επίπεδα στον 

τοµέα της υγείας (Olivierie, 1999) (Parente and Loureiro, 1998). 

 

Αξίζει να αναφερθεί ξανά ότι οι παραπάνω περιπτώσεις και δράσεις που έχουν αναφερθεί 

δεν είναι εξαντλητικές. Ωστόσο, αναδεικνύουν µία τάση πολλών οργανισµών να 

αναλαµβάνουν δική τους ευθύνη για τη διαχείριση ποιότητας, να χρησιµοποιούν το γενικό 

πρότυπο EFQM και να προσαρµόζουν τα υποκριτήρια  στις δικές τους ανάγκες. Η πρακτική 

αυτή δεν αντιβαίνει στις αρχές του προτύπου, καθώς οι απαιτούµενες εργασίες δεν 

κατευθύνονται ούτε µορφοποιούνται από κάποιο Ευρωπαϊκό οργανισµό, αλλά είναι µια 

εξελικτική διαδικασία. Σε αυτή τη διαδικασία η Οµάδα Εργασίας του EFQM για τον Τοµέα 

της Υγείας (EFQM Health Care Working Group), η οποία δηµιουργήθηκε το 1998 από το 

Πανεπιστήµιο της Χαϊδελβέργης, έχει ένα ρόλο διευκολυντή (European Foundation for 

Quality Management. Healthcare working group, Strategic directions, 1999).  

Εκτός των Ευρωπαϊκών και όλων των υπόλοιπων ανεπτυγµένων χωρών, υπάρχουν λίγες 

αναφορές για προσπάθειες υιοθέτησης στις αναπτυσσόµενες χώρες στον χώρο της υγείας 

προτύπων όπως το EFQM. Από τις χώρες αυτές το Ιράν έχει πάρει τη σηµαντική 

πρωτοβουλία να ενθαρρύνει τους οργανισµούς του να βελτιώσουν την ποιότητά τους µε την 

εφαρµογή του Ιρανικού Εθνικού Βραβείου Ποιότητας (Iran National Quality Award, INQA). 

Το πρότυπο αυτό χρησιµοποιήθηκε το 2007 για την αξιολόγηση της διαχείρισης ποιότητας 

στο Κεντρικό Νοσοκοµείο της Εθνικής Ιρανικής Εταιρίας Πετρελαίου (Qamary, Nasiri pour 

and Karimi, 2010). Καθώς το INQA αποτελεί την Περσική εκδοχή του EFQM, µπορεί να 

είναι αναµενόµενο τα µελλοντικά πρότυπα βελτίωσης ποιότητας των οργανισµών υπηρεσιών 

υγείας  να προσανατολιστούν ακόµα περισσότερο στο EFQM (Amiran, 2005).  

Στο Ιράν η σηµασία της αξιολόγησης και της βελτίωσης ποιότητας µε τη χρήση 

καθορισµένων προτύπων τυγχάνει αυξανόµενης αναγνώρισης στον υγειονοµικό τοµέα. Ενώ 

κάποια νοσοκοµεία έχουν ήδη χρησιµοποιήσει σε εθελοντική βάση το πρότυπο EFQM 

(‘SELF-ASSESSMENT BASED ON EFQM EXCELLENCE MODEL IN AHVAZ 

SELECTED HOSPITALS’, 2018) (Etemadian et al., 2007) (R, Dehnavieh, Hekmat and Daie, 
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2004) (Dehnavieh, Rahmani and Yazdani, no date), αυτή η τάση απέκτησε περισσότερη 

ώθηση κατόπιν της υποστήριξης που έλαβε από το αρµόδιο Υπουργείο Υγείας σχετικά µε τη 

∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (A, Sayari and Maftoun, 2001).  Παρά τις αρχικές προσπάθειες, 

όµως, η γνώση και οι δεξιότητες που απαιτούνται για την εφαρµογή προτύπων 

επιχειρηµατικής αριστείας στους Ιρανικούς οργανισµούς υπηρεσιών υγείας είναι ακόµα σε 

αρχικό στάδιο και η ανάπτυξη του κλάδου απαιτεί µεγαλύτερη προσοχή από τους υπεύθυνους 

χάραξης πολιτικών υγείας, τα ανώτατα διοικητικά στελέχη των οργανισµών υπηρεσιών 

υγείας και τους ακαδηµαϊκούς ερευνητές. 

Έτσι, σε συνέχεια άλλων προσπαθειών να αξιολογηθεί η διαχείριση ποιότητας σε δοµές 

υγείας (‘SELF-ASSESSMENT BASED ON EFQM EXCELLENCE MODEL IN AHVAZ 

SELECTED HOSPITALS’, 2018) (Qamary, Nasiri pour and Karimi, 2010) (Etemadian et al., 

2007) (R, Dehnavieh, Hekmat and Daie, 2004) (Dehnavieh, Rahmani and Yazdani, no date), 

έγινε προσπάθεια να αξιολογηθεί η ποιότητα βάσει του προτύπου EFQM στα 

Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία του Kerman, στο Νότιο Ιράν. Τα αποτελέσµατα από τη µελέτη 

αυτή, η οποία ήταν περιγραφική συγχρονική, συγκρίθηκαν µε αποτελέσµατα προηγούµενων 

µελετών τόσο στο Ιράν όσο και σε άλλες χώρες, για να  εξαχθούν οµοιότητες και διαφορές. 

Υπάρχει η πεποίθηση ότι η συσσώρευση τέτοιων µελετών µπορεί σταδιακά να συµβάλλει 

στην ανάπτυξη µιας εθνικής άποψης για τη διαχείριση ποιότητας στους οργανισµούς 

υπηρεσιών υγείας και να παράσχει αυξανόµενες πληροφορίες σχετικά µε τα δυνατά σηµεία 

και τη δυναµικότητα βελτίωσης των Ιρανικών νοσοκοµείων. 

Η καινοτοµία του προτύπου EFQM έγκειται στο ότι είναι παράλληλα τόσο γενικό όσο και 

συνοπτικό, µε υψηλό επίπεδο εγκυρότητας για τους χρήστες που είναι συνηθισµένοι να 

εννοιολογικοποιούν τους οργανισµούς µε όρους δοµής, διαδικασιών και αποτελεσµάτων. 

Επιπρόσθετα, σχετίζεται περισσότερο µε θεωρίες οργανωτικής αλλαγής, διαχείρισης γνώσης 

και καινοτοµίας, παρά µε θεωρίες µηχανικής και δόµησης των οργανισµών. Για τους 

οργανισµούς υπηρεσιών υγείας που πρέπει να ξεκινήσουν την ανάπτυξη των συστηµάτων 

ποιότητάς τους µπορεί να σχετιστεί εύκολα µε υπάρχουσες πρακτικές και δεν είναι τόσο 

σύνθετο όπως τα λεπτοµερή σχήµατα πιστοποίησης. Ακόµα η προσέγγιση είναι ελκυστική, 

γιατί η αυτο-αξιολόγηση είναι νέα και προσφέρει µια εύκολη αρχή. Η ∆ιοίκηση ενός 

οργανισµού µπορεί να τη δοκιµάσει χωρίς να κάνει σηµαντική επένδυση και αν επιτευχθούν 

θετικά αποτελέσµατα, τα ηγετικά στελέχη µπορούν να αποφασίσουν αν θα συνεχίσουν να το 

χρησιµοποιούν. Σε σύγκριση µε άλλα πρότυπα, όπως το ISO ή η διαπίστευση, η αυτο-

αξιολόγηση και η εγκυρότητά της αποτελούν καθαρά πλεονεκτήµατα της προσέγγισης 

EFQM, που υποστηρίζουν σθεναρά τη διάχυσή του. 

Με το να είναι εθελοντικό, η απόφαση της εφαρµογής του δεν είναι αναγκαστική για έναν 

οργανισµό, αλλά µπορεί να παρθεί όταν θεωρείται κατάλληλη. Έτσι, η χρονική στιγµή της 

εφαρµογής είναι υπό τον έλεγχο των οργανισµών υπηρεσιών υγείας και µία εξωτερική 
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επιθεώρηση µπορεί να προγραµµατιστεί σε χρόνο που θεωρείται υποστηρικτικός για την 

εσωτερική ανάπτυξη. 

Μία πρόβλεψη που µπορεί να γίνει είναι ότι όσο το πρότυπο EFQM διατηρεί την 

αξιοπιστία του, βάσει της εγκυρότητας των εννοιών και της κατασκευής του, αλλά και την 

αξιοπιστία των συγγραφέων του, θα συνεχίζει να διαχέεται στους οργανισµούς υπηρεσιών 

υγείας. 

Η προσέγγιση EFQM δεν αντιπροσωπεύει µία κυβερνητική πρωτοβουλία ή πρωτοβουλία 

που προέρχεται από χρηµατοδότες. Αυτό τοποθετεί την προσέγγιση, σε πολλές Ευρωπαϊκές 

χώρες, σε ένα καθεστώς «εκτός προσδοκιών», το οποίο µπορεί να είναι ωφέλιµο όταν, ως 

µέρος των προσανατολισµένων στην αγορά µεταρρυθµίσεων, οι σχέσεις εξουσίας µεταξύ 

κυβέρνησης, χρηµατοδοτών και παρόχων µεταβάλλονται. Είναι µια νέα ευκαιρία για τους 

οργανισµούς υπηρεσιών υγείας οι οποίοι πρέπει να προχωρήσουν µε τη διαχείριση ποιότητας, 

αλλά δεν επιθυµούν να υποβληθούν σε άµεση εξωτερική επιθεώρηση και έλεγχο από την 

κυβέρνηση. Παρά τη φήµη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, που υποστήριξε το πρότυπο, η 

σχετική ουδετερότητα του τελευταίου το καθιστά αξιόπιστη προσέγγιση στην ιδιαίτερα 

πολιτικοποιηµένη αρένα των µηχανισµών λογοδοσίας στην υγειονοµική περίθαλψη. 

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά που εξηγούν τη δηµοτικότητα του προτύπου EFQM για 

τους οργανισµούς υπηρεσιών υγείας της δυτικότερης Ευρώπης είναι παράλληλα και τα 

αδύναµα σηµεία του. Αν και η προσέγγιση είναι ωφέλιµη σε πρωτοβουλίες διαχείρισης 

ποιότητας που µόλις ξεκινούν και προσφέρει έδαφος σύγκρισης µε οργανισµούς υπηρεσιών 

υγείας σε άλλους τοµείς στην κοινωνία, δεν είναι αρκετά ειδικό για να απευθυνθεί σε όλες τις 

περιοχές που σχετίζονται µε την υγειονοµική περίθαλψη. 

Υπάρχει η πεποίθηση ότι δεν θα υποκαταστήσει ποτέ τις εξειδικευµένες προσεγγίσεις 

στον χώρο των Νοσοκοµείων και των επαγγελµατιών που διασφαλίζουν την ποιότητα του 

κλινικού περιεχοµένου της φροντίδας υγείας. Ωστόσο, αν χρησιµοποιηθεί σωστά, το πρότυπο 

EFQM µπορεί να προσφέρει ένα γενικό εννοιολογικό πλαίσιο για πρωτοβουλίες διαχείρισης 

ποιότητας που είναι αποδεκτές για διαφορετικές οµάδες στους οργανισµούς υπηρεσιών 

υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των επαγγελµατιών υγείας, της διοίκησης και των 

αυξανόµενων σε αριθµό τεχνικών και υποστηρικτικών ειδικοτήτων. Είναι, όµως απαραίτητο 

το πρότυπο EFQM να αξιολογηθεί µε περισσότερο συστηµατικό και ενδελεχή τρόπο από όσο 

έχει γίνει όσο σήµερα. Τα διερευνητικά δεδοµένα που έχουν συλλεχτεί θα πρέπει να 

συµπληρωθούν µε συστηµατικά συλλεγµένα εµπειρικά δεδοµένα µέσω έρευνας αξιολόγησης 

και, όπου είναι εφικτό, µε αποτελέσµατα από πειραµατική έρευνα. Μόνο σε αυτή την 

περίπτωση θα υπάρχει η δυνατότητα κατάληξης αν η δηµοτικότητα του προτύπου EFQM δε 

βασίζεται µόνο σε υποκειµενική κρίση, αλλά και πάνω σε τεκµηρίωση. 

Ωστόσο, υπάρχουν περιορισµοί στην αναζήτηση των αποτελεσµάτων της χρήσης του 

προτύπου EFQM για την αξιολόγηση της νοσοκοµειακής απόδοσης (Yousefinezhadi et al., 
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2015). Οι περισσότερες µελέτες της βιβλιογραφίας περιλαµβάνουν νοσοκοµεία που είχαν 

χρησιµοποιήσει το πρότυπο και ανέφεραν ότι αυτό θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί 

αποτελεσµατικά, χωρίς όµως να αξιολογούν την απόδοσή τους ή που παρουσιάζουν µόνο µία 

αυτο-αξιολόγηση αντί να οργανώνουν και να σχεδιάζουν ειδικές µελέτες για την 

αποτελεσµατικότητα του προτύπου από τις πρώτες βασικές του αρχές. Πολλά από τα 

πρότυπα διαχείρισης ποιότητας απαιτούν τη συλλογή αξιοσηµείωτων δεδοµένων και το 

προσωπικό πρέπει να εκπαιδεύεται πώς να εφαρµόζει το πρότυπο. Τα περισσότερα πρότυπα 

επίσης απαιτούν ένα βαθµό στατιστικής ανάλυσης. Όπως είναι φανερό, αν η χρήση αυτών 

των προτύπων µπορεί να επιφέρει σηµαντική εξοικονόµηση κόστους, υπάρχει ένας καλός 

λόγος για την επένδυση στην εκπαίδευση του προσωπικού και την τεχνολογία, η οποία θα 

υποστηρίξει προς την κατεύθυνση αυτή.  

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται περιορισµένες µελέτες µε ηµι-πειραµατικό σχεδιασµό που 

παρουσιάζουν εκβάσεις πριν και µετά την εφαρµογή του προτύπου EFQM, εποµένως τα 

αποτελέσµατά τους είναι περισσότερο αξιόπιστα από εκείνα µελετών µε σχεδιασµό 

επισκόπησης ή παρατήρησης. Στις µελέτες παρατήρησης, δεν ήταν εφικτό να συσχετιστεί η 

πρόοδος των εκβάσεων µε τη χρήση του προτύπου. Από την άλλη πλευρά, στις επισκοπήσεις, 

τα αποτελέσµατα θα µπορούσε να είναι υποκειµενικά. 

Προκειµένου να αναφερθούν τα αποτελέσµατα που σχετίζονται µε τη χρήση του 

προτύπου EFQM χρειάζονται µελέτες µε λεπτοµερή και χαµηλού ρίσκου µεθοδολογία ή 

σχεδιασµό. Απαιτούνται τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες µελέτες ή, τουλάχιστον, µελέτες µε 

σχεδιασµό µη τυχαιοποιηµένων χρονολογικών σειρών για να καταδείξουν πραγµατικά τις 

σηµαντικές εκβάσεις και πιθανούς κινδύνους από τη χρήση του προτύπου. 

Συνοψίζοντας, γενικά υπάρχει έλλειψη σε µία υψηλής ποιότητας και ισχύος εµπειρικής 

τεκµηρίωσης σχετικά µε τα αποτελέσµατα του προτύπου EFQM στην απόδοση των 

νοσοκοµείων και την ποιότητα της φροντίδας υγείας που παρέχουν. Τα περιορισµένα 

στοιχεία που υπάρχουν δείχνουν, ωστόσο, ότι η εφαρµογή του προτύπου θα µπορούσε να 

βελτιώσει την απόδοση των νοσοκοµείων, όµως τα αποτελέσµατα δεν µπορούν να 

προβλεφθούν µε µεγάλη βεβαιότητα και τα διαθέσιµα βιβλιογραφικά στοιχεία θα πρέπει να 

ερµηνευτούν και να χρησιµοποιηθούν µε επιφύλαξη. 

 

✳ 
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6. Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης 

 

6.1 Εισαγωγή 

 
Το ΚΠΑ ανήκει στα εργαλεία της ∆ΟΠ και χρησιµοποιείται στην Ευρώπη από το έτος 

2000 για να βοηθήσει τις ∆ηµόσιες Οργανώσεις να χρησιµοποιήσουν τεχνικές ∆ΟΠ, µε απλό 

και οικονοµικό τρόπο, βελτιώνοντας τη διοικητική τους ικανότητα και τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες τους σε πολίτες και άλλες επιχειρήσεις.  

Το ΚΠΑ αποτελεί µια ολιστική ανάλυση ενός οργανισµού προσεγγίζοντάς τον από 

διαφορετικές οπτικές ταυτόχρονα και εκτιµώντας τα αποτελέσµατα που επιφέρει αυτός ως 

σύνολο ή οι επιµέρους τοµείς του (υπηρεσίες), ως προς την οργανωτική απόδοση, τους 

πολίτες/ πελάτες και την κοινωνία (EIPA- Common Assessment Framework, no date). Με το 

να είναι κοινό για όλους τους Οργανισµούς του ∆ηµόσιου Τοµέα διασφαλίζεται η 

συγκρισιµότητα των αποτελεσµάτων µεταξύ οµοειδών υπηρεσιών. 

Το εργαλείο αυτό εισήχθη από το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (European 

Public Administration Network- EUPAN) και βασίζεται στις αρχές και τη φιλοσοφία της 

∆ΟΠ και του ∆ηµόσιου Management, γενικότερα. Είναι εµπνευσµένο από το Πρότυπο 

Αριστείας EFQM) µε το οποίο µοιράζεται τα ίδια 9 κριτήρια. Το εργαλείο διατίθεται δωρεάν. 

Σύµφωνα µε βασικές ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες όλες οι διαδικασίες των 

∆ηµόσιων Οργανισµών πρέπει να εντάσσονται σε ένα σύστηµα ποιότητας και, εποµένως, η 

εφαρµογή του ΚΠΑ, συµπληρωµατικά µε τη χρήση άλλων συστηµάτων και εργαλείων 

ποιότητας, τίθεται ως ζήτηµα άµεσης προτεραιότητας για τη διοικητική ανασυγκρότηση και 

τη  βελτίωση του ∆ηµόσιου Τοµέα. 

Η ουσία της αξιοποίησης του ΚΠΑ είναι η διαρκής διοικητική βελτίωση µέσω κατάλληλα 

σχεδιασµένων δράσεων/ έργων ή µέτρων. Το ΚΠΑ αποτελεί µια πλήρη µελέτη της δοµής και 

της λειτουργίας µιας ∆ηµόσιας Οργάνωσης σε ένα καθορισµένο χρονικό σηµείο. Η 

διαδικασία αυτο-αξιολόγησης βασίζεται σε πραγµατικά στοιχεία και αιτιολογηµένες/ 

τεκµηριωµένες απόψεις, για κάθε εξεταζόµενο θέµα/κριτήριο και υποκριτήριο και µπορεί να 

υλοποιηθεί από τους ίδιους τους υπαλλήλους της ∆ηµόσιας Υπηρεσίας, χωρίς την 

υποστήριξη από εξωτερικούς συνεργάτες.  

Η εφαρµογή του ΚΠΑ είναι µια συνεχιζόµενη διαδικασία, καθώς τα πορίσµατα της 

αξιολόγησης οδηγούν στην εκπόνηση σχεδίου δράσεων βελτίωσης της διοικητικής 

λειτουργίας, οι οποίες κατόπιν της υλοποίησής τους επαναξιολογούνται µε βάση το ΚΠΑ 

ξανά, προκειµένου να επιτευχθεί συνεχής διοικητική βελτίωση.  



 

 
106 
 

Το ΚΠΑ µπορεί να εφαρµοστεί είτε στο σύνολο ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού είτε σε 

ορισµένες µονάδες του, αλλά πάντα ως ενιαίο εργαλείο και ποτέ αποσµασµατικά, µε την 

επιλεκτική εφαρµογή ορισµένων κριτηρίων και υποκριτηρίων. 

 

6.2 Προέλευση και εξέλιξη του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης 

 
Η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση σε όλη την Ευρώπη, σήµερα περισσότερο από ποτέ, καλείται από 

την κοινωνία να αποδείξει και να βελτιώσει την προστιθέµενη αξία που φέρει ως προς τη 

διατήρηση και την περαιτέρω ανάπτυξη της κοινωνικής ευηµερίας. Σε καιρούς κοινωνικο- 

οικονοµικής κρίσης και λιτότητας, η αποτελεσµατικότητα της δηµόσιας πολιτικής, η 

επιχειρησιακή επάρκεια και η ποιότητα των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών αποτελούν ζωτικής 

σηµασίας παράγοντες που καθορίζουν την ανταπόκριση στις µεταβαλλόµενες ανάγκες και 

προσδοκίες των πολιτών και των επιχειρήσεων (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 

Στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι ∆ηµόσιες ∆ιοικήσεις προσπαθούν να 

ανταποκριθούν σε αυτές τις απαιτήσεις της κοινωνίας και έχουν αναλάβει πολλές 

προσπάθειες για την εφαρµογή νέων τεχνικών και µεθόδων, µε στόχο τη βελτίωση της 

αποδοτικότητας, της αποτελεσµατικότητας, της οικονοµικής και κοινωνικής ευθύνης τους. Οι 

προσπάθειες αυτές έχουν βασιστεί σε διαφορετικές προσεγγίσεις και έχουν υλοποιηθεί σε 

όλους τους τύπους των ∆ηµόσιων Οργανισµών και σε όλους τους τοµείς δηµόσιας ευθύνης, 

σε ευρωπαϊκό, εθνικό, οµοσπονδιακό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. Ένας από τους 

βασικούς παράγοντες που επηρέασε τα αποτελέσµατα αυτών των πρωτοβουλιών αποτέλεσε η 

έλλειψη µιας συνεκτικής και βιώσιµης προσέγγισης της υλοποίησής τους (Μιχαλόπουλος, 

Πολυκράτης and ∆ηµητρίου, 2017). 

Το 1998 από συζητήσεις µεταξύ των Γενικών ∆ιευθυντών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης των 

Κρατών Μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης εντός του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου EUPAN προέκυψε 

η ανάγκη για ένα κοινό Ευρωπαϊκό πλαίσιο ποιότητας που θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί 

σε όλο το εύρος του ∆ηµόσιου Τοµέα ως εργαλείο αυτο-αξιολόγησης. Ως συνέπεια αυτού, 

αποφασίστηκε ότι αυτό το πλαίσιο ποιότητας θα έπρεπε να αναπτυχθεί από κοινού υπό την 

αιγίδα της επιτροπής Innovative Public Services Group (IPSG), µία ανεπίσηµη οµάδα 

εργασίας από ειδικούς σε εθνικό επίπεδο, η οποία εγκαθιδρύθηκε από τους Γενικούς 

∆ιευθυντές του ∆ικτύου EUPAN.  

Η πρώτη έκδοση του ΚΠΑ αναπτύχθηκε το 1998 και 1999 από την επιτροπή IPSG µε την 

υποστήριξη του Ιδρύµατος EFQM, την Ακαδηµία Speyer, η οποία θέσπισε το οµώνυµο 

βραβείο ποιότητας για τον ∆ηµόσιο Τοµέα στις γερµανόφωνες Ευρωπαϊκές χώρες, καθώς και 

το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (European Institute of Public Administration, 

EIPA) (Engel, 2002). 
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Το πρότυπο ΚΠΑ τέθηκε σε εφαρµογή το 2000 στο 1ο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ποιότητας 

στη Λισαβώνα. Το 2001 δηµιουργήθηκε στο EIPA στο Μάαστριχτ της Ολλανδίας το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Πόρων ΚΠΑ (European CAF Resource Center), ώστε να λειτουργήσει ως 

ένα κέντρο εξειδίκευσης για την εφαρµογή του ΚΠΑ, να παράσχει εκπαίδευση και 

συµβουλευτικές υπηρεσίες, να υποστηρίξει τα Κράτη Μέλη στη διάδοση και την περαιτέρω 

ανάπτυξη του ΚΠΑ, όπως αναφέρεται µε περισσότερη λεπτοµέρεια στην παράγραφο  

παράγραφο 6.10. 

Τα πρώτα 2 χρόνια εφαρµογής του ΚΠΑ αξιολογήθηκαν από µελέτη πάνω στη χρήση του. 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης οδήγησαν στη βελτιωµένη έκδοση ΚΠΑ 2002, η οποία 

παρουσιάστηκε στο 2ο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ποιότητας στη ∆ανία. Το 2005 νέα µελέτη για 

τη χρήση του ΚΠΑ κατέδειξε έναν αριθµό περιοχών που έχρηζαν περαιτέρω βελτίωσης, όπως 

η αύξηση της συνεκτικότητας και απλούστευσης του προτύπου, αύξηση της φιλικότητας προς 

τον χρήστη µε τη βελτίωση των παραδειγµάτων και του ειδικού λεξιλογίου, ανάπτυξη ενός 

καλύτερα συντονισµένου συστήµατος βαθµολόγησης για συγκεκριµένους χρήστες και 

διεύρυνση της προσέγγισης ποιότητας µε κατευθυντήριες οδηγίες για τη βελτίωση σχεδίων 

δράσης, αλλά και οδηγίες για συγκριτική µάθηση (bench learning). Έτσι, το ΚΠΑ 

βελτιώθηκε για δεύτερη φορά το 2006 και η νέα του έκδοση, ΚΠΑ 2006, παρουσιάστηκε στο 

4ο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ποιότητας στη Φινλανδία. Το 2009 και 2010 ακολούθησε η 

εγκαθίδρυση µια διαδικασίας εξωτερικής ανατροφοδότησης επί της χρήσης του ΚΠΑ, αλλά 

και µία εξειδικευµένη έκδοσή του για τον τοµέα της εκπαίδευσης, αντίστοιχα (Staes et al., 

2011). 

Η πλέον πρόσφατη έκδοση του ΚΠΑ είναι του έτους 2013, µε την ενσωµάτωση αλλαγών 

που προέκυψαν από πληροφορίες και παρατηρήσεις που συγκεντρώθηκαν από 400 χρήστες 

του προτύπου και από τους εθνικούς ανταποκριτές του στα κράτη- µέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. Με αυτή την αναθεώρηση το πρότυπο ενισχύθηκε σηµαντικά σε σχέση µε τις 

προηγούµενες εκδόσεις, ώστε να υποστηρίξει αποτελεσµατικότερα τη λειτουργία του 

∆ηµόσιου Τοµέα, µε στόχο το όφελος όλων των εταίρων του γενικά και ειδικότερα των 

πολιτών (Μιχαλόπουλος, Πολυκράτης and ∆ηµητρίου, 2017). Πιο συγκεκριµένα, έννοιες 

όπως ο προσανατολισµός των χρηστών, η δηµόσια απόδοση, η καινοτοµία, η δεοντολογία, η 

αποτελεσµατική συνεργασία µε άλλες οργανώσεις και η κοινωνική ευθύνη έχουν αναπτυχθεί 

σε βάθος δηµιουργώντας νέες ευκαιρίες για περαιτέρω ανάπτυξη των οργανώσεων του 

∆ηµόσιου Τοµέα (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015) (Πίνακας 4). 
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Πίνακας 4: Η Εξέλιξη του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ) 

 

Έτος Γεγονός 

1998 
Συµφωνία για την ανάπτυξη του ΚΠΑ εντός του ∆ικτύου EUPAN 

(European Public Administration Network) 

2000 Εφαρµογή του ΚΠΑ 

2001 
∆ηµιουργία του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πόρων ΚΠΑ στο Ινστιτούτο EIPA 

(European Institute of Public Administration) – Μάαστριχτ 

2002 Πρώτη αναθεώρηση του προτύπου: Εφαρµογή του ΚΠΑ 2002  

2006 ∆εύτερη αναθεώρηση του προτύπου: Εφαρµογή του ΚΠΑ 2006  

2009 Εφαρµογή διαδικασίας εξωτερικής ανατροφοδότησης  

2010 Έκδοση ΚΠΑ εξειδικευµένη για την εκπαίδευση 

2013 Τρίτη αναθεώρηση του προτύπου: Εφαρµογή του ΚΠΑ 2013 

 
Ως προς τη διάδοση του εργαλείου, επί του παρόντος το ΚΠΑ τυγχάνει εφαρµογής σε 59 

Ευρωπαϊκές χώρες, µε ένα σύνολο 3.989 καταχωρηµένων χρηστών (EIPA- Common 

Assessment Framework, no date). 

 

6.3 Σκοπός του Προτύπου ΚΠΑ 

 
Το ΚΠΑ φιλοδοξεί να αποτελέσει τον καταλύτη για µια ολοκληρωµένη διαδικασία 

βελτίωσης στο πλαίσιο µιας ∆ηµόσιας Οργάνωσης και έχει 5 βασικούς σκοπούς (EIPA- 

Common Assessment Framework, no date) (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015): 

 

1. Να εισάγει τους ∆ηµόσιους Οργανισµούς στην κουλτούρα αριστείας και στις αρχές 

της ∆ΟΠ, 

2. Να τους οδηγήσει προοδευτικά σε έναν ολοκληρωµένο κύκλο ποιότητας, ο οποίος 

αποτελείται από τα στάδια του Κύκλου του Deming (PDCA), 

3. Να διευκολύνει την αυτο-αξιολόγηση ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού για να τον 

βοηθήσει να διαγνώσει τα αδύναµα σηµεία του και να προχωρήσει σε βελτιωτικές 

ενέργειες, 

4. Να ενεργήσει ως γέφυρα µεταξύ των διάφορων προτύπων που χρησιµοποιούνται στη 

διαχείριση ποιότητας στον ∆ηµόσιο και τον Ιδιωτικό Τοµέα & 
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5. Να διευκολύνει τη συγκριτική µάθηση (bench learning) µεταξύ των οργανισµών του 

∆ηµόσιου Τοµέα. 

 

Οι οργανώσεις που ξεκινούν να εφαρµόζουν το ΚΠΑ φιλοδοξούν να επιτύχουν την 

άριστη απόδοση και επιθυµούν να εισάγουν στην οργάνωση µια νοοτροπία αριστείας. Η 

αποτελεσµατική χρήση του ΚΠΑ θα πρέπει να οδηγήσει στην περαιτέρω ανάπτυξη αυτής 

της κουλτούρας και σκέψης εντός της οργάνωσης σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

 

6.4 ∆οµή του Προτύπου ΚΠΑ 

 

Σύµφωνα µε το ΚΠΑ, τα άριστα αποτελέσµατα ως προς την οργανωτική απόδοση, τους 

πολίτες/ πελάτες και την κοινωνία εξαρτώνται από την ηγεσία, η οποία καθοδηγεί τη 

στρατηγική, τον προγραµµατισµό/ σχεδιασµό, το ανθρώπινο δυναµικό, τις συνεργασίες, τους 

πόρους, καθώς και τις διοικητικές διαδικασίες.  

Το ΚΠΑ βασίζεται σε 8 βασικές αρχές, τις λεγόµενες «Αρχές Αριστείας». Οι αρχές αυτές 

κάνουν τη διαφορά ανάµεσα στην παραδοσιακή γραφειοκρατική ∆ηµόσια Οργάνωση και σε 

εκείνη που είναι προσανατολισµένη στην Ολική Ποιότητα (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 

Οι Αρχές Αριστείας είναι οι ακόλουθες (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015) (EIPA- Common 

Assessment Framework, no date): 

 

1. Προσανατολισµός στα αποτελέσµατα: 

Η οργάνωση επικεντρώνεται στα αποτελέσµατα, τα οποία είναι προς όφελος όλων των 

ενδιαφεροµένων (∆ηµόσιες Αρχές, πολίτες/ πελάτες, συνεργάτες και ανθρώπινο δυναµικό 

της Οργάνωσης) σε συνάρτηση µε τους στόχους που έχει θέσει. 

 

2. Εστίαση στον πολίτη/ πελάτη: 

Η οργάνωση επικεντρώνεται στις ανάγκες τόσο των υφιστάµενων όσο και των 

δυνητικών πολιτών/ πελατών, προωθώντας την ενεργό συµµετοχή τους στην ανάπτυξη 

των προϊόντων και των υπηρεσιών της οργάνωσης και στη βελτίωση της απόδοσής της. 

 

3. Ηγεσία και σταθερότητα ως προς τον σκοπό: 

Αυτή η αρχή συνδυάζει την ηγεσία που έχει όραµα και έµπνευση και τον σκοπό που 

παραµένει σταθερός σε ένα µεταβαλλόµενο περιβάλλον. Η ηγεσία καθιερώνει µε 

σαφήνεια την αποστολή, το όραµα και τις αξίες. Παράλληλα, δηµιουργεί και διατηρεί το 

εσωτερικό περιβάλλον στο οποίο το ανθρώπινο δυναµικό έχει τη δυνατότητα να 

συµµετάσχει πλήρως στην υλοποίηση των στόχων της οργάνωσης. 
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4. ∆ιαχείριση µέσω διαδικασιών και γεγονότων: 

Σύµφωνα µε την αρχή αυτή το επιθυµητό αποτέλεσµα επιτυγχάνεται πιο ουσιαστικά 

όταν οι σχετικοί πόροι και οι δραστηριότητες αντιµετωπίζονται ως διαδικασία και οι 

αποτελεσµατικές αποφάσεις βασίζονται στην ανάλυση των δεδοµένων και των 

πληροφοριών. 

 

5. Ανάπτυξη και συµµετοχή του ανθρώπινου δυναµικού: 

Το ανθρώπινο δυναµικό σε όλα τα επίπεδα αποτελεί την πεµπτουσία της οργάνωσης. 

Η πλήρης συµµετοχή του ανθρώπινου δυναµικού επιτρέπει την πλήρη αξιοποίηση των 

ικανοτήτων του προς όφελος της οργάνωσης. Η συνεισφορά των εργαζόµενων θα πρέπει 

να µεγιστοποιείται µέσω της ανάπτυξης και συµµετοχής, καθώς και µέσω της δηµιουργίας 

ενός εργασιακού περιβάλλοντος που θα διέπεται από κοινές αξίες και κλίµα 

εµπιστοσύνης, διαφάνειας, ενδυνάµωσης και αναγνώρισης. 

 

6. Συνεχής µάθηση, καινοτοµία και βελτίωση: 

Η αριστεία αποτελεί πρόκληση για το ισχύον καθεστώς και ενεργοποιεί την αλλαγή 

µέσα από τη συνεχή µάθηση, προκειµένου να δηµιουργηθούν ευκαιρίες βελτίωσης. 

Εποµένως, η συνεχής βελτίωση θα πρέπει να αποτελεί µόνιµο στόχο της οργάνωσης. 

 

7. Ανάπτυξη συνεργασιών: 

Οι οργανώσεις του ∆ηµόσιου Τοµέα χρειάζονται και άλλες ∆ηµόσιες Οργανώσεις για 

να πετύχουν τους στόχους τους. Κατά συνέπεια, θα πρέπει να αναπτύσσουν και να 

διατηρούν συνεργασίες που φέρουν προστιθέµενη αξία. Η οργάνωση και οι προµηθευτές 

της διέπονται από σχέση αλληλεξάρτησης. Στο πλαίσιο αυτό, αναπτύσσεται µια αµοιβαία 

επωφελής σχέση, η οποία ενισχύει την ικανότητα των δύο µερών να δηµιουργούν 

προστιθέµενη αξία. 

 

8. Εταιρική κοινωνική ευθύνη: 

Οι ∆ηµόσιες Οργανώσεις πρέπει να αναλάβουν το κοµµάτι της κοινωνικής ευθύνης 

που τους αναλογεί. Αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να σέβονται την οικολογική βιωσιµότητα 

και να προσπαθούν να ανταποκριθούν στις µεγάλες προσδοκίες και τις απαιτήσεις της 

τοπικής και παγκόσµιας κοινότητας. 

 

Οι παραπάνω Αρχές Αριστείας έχουν ενσωµατωθεί στη δοµή του προτύπου ΚΠΑ. 

Παράλληλα, η συνεχής βελτίωση βάσει των 9 κριτηρίων του, τα οποία παρουσιάζονται στη 

συνέχεια, θα οδηγήσει την οργάνωση σε ένα υψηλό επίπεδο ωριµότητας σε βάθος χρόνου. 
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Κάθε µια αρχή αποτελείται από 4 επίπεδα ωριµότητας, τα οποία καθορίζουν την πορεία µιας 

οργάνωσης προς την αριστεία. 

Το ΚΠΑ έχει 9 κριτήρια που αντιπροσωπεύουν τις κύριες πτυχές που χρειάζονται να 

ληφθούν υπόψη στην ανάλυση οποιουδήποτε οργανισµού. Υπάρχουν 5 κριτήρια- 

ενεργοποιητές (Ηγεσία, Στρατηγική & Προγραµµατισµός, Άνθρωποι, Συνεργασίες & Πόροι 

και ∆ιαδικασίες) και 4 κριτήρια αποτελεσµάτων (Αποτελέσµατα προσανατολισµένα στον 

Πολίτη/ Πελάτη, Αποτελέσµατα για τους Ανθρώπους, Αποτελέσµατα για την Κοινωνία και 

Αποτελέσµατα Βασικής Απόδοσης) (EIPA- Common Assessment Framework, no date). Τα 

κριτήρια- ενεργοποιητές καλύπτουν αυτό που επιτελεί ο οργανισµός, ενώ τα κριτήρια των 

αποτελεσµάτων αυτό που επιτυγχάνει. Με τη διεξαγωγή αυτο-αξιολόγησης οι ∆ηµόσιοι 

Οργανισµοί µπορούν να εντοπίσουν στη λειτουργία τους, αλλά και στην επιδίωξή τους για τα 

επιθυµητά αποτελέσµατα, περιοχές προς βελτίωση (Tomazevic, Seljak and Aristovnik, 2014) 

(Εικόνα 10). 

 

Εικόνα 10: Το Μοντέλο του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ) 

 
Πηγή (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015) 

 

Τα 9 κριτήρια του προτύπου διακρίνονται περαιτέρω σε 28 υποκριτήρια, τα οποία 

αναγνωρίζουν τα κύρια προβλήµατα που χρειάζεται να διευθετηθούν όταν αξιολογείται ένας 

∆ηµόσιος Οργανισµός. Καθένα από τα υποκριτήρια αυτά επεξηγείται από µία σειρά 

παραδειγµάτων που διευκρινίζουν το περιεχόµενό του (EIPA- Common Assessment 

Framework, no date). Στα παραδείγµατα αυτά αποτυπώνεται ένας µεγάλος αριθµός καλών 

πρακτικών από όλη την Ευρώπη. Παρά το γεγονός ότι δεν αφορούν όλα τα κριτήρια το 

σύνολο των οργανώσεων, πολλά από αυτά χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής κατά τη διάρκεια 

της αυτο-αξιολόγησης. Η ενσωµάτωση των συµπερασµάτων από την αξιολόγηση των 
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κριτηρίων των Προϋποθέσεων και των Αποτελεσµάτων στις διοικητικές πρακτικές αποτελεί 

τον αέναο κύκλο της καινοτοµίας και της µάθησης, που συνοδεύει τις οργανώσεις στην 

πορεία τους προς την αριστεία (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 

Κάθε οργάνωση έχει την ελευθερία να εφαρµόσει το ΚΠΑ προσαρµοσµένο στις 

ιδιαιτερότητές της και σε εξαιρετικές περιστάσεις. Εντούτοις, συνιστάται η εφαρµογή της 

δοµής του προτύπου µε τα 9 κριτήρια και τα 28 υποκριτήρια ως έχουν, ώστε να εφαρµοστεί 

όλη η διαδικασία σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές που δίνονται. Η ανάλυση του 

περιεχοµένου των 9 κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ γίνεται µε τον ακόλουθο 

Πίνακα (Πίνακας 5): 

 

Πίνακας 5: Τα Κριτήρια του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ) 
 

1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΗΓΕΣΙΑ Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο οι επί κεφαλής και οι διοικητές 
διαµορφώνουν την αποστολή ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού (∆.Ο.), 
διευκολύνουν την επίτευξή της και συµβάλλουν στην πραγµατοποίηση του 
οράµατος. ∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 1.1 Να δώσει η ηγεσία µια σαφή κατεύθυνση του ∆.Ο. αναπτύσσοντας όραµα, 
αποστολή και αξίες. 

Υποκριτήριο 1.2 Τι κάνει η ηγεσία για να αναπτύξει και εφαρµόσει σύστηµα διοίκησης 
απόδοσης και αλλαγές. 

Υποκριτήριο 1.3 Τι κάνει η ηγεσία  για να υποκινήσει και υποστηρίξει τους υπαλλήλους και 
να δράσει ως πρότυπο ρόλου. 

Υποκριτήριο 1.4 Πώς η ηγεσία διαχειρίζεται τις σχέσεις µε τους πολιτικούς και τις άλλες 
οµάδες συµφερόντων, ώστε να εξασφαλιστούν οι κοινές ευθύνες. 

2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ & 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΌΣ 

Αξιολογεί τον τρόπο που ο Οργανισµός υλοποιεί την αποστολή του µέσω 
µιας συγκεκριµένης στρατηγικής προσανατολισµένης προς τις οµάδες 
συµφερόντων και µε την υποστήριξη δηµόσιων πολιτικών, προγραµµάτων, 
διαδικασιών κ.λ.π. ∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 2.1 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να συλλέξει πληροφορίες σχετικές µε τις τωρινές ή τις 
µελλοντικές ανάγκες των εµπλεκόµενων στη λειτουργία του. 

Υποκριτήριο 2.2 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύξει, αναθεωρήσει και επικαιροποιήσει τη 
στρατηγική και τον προγραµµατισµό λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των 
εµπλεκόµενων στη λειτουργία του και τους διαθέσιµους πόρους. 

Υποκριτήριο 2.3 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να εφαρµόσει τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό 
σε όλη την οργάνωση. 

Υποκριτήριο 2.4 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να σχεδιάσει, εφαρµόσει και επικαιροποιήσει το 
πρόγραµµα για τον εκσυγχρονισµό και την καινοτοµία. 

3ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο ένας ∆.Ο. διαχειρίζεται και αναπτύσσει 
τις γνώσεις και τις δεξιότητες του προσωπικού του. ∆ιερευνάται  µέσα από 
3 υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 3.1 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προγραµµατίσει, διοικήσει και βελτιώσει το 
ανθρώπινο δυναµικό µε διαφάνεια σε σχέση µε τη στρατηγική και τον 
προγραµµατισµό του. 

Υποκριτήριο 3.2 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίσει, αναπτύξει και χρησιµοποιήσει τις 
ικανότητες των υπαλλήλων εναρµονίζοντας τους ατοµικούς στόχους µε 
αυτούς της οργάνωσης. 

Υποκριτήριο 3.3 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να ενεργοποιήσει µέσω της ανάπτυξης ανοικτού 
διαλόγου και της ενδυνάµωσής του. 

4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΡΟΙ 

Αξιολογεί τον τρόπο  µε τον οποίο ο ∆.Ο. σχεδιάζει και διαχειρίζεται τις 
εξωτερικές του συνεργασίες και τους εσωτερικούς πόρους του προκειµένου 
να υποστηρίξει την πολιτική και στρατηγική του και την αποτελεσµατική 
λειτουργία των διαδικασιών του. ∆ιερευνάται µέσα από 6 υποκριτήρια. 
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Υποκριτήριο 4.1 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και να υλοποιεί βασικές σχέσεις 
συνεργασίας. 

Υποκριτήριο 4.2 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και να εφαρµόζει τις συνεργασίες µε 
τους πολίτες/ πελάτες. 

Υποκριτήριο 4.3 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τα οικονοµικά. 
Υποκριτήριο 4.4 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την πληροφορία και τη γνώση. 
Υποκριτήριο 4.5 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την τεχνολογία. 
Υποκριτήριο 4.6 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τις εγκαταστάσεις του. 
5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΑΓΩΝ 
Αξιολογεί τον τρόπο που ο ∆.Ο. διαχειρίζεται και βελτιώνει τις διαδικασίες 
για να υποστηρίξει τη στρατηγική του και να ικανοποιήσει τους πελάτες/ 
πολίτες του. 

Υποκριτήριο 5.1 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίζει, σχεδιάζει και βελτιώνει τις 
διαδικασίες του συνεχώς. 

Υποκριτήριο 5.2 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και παρέχει υπηρεσίες και προϊόντα 
προσανατολισµένα προς τον πολίτη/ πελάτη. 

Υποκριτήριο 5.3 Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει καινοτόµες διαδικασίες µε τη 
συµµετοχή των πολιτών. 

6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ 
ΠΟΛΙΤΗ 

Αξιολογεί τα αποτελέσµατα του ∆.Ο. σχετικά µε την ικανοποίηση των 
εξωτερικών και εσωτερικών πελατών του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 
υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 6.1 Αποτελέσµατα των µετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών/ πελατών. 
Υποκριτήριο 6.2 ∆είκτες που αφορούν µετρήσεις για τους πολίτες/ πελάτες. 
7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Αξιολογεί τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε την 
ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 
υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 7.1 Αποτελέσµατα µέτρησης της ικανοποίησης του ανθρώπινου δυναµικού και 
της υποκίνησης. 

Υποκριτήριο 7.2 ∆είκτες αποτελεσµατικότητας ανθρώπινου δυναµικού. 
8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. για την ικανοποίηση των αναγκών και 
προσδοκιών της κοινωνίας για θέµατα όπως η ποιότητα ζωής, η διατήρηση 
των παγκόσµιων πόρων κ.ά. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 8.1 Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 
της κοινωνίας σε σχέση µε τα αποτελέσµατα κοινωνικών µετρήσεων όπως 
τα αντιλαµβάνονται οι εµπλεκόµενοι πολίτες. 

Υποκριτήριο 8.2 Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 
της κοινωνίας σε σχέση µε δείκτες κοινωνικής απόδοσης καθιερωµένοι από 
τη δηµόσια οργάνωση. 

9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΚΥΡΙΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ 

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε τη θεσµοθετηµένη εντολή του 
και τους στόχους του τους προκαθορισµένους, καθώς και σε σχέση µε την 
ικανοποίηση των αναγκών και των προσδοκιών όσων έχουν οικονοµικό 
συµφέρον ή συµµετέχουν στο δηµόσιο οργανισµό. ∆ιερευνάται µέσα από 2 
υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 9.1 Εξωτερικά αποτελέσµατα. Εκροές- αποτελέσµατα σε σχέση µε τους 
στόχους. 

Υποκριτήριο 9.2 Εσωτερικά αποτελέσµατα. 
 

Πηγή (Ευκαρπίδης, 2016) 

 

6.5 Αλληλένδετες λειτουργίες στα πλαίσια του Προτύπου ΚΠΑ  

 
Η ολιστική προσέγγιση βάσεις της ∆ΟΠ και του ΚΠΑ δε σηµαίνει µόνο ότι αξιολογούνται 

προσεκτικά οι λειτουργίες της ∆ηµόσιας Οργάνωσης, αλλά επίσης ότι όλα τα συστατικά 
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στοιχεία της οργάνωσης αλληλεξαρτώνται µεταξύ τους. Ένας διαχωρισµός θα µπορούσε να 

γίνει µεταξύ: 

 

- Της σχέσης αιτίου- αποτελέσµατος, δηλαδή µεταξύ του αριστερού τµήµατος του 

προτύπου (προϋποθέσεις- αιτίες) και του δεξιού τµήµατος (αποτελέσµατα- συνέπειες) 

στην Εικόνα 10 & 

- Της ολιστικής σχέσης µεταξύ των αιτιών (προϋποθέσεων) 

 

Η διασύνδεση µεταξύ του αριστερού και του δεξιού τµήµατος του προτύπου έγκειται στη 

σχέση αιτίου- αποτελέσµατος µεταξύ των Προϋποθέσεων (αιτιών) και των Αποτελεσµάτων 

(συνεπειών), καθώς επίσης και στην αλληλεπίδραση από το τελευταίο προς το πρώτο 

(Εικόνα 10). Η επαλήθευση των διασυνδέσεων αιτίου- αποτελέσµατος είναι θεµελιώδους 

σηµασίας για την αυτο-αξιολόγηση, στο πλαίσιο της οποίας η οργάνωση πρέπει πάντοτε να 

ελέγχει τη συνέπεια µεταξύ ενός δεδοµένου αποτελέσµατος ή µιας σειράς οµοιογενών 

αποτελεσµάτων και της τεκµηρίωσης που έχει προκύψει από τα σχετικά κριτήρια και 

υποκριτήρια που αφορούν στις προϋποθέσεις. Η συνέπεια αυτού του τύπου είναι µερικές 

φορές δύσκολο να επαληθευτεί από τη στιγµή που, εξαιτίας του ολιστικού χαρακτήρα της 

οργάνωσης, οι διαφορετικές αιτίες (Προϋποθέσεις) αλληλεπιδρούν µεταξύ τους κατά την 

παραγωγή Αποτελεσµάτων. Σε κάθε περίπτωση, η ύπαρξη κατάλληλης ανάδρασης από τα 

εµφανιζόµενα αποτελέσµατα που εµφανίζονται στο δεξιό τµήµα και αντιστοιχούν στο 

ανάλογο τµήµα της αριστερής στήλης, θα πρέπει να επαληθευτεί κατά την αξιολόγηση. 

Από τη στιγµή που η ποιότητα των αποτελεσµάτων καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τον 

τύπο και την ένταση των σχέσεων µεταξύ των Προϋποθέσεων, αυτό το είδος σχέσης πρέπει 

να ερευνηθεί κατά την αυτο-αξιολόγηση. Στην πραγµατικότητα η ένταση των σχέσεων 

ποικίλλει µεταξύ των διαφορετικών οργανώσεων και η φύση των εν λόγων σχέσεων 

καθορίζει σε µεγάλο βαθµό την ποιότητα της οργάνωσης. 

Οι σχέσεις προφανώς δεν περιορίζονται στο επίπεδο των κριτηρίων. Αρκετά συχνά 

ουσιώδεις αλληλεπιδράσεις- σχέσεις διαµορφώνονται στο επίπεδο των υποκριτηρίων. 

 

6.6 Κοινές Ευρωπαϊκές αξίες του ∆ηµόσιου Τοµέα 

 
Το ΚΠΑ είναι ειδικά σχεδιασµένο για τον ∆ηµόσιο Τοµέα και αυτό είναι το σηµείο που το 

διαφοροποιεί από το πρότυπο EFQM. 

Όπως έχει διαφανεί από προηγούµενα κεφάλαια, η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση και η ποιότητα 

στον ∆ηµόσιο Τοµέα παρουσιάζουν κάποια ειδικά χαρακτηριστικά σε σχέση µε τον Ιδιωτικό 
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Τοµέα, προϋποθέτοντας κάποιες βασικές συνθήκες, κοινές για την Ευρωπαϊκή κοινωνικο-

πολιτική  και διοικητική νοοτροπία (EIPA- Common Assessment Framework, no date). 

Αυτές οι βασικές συνθήκες είναι η νοµιµότητα (δηµοκρατική και κοινοβουλευτική), το 

κράτος δικαίου και η δεοντολογία βάσει κοινών αξιών και αρχών, όπως είναι η διαφάνεια, η 

λογοδοσία, η συµµετοχή, η διαφορετικότητα, η ισότητα, η κοινωνική δικαιοσύνη, η 

αλληλεγγύη, η συνεργασία και οι σχέσεις µε τους εταίρους (EIPA- Common Assessment 

Framework, no date). Όλα τα προηγούµενα συνιστούν στοιχεία που πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη κατά την αξιολόγηση. 

Αν και το ΚΠΑ επικεντρώνεται κυρίως στην αξιολόγηση της απόδοσης της διοίκησης και 

στον προσδιορισµό των οργανωσιακών αιτιών που καθιστούν δυνατή τη βελτίωση, ο 

απώτερος στόχος είναι να συµβάλλει στη χρηστή διακυβέρνηση. 

 

6.7 Η σπουδαιότητα της τεκµηρίωσης και των µετρήσεων για το ΚΠΑ 

 
Η αυτο-αξιολόγηση και η βελτίωση των ∆ηµόσιων Οργανώσεων καθίσταται πολύ 

δύσκολη χωρίς αξιόπιστη πληροφόρηση για τις διαφορετικές λειτουργίες της ∆ηµόσιας 

Οργάνωσης. Το ΚΠΑ ενισχύει τις ∆ηµόσιες Οργανώσεις ως προς τη συλλογή και τη χρήση 

πληροφοριών, αλλά πολύ συχνά αυτές οι πληροφορίες δεν είναι διαθέσιµες σε µια πρώτη 

αυτο-αξιολόγηση. Για αυτό το λόγο το ΚΠΑ αντιµετωπίζεται συχνά ως µέτρηση που ξεκινά 

από µηδενική βάση. Υποδεικνύει τις σηµαντικές περιοχές για την έναρξη της µέτρησης. Όσο 

περισσότερο µια ∆ιοίκηση βρίσκεται σε µια διαδικασία συνεχούς βελτίωσης τόσο 

περισσότερο θα συλλέγει και θα διαχειρίζεται την πληροφορία µε συστηµατικό και 

προοδευτικό τρόπο και στο εσωτερικό και στο εξωτερικό περιβάλλον (∆ηµητρίου and 

Άρχοντας, 2015). 

 

6.8 Κοινή διοικητική γλώσσα και γλωσσάριο του ΚΠΑ 

 
Πολλές ∆ηµόσιες Οργανώσεις αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην κατανόηση της ορολογίας 

του Management. Το ΚΠΑ δηµιουργεί µια κοινή γλώσσα που επιτρέπει στο προσωπικό και 

την ηγεσία µιας οργάνωσης να συζητούν µεταξύ τους οργανωσιακά θέµατα µε 

εποικοδοµητικό τρόπο. Μέσω αυτής της απλής και κατανοητής γλώσσας από όλους τους 

δηµόσιους υπαλλήλους, προωθείται ο διάλογος και η συγκριτική µάθηση µεταξύ των 

∆ηµόσιων ∆ιοικήσεων σε ευρωπαϊκό επίπεδο (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 
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6.9 Ο ρόλος του συστήµατος αξιολόγησης στο ΚΠΑ 

 

Αν και ο εντοπισµός των δυνατών και αδύνατων σηµείων και των σχετικών δράσεων 

βελτίωσης αποτελούν τα πιο σηµαντικά αποτελέσµατα της αυτο-αξιολόγησης, το σύστηµα 

βαθµολόγησης του ΚΠΑ έχει µια ιδιαίτερη λειτουργία. Παρόλα αυτά, δε θα πρέπει να δίνεται 

έµφαση σε αυτό (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 

Η βαθµολόγηση κάθε κριτηρίου και υποκριτηρίου του προτύπου ΚΠΑ έχει 4 κύριους 

στόχους: 

 

1. Να δώσει µια ένδειξη για την κατεύθυνση που πρέπει να ακολουθήσει η ∆ηµόσια 

Οργάνωση ως προς τις δράσεις βελτίωσης, 

2. Να µετρήσει την πρόοδο της ∆ηµόσιας Οργάνωσης, 

3. Να εντοπίσει τις καλές πρακτικές, όπως αυτές προσδιορίζονται από την υψηλή 

βαθµολογία για τις Προϋποθέσεις και τα Αποτελέσµατα & 

4. Να βοηθήσει στην ανεύρεση των κατάλληλων εταίρων από τους οποίους η ∆ηµόσια 

Οργάνωση µπορεί να πάρει µαθήµατα. 

 

6.10 Υποστήριξη στη χρήση του ΚΠΑ 

 
Το 2001 µε απόφαση των αρµόδιων Γενικών ∆ιευθυντών για τη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση 

συστάθηκε ένα δίκτυο εθνικών αντιπροσώπων για το ΚΠΑ, καθώς και το Κέντρο CAF 

Resource Center, όπως έχει προαναφερθεί.  Το δίκτυο είναι υπεύθυνο σε ευρωπαϊκό επίπεδο 

για την ανάπτυξη και την παρακολούθηση του προτύπου. Επίσης µελετά νέα εργαλεία και 

στρατηγικές για τη διάδοση του ΚΠΑ. Το Κέντρο CAF Resource Center λειτουργεί στο EIPA 

στο Μάαστριχτ της Ολλανδίας και είναι υπεύθυνο για τον συντονισµό του δικτύου, ενώ 

διαχειρίζεται την ιστοσελίδα του ΚΠΑ. Ο δικτυακός τόπος του ΚΠΑ αποτελεί το σηµείο 

εκκίνησης, αλλά και το σηµείο πρόσβασης σε κάθε είδους πληροφορία για το ΚΠΑ, αλλά και 

σε συναφή θέµατα ∆ΟΠ. 

Στα κράτη- µέλη οι εθνικοί αντιπρόσωποι αναπτύσσουν τις κατάλληλες πρωτοβουλίες για 

την ενθάρρυνση και την υποστήριξη της χρήσης του προτύπου στις χώρες τους, ενώ οι 

δραστηριότητες του Κέντρου ποικίλλουν από τη δηµιουργία εθνικών κέντρων διαχείρισης 

δεδοµένων έως την κατασκευή εξειδικευµένων δικτυακών τόπων, από εθνικά ή περιφερειακά 

έργα ή προγράµµατα έως εθνικά βραβεία ή συνέδρια ποιότητας βασισµένα στο πρότυπο 

ΚΠΑ (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015). 
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6.11 Η διαδικασία εξωτερικής ανατροφοδότησης του ΚΠΑ 

 
Προκειµένου οι ∆ηµόσιες Οργανώσεις να εφαρµόζουν το ΚΠΑ, να βλέπουν τα 

αποτελέσµατα των προσπαθειών τους και να λαµβάνουν ανατροφοδότηση, το ΚΠΑ 

προσφέρει µια διαδικασία που παρέχει ανατροφοδότηση σχετικά µε την εισαγωγή της 

συνολικής διαχείρισης της ποιότητας µε το ΚΠΑ, η οποία προέρχεται από το εξωτερικό 

περιβάλλον της οργάνωσης. Η διαδικασία αυτή εξωτερικής ανατροφοδότησης, που 

εφαρµόζεται σε εθελοντική βάση, έχει ως στόχο να υποστηρίξει ακόµα περισσότερο τους 

χρήστες του ΚΠΑ στην πορεία της προς την ποιότητα, καθιστώντας τις προσπάθειές τους 

ορατές εντός και εκτός της οργάνωσης. Σχετίζεται όχι µόνο µε τη διαδικασία αυτο-

αξιολόγησης, η οποία βασίζεται στις αρχές της αριστείας, αλλά και µε τη γενικότερη πορεία 

που έχουν επιλέξει οι οργανώσεις για την επίτευξη της αριστείας σε βάθος χρόνου. 

Η διαδικασία εξωτερικής ανατροφοδότησης αποσκοπεί στην επίτευξη των ακόλουθων 

στόχων: 

 

1. Να στηρίξει την ποιότητα της εφαρµογής του ΚΠΑ και την επίδραση στην οργάνωση, 

2. Να ερευνήσει αν η οργάνωση υιοθετεί τις αξίες της ∆ΟΠ, ως αποτέλεσµα της 

εφαρµογής του ΚΠΑ, 

3. Να στηρίξει και να ενδυναµώσει το αίσθηµα ενθουσιασµού για συνεχή βελτίωση στο 

εσωτερικό της οργάνωσης, 

4. Να προωθήσει την αξιολόγηση από παρόµοιες οργανώσεις και τη συγκριτική µάθηση, 

5. Να ανταµείψει τις οργανώσεις που έχουν ξεκινήσει την πορεία τους προς τη συνεχή 

βελτίωση για την επίτευξη αριστείας µε αποτελεσµατικό τρόπο, χωρίς να κρίνεται το 

επίπεδο αριστείας στο οποίο έχουν φτάσει & 

6. Να διευκολύνει τη συµµετοχή των χρηστών του ΚΠΑ στα επίπεδα αριστείας του 

προτύπου EFQM 

 

Η διαδικασία εξωτερικής ανατροφοδότησης βασίζεται πάνω στους εξής 3 πυλώνες: 

 

- Πυλώνας 1: ∆ιαδικασία αυτο-αξιολόγησης, 

- Πυλώνας 2: ∆ιαδικασία δράσεων βελτίωσης & 

- Πυλώνας 3: Ωριµότητα της οργάνωσης ως προς τη ∆ΟΠ 

 

Στις οργανώσεις που έχουν χρησιµοποιήσει το ΚΠΑ µε αποτελεσµατικό τρόπο είναι 

δυνατό να απονεµηθεί ο τίτλος «Αποτελεσµατικός χρήστης του ΚΠΑ», ο οποίος ισχύει για 2 

έτη. Η διαδικασία εξωτερικής ανατροφοδότησης του ΚΠΑ και ο παραπάνω τίτλος τελούν 

υπό την ευθύνη των κρατών- µελών, τα οποία δηµιουργούν τις πρακτικές λεπτοµέρειες µε 
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βάση ένα κοινά συµφωνηµένο πλαίσιο, αλλά σύµφωνα µε δικό τους ρυθµό. Οι οργανώσεις 

που επιθυµούν να υποβάλλουν αίτηση για τον παραπάνω τίτλο πρέπει να ενηµερώνονται εκ 

των προτέρων για την ύπαρξη αυτής της δυνατότητας στις χώρες τους (∆ηµητρίου and 

Άρχοντας, 2015). 

 

6.12 Πλεονεκτήµατα του Προτύπου ΚΠΑ 

 
Το Κ.Π.Α. χαρακτηρίζεται από τα ακόλουθα πλεονεκτήµατα (Μιχαλόπουλος, 

Πολυκράτης and ∆ηµητρίου, 2017): 

 

1. Αποτελεί µια πρώτη προσπάθεια αντιµετώπισης της διαφορετικότητας των διοικητικών 

συστηµάτων των κρατών- µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θέτοντας κοινά κριτήρια και 

ενιαία µέθοδο αξιολόγησης, ώστε τα συµπεράσµατά της να είναι συγκρίσιµα, κοινώς 

αποδεκτά και αξιοποιήσιµα, προκειµένου να σχεδιασθούν κοινές πολιτικές αν και όταν οι 

συνθήκες το επιτρέψουν, 

2. Επιτρέπει την ανάπτυξη επαφών, επικοινωνίας και συνεργασίας µεταξύ των φορέων της 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης των κρατών- µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και την ανταλλαγή 

εµπειριών για ζητήµατα διοικητικής οργάνωσης και λειτουργίας, 

3. ∆ηµιουργεί τις προϋποθέσεις για την υλοποίηση του σχεδίου καθιέρωσης του 

Ευρωπαϊκού Βραβείου Ποιότητας στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, 

4. Συµβάλλει σηµαντικά στην εισαγωγή της φιλοσοφίας και των εννοιών της ∆ιοίκησης 

Ολικής Ποιότητας και του ∆ηµόσιου Management γενικότερα, στις ∆ηµόσιες Οργανώσεις. 

5. Ενισχύει τη συµµετοχή του προσωπικού µίας ∆ηµόσιας Οργάνωσης στη διαδικασία 

αξιολόγησης της λειτουργίας της, αφού στην ουσία πρόκειται περί µιας µεθόδου αυτο-

αξιολόγησης, 

 6. Αποτελεί µια πλήρη µελέτη της δοµής και λειτουργίας µια ∆ηµόσιας Οργάνωσης σε 

ένα καθορισµένο χρονικό σηµείο. Η διαδικασία αυτο-αξιολόγησης είναι βασισµένη σε 

πραγµατικά στοιχεία και αιτιολογηµένες κρίσεις για κάθε θέµα που εξετάζει και µπορεί να 

υλοποιηθεί από τους ίδιους τους υπαλλήλους της ∆ηµόσιας Οργάνωσης, χωρίς την προσφυγή 

σε εξωτερικούς συνεργάτες, 

7. Η εφαρµογή του είναι µια συνεχόµενη διαδικασία, αφού τα πορίσµατα της αξιολόγησης 

οδηγούν στην εκπόνηση σχεδίου δράσεων βελτίωσης της διοικητικής λειτουργίας, οι οποίες, 

αφού υλοποιηθούν, επαναξιολογούνται µε βάση και πάλι το ΚΠΑ, προκειµένου να υπάρξει 

συνεχής διοικητική βελτίωση, 
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8. Το ΚΠΑ δεν αφορά στην αξιολόγηση της ουσίας των δηµοσίων πολιτικών που 

εφαρµόζει µία ∆ηµόσια Οργάνωση, αλλά στη διοικητική λειτουργία της, η οποία 

αξιολογείται. 

9. Το ΚΠΑ δε συνδέεται µε κανέναν τρόπο µε την αξιολόγηση του προσωπικού της 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης σε οποιοδήποτε ιεραρχικό επίπεδο ευθύνης & 

10. Το ΚΠΑ µπορεί να εφαρµοστεί είτε στο σύνολο µίας ∆ηµόσιας Οργάνωσης είτε σε 

ορισµένες µονάδες της, αλλά πάντα ολοκληρωµένο ως ενιαίο σύστηµα και όχι 

αποσπασµατικά µε την επιλεκτική εφαρµογή ορισµένων κριτηρίων – υποκριτηρίων. 

 

Συνοψίζοντας τις ανωτέρω παρατηρήσεις για το ΚΠΑ, η εφαρµογή του προτείνεται στις 

∆ηµόσιες Οργανώσεις,  προκειµένου αυτές να χρησιµοποιούν ένα διοικητικό εργαλείο για τη 

βελτίωση της διοικητικής τους ικανότητας, το οποίο κατέχουν και δεν χρειάζεται να 

προστρέχουν απαραιτήτως σε εξωτερικές πηγές για την εφαρµογή κάποιας παρόµοιας 

ολοκληρωµένης µεθοδολογίας. 

 

✳ 
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7. Η εφαρµογή του ΚΠΑ στο Ελληνικό Σύστηµα Υγείας 
 

Η εφαρµογή του ΚΠΑ για την Ελλάδα έχει αποκτήσει ιδιαίτερη σηµασία, καθώς αποτελεί 

βασικό τµήµα των ενεργειών που προβλέπονται στο Σχέδιο ∆ράσης για τη Στοχοθεσία και 

την Ποιότητα 2015-2016, το οποίο συντάχθηκε για να ικανοποιήσει το Θεµατικό Στόχο 11 

της Προγραµµατικής Περιόδου 2014-2020 «Ενίσχυση της θεσµικής ικανότητας των 

δηµόσιων υπηρεσιών και των φορέων, καθώς και της αποτελεσµατικής δηµόσιας διοίκησης» 

(Επιχειρησιακό Πρόγραµµα ‘Μεταρρύθµιση ∆ηµόσιου Τοµέα 2014-2020’, 2014). 

Το Σχέδιο ∆ράσης για τη Στοχοθεσία και την Ποιότητα 2015-2016 εγκρίθηκε το Μάιο 

2015 από τον Αναπληρωτή Υπουργό ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης (τέως Εσωτερικών και 

∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης) και, µεταξύ των άλλων, περιλαµβάνει ενέργειες που αφορούν 

στην εφαρµογή του ΚΠΑ σε υπηρεσίες όλων των Υπουργείων εντός του 2016, ώστε να 

ξεκινήσει η σταδιακή υιοθέτηση συστηµάτων διαχείρισης ποιότητας σε όλο το εύρος του 

∆ηµόσιου Τοµέα (Εθνικό Πρόγραµµα Μεταρρυθµίσεων 2016, 2016). 

Με την ευκαιρία της έκδοσης του αναθεωρηµένου ΚΠΑ, αλλά και του Οδηγού 

Εφαρµογής του, στην Ελλάδα το Υπουργείο ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης (τέως Υπουργείο 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης) έχει εκδώσει σχετικές οδηγίες που 

επισηµαίνουν τα κρίσιµα σηµεία για την επιτυχή εφαρµογή του ΚΠΑ από τις ∆ηµόσιες 

Υπηρεσίες (∆ηµητρίου and Άρχοντας, 2015) (Μιχαλόπουλος, Πολυκράτης and ∆ηµητρίου, 

2017). 

Όπως προκύπτει από την επισκόπηση δηµοσιευµένων εργασιών, η εφαρµογή του ΚΠΑ 

στον χώρο της υγείας στην Ελλάδα είναι περιορισµένη.  

Στην ελληνική βιβλιογραφία αναφέρεται η εφαρµογή του για την αξιολόγηση της 

διοικητικής λειτουργίας και απόδοσης της νοσηλευτικής υπηρεσίας ενός Γενικού 

Νοσοκοµείου νησιωτικής περιοχής (Ευκαρπίδης, 2016), στη ΜΕΘ άλλου επαρχιακού 

Νοσοκοµείου µε σκοπό τη βελτίωση της φροντίδας υγείας (Τρικάλων, 2016), στα TEI 

(Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης, no 

date) και τη Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση (Κώτσιος, 2015) δύο άλλων επαρχιακών Νοσοκοµείων 

της Ελλάδας, καθώς και στην ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών Ελέγχου Προϊόντων του 

Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Βανδήρας, 2010). 
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7.1 Η εφαρµογή του ΚΠΑ σε νοσηλευτική υπηρεσία ενός Γενικού Νοσοκοµείου 

νησιωτικής περιοχής της Ελλάδας 

 

Η εφαρµογή του ΚΠΑ στην περίπτωση αυτή αφορά σε κλινικό περιβάλλον, όµως το 

αντικείµενο αξιολόγησης είναι διαφορετικό από αυτό µε το οποίο θα ασχοληθεί η παρούσα 

ερευνητική εργασία.  

Στη συγκεκριµένη µελέτη έγινε αξιολόγηση της διοικητικής και επιχειρησιακής 

λειτουργίας της νοσηλευτικής υπηρεσίας του Γενικού Νοσοκοµείου Σύρου το έτος 2013 

(Ευκαρπίδης, 2016) µε τα κριτήρια που θέτει το ΚΠΑ και οι βαθµολογίες κυµάνθηκαν στα 

κριτήρια από 30,4 έως 57,36. Καταγράφηκαν τέσσερα κριτήρια στα οποία η υπηρεσία 

αξιολογήθηκε µε ικανοποιητικό βαθµό άνω του µέσου όρου, καθώς και πέντε κριτήρια στα 

οποία η βαθµολογία της αξιολόγησης δεν ήταν ικανοποιητική. Με αυτό τον τρόπο 

αναδείχθηκαν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία της υπηρεσίας, τα οποία έπρεπε να τύχουν 

της κατάλληλης επεξεργασίας και σχεδιασµού για τη βελτίωσή της. 

Αναφορικά µε τον τρόπο που αποτυπώθηκε η εφαρµογή της ηγεσίας στην υπηρεσία, 

αποδόθηκε µία ικανοποιητική εικόνα σε όλα τα υποκριτήρια, κάτι που σύµφωνα µε τον οδηγό 

εφαρµογής δηλώνει την ικανοποίηση για κάποιες δραστηριότητες και το καλό επίπεδο 

επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. 

Η ίδια απάντηση δόθηκε και για τα κριτήρια που αφορούν α) τη διαχείριση του 

ανθρώπινου δυναµικού, β) την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της υπηρεσίας που επιφέρει 

στην κοινωνία, καθώς και γ) τα κύρια αποτελέσµατα που επιτυγχάνει. Οι βαθµολογίες 57,36- 

50,07- 53,97 και 53,98 αντίστοιχα για καθένα από τα παραπάνω κριτήρια, παρά το γεγονός 

ότι είναι άνω του µέσου όρου, τονίζουν την ανάγκη εφαρµογής του επιχειρησιακού πλάνου 

βελτίωσης των κριτηρίων µε βάση τις βαθµολογίες του κάθε ερωτήµατος των υποκριτηρίων. 

Με αυτή την έννοια, τα ερωτήµατα των υποκριτηρίων εκλαµβάνονται  ως δείκτες απόδοσης 

και η βαθµολογία που το καθένα εισπράττει αποτελεί τη βάση του επιχειρησιακού πλάνου 

βελτίωσης µέχρι την επόµενη εφαρµογή του ΚΠΑ. 

Στον αντίποδα, οι απαντήσεις που σχετίζονται µε τα κριτήρια α) της στρατηγικής και του 

προγραµµατισµού, β) της επίδρασης των συνεργασιών και των πόρων, γ) της διοίκησης των 

διαδικασιών και αλλαγών, δ) της αξιολόγησης από τους πολίτες των υπηρεσιών που τους 

προσφέρονται, καθώς και ε) της αξιολόγησης των αποτελεσµάτων που επιτυγχάνει η 

υπηρεσία στο ανθρώπινο δυναµικό της, αποδίδουν µία µη επαρκή εικόνα σε όλα τα 

υποκριτήρια, κάτι που σύµφωνα µε τον οδηγό εφαρµογής δηλώνει τη σχετική ικανοποίηση 

για κάποια δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της. 

Οι βαθµολογίες 44,1- 41,18- 30,04- 49,18 και 42,13, αντίστοιχα για κάθε ένα από τα 

ανωτέρω κριτήρια, τα οποία βρίσκονται κάτω του µέσου όρου, προσδιορίζουν τις άµεσες 
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προτεραιότητες βελτίωσης των συγκεκριµένων αξιολογούµενων πεδίων µέσω του σχετικού 

µε τα αποτελέσµατα επιχειρησιακού πλάνου που έχει εκπονηθεί. 

 Η συγκεκριµένη µελέτη ήταν η πρώτη στην Ελλάδα που αξιολόγησε τη διοικητική 

απόδοση νοσηλευτικής υπηρεσίας ∆ηµόσιου Νοσοκοµείου στο σύνολό της και, ως εκ τούτου, 

δεν υπήρχαν µέχρι εκείνη τη στιγµή διαθέσιµα βιβλιογραφικά δεδοµένα για τη σύγκριση της 

βαθµολογίας σε οµοειδή και εντός του ίδιου συστήµατος υγείας νοσοκοµεία. 

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα βιβλιογραφικά στοιχεία για την επανάληψη της αυτο-

αξιολόγησης µε τη χρήση του ίδιου εργαλείου στην ίδια υπηρεσία. 

 

7.2 Η εφαρµογή του ΚΠΑ στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) Ελληνικού 

επαρχιακού Νοσοκοµείου  

 

Στην εργασία αυτή το ΚΠΑ εφαρµόστηκε στη ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκοµείου Τρικάλων 

(Τρικάλων, 2016). 

Στο υλικό της µελέτης, εκτός από το ερωτηµατολόγιο του ΚΠΑ, συµπεριλήφθηκαν και 

άλλα ειδικά ερωτηµατολόγια, όπως το ερωτηµατολόγιο FS-ICU 24 για τη µέτρηση 

ικανοποίησης της οικογένειας του ασθενούς, το ερωτηµατολόγιο TISS 28, για τη µέτρηση της 

νοσηλευτικής φροντίδας και το ερωτηµατολόγιο BURN-OUT, που µετρά το επίπεδο 

κόπωσης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Από την ανάλυση αυτών των 

ερωτηµατολογίων προέκυψαν γενικοί δείκτες για τη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου συνολικά, 

αλλά και ειδικοί δείκτες αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας για τη ΜΕΘ. 

Σύµφωνα µε την µέχρι τότε βιβλιογραφία, επρόκειτο για το πρώτο πρωτόκολλο 

εφαρµογής ΚΠΑ προσαρµοσµένο σε ΜΕΘ µε σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας προς τους ασθενείς και της ποιότητας εργασίας του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην ΜΕΘ, όπως και την ύπαρξη ασφάλειας και υγιεινής 

στον χώρο εργασίας και τη δηµιουργία ενός περισσότερο φιλικού περιβάλλοντος προς τους 

συγγενείς των ασθενών. Στα αποτελέσµατα του ΚΠΑ προς τον ασθενή ως πολίτη- πελάτη 

έγινε προσπάθεια εύρεσης γενικών δεικτών, όπως γενικά ο αριθµός παραποµπών ανά έτος 

που φτάνουν στον Συνήγορο του Πολίτη σε σχέση µε τις υπόλοιπες δηµόσιες υπηρεσίες, 

αλλά και ειδικών δεικτών, όπως Mortality Rate- MR, SRU-cost, Length of Stay, Family 

Sastisfaction, Adjusted Quality of Life, Avoidance of Post-Traumatic Stress. Ακόµα έγινε 

προσπάθεια εξαγωγής ενός συνδυασµού στατιστικών αποτελεσµάτων του τµήµατος, 

συµπεριλαµβανοµένης της παρακολούθησης κόστους, για τον καθορισµό επίτευξης των 

στόχων του τµήµατος. 
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 Βασικός στόχος της εφαρµογής του ΚΠΑ στη συγκεκριµένη µελέτη ήταν η συνεχής 

εκπαίδευση των εργαζοµένων του τµήµατος και των συνεργαζόµενων κλινικών σχετικά µε τα 

πρωτόκολλα και τη στρατηγική ελαχιστοποίησης των λοιµώξεων, ώστε να υπάρχει 

καταγραφή, πιστή εφαρµογή, συνεχής έλεγχος και αναθεώρηση των ιατρικών- νοσηλευτικών 

πρωτοκόλλων, όπως και ενίσχυση των εφαρµογών του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών. 

Η εφαρµογή του ΚΠΑ και στην περίπτωση αυτή αφορά σε κλινικό περιβάλλον, όµως το 

αντικείµενο αξιολόγησης είναι διαφορετικό από αυτό µε το οποίο ασχολείται η παρούσα 

ερευνητική εργασία.  

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα βιβλιογραφικά στοιχεία για την επανάληψη της αυτο-

αξιολόγησης µε τη χρήση του ίδιου εργαλείου στην ίδια υπηρεσία. 

 

7.3 Η εφαρµογή του ΚΠΑ στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία ελληνικού επαρχιακού 

Περιφερειακού Γενικού Νοσοκοµείου 

 

Στη συγκεκριµένη εργασία το ΚΠΑ εφαρµόστηκε πιλοτικά στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία 

του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ το 2012, εντός 3 µηνών 

(Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης, no 

date).  

Μέσα από την καταγραφή και ανάλυση του υλικού τεκµηρίωσης αποτυπώθηκαν τα θετικά 

και αρνητικά σηµεία λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων του Νοσοκοµείου. 

Προτάθηκαν µέτρα βελτίωσης και στη συνέχεια άρχισε η υλοποίησή τους η οποία 

παρακολουθήθηκε από την συσταθείσα Επιτροπή Ελέγχου Προόδου, χωρίς καµία επιπλέον 

οικονοµική επιβάρυνση για την Υπηρεσία από την εφαρµογή τους. 

Στην περίπτωση αυτή η εφαρµογή του ΚΠΑ αφορά σε κλινικό περιβάλλον και το 

αντικείµενο αξιολόγησης είναι το ίδιο µε αυτό µε το οποίο ασχολείται η παρούσα ερευνητική 

εργασία.  

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα λεπτοµερέστερα δεδοµένα σχετικά µε τα συγκεκριµένα 

αποτελέσµατα της µελέτης ούτε και βιβλιογραφικά στοιχεία για την επανάληψη της αυτο-

αξιολόγησης µε τη χρήση του ίδιου εργαλείου στην ίδια υπηρεσία. 

 

7.4 Η εφαρµογή του ΚΠΑ στη Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 

 
 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η καταγραφή και αποτύπωση των υφιστάµενων 

διοικητικών και επιχειρησιακών διαδικασιών στη Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση του Ψυχιατρικού 
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Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, µε απώτερο στόχο την εκτίµηση της διοικητικής απόδοσης και 

την εξοικείωση των στελεχών και των εργαζοµένων στη Νοσηλευτική Υπηρεσία µε τις αρχές 

και την έννοια της ποιότητας µέσω της άτυπης περιορισµένης εφαρµογής του ΚΠΑ και της 

αυτο-αξιολόγησης (Κώτσιος, 2015). Ως επιµέρους στόχος τέθηκε η ανάδειξη του ΚΠΑ ως 

εργαλείου που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στο χώρο της υγείας για την αξιολόγηση της 

διοικητικής λειτουργίας και τη σύνταξη µέτρων βελτίωσης της υφιστάµενης κατάστασης και 

των διοικητικών διεργασιών. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση δοµηµένου ερωτηµατολογίου σύµφωνα µε τις 

κατευθυντήριες γραµµές του ΚΠΑ, αφού πρώτα πραγµατοποιήθηκε άτυπη εξατοµικευµένη 

ενηµέρωση της Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης έως και το επίπεδο των προϊστάµενων τοµέων. Η 

έρευνα µε τη µορφή συνεντεύξεων πραγµατοποιήθηκε αποκλειστικά στις δοµές του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης σε χρονικό διάστηµα δύο περίπου εβδοµάδων. 

Συνολικά έγιναν δέκα συνεντεύξεις και συµπληρώθηκε ανάλογος αριθµός ερωτηµατολογίων. 

Στο τελευταίο στάδιο της έρευνας, µετά την κωδικοποίηση της βαθµολογίας, έγινε η σύνταξη 

της έκθεσης αξιολόγησης, µε τις ανάλογες βελτιωτικές προτάσεις, προκειµένου να ληφθούν 

οι απαραίτητες αποφάσεις για την εφαρµογή των διορθωτικών µέτρων. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας κρίθηκε αναγκαία η βελτίωση βασικών 

διοικητικών εργαλείων, µε σκοπό τη µεγιστοποίηση της ικανοποίησης όλων των 

εµπλεκοµένων. Η επίλυση προβληµάτων που σχετίζονται µε τη λειτουργία της διοίκησης της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, όπως ο σαφής καθορισµός στόχων, η συµβολή του ανθρώπινου 

δυναµικού στην επίτευξη των στόχων και η καταγραφή καθηµερινών οργανωτικών 

διαδικασιών, θα µπορούσαν να επιλυθούν µε ανάληψη πρωτοβουλιών εκ µέρους της 

∆ιοίκησης εντός του υπάρχοντος νοµικού πλαισίου. Η υιοθέτηση κουλτούρας στοχοθεσίας 

και βασικών αρχών ποιότητας, µε παράλληλη σύσταση οµάδας έργου, για πλήρη εφαρµογή 

του ΚΠΑ, όπως προβλέπεται από τη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, θα βοηθούσε τη Νοσηλευτική 

Υπηρεσία να εντοπίσει σε ευρύ φάσµα περιοχές που µε κατάλληλη προσαρµογή 

οργανωτικών διεργασιών θα οδηγήσουν στη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών και την 

ικανοποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών.  

Η εφαρµογή του ΚΠΑ και στην περίπτωση αυτή αφορά σε κλινικό περιβάλλον, όµως το 

αντικείµενο αξιολόγησης είναι διαφορετικό από αυτό µε το οποίο ασχολείται η παρούσα 

ερευνητική εργασία.  

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα λεπτοµερέστερα δεδοµένα σχετικά µε τα συγκεκριµένα 

αποτελέσµατα της µελέτης ούτε και βιβλιογραφικά στοιχεία για την επανάληψη της αυτο-

αξιολόγησης µε τη χρήση του ίδιου εργαλείου στην ίδια υπηρεσία. 
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7.5 Η εφαρµογή του ΚΠΑ στη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών Ελέγχου 

Προϊόντων του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ) 

 
 
Η συγκεκριµένη εργασία ασχολείται µε την κριτική παρουσίαση της εφαρµογής του ΚΠΑ 

µέσα από την ελληνική εµπειρία της απονοµής βραβείων ποιότητας σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες 

και Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης, ΟΤΑ (Βανδήρας, 2010). 

Μεταξύ των άλλων παρουσιάζεται η εφαρµογή του ΚΠΑ στη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών 

Υπηρεσιών Ελέγχου Προϊόντων του ΕΟΦ, για την οποία αποσπάστηκε το 1ο Εθνικό Βραβείο 

Ποιότητας ∆ηµόσιων Υπηρεσιών το 2007.  

Ο ΕΟΦ είναι Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) του Υπουργείου Υγείας µε 

κύριο σκοπό την προάσπιση και προαγωγή της δηµόσιας υγείας, καθώς και τη διασφάλιση 

του δηµοσίου συµφέροντος γενικότερα στο χώρο του φαρµάκου και άλλων συναφών 

προϊόντων, µε την εξασφάλιση επαρκούς κυκλοφορίας ελεγµένων και ποιοτικώς άριστων 

προϊόντων, µε την προώθηση και ανάπτυξη της τεχνολογίας και της έρευνας στον ίδιο χώρο 

και την παροχή πληροφοριών προς κάθε ενδιαφερόµενο για τα αντικείµενα αρµοδιότητας 

του.  

Η ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών Ελέγχου Προϊόντων (∆.∆.Υ.Ε.Π.) του ΕΟΦ έχει 

την ευθύνη της παροχής διοικητικής υποστήριξης προς τις ∆ιευθύνσεις Φαρµακευτικών 

Μελετών & Έρευνας, Αξιολόγησης Προϊόντων, Εργαστηρίων και Ελέγχου Παραγωγής & 

Κυκλοφορίας προϊόντων, καθώς και της έκδοσης όλων των αποφάσεων έγκρισης ή/ και 

απόρριψης των φαρµακευτικών προϊόντων ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης. 

Ο ΕΟΦ εφάρµοσε το ΚΠΑ στην ανωτέρω ∆ιεύθυνσή του. Η εφαρµογή 

πραγµατοποιήθηκε από οκταµελή οµάδα αυτο-αξιολόγησης χωρίς εξωτερική βοήθεια. Για 

κάθε κριτήριο του ΚΠΑ προσδιορίστηκαν βελτιωτικές δράσεις, καθώς και χρονοδιάγραµµα 

εφαρµογής, προβλεπόµενο κόστος και προσδοκώµενο αποτέλεσµα ανά βελτιωτική δράση. Ο 

µέσος όρος των εννέα κριτηρίων του ΚΠΑ. ανήλθε σε 59, ενώ η βαθµολογία σε κάθε 

κριτήριο ήταν η ακόλουθη: 

 

Κριτήριο 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Βαθµολογία 73 70 65 57 66 69 51 62 51 

 

Η ∆.∆.Υ.Ε.Π. του ΕΟΦ είχε αναπτύξει και εφάρµοζε σύστηµα διαχείρισης της ποιότητας 

σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του διεθνούς προτύπου ISO 9001:2000. Είχε καθορίσει µία 

Πολιτική Ποιότητας που υλοποιούνταν µέσω του Συστήµατος ∆ιαχείρισης της Ποιότητας και 

το οποίο ανταποκρινόταν στις απαιτήσεις του προαναφερθέντος διεθνούς προτύπου και στο 

θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας της, καλύπτοντας όλο το φάσµα των δραστηριοτήτων της. Ο 
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υπεύθυνος διαχείρισης ποιότητας είχε τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία, την τήρηση και 

τη συνεχή βελτίωση του Συστήµατος Ποιότητας, ώστε αυτό να ανταποκρίνεται στην 

Πολιτική Ποιότητας. Τέλος, στη ∆ιεύθυνση αυτή του ΕΟΦ προγραµµατίζονταν και 

εκτελούνταν εσωτερικές επιθεωρήσεις ποιότητας, ώστε να επαληθεύεται η ορθή και 

αποτελεσµατική εφαρµογή των διαδικασιών της. 

Σχετικά µε τη δραστηριοποίηση του Οργανισµού στον τοµέα της ποιότητας, 

επισηµαίνεται επίσης ότι ο ΕΟΦ συµµετείχε στο σύστηµα συγκριτικής αξιολόγησης µεταξύ 

των Εθνικών Οργανισµών Φαρµάκων των κρατών – µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(Benchmarking of European Medicine Agencies – BEMA), το οποίο δηµιουργήθηκε στο 

πλαίσιο της αξιολόγησης της ποιότητας των εργασιών που εκτελούνται από τους 

οργανισµούς αυτούς. Στο πλαίσιο της συµµετοχής του αυτής, ο ΕΟΦ είχε την ευκαιρία να 

αξιολογήσει καινοτόµες προσεγγίσεις και να εντοπίσει αποτελεσµατικές, αποδοτικές και 

καινοτόµες µεθόδους, οι οποίες επιτρέπουν την ενίσχυση της αποδοτικότητας και τη 

βελτίωση των διοικητικών λειτουργιών των µονάδων του.  

Η καλύτερη πρακτική που αναδείχτηκε από τη βράβευση του ΕΟΦ και η οποία 

παρουσιάστηκε στο 5ο Συνέδριο Ποιότητας (Παρίσι, 20–22/10/2008) ήταν η ανάπτυξη ενός 

ηλεκτρονικού συστήµατος καθορισµού συναντήσεων (ραντεβού) µέσω διαδικτύου, µε 

υπαλλήλους της ∆ιεύθυνσης, για διεκπεραίωση υποθέσεων σχετικών µε το αντικείµενό της. 

Το σύστηµα αυτό αποσκοπούσε στην ενίσχυση της αποδοτικότητας και τη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχει ο Οργανισµός και η συγκεκριµένη ∆ιεύθυνση στους 

πελάτες της (εταιρείες φαρµακευτικών προϊόντων).  

Μέσω της υλοποίησης του ηλεκτρονικού αυτού συστήµατος καθορισµού συναντήσεων, η 

∆.∆.Υ.Ε.Π. του ΕΟΦ κατέστη ικανή να αντιµετωπίσει την αυξανόµενη πίεση σχετικά µε την 

αξιοποίηση των πόρων, καθώς και να ανταποκριθεί στις προκλήσεις του προσανατολισµού 

προς προσεγγίσεις περισσότερο εστιασµένες στον πελάτη.  

Αν και ο χώρος εφαρµογής του ΚΠΑ στην περίπτωση αυτή δεν είναι ο κλινικός, είναι 

σηµαντική η αναφορά για τον χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας στη χώρα και αποκαλύπτει µια 

κουλτούρα για τις Ελληνικές Υγειονοµικές Αρχές, µε προσανατολισµό στη συνεχή βελτίωση 

και αριστεία. 

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα βιβλιογραφικά στοιχεία για την επανάληψη της αυτο-

αξιολόγησης µε τη χρήση του ίδιου εργαλείου στην ίδια υπηρεσία. 

 

✳ 
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Β’ ΜΕΡΟΣ: ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

8. Σχεδιασµός παρούσας ερευνητικής εργασίας 

 

8.1 Στόχοι και αντικειµενικοί σκοποί της έρευνας 

 

Στα πλαίσια των βασικών επιδιώξεων του Νοσοκοµείου για συνεχή προσπάθεια 

βελτίωσης των πρακτικών λειτουργίας του για την αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών, 

στόχος της ερευνητικής εργασίας ήταν η µέτρηση του υφιστάµενου διοικητικού και 

επιχειρησιακού επιπέδου παροχής υπηρεσιών υγείας στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ενός  

Γενικού Νοσοκοµείου της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου. 

Η σύνταξη της έκθεσης αξιολόγησης και ο καθορισµός βελτιωτικών δράσεων που θα 

προέκυπταν από τον προσδιορισµό των αδύνατων σηµείων της διοίκησης και της οργάνωσης 

του επιλεγµένου τµήµατος του Νοσοκοµείου δεν αποτελεί µέρος της παρούσας εργασίας. Η 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα καθορίσει τις δράσεις αυτές εσωτερικά. 

Για λόγους εµπιστευτικότητας η ταυτότητα του συγκεκριµένου Γενικού Νοσοκοµείου 

παραµένει προστατευµένη. 

 

8.2 Σχεδιασµός έρευνας  

 

Πρόκειται για ποσοτική έρευνα που διεξήχθη το χρονικό διάστηµα από τον Μάιο έως τον 

Οκτώβριο 2018 στο συγκεκριµένο Γενικό Νοσοκοµείο µε τη χρήση της αναθεωρηµένης το 

έτος 2013 έκδοσης του ερωτηµατολογίου του ΚΠΑ (Πίνακας 4): 

 

1. Κριτήριο 1: Ηγεσία, 

2. Κριτήριο 2: Στρατηγική και Προγραµµατισµός, 

3. Κριτήριο 3: Ανθρώπινο ∆υναµικό, 

4. Κριτήριο 4: Συνεργασίες και πόροι, 

5. Κριτήριο 5: ∆ιαδικασίες, 

6. Κριτήριο 6: Αποτελέσµατα προσανατολισµένα προς τον πολίτη/ πελάτη, 

7. Κριτήριο 7: Αποτελέσµατα για το ανθρώπινο δυναµικό, 

8. Κριτήριο 8: Αποτελέσµατα σχετικά µε την κοινωνία & 
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9. Κριτήριο 9: Κύρια αποτελέσµατα. 

 

Η βαθµοµολογία των απαντήσεων σε όλα τα υποκριτήρια έγινε βάσει της ακόλουθης 

κλίµακας (απλός τρόπος βαθµολόγησης µέσω ΚΠΑ): 

 

1. Βαθµός 0-10 της κλίµακας δηλώνει απουσία οποιασδήποτε ικανοποίησης για κάποια 

δραστηριότητα και την πλήρη ανεπάρκεια και αναποτελεσµατικότητά της. 

Αντιστοιχεί στο «ΚΑΘΟΛΟΥ-0», 

2. Βαθµός 11-30 δηλώνει την ελάχιστη ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα για το 

χαµηλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. Αντιστοιχεί στο «ΠΟΛΥ 

ΛΙΓΟ-1», 

3. Βαθµός 31-50 δηλώνει τη σχετική ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το 

µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. Αντιστοιχεί στο «ΛΙΓΟ-2», 

4. Βαθµός 51-70 δηλώνει την ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το καλό 

επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. Αντιστοιχεί στο «ΠΟΛΥ-3», 

5. Βαθµός 71-90 δηλώνει τον υψηλό βαθµό ικανοποίησης για κάποια δραστηριότητα 

και το πολύ καλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. Αντιστοιχεί στο 

«ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ-4» & 

6. Βαθµός 91-100 δηλώνει την απόλυτη ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το 

άριστο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας. Αντιστοιχεί στο «ΑΠΟΛΥΤΑ-

5». 

 

Την Οµάδα Έργου αποτέλεσαν στελέχη του Νοσοκοµείου και η συγγράφουσα 

µεταπτυχιακή φοιτήτρια. Η σύνθεση της οµάδας καθορίστηκε µε κριτήριο την καλύτερη 

δυνατή εκπροσώπηση της κάθε κατηγορίας εργαζοµένων, στο σύνολο των εργαζοµένων του 

Νοσοκοµείου, αλλά και την εθελοντική επιθυµία για συµµετοχή. Τα µέλη της οµάδας αυτής 

είχαν τις αρµοδιότητες που προκύπτουν από τον Οδηγό Εφαρµογής του ΚΠΑ 

(Μιχαλόπουλος, Πολυκράτης and ∆ηµητρίου, 2017). 

Το ΚΠΑ εκτός από την αυτο-αξιολόγηση από το εµπλεκόµενο προσωπικό του υπό 

αξιολόγηση οργανισµού, προβλέπει επιπλέον την αξιολόγηση από τους ίδιους τους χρήστες 

των υπηρεσιών υγείας (ερωτήµατα υποκριτηρίου 6.1, σχετικά µε τα αποτελέσµατα των 

µετρήσεων της ικανοποίησης πολιτών) και από κοινωνικούς φορείς (ερωτήµατα 

υποκριτηρίων 8.1. και 8.2, σχετικά µε τα αποτελέσµατα των µετρήσεων για την κοινωνία). 

Για το σκοπό αυτό διανεµήθηκαν ερωτηµατολόγια στο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων 

των ΤΕΙ του συγκεκριµένου Νοσοκοµείου, σε ασθενείς µε τυχαιοποιηµένο τρόπο και στους 

κοινωνικούς εταίρους που επέλεξε η Οµάδα Έργου.  

Η Οµάδα Έργου συναποφάσισε για τις λεπτοµέρειες της δειγµατοληψίας: 
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• Ως προς το προσωπικό, τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν σε όλες τις ειδικότητες 

εργαζοµένων του υπό αξιολόγηση τµήµατος, συµπεριλαµβανοµένης της 

∆ιοίκησης, 

• Ως προς τους πολίτες, τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν µε τυχαιοποιηµένο 

τρόπο στους ασθενείς που προσέρχονταν για εξέταση στα ΤΕΙ του Νοσοκοµείου 

& 

• Ως προς τους κοινωνικούς φορείς, τα ερωτηµατολόγια απεστάλησαν στους 

κοινωνικούς εταίρους µε τους οποίους το υπό αξιολόγηση τµήµα είχε συνεργασία 

στο παρελθόν (π.χ. Πυροσβεστική Υπηρεσία, Αεροδρόµιο, Σχολεία 

Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, 

αντίστοιχος ∆ήµος και αντίστοιχη ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Ελλάδας, 

∆ΥΠΕ) 

 

Η διανοµή και συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων από όλους του εµπλεκόµενους 

πραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα 8 εβδοµάδων, από Ιούλιο έως και Σεπτέµβριο 2018. 

Τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια από την πλευρά του προσωπικού του υπό 

αξιολόγηση τµήµατος συλλέχθηκαν εντός κυτίων τοποθετηµένων σε συγκεκριµένα σηµεία 

του Νοσοκοµείου, έτσι ώστε να διασφαλιστεί η ανωνυµία. 

Τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν µε τυχαιοποιηµένο τρόπο στους πολίτες/ ασθενείς που 

προσέρχονταν στα ΤΕΙ πρόσωπο µε πρόσωπο. Η οµάδα έργου συνέλεγε αµέσως τα 

συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια από τους ασθενείς, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις, για ειδικές 

οµάδες ασθενών, όπως ηλικιωµένους, αλλοδαπούς και αναλφάβητους, γίνονταν προφορικές 

συνεντεύξεις για την άµεση συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 

 Τα ερωτηµατολόγια που επιστράφηκαν ελέγχθηκαν ως προς την πληρότητα της 

συµπλήρωσής τους και έγινε η επεξεργασία τους. 

Το υλικό τεκµηρίωσης, που συνοδεύει την περιγραφή της λειτουργίας της ∆ηµόσιας 

Οργάνωσης στην τελική έκθεση αξιολόγησης, είναι απαραίτητο για τη διαπίστωση κατά 

αντικειµενικό τρόπο της αντιστοίχισης της περιγραφής µε την πραγµατική κατάσταση της 

∆ηµόσιας Οργάνωσης. Το υλικό τεκµηρίωσης αποτελείται γενικά από Νόµους, Προεδρικά 

∆ιατάγµατα, Κανονιστικές Αποφάσεις της ∆ιοίκησης, διοικητικά έγγραφα, αποφάσεις 

συλλογικών διοικητικών οργάνων, επίσηµα στατιστικά στοιχεία ή αποτελέσµατα ερευνών, 

άλλο έντυπο υλικό ή υλικό σε ηλεκτρονική µορφή, ηλεκτρονικές βάσεις πληροφοριακών 

δεδοµένων στο διαδίκτυο ή σε εσωτερικό δίκτυο, µε κοινό χαρακτηριστικό όλων τη 

συσχέτιση που έχουν µε την οργάνωση και λειτουργία της ∆ηµόσιας Οργάνωσης, αλλά και 

µε τα αποτελέσµατα των δραστηριοτήτων της. Το υλικό τεκµηρίωσης διακρίνεται σε: 
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• Υλικό διάγνωσης της υπάρχουσας κατάστασης της ∆ηµόσιας Οργάνωσης και 

αναφέρεται στα Κριτήρια των προϋποθέσεων της αποτελεσµατικής λειτουργίας 

(Κριτήρια 1-5) & 

• Υλικό προσδιορισµού των αποτελεσµάτων της δραστηριότητας της ∆ηµόσιας 

Οργάνωσης, που αναφέρεται στα Κριτήρια των αποτελεσµάτων (Κριτήρια 6-9) 

 

Με βάση το διαθέσιµο υλικό τεκµηρίωσης που συνέλεξε η Οµάδα Έργου στα πλαίσια της 

παρούσας έρευνας συµπλήρωσε και η ίδια το ερωτηµατολόγιο, δίνοντας έναν βαθµό σε κάθε 

ερώτησή του µε  συναινετική διαδικασία.  

Η µέση βαθµολογία των ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκαν από το προσωπικό των 

ΤΕΙ, τους πολίτες και τους κοινωνικούς φορείς αποτέλεσε την βαθµολογία για την 

πραγµατική κατάσταση του υπό αξιολόγηση τµήµατος, ενώ η βαθµολογία  από την Οµάδα 

Έργου τη βαθµολογία που αντιστοιχεί στην περιγραφή του. 

Οι οποιεσδήποτε διαφορές ανάµεσα στις δύο αυτές βαθµολογίες για κάθε κριτήριο-

υποκριτήριο θα πρέπει να τεκµηριωθούν στην έκθεση αξιολόγησης και  να οδηγήσουν στις 

κατάλληλες ενέργειες στο τελικό πλάνο βελτιωτικών δράσεων. 

 

8.3 Μεθοδολογία 

 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µετά τη λήψη άδειας από το Επιστηµονικό Συµβούλιο και τη 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου. 

Η οργάνωση και η συλλογή των δεδοµένων ακολούθησε την αλληλουχία βηµάτων που 

ορίζονται στον Οδηγό Εφαρµογής του ΚΠΑ, Ε’ έκδοση (Μιχαλόπουλος, Πολυκράτης and 

∆ηµητρίου, 2017), ο οποίος περιλαµβάνει το ερωτηµατολόγιο του ΚΠΑ, το Εγχειρίδιο ΚΠΑ 

«Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης 2013- βελτιώνοντας τις δηµόσιες οργανώσεις µέσω της αυτο-

αξιολόγησης», αλλά και τις «Οδηγίες για τη Σύσταση και Λειτουργία της Οµάδας Αυτο-

αξιολόγησης και το ρόλο του Προέδρου» (Εγκύκλιος µε Αριθµ. Πρωτ.: ∆ΙΠΑ/Φ.1/οικ.9537) 

(Οδηγίες για τη Σύσταση και Λειτουργία της Οµάδας Αυτο-αξιολόγησης και το ρόλο του 

Προέδρου, 2007). 

Αδρά και σχηµατικά τα βήµατα της διαδικασίας ακολούθησαν τις παρακάτω φάσεις: 

 

1. Λήψη απόφασης για την εκπόνηση της έρευνας µε τη δέσµευση της ∆ιοίκησης του 

Νοσοκοµείου 

2. Ορισµός Οµάδας Έργου/ Οµάδας Αυτοαξιολόγησης 

3. Επιλογή πεδίου εφαρµογής του ΚΠΑ 
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4. Ενηµέρωση/ Εκπαίδευση του αρµόδιου προσωπικού του Νοσοκοµείου από την 

Οµάδα Έργου, 

5. Προσαρµογή γενικού ερωτηµατολογίου ΚΠΑ 

6. Προσδιορισµός εµπλεκοµένων για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

7. ∆ιανοµή, συγκέντρωση και επεξεργασία ερωτηµατολογίων & 

8. Συλλογή τεκµηρίωσης και βαθµολογία Οµάδας Έργου 

 

Η  συγγραφή της έκθεσης αυτοαξιολόγησης, µε την ενσωµάτωση των στοιχείων 

τεκµηρίωσης και η τελική σύνταξη της έκθεσης µέτρων βελτίωσης δεν καλύπτεται από την 

παρούσα εργασία. Αυτές οι ενέργειες θα πραγµατοποιηθούν σε δεύτερο χρόνο εσωτερικά. Με 

βάση τα τελικά πορίσµατα η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα καθορίσει εσωτερικά το πλάνο 

των βελτιωτικών της δράσεων. 

Σύµφωνα µε τις αρχές του ΚΠΑ προβλέπεται η επανάληψη της έρευνας να γίνει µετά από 

δύο χρόνια τουλάχιστον, προκειµένου να διαπιστωθούν τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του. 

 

8.4 ∆ιαχείριση δεδοµένων και στατιστική ανάλυση 

 

Η ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθησαν πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια 

λογιστικών φύλλων Microsoft Excel. 

 

✳ 
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9. Αποτελέσµατα Έρευνας 

 

9.1  Συµµετοχή στη ∆ιαδικασία Αξιολόγησης του Προσωπικού του Νοσοκοµείου 

όπου εκπονήθηκε η έρευνα 

 
Μετά την έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου της παρούσας εργασίας από το 

∆ιοικητικό και Επιστηµονικό Συµβούλιο του συγκεκριµένου Γενικού Νοσοκοµείου, ορίστηκε 

η Οµάδα Έργου και αναρτήθηκε σχετική ενηµέρωση στην ιστοσελίδα του Νοσοκοµείου για 

την έναρξη του έργου της εφαρµογής του ΚΠΑ. 

Οι ειδικότητες και  ο αντίστοιχος  αριθµός των ατόµων που συµµετείχε στην Οµάδα 

Έργου παρουσιάζονται στον Πίνακα 6: 

 
Πίνακας 6: Σύνθεση Οµάδας Έργου του Νοσοκοµείου εκπόνησης της έρευνας 

 
Προσωπικό του Νοσοκοµείου που έλαβε µέρος στην Οµάδα Έργου 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 3 
Ιατρικό Προσωπικό 1 

Επιχειρησιακοί Ερευνητές 1 
∆ιοικητικοί- Οικονοµικοί Υπάλληλοι 1 

Τεχνολόγοι Ιατρικών Οργάνων/ 
Τεχνολόγοι Ιατρικών και Βιολογικών 

Εργαστηρίων 

2 

Άλλοι (συγγράφουσα µεταπτυχιακή 
φοιτήτρια) 

1 

ΣΎΝΟΛΟ 9 
 
 

9.2 ∆ιανοµή και αριθµός ερωτηµατολογίων 

 
 
Στον Πίνακα που ακολουθεί (Πίνακας 7) παρουσιάζονται οι αριθµοί των ερωτηµατολογίων 

που ελήφθησαν συµπληρωµένα από το προσωπικό των ΤΕΙ και τη ∆ιοίκηση του οργανισµού, 

από τους πολίτες και από τους κοινωνικούς φορείς και αναφέρεται το αντίστοιχο ποσοστό 

συµπλήρωσης/ συµµετοχής από την κάθε κατηγορία συµµετεχόντων: 
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Πίνακας 7: Ερωτηµατολόγια που ελήφθησαν συµπληρωµένα κατά την εφαρµογή του 

Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης στο Νοσοκοµείο εκπόνησης της έρευνας 

 

Ερωτηµατολόγια από το προσωπικό των ΤΕΙ και τη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που µοιράστηκαν 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα 

Ποσοστό συµπλήρωσης/ 

συµµετοχής 

156 40 25,6% 

Ερωτηµατολόγια από τους πολίτες 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που µοιράστηκαν 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα 

Ποσοστό συµπλήρωσης/ 

συµµετοχής 

119 119 100% 

Ερωτηµατολόγια από τους κοινωνικούς φορείς 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που µοιράστηκαν 

Αριθµός ερωτηµατολογίων 

που επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα 

Ποσοστό συµπλήρωσης/ 

συµµετοχής 

12 1 8,3% 

Συνολικά Ερωτηµατολόγια 

Συνολικός αριθµός 

ερωτηµατολογίων που 

µοιράστηκαν 

Συνολικός αριθµός 

ερωτηµατολογίων που 

επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα 

Συνολικό ποσοστό 

συµπλήρωσης/ συµµετοχής 

287 160 55,7% 

 

9.3 Βαθµολογία ανά κριτήριο 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα ανά κριτήριο και επιµέρους υποκριτήριο, 

έτσι όπως αυτά κωδικοποιήθηκαν µετά τη συλλογή των ερωτηµατολογίων από το προσωπικό 

των ΤΕΙ, τους πολίτες και την Οµάδα Έργου. 

Για κάθε υποκριτήριο παρατίθενται δύο ξεχωριστοί πίνακες: 

 

• Ο πρώτος πίνακας παρουσιάζει τις τυπικές αποκλίσεις και τις µέσες τιµές 

δείγµατος των επιµέρους υποερωτηµάτων κάθε υποκριτηρίου. Για συντοµία τα 

υποερωτήµατα αυτά δεν παρουσιάζονται αναλυτικά, δίνεται µόνο ο αριθµός 
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τους. Ο αναγνώστης µπορεί να  βρει την αναλυτική περιγραφή τους στο 

υπόδειγµα του ερωτηµατολογίου που περιλαµβάνεται στο Παράρτηµα της 

εργασίας, 

• Ο δεύτερος πίνακας παρουσιάζει τη µέση βαθµολογία που δόθηκε από το 

προσωπικό και τους πολίτες, την αντίστοιχη βαθµολογία µέσω συναινετικής 

βαθµολογίας από την Οµάδα Έργου  και το σχετικό υλικό τεκµηρίωσης που 

εκείνη συνέλεξε 

 

Η Οµάδα Έργου έδωσε βαθµολογία σε όλες τις ερωτήσεις πλην εκείνων που αφορούν 

στα υποκριτήρια 6.1 (σχετικά µε τα αποτελέσµατα ως προς τους πολίτες) και  8.1 & 8.2 

(σχετικά µε τα αποτελέσµατα ως προς τους κοινωνικούς φορείς). 

Σχετικά µε το Κριτήριο 8 (υποκριτήρια 8.1 & 8.2), δεν έχει δοθεί καµία βαθµολογία, 

καθώς από τους κοινωνικούς φορείς ελήφθη συµπληρωµένο µόνο ένα ερωτηµατολόγιο, 

οπότε από τη στατιστική σκοπιά αυτό δεν συµπεριλήφθηκε στην ανάλυση των δεδοµένων. 

 

9.3.1 Κριτήριο Προϋποθέσεων 1: Ηγεσία 

 

«Σε αυτό το κριτήριο Ηγεσία ορίζεται η  Ανώτατη ∆ιοίκηση (∆ιοικητής και 

Αναπληρωτής ∆ιοικητής) και οι ∆ιευθυντές των 4 Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου. 

Το κριτήριο 1 εστιάζει στη συµπεριφορά της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου να 

δηµιουργήσει ένα περιβάλλον όπου οι υπάλληλοι µπορούν να επιτύχουν βέλτιστες 

αποδόσεις και να διασφαλίσει τη λειτουργία ενός κατάλληλου µηχανισµού 

καθοδήγησης.» 

 

Υποκριτήριο 1.1 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για να ∆ώσει µια σαφή κατεύθυνση στο 

Νοσοκοµείο, αναπτύσσοντας την αποστολή, το όραµα και τις αξίες της» 

 

Το Υποκριτήριο 1.1 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 8: 
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Πίνακας 8:  Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

1.1 

 

Υποερώτηµα 1.1.1 1.1.2 1.1.3 1.1.4 1.1.5 1.1.6 

STDEV 1.1 1.1 1.0 1.2 1.3 1.3 

Μ.Τ. 2.6 2.5 2.5 2.5 2.3 2.4 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 1.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 9: 

 

Πίνακας 9: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 1.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

1.1 

2.5  

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Ανάρτηση site του οράµατος και της 

αποστολής, Επιχειρησιακό Σχέδιο, Άτυπο 

πλαίσιο αξιών και συµπεριφοράς, 

Συµµετοχή Τοµέων στο Επιχειρησιακό 

Σχέδιο, Πρακτικά ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου, Πρακτικά Συναντήσεων µε 

οµάδες προσωπικού και Σωµατείο                       

 

Υποκριτήριο 1.2 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για την Οργάνωση, την Απόδοση και τη Συνεχή 

Βελτίωση του Νοσοκοµείου» 

 

Το Υποκριτήριο 1.2 περιλαµβάνει 8 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 10: 
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Πίνακας 10: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

1.2 

 

Υποερώτηµα 1.2.1 1.2.2 1.2.3 1.2.4 1.2.5 1.2.6 1.2.7 1.2.8 

STDEV 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2 1.3 1.3 

Μ.Τ. 2.7 2.8 2.4 2.4 2.7 3.0 2.3 2.1 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 1.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 11: 

 

Πίνακας 11: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 1.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

1.2 

2.6 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.6 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Επιχειρησιακό Σχέδιο, Πρακτικά 

∆ιοικητικού Συµβουλίου, SWOT 

ανάλυση, Αρχεία Γραφείου ληπτών 

υπηρεσιών υγείας, Πράξεις ∆ιοικητή 

ορισµού ∆ιεπιστηµονικών Οµάδων, 

Αρχεία Γραφείου ληπτών υπηρεσιών 

υγείας- δράσεις µετά τις παρατηρήσεις 

των πολιτών , Αρχείο Τµήµατος και 

Επιτροπής Ποιότητας  για 

παρακολούθηση διαδικασίων, Μετρήσεις 

δεικτών ικανοποίησης , Έγγραφα για 

επέκταση και βελτίωση των τεχνολογιών, 

Αποφάσεις ∆ιοικητικού Συµβουλίου, 

∆απάνες, Χρήση του ΚΠΑ, Ανάπτυξη 

συστηµάτων ποιότητας (διαπίστευση 

Εργαστηρίων ISO 15189, HACCP ), 

Προσκλήσεις σε συναντήσεις                    
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Υποκριτήριο 1.3 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση  για να υποκινήσει και να υποστηρίξει τους 

υπαλλήλους και να λειτουργήσει ως πρότυπο» 

 

Το Υποκριτήριο 1.3 περιλαµβάνει 9 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 12: 

  

Πίνακας 12: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

1.3 

 

Υποερώτηµα 1.3.1 1.3.2 1.3.3 1.3.4 1.3.5 1.3.6 1.3.7 1.3.8 1.3.9 

STDEV 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.3 1.2 1.2 1.2 

Μ.Τ 2.5 2.2. 2.1 1.9 2.1 2.1 2.7 2.2 2.0 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 1.3 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 13: 

 

Πίνακας 13: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 1.3 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

1.3 

2.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.7 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Έγγραφα προς Κεντρική ∆ιοίκηση, 

Ιδρύµατα και φορείς για στήριξη µε σκοπό  

την επίτευξη των στόχων του 

νοσοκοµείου, Πρακτικά ∆Σ, Πρακτικά 

συναντήσεων για ανάπτυξη τµηµάτων (πχ 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Χειρουργεία), 

Εύφηµος µνεία, Ρεπό στο προσωπικό, 

Πράξεις ∆ιοικητή ορισµού ρόλων, 

Έγγραφα για χρηµατοδότηση από ΕΣΠΑ, 

Αποφάσεις ∆ιοικητικού Συµβουλίου, 

∆απάνες, Αρχεία Τµήµατος Εκπαίδευσης, 

Αποφάσεις για αιτήµατα εργαζοµένων σε 

αλλαγή ωραρίου , αλλαγή τµήµατος & 
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άδειες άνευ αποδοχών, Απολογισµός 

δράσεων νοσοκοµείου σε δηµόσια 

συνάντηση, Αξιολόγηση εργαζοµένων 

     

 

Υποκριτήριο 1.4 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για να ∆ιαχειρίζεται αποτελεσµατικά τις σχέσεις µε 

την πολιτική ηγεσία και τους άλλους εµπλεκόµενους (επικεφαλής των δηµόσιων 

οργανώσεων» 

 

Το Υποκριτήριο 1.4 περιλαµβάνει 8 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 14: 

 

Πίνακας 14: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

1.4 

 

Υποερώτηµα 1.4.1 1.4.2 1.4.3 1.4.4 1.4.5 1.4.6 1.4.7 1.4.8 

STDEV 1.2 1.2 1.2 1.1 1.1 1.4 1.3 1.3 

Μ.Τ 2.5 2.6 2.3 2.7 2.0 2.2 2.1 2.3 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 1.4 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 15: 

 

Πίνακας 15: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 1.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

1.4 

2.4 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.4 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Αλληλογραφία µε ∆ΥΠΕ, υπουργείο και 

µε Μη Κυβερνητικές οργανώσεις από 

Γραφείο ∆ιοικητή, Πρακτικά ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου, Εγκρίσεις στρατηγικής από 

Κεντρική ∆ιοίκηση, Έγγραφα 

επικοινωνίας µε ∆ήµους της περιοχής, 
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∆ελτία τύπου, Προβολή µέσω ιστοσελίδας              

 

9.3.2 Κριτήριο Προϋποθέσεων 2: Στρατηγική και Προγραµµατισµός 

 

Υποκριτήριο 2.1 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Συλλέξει πληροφορίες για τις παρούσες 

και τις µελλοντικές ανάγκες των εµπλεκοµένων, καθώς και πληροφορίες σχετικές µε τη 

διοίκηση» 

 

Το Υποκριτήριο 2.1 περιλαµβάνει 3 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 16: 

 

Πίνακας 16: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

2.1 

 

Υποερώτηµα 2.1.1 2.1.2 2.1.3 

STDEV 1.2 1.3 1.3 

Μ.Τ. 2.4 2.3 2.2 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 2.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 17: 

 

Πίνακας 17: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 2.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

2.1 

2.3 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.3 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Υλοποίηση αποφάσεων ∆ΥΠΕ και  
Κεντρική ∆ιοίκησης, Πρακτικά 
συναντήσεων των τεσσάρων 
∆ιευθύνσεων µε ∆ιοικητή, Πρακτικά 
∆ιοικητικού Συµβουλίου, SWOT 
Ανάλυση 
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Υποκριτήριο 2.2 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση για να Αναπτύξει την στρατηγική και τον 

προγραµµατισµό λαµβάνοντας υπόψη τις πληροφορίες που έχουν συλλεχθεί» 

 

Το Υποκριτήριο 2.2 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 18: 

 

Πίνακας 18: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

2.2 

 

Υποερώτηµα 2.2.1 2.2.2 2.2.3 2.2.4 2.2.5 2.2.6 

STDEV 1.2 1.3 1.2 1.2 1.3 1.2 

Μ.Τ. 2.3 2.2 2.1 2.2 2.4 2.2 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 2.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 19: 

 

Πίνακας 19: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 2.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 2.2 2.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ  ΕΡΓΟΥ 3.2 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Επιχειρησιακό Σχέδιο και κοινοποίησή 

του στη ∆ΥΠΕ, Ισολογισµοί, ∆είκτες 

αποδοτικότητας Νοσοκοµείου, 

Αξιολογήσεις προσωπικού, Παράπονα, 

Επιβραβεύσεις πολιτών από αρχείο 

Γραφείου Ληπτών Υπηρεσιών, ∆ιαφορά 

προυπολογισµού και αναγκών για 

επίτευξη στόχων (Τροποποιήσεις 

προυπολογισµού από ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο), Συνεργασίες και δράσεις µε 

Οργανώσεις Ατόµων µε Ειδικές 

Ανάγκες                        
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Υποκριτήριο 2.3 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση για να ∆ιαδώσει και να εφαρµόσει τη στρατηγική 

και τον προγραµµατισµό σε όλο το Νοσοκοµείο και να την αναθεωρεί σε τακτική βάση» 

 

Το Υποκριτήριο 2.3 περιλαµβάνει 5 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 20: 

 

Πίνακας 20: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

2.3 

 

Υποερώτηµα 2.3.1 2.3.2 2.3.3 2.3.4 2.3.5 

STDEV 1.4 1.3 1.1 1.1 1.1 

Μ.Τ. 2.2 2.0 2.1 2.2 2.1 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 2.3 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 21: 

Πίνακας 21: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 2.3 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 2.3 2.1 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.2 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Εξάµηνος απολογισµός δράσεων προς 

Κεντρική ∆ιοίκηση, Ανάρτηση 

στοιχείων στο διαδίκτυο, Αποφάσεις 

∆ιοικητικού Συµβουλίου, Πράξεις 

Ανάθεσης 

 

Υποκριτήριο 2.4 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Σχεδιάσει, εφαρµόσει και 

επικαιροποιήσει το πρόγραµµα για την καινοτοµία και την αλλαγή» 

 

Το Υποκριτήριο 2.4 περιλαµβάνει 5 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 22: 
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Πίνακας 22: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

2.4 

 

Υποερώτηµα 2.4.1 2.4.2 2.4.3 2.4.4 2.4.5 

STDEV 1.4 1.5 1.4 1.2 1.2 

Μ.Τ. 2.0 2.1 2.1 2.5 2.8 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 2.4 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 23: 

 
 

Πίνακας 23: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 2.4 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 2.4 2.3 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.6 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Μελέτες και σχεδιασµός για εξοπλισµό 

για αυτονοµία του Νοσοκοµείου από 

εξωτερικούς προµηθευτές (πχ 

διαχείριση ιατρικών αποβλήτων), 

SWOT Ανάλυση, Εκπόνηση µελετών 

και προτάσεων προς Κεντρική ∆ιοίκηση 

και προσπάθεια εξασφάλισης πόρων (πχ 

µελέτη ενεργειακής αυτονοµίας), 

Περιορισµένοι προϋπολογισµοί, 

προσπάθεια εξεύρεσης πόρων από άλλες 

πηγές (έγγραφα Γραφείο ∆ιοικητή), 

∆ιαύγεια                 
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9.3.3 Κριτήριο Προϋποθέσεων 3: Ανθρώπινο ∆υναµικό 

 

Υποκριτήριο 3.1  

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Προγραµµατίσει, διοικήσει και βελτιώσει 

το ανθρώπινο δυναµικό µε διαφάνεια σε συνάρτηση µε τη στρατηγική και τον 

προγραµµατισµό της» 

 

Το Υποκριτήριο 3.1 περιλαµβάνει 7 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 24: 

 

Πίνακας 24: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

3.1 

 

Υποερώτηµα 3.1.1 3.1.2 3.1.3 3.1.4 3.1.5 3.1.6 3.1.7 

STDEV 1.2 1.2 1.3 1.1 1.1 1.2 1.2 

Μ.Τ. 2.3 2.3 1.8 2.1 2.2 2.0 2.3 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 3.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 25: 

 

Πίνακας 25: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 3.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

3.1 

2.1 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.4 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Αιτήµατα επικουρικού προσωπικού και 

προσλήψεων, Εγκρίσεις ευέλικτου 

ωραρίου και αιτηµάτων αδειών 

(Νοσηλευτική Υπηρεσία, Γραφείο 

Προσωπικού), Τήρηση Νοµοθεσίας για 

κρίσεις προϊσταµένων (Μοριοδότηση), 

Ανάρτηση πινάκων (∆ιαφάνεια), 

Αξιολογήσεις προσωπικού και δυνατότητα 

ενστάσεων (Αρχείο Γραφείο 
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προσωπικού), Μετακινήσεις και ενίσχυση 

προσωπικού, Προσλήψεις µέσω ΑΣΕΠ 

επικουρικού προσωπικού, Γραπτές 

περιγραφές θέσεων εργασίας από 

αναπτυξη συστήµατος ποιότητας ISO 

9001, Καρτέλες εκπαίδευσης προσωπικού 

στο τµήµα από ανάπτυξη συστήµατος 

ποιότητας ISO 9001 , Τµήµα Εκπαίδευσης 

 

Υποκριτήριο 3.2 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Προσδιορίσει, αναπτύξει και 

χρησιµοποιήσει τις ικανότητες των υπαλλήλων εναρµονίζοντας τις ατοµικές επιδιώξεις 

µε τους σκοπούς του Νοσοκοµείου» 

 

Το Υποκριτήριο 3.2 περιλαµβάνει 8 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 26: 

 

Πίνακας 26: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

3.2 

 

Υποερώτηµα 3.2.1 3.2.2 3.2.3 3.2.4 3.2.5 3.2.6 3.2.7 3.2.8 

STDEV 1.3 1.2 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.3 

Μ.Τ. 1.9 2.1 2.0 3.0 2.5 2.3 2.0 1.9 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 3.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 27: 

 

Πίνακας 27: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 3.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

3.2 

2.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 2.4 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Τοποθετήσεις απο Νοσηλευτική ή 

∆ιοικητική Υπηρεσία µε βάσει τις 
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αξιολογήσεις, Προγράµµατα 

Νοσηλευτικής και ∆ιοικητικής 

Υπηρεσίας, Ινστιτούτο Επιµόρφωσης 

(ΙΝΕΠ) Προσωπικού, Προτάσεις 

Προισταµένων και ∆ιευθυντών για την 

ανάγκη εκπαίδευσης των εργαζοµένων 

 

Υποκριτήριο 3.3 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Ενεργοποιήσει τη συµµετοχή του 

προσωπικού µέσω της ανάπτυξης του ανοικτού διαλόγου και της ενίσχυσης του 

προσωπικού προκειµένου να ενισχυθεί η ευηµερία του» 

 

Το Υποκριτήριο 3.3 περιλαµβάνει 7 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 28: 

 

Πίνακας 28: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

3.3 

 

Υποερώτηµα 3.3.1 3.3.2 3.3.3 3.3.4 3.3.5 3.3.6 3.3.7 

STDEV 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.3 1.4 

Μ.Τ. 2.4 2.2 2.0 2.1 2.1 2.4 1.6 

 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 3.3 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 29: 

 

Πίνακας 29: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 3.3 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 3.3 2.1 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.0 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Πρακτικά συναντήσεων ∆ιοίκησης µε 

σωµατείο εργαζοµένων, Ανακοινώσεις 

σωµατείου µετά την επικοινωνία µε την 

∆ιοίκηση, Εισηγήσεις Προϊσταµένων 
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και ∆ιευθυντών προς Επιστηµονικό 

Συµβούλιο, ∆ιευθυντή Ιατρικής 

Υπηρεσίας και ∆ιοικητή, Ευέλικτο 

ωράριο εργασίας, Έγκριση αδειών, 

Τοποθετήσεις σε λιγότερο απαιτητικά 

πόστα, Επιπλέον ρεπό προσωπικού ως 

επιβράβευση (Αρχείο Τµήµατος / 

Τµήµα Προσωπικού)  

 

9.3.4 Κριτήριο Προϋποθέσεων 4: Συνεργασίες και Πόροι 

 

Υποκριτήριο 4.1 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Αναπτύξει και να διαχειριστεί 

συνεργασίες µε άλλους οµοειδείς φορείς» 

 

Το Υποκριτήριο 4.1 περιλαµβάνει 8 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 30: 

 

Πίνακας 30: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.1 

 

Υποερώτηµα 4.1.1 4.1.2 4.1.3 4.1.4 4.1.5 4.1.6 4.1.7 4.1.8 

STDEV 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.3 1.2 1.3 

Μ.Τ. 2.0 2.0 2.1 2.1 1.9 1.9 2.9 2.0 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 31: 

 

Πίνακας 31: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.1 2.1 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 1.4 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Προγράµµατα εξέτασης ειδικών οµάδων 
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φορεων (οµάδες αθλητών, εργαζόµενοι 

σε βιοµηχανίες), Πρακτικά ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου, ∆ελτία τύπου, 

Ευχαριστήριες επιστολές από φορείς, 

Αλλαγές τοποθετήσεων προσωπικού µε 

βάση τις ανάγκες (Τµήµα Προσωπικού) 

 

Υποκριτήριο 4.2 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Αναπτύξει και να εφαρµόσει συνεργασίες 

µε τους πολίτες/ασθενείς» 

 

Το Υποκριτήριο 4.2 περιλαµβάνει 5 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 32: 

 

Πίνακας 32: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.2 

 

Υποερώτηµα 4.2.1 4.2.2 4.2.3 4.2.4 4.2.5 

STDEV 1.4 1.2 1.3 1.4 1.2 

Μ.Τ. 1.7 2.5 2.1 2.0 1.8 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 33: 

 

Πίνακας 33: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.2 2.0 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 4.0 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Ερωτηµατολόγια ικανοποίησης (Τµήµα 

Ποιότητας), Αξιολογήσεις 

παρατηρήσεων- παραπόνων (Γραφείο 

Ληπτών υπηρεσιών Υγείας), 

∆ιαδικτυακή πύλη Νοσοκοµείου, 
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Μετρήσεις παραγωγικότητας και 

σύγκριση των τάσεων αυτής ανά έτος 

 

Υποκριτήριο 4.3 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται τα οικονοµικά» 

 

Το Υποκριτήριο 4.3 περιλαµβάνει 9 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 34: 

 

Πίνακας 34: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.3 

 

Υποερώτηµα 4.3.1 4.3.2 4.3.3 4.3.4 4.3.5 4.3.6 4.3.7 4.3.8 4.3.9 

STDEV 1.1 1.4 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 1.5 1.3 

Μ.Τ. 2.6 2.7 2.7 2.4 2.4 2.2 2.2 2.4 2.1 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.3 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 35: 

 

Πίνακας 35: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.3 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.3 2.4 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 4.0 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Eτήσιος ισολογισµός, Ενηµέρωση- 

έγκριση για έσοδα- έξοδα από 

∆ιοικητικό Συµβούλιο, Ανάρτηση 

∆ιαύγεια, ∆είκτες 

αποτελεσµατικότητας του 

νοσοκοµείου, Μελέτη συγκριτικών 

στοιχείων προηγούµενων ετών, 

Πιστώσεις σε Κωδικούς Αριθµούς 

Εξόδου, ∆ιπλογραφικό σύστηµα, 

Κέντρα κόστους, Στόχευση σε 

λογιστική αναλυτική, Εγκρίσεις 
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∆ιοικητικού Συµβουλίου, Παρέδρου 

και ∆ΥΠΕ, Έλεγχος δαπανών από 

∆ΥΠΕ και Κεντρική ∆ιοίκηση, 

Μελέτες κόστους οφέλους για την 

παροχή υπηρεσιών καθαριότητας/ 

ασφάλειας/ εστίασης από το 

νοσοκοµείο και όχι από ανάθεση σε 

τρίτους, Μελέτη βελτίωσης των 

χειρουργείων, Αιτήµατα για 

τροποποιήσεις προϋπολογισµού 

 

 

Υποκριτήριο 4.4 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται την πληροφορία και τη 

γνώση» 

 

Το Υποκριτήριο 4.4 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 36: 

 

Πίνακας 36: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.4 

 

Υποερώτηµα 4.4.1 4.4.2 4.4.3 4.4.4 4.4..5 4.4.6 

STDEV 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.3 

Μ.Τ. 2.5 2.4 2.1 2.3 2.5 1.7 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.4 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 37: 

 
Πίνακας 37: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.4 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.4 2.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.0 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Κείµενη νοµοθεσία, Οργανισµός 
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Νοσοκοµείου, Κανονισµός 

λειτουργείας Νοσοκοµείου, Έγγραφα 

των ∆ιευθυντών Νοσηλευτικής και 

∆ιοικητικής Υπηρεσίας, Εγχειρίδιο 

Ποιότητας, Συνεργασία εργαζοµένων 

σε κάθε πόστο/ κυκλική απασχόληση 

σε πόστα εργασίας/ προγραµµατα 

υπηρεσιών 
 

 

Υποκριτήριο 4.5 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται την τεχνολογία» 

 

Το Υποκριτήριο 4.5 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 38: 

 

Πίνακας 38: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.5 

 

Υποερώτηµα 4.5.1 4.5.2 4.5.3 4.5.4 4.5.5 4.5.6 

STDEV 1.2 1.2 1.3 1.2 1.2 1.1 

Μ.Τ. 2.5 2.4 2.5 2.5 2.2 2.2 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.5 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 39: 

 

Πίνακας 39: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.5 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.5 2.4 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.2 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Ηλεκτρονικά συστήµατα καταγραφής/ 

ραντεβού/ αρχείου/ κίνησης ιατρείων, 

Πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων/ 

αρχείων/ ασφαλιστικού φορέα, 
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ηλεκτρονικές διευθύνσεις εργαζοµένων 

από τµήµα µηχανοργάνωσης, 

∆υνατότητα επικοινωνίας του πολίτη 

µε τις Πληροφορίες του Νοσοκοµείου 

σε καθηµερινή 24ωρη βάση (Υπέυθυνο 

Τµήµα: Γραφείο Ληπτών Υπηρεσιών 

Υγείας), Μείωση έντασης εργασίας- 

αύξηση παραγωγικότητας (αύξηση 

εξυπηρετούµενων πολιτών), 

Ανακύκλωση συσκευών, ∆ιαδικασία 

απόσυρσης, Κανονισµός ∆ιαχείρισης 

Ιατρικών Αποβλήτων 

 

Υποκριτήριο 4.6 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται τις εγκαταστάσεις του 

(υποδοµές ώστε να εξυπηρετούνται οι ανάγκες των πολιτών/ ασθενών και να 

υποστηρίζονται οι συνθήκες εργασία του προσωπικού)» 

 

Το Υποκριτήριο 4.6 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 40: 

 

Πίνακας 40: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

4.6 

 

Υποερώτηµα 4.6.1 4.6.2 4.6.3 4.6.4 4.6.5 4.6.6 

STDEV 1.3 1.2 1.2 1.1 1.2 1.2 

Μ.Τ. 2.2 3.3 2.3 2.3 2.7 2.5 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 4.6 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 41: 
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Πίνακας 41: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 4.6 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 4.6 2.5 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 4.5 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Επιτήρηση χώρων από την οµάδα 

εργασίας (φωτογραφίες), Συζήτηση µε 

εργαζόµενους, εκτιµήσεις στον τοµέα 

αυτών από τα ερωτηµατολόγια 

ιακανοποίησης (Τµήµα Ποιότητας), 

Αναφορές βλάβης προς τεχνική 

υπηρεσία και τµήµα µηχανοργάνωσης, 

Πρόγραµµα λειτουργίας των 

Εξωτερικών Ιατρείων, Ωράρια 

λειτουργίας κάθε ειδικότητας για 

απόλυτη εκµετάλλευση των χώρων, 

Κανονισµός ∆ιαχείρισης Ιατρικών 

Αποβλήτων 

 

9.3.5 Κριτήριο Προϋποθέσεων 5: ∆ιαδικασίες 

 

Υποκριτήριο 5.1 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Προσδιορίζει, 

σχεδιάζει, διαχειρίζεται και εισάγει καινοτοµίες στις διαδικασίες σε συνεχή βάση, 

εµπλέκοντας τα ενδιαφερόµενα µέρη» 

 

Το Υποκριτήριο 5.1 περιλαµβάνει 10 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 42: 
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Πίνακας 42: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

5.1 

 

Υποερώτηµα 5.1.1 5.1.2 5.1.3 5.1.4 5.1.5 5.1.6 5.1.7 5.1.8 5.1.9 5.1.10 

STDEV 1.0 1.0 1.1 1.0 1.1 1.1 1.1 1.1 1.1 1.2 

Μ.Τ. 2.4 2.4 2.2 2.4 2.3 2.2 2.2 2.3 1.8 1.9 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 5.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 43: 

 

Πίνακας 43: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 5.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 5.1 2.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 2.5 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Γραπτή αναφορά από Τµήµα 

Ποιότητας µετά τον έλεγχο 

διαδικασίας, Χρήση Αριθµού 

Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης, 

Ενηµερωτικό υλικό στη διαδικτυακή 

πύλη του Νοσοκοµείου, Έρευνες 

ικανοποίησης από Τµήµα Ποιότητας, 

Κείµενη Νοµοθεσία, ∆είκτες 

αποδοτικότητας τµήµατος Εξωτερικών 

Ιατρείων 

 

Υποκριτήριο 5.2 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Αναπτύσσει 

και παρέχει υπηρεσίες προσανατολισµένες προς τον πολίτη/ασθενή» 

 

Το Υποκριτήριο 5.2 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 44: 
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Πίνακας 44: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

5.2 

 

Υποερώτηµα 5.2.1 5.2.2 5.2.3 5.2.4 5.2.5 5.2.6 

STDEV 1.2 1.3 1.4 1.4 1.2 1.3 

Μ.Τ. 1.6 1.5 1.7 2.3 2.2 2.7 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 5.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 45: 

 
 

Πίνακας 45: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 5.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 5.2 2.0 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.8 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Έρευνες ικανοποίσης του Τµήµατος 

Ποιότητας, ∆ιερεύνηση παραπόνων και 

αιτηµάτων από Γραφείο ∆ικαιωµάτων, 

Αρχείο τηλεφωνικών επικοινωνιών σε 

έκτατες ακυρώσεις ραντεβού, 

∆ιαδικτυακή πύλη Νοσοκοµείου, 

Ενηµέρωση µέσω του ειδικού 

τηλεφωνικού κέντρου για λειτουργία 

ιατρείων, Εξαµηνιαίος απολογισµός 

από Γραφείο ∆ικαιωµάτων 

 

Υποκριτήριο 5.3 

 

«Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Συντονίζει τις 

διαδικασίες στο σύνολο του Τµήµατος και µε άλλα σχετικά Τµήµατα» 

 

Το Υποκριτήριο 5.3 περιλαµβάνει 5 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 46: 
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Πίνακας 46: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

5.3 

  

Υποερώτηµα 5.3.1 5.3.2 5.3.3 5.3.4 5.3.5 

STDEV 1.2 1.4 1.3 1.3 1.3 

Μ.Τ. 2.1 2.0 2.0 1.9 2.1 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 5.3 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 47: 

 

Πίνακας 47: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 5.3 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 5.3 2.0 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.2 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Εκπροσώπηση πολιτών και 

εργαζοµένων στο ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο, Συνεργασίες συλλόγων 

Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες µε  

Γραφείο ∆ικαιωµάτων/ ∆ιαχείριση 

χρηστών Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες  

από  Γραφείο ∆ικαιωµάτων, 

Ηλεκτρονική διασύνδεση, 

∆ιεπιστηµονικές συνεργασίες 

υπηρεσιών 

 

9.3.6 Κριτήριο Αποτελεσµάτων 6: Αποτελέσµατα προσανατολισµένα προς τον 

πολίτη/ασθενή/λήπτη υπηρεσιών υγείας 

 

Υποκριτήριο 6.1- ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΗΚΕ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΟΛΙΤΕΣ-ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 

«Μελετήστε ποια αποτελέσµατα πετυχαίνει το Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες σας, µέσω των 

αποτελεσµάτων των µετρήσεων της αντίληψης που έχετε  για το Τµήµα» 
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Το Υποκριτήριο 6.1 περιλαµβάνει 10 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 48: 

 

Πίνακας 48: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

6.1 

 

Υποερώτηµα 6.1.1 6.1.2 6.1.3 6.1.4 6.1.5 

STDEV 1.3 1.2 1.2 1.5 1.4 

Μ.Τ. 3.3 3.2 3.1 3.1 3.1 

 

Υποερώτηµα 6.1.6 6.1.7 6.1.8 6.1.9 6.1.10 

STDEV 1.4 1.3 1.2 1.3 1.4 

Μ.Τ. 2.8 3.1 3.4 3.2 2.6 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 6.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 49: 

 

Πίνακας 49: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 6.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 6.1 3.2 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ Η Οµάδα Έργου δεν βαθµολόγησε 

αυτό το κριτήριο 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ∆εν έχει εφαρµογή 

 

Υποκριτήριο 6.2 

 

«Μελετήστε ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες των πολιτών/ασθενών, 

µέσω των αποτελεσµάτων των µετρήσεων της απόδοσης του Τµήµατος Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων» 

 

Το Υποκριτήριο 6.2 περιλαµβάνει 9 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 50: 
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Πίνακας 50: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

6.2 

 

Υποερώτηµα 6.2.1 6.2.2 6.2.3 6.2.4 6.2.5 6.2.6 6.2.7 6.2.8 6.2.9 

STDEV 1.0 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.4 1.2 

Μ.Τ. 2.5 2.4 2.2 2.0 2.2 2.2 2.6 2.3 2.4 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 6.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 51: 

 

Πίνακας 51: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 6.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 6.2 2.3 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.1 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Τεκµηρίωση από Τµήµα Ποιότητας και 

Γραφείο ∆ικαιωµάτων, Εκπροσώπηση 

πολιτών στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο, 

Αλληλογραφία Αναπληρωτή ∆ιοικητή, 

Ανακλήσεις ή τροποποιήσεις   

αποφάσεων του  τρόπου λειτουργίας 

των Εξωτερικών Ιατρείων και των 

ωραρίων τους, Ερευνες ικανοποίησης 

χρηστών από Τµήµα Ποιότητας, 

∆ιαδικτυακή πύλη Νοσοκοµείου, 

Αναρτηµένες ανακοινώσεις 

 

9.3.7 Κριτήριο Αποτελεσµάτων 7: Αποτελέσµατα για το Ανθρώπινο ∆υναµικό 

 

Υποκριτήριο 7.1 

 

«Μελετήστε τι έχει επιτύχει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για να 

ανταποκριθεί στις ανάγκες και τις προσδοκίες του ανθρώπινου δυναµικού  µέσω των 

αποτελεσµάτων της µέτρησης της αντίληψης του ανθρώπινου δυναµικού για την 

οργάνωση» 
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Το Υποκριτήριο 7.1 περιλαµβάνει 19 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 52: 

 

Πίνακας 52: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

7.1 

 

Υποερώτηµα 7.1.1 7.1.2 7.1.3 7.1.4 7.1.5 

STDEV 1.0 1.2 1.2 1.1 1.0 

Μ.Τ. 2.9 1.9 2.5 2.5 2.9 

 

Υποερώτηµα 7.1.6 7.1.7 7.1.8 7.1.9 7.1.10 

STDEV 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1 

Μ.Τ. 2.8 2.1 2.4 2.7 2.6 

 

Υποερώτηµα 7.1.11 7.1.12 7.1.13 7.1.14 7.1.15 

STDEV 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 

Μ.Τ. 2.7 2.4 2.6 2.7 2.7 

 

Υποερώτηµα 7.1.16 7.1.17 7.1.18 7.1.19 

STDEV 1.3 1.2 1.2 1.2 

Μ.Τ. 2.8 2.5 2.3 2.4 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 7.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 53: 

 

Πίνακας 53: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 7.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 7.1 2.5 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.6 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Θετικές εκτιµήσεις σε διερεύνηση 

γνώµης άλλων τµηµάτων από Οµάδα 

εργασίας του ΚΠΑ, Πρακτικά 

συναντήσεων προΪσταµένων µε 

∆ιοικηση, Νόµοι που διέπουν 

λειτουργία Εθνικού Συστήµατος 
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Υγείας, Υπαλληλικός κώδικας, 

Εκπαιδευικές συναντήσεις Ινστιτούτο 

Επιµόρφωσης/ ΙΝΕΠ (Τµήµα 

Εκπαίδευσης), Προγράµµατα 

υπηρεσιών, Μέτρηση δεικτών 

αποτελεσµατικότητας (χρόνοι 

αναµονής για κλείσιµο ραντεβού), 

Αρχείο αναφορών δυσλειτουργιών, 

Ανάπτυξη συστήµατος ποιότητας/ 

διατήρηση αρχείων/ καθολική χρήση 

ηλεκτρονικών συστηµάτων, Κοινή 

επισκόπηση χώρου από την οµάδα 

εργασίας, Έγκριση επιθυµητών 

προγραµµάτων εργασίας και  

αιτούµενων αδειών (βιβλίο επιθυµιών 

προγράµµατος), Ευέλικτο ωράριο/ 

µικρός αριθµός νυχτερινών βαρδιών, 

Υπερωριακή απασχόληση όταν δεν έχει 

ολοκληρωθεί µια ιατρική πράξη (πχ 

ενδοσκόπηση), Αναφορές Ιατρών 

Εργασίας και Τεχνικού Ασφαλείας, 

Ίσος αριθµός βαρδιών (Πρόγραµµα 

εργασίας)/ κατανοµή πόστων/ αρχείο 

εκπαιδεύσεων, Προγράµµατα 

εκπαίδευσης (Τµήµα µηχανοργάνωσης, 

Τµήµα Εκπαίδευσης)  

 

Υποκριτήριο 7.2  

 

«Μελετήστε τι έχει επιτύχει το Τµήµα  Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για να 

ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες του ανθρώπινου δυναµικού  µέσω 

∆εικτών αποτελεσµατικότητας του ανθρώπινου δυναµικού» 

 

Το Υποκριτήριο 7.2 περιλαµβάνει 11 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 54: 
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Πίνακας 54: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

7.2 

 

Υποερώτηµα 7.2.1 7.2.2 7.2.3 7.2.4 7.2.5 

STDEV 1.7 1.3 1.1 1.2 1.0 

Μ.Τ. 2.4 1.9 2.3 2.2 2.9 

 

1ποερώτηµα 7.2.6 7.2.7 7.2.8 7.2.9 7.2.10 7.2.11 

STDEV 1.0 0.8 1.1 0.9 1.2 1.3 

Μ.Τ. 2.4 3.2 2.6 2.2 2.0 2.1 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 7.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 55: 

 

Πίνακας 55: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 7.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 7.2 2.4 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 2.9 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Αρχείο τµήµατος προσωπικού, Αρχείο 

Νοσηλευτικής και ∆ιοικητικής 

Υπηρεσίας, ∆είκτες Τµήµατος (Αρχείο 

∆ιοικητή), Πλειοψηφία των 

διαδικασιών που σχετίζονται µε την 

καταγραφή των ασθενών γίνεται µε 

ηλεκτρονικά συστήµατα/ υπαρχουν 

όµως και φυσικά αρχεία εντός των 

ιατρείων, Ινστιτούτο Επιµόρφωσης/ 

ΙΝΕΠ/ Εκπαιδεύσεις ιατρών σε νέα 

αντικείµενα για ανάπτυξη αντίστοιχων 

ιατρείων, Αρχείο παραπόνων/ γραπτές 

αναφορές, Προγράµµατα εργασίας- 

αναφορές προϊσταµένων 
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9.3.8 Κριτήριο Αποτελεσµάτων 8: Αποτελέσµατα σχετικά µε την Κοινωνία 

 

Υποκριτήριο 8.1- ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΗΚΕ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 

 

«Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του 

Νοσοκοµείου σχετικά µε την κοινωνική ευθύνη του, µέσω των αποτελεσµάτων των 

Μετρήσεων Αντίληψης» 

 

Καθώς το υποκριτήριο αυτό συµπληρώθηκε µόνο από έναν κοινωνικό φορέα, οι αντίστοιχες 

απαντήσεις δεν έχουν συµπεριληφθεί στη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων.  

 

Όπως και για το Υποκριτήριο 6.1, έτσι και για το Υποκριτήριο 8.1 η Οµάδα Έργου δεν έδωσε 

δική της βαθµολογία βάσει συγκεκριµένης τεκµηρίωσης. (Πίνακας 56): 

 

Πίνακας 56: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 8.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ Η Οµάδα Έργου δεν βαθµολόγησε 

αυτό το κριτήριο 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ∆εν έχει εφαρµογή 

 

Υποκριτήριο 8.2- ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΗΚΕ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 

 

«Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του 

Νοσοκοµείου σχετικά µε την κοινωνική ευθύνη του, µέσω των αποτελεσµάτων των 

µετρήσεων απόδοσης σχετικά µε την κοινωνία» 

 

Καθώς το υποκριτήριο αυτό συµπληρώθηκε µόνο από έναν κοινωνικό φορέα, οι αντίστοιχες 

απαντήσεις δεν έχουν συµπεριληφθεί στη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων.  

 

Όπως και για τα Υποκριτήρια 6.1 και 8.1, έτσι και για το Υποκριτήριο 8.2 η Οµάδα Έργου 

δεν έδωσε δική της βαθµολογία βάσει συγκεκριµένης τεκµηρίωσης (Πίνακας  57): 
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Πίνακας 57: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 8.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ Η Οµάδα Έργου δεν βαθµολόγησε 

αυτό το κριτήριο 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ∆εν έχει εφαρµογή 

 

9.3.9 Κριτήριο Αποτελεσµάτων 9: Κύρια Αποτελέσµατα 

 

Υποκριτήριο 9.1 

 

«Αποτίµηση των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί από το Τµήµα Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων, σε σχέση µε τις εξωτερικές επιδόσεις: εκροές και αποτελέσµατα 

σε στόχους» 

 

Το Υποκριτήριο 9.1 περιλαµβάνει 6 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 58: 

 

Πίνακας 58: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

9.1 

 

Υποερώτηµα 9.1.1 9.1.2 9.1.3 9.1.4 9.1.5 9.1.6 

STDEV 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.8 

Μ.Τ. 3.3 2.9 2.9 2.9 3.1 3.2 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 9.1 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 59: 

 

Πίνακας 59: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 9.1 και Σχετική Τεκµηρίωση 
 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 9.1 3.1 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 3.5 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ∆είκτες παραγωγικότητας (Αρχείο 

∆ιοίκησης), Στοιχεία οικονοµικής 

υπηρεσίας, Ηλεκτρονικά αρχεία 
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ασθενών/ αύξηση του αριθµού των 

εξεταζοµένων/ µείωση χρόνου 

εξέτασης/ µείωση χρόνου αναµονής για 

ραντεβού (∆είκτες) 

 

Υποκριτήριο 9.2 

 

«Αποτίµηση των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί από το Τµήµα Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων, σε σχέση µε τις εσωτερικές επιδόσεις: επίπεδο της 

αποδοτικότητας» 

 

Το Υποκριτήριο 9.2 περιλαµβάνει 15 υποερωτήµατα µε τις τυπικές αποκλίσεις (STDEV) 

και µέσες τιµές (Μ.Τ.) που αναγράφονται στον Πίνακα 60: 

 

Πίνακας 60: Τυπικές Αποκλίσεις και Μέσες Τιµές Υποερωτηµάτων Υποκριτηρίου 

9.2 

 

Υποερώτηµα 9.2.1 9.2.2 9.2.3 9.2.4 9.2.5 

STDEV 1.2 0.9 1.1 1.2 1.2 

Μ.Τ. 2.4 2.8 2.5 2.6 3.2 

 

Υποερώτηµα 9.2.6 9.2.7 9.2.8 9.2.9 9.2.10 

STDEV 0.9 1.1 1.3 1.3 1.2 

Μ.Τ. 2.8 2.7 2.3 2.3 2.8 

 

Υποερώτηµα 9.2.11 9.2.12 9.2.13 9.2.14 9.2.15 

STDEV 1.1 1.2 1.1 1.4 1.4 

Μ.Τ. 2.9 2.8 3.1 2.7 2.6 

 

Η µέση βαθµολογία του Υποκριτηρίου 9.2 και η σχετική τεκµηρίωση  παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 61: 
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Πίνακας 61: Βαθµολογία Υποκριτηρίου 9.2 και Σχετική Τεκµηρίωση 

 

ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 9.2 2.7 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΕΡΓΟΥ 2.7 

ΥΛΙΚΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ Πρακτικά συναντήσεων ∆ιοίκησης/ 

∆ιευθυντών/ Προϊσταµένων, Αναφορές 

δυσλειτουργειών (Αρχείο Τµήµατος), 

Βελτίωση δεικτών (Αρχείο ∆ιοίκησης), 

∆είκτες παραγωγικότητας (Αρχείο 

∆ιοίκησης), Ικανοποίηση αιτηµάτων 

προµηθειών (τµήµα Εξωτερικών 

Ιατρείων, Τµήµα Προµηθειών), 

Χρηµατοδότηση του Νοσοκοµείου, 

Ισολογισµός/ Στοιχεία Οικονοµικής 

Υπηρεσίας, Ανάπτυξη Συστήµατος 

∆ιαχείρισης Ποιότητας- δεν έχει 

πιστοποιηθεί, Ανάκληση / τροποποίηση 

αποφάσεων, Συστηµατική µετρηση 

δεικτών 

 

Μέση βαθµολογία των κριτηρίων και υποκριτηρίων 

 
Στον Πίνακα που ακολουθεί (Πίνακας 62) παρουσιάζεται η µέση βαθµολογία των 9 

κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ σχετικά µε τη διοικητική απόδοση των ΤΕΙ, 

όπως προέκυψε από την επεξεργασία των ερωτηµατολογίων του προσωπικού των ΤΕΙ και 

των πολιτών. Για κάθε κριτήριο- υποκριτήριο εντός παρένθεσης παρατίθεται συγκριτικά  η 

αντίστοιχη βαθµολογία της Οµάδας Έργου. Όπως έχει προαναφερθεί η Οµάδα Έργου δεν 

έχει δώσει βαθµολογία µόνο για τα υποκριτήρια 6.1, 8.1 & 8.2: 

 
Πίνακας 62: Βαθµολογία των 9 Κριτηρίων και των 28 Υποκριτηρίων του Κοινού 

Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ) Σχετικά µε τη ∆ιοικητική Απόδοση των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων (ΤΕΙ) του Νοσοκοµείου εκπόνησης της εργασίας 

 
1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΗΓΕΣΙΑ 

 

Υποκριτήριο 1.1 2.5 (3) 
Υποκριτήριο 1.2 2.6 (3.6) 
Υποκριτήριο 1.3 2.2 (3.7) 
Υποκριτήριο 1.4 2.4 (3.4) 
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Συνολική µέση βαθµολογία 1ου κριτηρίου 2.4 (3.4) 
  
2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

 

Υποκριτήριο 2.1 2.3 (3.3) 
Υποκριτήριο 2.2 2.2 (3.2) 
Υποκριτήριο 2.3 2.1 (3.2) 
Υποκριτήριο 2.4 2.3 (3.6) 
Συνολική µέση βαθµολογία 2ου κριτηρίου 2.2 (3.3) 
  
3Ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

Υποκριτήριο 3.1 2.1 (3.4) 
Υποκριτήριο 3.2 2.2 (2.4) 
Υποκριτήριο 3.3 2.1 (3.0) 
Συνολική µέση βαθµολογία 3ου κριτηρίου 2.2 (2.9) 
  
4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΡΟΙ 

 

Υποκριτήριο 4.1 2.1 (1.4) 
Υποκριτήριο 4.2 2.0 (4.0) 
Υποκριτήριο 4.3 2.4 (4.0) 
Υποκριτήριο 4.4 2.2 (3.0) 
Υποκριτήριο 4.5 2.4 (3.2) 
Υποκριτήριο 4.6 2.5 (4.5) 
Συνολική µέση βαθµολογία 4ου κριτηρίου 2.3 (3.35) 
  
 
5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ 

 

Υποκριτήριο 5.1 2.2 (2.5) 
Υποκριτήριο 5.2 2.0 (3.8) 
Υποκριτήριο 5.3 2.0 (3.2) 
Συνολική µέση βαθµολογία 5ου κριτηρίου 2.1 (3.2) 
  
6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ 
ΠΟΛΙΤΗ 

 

Υποκριτήριο 6.1 3.1 
Υποκριτήριο 6.2 2.3 (3.1) 
Συνολική µέση βαθµολογία 6ου κριτηρίου 2.7 (3.1) 
  
7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

 

Υποκριτήριο 7.1 2.5 (3.6) 
Υποκριτήριο 7.2 2.4 (2.9) 
Συνολική µέση βαθµολογία 7ου κριτηρίου 2.5 (3.25) 
  
8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
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Υποκριτήριο 8.1 Καθώς το κριτήριο αυτό συµπληρώθηκε 
µόνο από έναν κοινωνικό φορέα, οι 
αντίστοιχες απαντήσεις δεν έχουν 
συµπεριληφθεί στη στατιστική επεξεργασία 
των αποτελεσµάτων και δεν είναι δυνατή η 
εξαγωγή µέσης βαθµολογίας από την πλευρά 
των κοινωνικών εταίρων 

Υποκριτήριο 8.2 
Συνολική µέση βαθµολογία 8ου κριτηρίου 

  
9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ 

 

Υποκριτήριο 9.1 3.1 (3.5) 
Υποκριτήριο 9.2 2.7 (2.7) 
Συνολική µέση βαθµολογία 9ου κριτηρίου 2.9 (3.1) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ (ΕΞΑΙΡΕΙΤΑΙ 
ΤΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 8) 

2.1 (3.2) 

 
 
Μόνο για τα ερωτηµατολόγια που ελήφθησαν από το προσωπικό του υπό αξιολόγηση 

τµήµατος και τους πολίτες, ο παρακάτω πίνακας (Πίνακας 63) παρουσιάζει για κάθε 

υποερώτηµα όλων των υποκριτηρίων τα ποσοστά των απαντήσεων που ελήφθησαν σε κάθε 

βαθµολογική κατηγορία (από τη βαθµολογική κατηγορία 0 έως και τη βαθµολογική 

κατηγορία 5): 

 

Πίνακας 63: Ποσοστά απαντήσεων που ελήφθησαν σε κάθε βαθµολογική κατηγορία 
για κάθε υποερώτηµα όλων των υποκριτηρίων 

 
 

Σύνολο 
απαντήσεων Καθόλου (0) 

Πολύ λίγο 
(1) Λίγο (2) Πολύ (3) 

Πάρα 
πολύ (4) Απόλυτα (5) 

  n % n % n % n % n % n % 

1.1.1 40 1 2.5 4 10 13 32.5 15 37.5 5 12.5 2 5 

1.1.2 40 2 5 4 10 13 32.5 15 37.5 5 12.5 1 2.5 

1.1.3 40 1 2.5 4 10 15 37.5 13 32.5 7 17.5 0 0 
1.1.4 40 3 7.5 6 15 9 22.5 14 35 7 17.5 1 2.5 

1.1.5 40 4 10 5 12.5 15 37.5 10 25 4 10 2 5 

1.1.6 40 3 7.5 7 17.5 11 27.5 10 25 8 20 1 2.5 

1.2.1 40 2 5 3 7.5 12 30 12 30 9 22.5 2 5 

1.2.2 40 1 2.5 4 10 11 27.5 13 32.5 8 20 3 7.5 

1.2.3 40 2 5 3 7.5 20 50 7 17.5 7 17.5 1 2.5 

1.2.4 40 3 7.5 6 15 9 22.5 16 40 5 12.5 1 2.5 

1.2.5 40 0 0 9 22.5 9 22.5 11 27.5 8 20 3 7.5 

1.2.6 39 0 0 5 12.8 8 20.5 12 30.8 11 28.2 3 7.7 

1.2.7 39 4 10.3 8 20.5 9 23.1 9 23.1 9 23.1 0 0 

1.2.8 40 5 12.5 9 22.5 9 22.5 11 27.5 5 12.5 1 2.5 

1.3.1 40 2 5 10 25 9 22.5 10 25 5 12.5 4 10 

1.3.2 40 2 5 7 17.5 19 47.5 7 17.5 3 7.5 2 5 
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1.3.3 40 7 17.5 5 12.5 13 32.5 9 22.5 4 10 2 5 

1.3.4 40 8 20 9 22.5 10 25 7 17.5 4 10 2 5 

1.3.5 39 5 12.8 10 25.6 10 25.6 6 15.4 6 15.4 2 5.1 

1.3.6 39 4 10.3 10 25.6 9 23.1 11 28.2 3 7.7 2 5.1 

1.3.7 40 2 5 5 12.5 11 27.5 10 25 11 27.5 1 2.5 

1.3.8 40 3 7.5 9 22.5 13 32.5 11 27.5 2 5 2 5 

1.3.9 40 4 10 10 25 14 35 8 20 2 5 2 5 

1.4.1 39 2 5.1 7 17.9 8 20.5 12 30.8 10 25.6 0 0 

1.4.2 39 2 5.1 6 15.4 6 15.4 17 43.6 7 17.9 1 2.6 

1.4.3 38 1 2.6 11 28.9 10 26.3 7 18.4 9 23.7 0 0 

1.4.4 38 0 0 5 13.2 13 34.2 11 28.9 7 18.4 2 5.3 

1.4.5 37 4 10.8 8 21.6 11 29.7 11 29.7 3 8.1 0 0 

1.4.6 37 5 13.5 7 18.9 8 21.6 9 24.3 8 21.6 0 0 

1.4.7 39 5 12.8 7 17.9 12 30.8 9 23.1 5 12.8 1 2.6 

1.4.8 38 4 10.5 7 18.4 9 23.7 10 26.3 7 18.4 1 2.6 

2.1.1 37 2 5.4 8 21.6 7 18.9 14 37.8 5 13.5 1 2.7 

2.1.2 39 4 10.3 8 20.5 5 12.8 18 46.2 3 7.7 1 2.6 

2.1.3 39 3 7.7 11 28.2 7 17.9 12 30.8 5 12.8 1 2.6 

2.2.1 39 1 2.6 11 28.2 8 20.5 13 33.3 5 12.8 1 2.6 

2.2.2 39 2 5.1 14 35.9 6 15.4 11 28.2 5 12.8 1 2.6 

2.2.3 39 3 7.7 11 28.2 8 20.5 13 33.3 4 10.3 0 0 

2.2.4 40 4 10 11 27.5 8 20 12 30 4 10 1 2.5 

2.2.5 40 3 7.5 6 15 12 30 10 25 8 20 1 2.5 

2.2.6 38 3 7.9 10 26.3 7 18.4 13 34.2 5 13.2 0 0 

2.3.1 40 5 12.5 8 20 8 20 13 32.5 4 10 2 5 

2.3.2 40 5 12.5 10 25 11 27.5 9 22.5 3 7.5 2 5 

2.3.3 39 5 12.8 6 15.4 13 33.3 11 28.2 2 5.1 2 5.1 

2.3.4 38 5 13.2 6 15.8 11 28.9 10 26.3 5 13.2 1 2.6 

2.3.5 40 6 15 5 12.5 15 37.5 11 27.5 1 2.5 2 5 

2.4.1 40 6 15 10 25 9 22.5 9 22.5 4 10 2 5 

2.4.2 39 7 17.9 8 20.5 10 25.6 6 15.4 6 15.4 2 5.1 

2.4.3 39 6 15.4 7 17.9 12 30.8 8 20.5 4 10.3 2 5.1 

2.4.4 39 3 7.7 5 12.8 11 28.2 12 30.8 7 17.9 1 2.6 

2.4.5 39 2 5.1 3 7.7 10 25.6 11 28.2 12 30.8 1 2.6 

3.1.1 39 2 5.1 10 25.6 9 23.1 11 28.2 7 17.9 0 0 

3.1.2 40 3 7.5 8 20 11 27.5 12 30 6 15 0 0 

3.1.3 38 6 15.8 12 31.6 9 23.7 7 18.4 3 7.9 1 2.6 

3.1.4 40 4 10 8 20 13 32.5 11 27.5 4 10 0 0 

3.1.5 40 2 5 11 27.5 9 22.5 15 37.5 2 5 1 2.5 

3.1.6 40 4 10 13 32.5 7 17.5 12 30 4 10 0 0 

3.1.7 39 1 2.6 12 30.8 7 17.9 12 30.8 6 15.4 1 2.6 

3.2.1 39 4 10.3 12 30.8 11 28.2 7 17.9 4 10.3 1 2.6 

3.2.2 40 3 7.5 12 30 12 30 9 22.5 4 10 1 2.5 

3.2.3 39 2 5.1 12 30.8 12 30.8 9 23.1 4 10.3 0 0 

3.2.4 39 0 0 3 7.7 10 25.6 12 30.8 13 33.3 1 2.6 
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3.2.5 39 1 2.6 6 15.4 15 38.5 8 20.5 8 20.5 1 2.6 

3.2.6 34 1 2.9 6 17.6 13 38.2 9 26.5 5 14.7 0 0 

3.2.7 40 5 12.5 7 17.5 14 35 11 27.5 3 7.5 0 0 

3.2.8 40 8 20 5 12.5 13 32.5 10 25 4 10 0 0 

3.3.1 39 3 7.7 5 12.8 14 35.9 10 25.6 6 15.4 1 2.6 

3.3.2 31 2 6.5 7 22.6 12 38.7 7 22.6 4 12.9 0 0 

3.3.3 38 4 10.5 6 15.8 14 36.8 10 26.3 4 10.5 0 0 

3.3.4 38 4 10.5 6 15.8 14 36.8 10 26.3 4 10.5 0 0 

3.3.5 25 2 8 7 28 6 24 7 28 2 8 1 4 

3.3.6 39 3 7.7 9 23.1 6 15.4 14 35.9 6 15.4 1 2.6 

3.2.7 40 10 25 12 30 7 17.5 6 15 5 12.5 0 0 

4.1.1 40 2 5 6 15 14 35 13 32.5 2 5 0 0 

4.1.2 30 3 10 7 23.3 9 30 9 30 2 6.7 0 0 

4.1.3 27 2 7.4 7 25.9 7 25.9 8 29.6 3 11.1 0 0 

4.1.4 32 5 15.6 4 12.5 12 37.5 7 21.9 3 9.4 1 3.1 

4.1.5 26 7 26.9 3 11.5 5 19.2 8 30.8 3 11.5 0 0 

4.1.6 30 6 20 5 16.7 6 20 11 36.7 2 6.7 0 0 

4.1.7 29 0 0 6 20.7 7 24.1 6 20.7 9 31.0 2 6.9 

4.1.8 31 5 16.1 6 19.4 8 25.8 9 29.0 2 6.5 1 3.2 

4.2.1 40 10 25 8 20 10 25 9 22.5 1 2.5 2 5 

4.2.2 39 1 2.6 6 15.4 15 38.5 8 20.5 6 15.4 3 7.7 

4.2.3 39 5 12.8 8 20.5 13 33.3 6 15.4 6 15.4 1 2.6 

4.2.4 39 5 12.8 10 25.6 11 28.2 9 23.1 0 0 4 10.3 

4.2.5 40 6 15 10 25 15 37.5 5 12.5 3 7.5 1 2.5 

4.3.1 40 0 0 9 22.5 10 25 12 30 8 20 1 2.5 

4.3.2 40 1 2.5 8 20 10 25 9 22.5 6 15 6 15 

4.3.3 40 1 2.5 7 17.5 10 25 10 25 9 22.5 3 7.5 

4.3.4 39 1 2.6 8 20.5 14 35.9 7 17.9 7 17.9 2 5.1 

4.3.5 39 0 0 11 28.2 10 25.6 10 25.6 6 15.4 2 5.1 

4.3.6 38 2 5.3 9 23.7 10 26.3 11 28.9 6 15.8 0 0 

4.3.7 37 3 8.1 9 24.3 8 21.6 13 35.1 3 8.1 1 2.7 

4.3.8 39 4 10.3 8 20.5 7 17.9 8 20.5 10 25.6 2 5.1 

4.3.9 38 4 10.5 10 26.3 10 26.3 7 18.4 7 18.4 0 0 

4.4.1 39 1 2.6 9 23.1 12 30.8 8 20.5 6 15.4 3 7.7 

4.4.2 39 1 2.6 9 23.1 15 38.5 5 12.8 6 15.4 3 7.7 

4.4.3 38 2 5.3 11 28.9 12 31.6 8 21.1 3 7.9 2 5.3 

4.4.4 40 2 5 10 25 12 30 8 20 7 17.5 1 2.5 

4.4.5 39 3 7.7 2 5.1 14 35.9 12 30.8 7 17.9 1 2.6 

4.4.6 39 9 23.1 9 23.1 11 28.2 5 12.8 5 12.8 0 0 

4.5.1 40 2 5 6 15 12 30 13 32.5 5 12.5 2 5 

4.5.2 40 2 5 8 20 11 27.5 13 32.5 5 12.5 1 2.5 

4.5.3 39 3 7.7 5 12.8 13 33.3 7 17.9 10 25.6 1 2.6 

4.5.4 40 2 5 6 15 10 25 15 37.5 5 12.5 2 5 

4.5.5 39 5 12.8 5 12.8 12 30.8 12 30.8 5 12.8 0 0 

4.5.6 39 4 10.3 5 12.8 15 38.5 10 25.6 5 12.8 0 0 
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4.6.1 39 4 10.3 8 20.5 10 25.6 13 33.3 2 5.1 2 5.1 

4.6.2 40 0 0 4 10 6 15 14 35 8 20 8 20 

4.6.3 39 4 10.3 4 10.3 14 35.9 12 30.8 3 7.7 2 5.1 

4.6.4 39 3 7.7 4 10.3 14 35.9 14 35.9 3 7.7 1 2.6 

4.6.5 39 1 2.6 5 12.8 12 30.8 12 30.8 6 15.4 3 7.7 

4.6.6 39 1 2.6 7 17.9 13 33.3 10 25.6 6 15.4 2 5.1 

5.1.1 39 1 2.6 6 15.4 15 38.5 12 30.8 5 12.8 0 0 

5.1.2 39 2 5.1 5 12.8 14 35.9 13 33.3 5 12.8 0 0 

5.1.3 39 2 5.1 7 17.9 17 43.6 8 20.5 4 10.3 1 2.6 

5.1.4 39 2 5.1 3 7.7 17 43.6 14 35.9 2 5.1 1 2.6 

5.1.5 39 2 5.1 6 15.4 17 43.6 9 23.1 4 10.3 1 2.6 

5.1.6 38 2 5.3 9 23.7 11 28.9 12 31.6 3 7.9 1 2.6 

5.1.7 33 2 6.1 6 18.2 11 33.3 12 36.4 1 3.0 1 3.0 

5.1.8 37 2 5.4 8 21.6 10 27.0 13 35.1 3 8.1 1 2.7 

5.1.9 38 6 15.8 9 23.7 12 31.6 10 26.3 1 2.6 0 0 

5.1.10 38 6 15.8 8 21.1 12 31.6 10 26.3 1 2.6 1 2.6 

5.2.1 40 10 25.0 7 17.5 15 37.5 6 15.0 1 2.5 1 2.5 

5.2.2 39 11 28.2 9 23.1 11 28.2 6 15.4 1 2.6 1 2.6 

5.2.3 40 9 22.5 12 30.0 8 20.0 7 17.5 3 7.5 1 2.5 

5.2.4 39 4 10.3 9 23.1 7 17.9 11 28.2 7 17.9 1 2.6 

5.2.5 37 2 5.4 9 24.3 11 29.7 10 27.0 4 10.8 1 2.7 

5.2.6 39 1 2.6 7 17.9 10 25.6 9 23.1 9 23.1 3 7.7 

5.3.1 38 3 7.9 10 26.3 11 28.9 11 28.9 1 2.6 2 5.3 

5.3.2 38 7 18.4 8 21.1 7 18.4 11 28.9 4 10.5 1 2.6 

5.3.3 39 6 15.4 9 23.1 9 23.1 11 28.2 3 7.7 1 2.6 

5.3.4 39 6 15.4 11 28.2 8 20.5 10 25.6 3 7.7 1 2.6 

5.3.5 39 5 12.8 9 23.1 9 23.1 11 28.2 4 10.3 1 2.6 

6.1.1 114 3 2.6 7 6.1 15 13.2 38 33.3 8 24.6 23 20.2 

6.1.2 85 0 0.0 9 10.6 14 16.5 28 32.9 1 24.7 13 15.3 

6.1.3 115 2 1.7 8 7.0 25 21.7 36 31.3 9 25.2 15 13.0 

6.1.4 117 8 6.8 11 9.4 20 17.1 25 21.4 0 25.6 23 19.7 

6.1.5 118 7 5.9 11 9.3 21 17.8 33 28.0 2 18.6 24 20.3 

6.1.6 107 8 7.5 10 25.0 25 23.4 31 29.0 5 14.0 18 16.8 

6.1.7 114 2 1.8 11 9.6 21 18.4 36 31.6 5 21.9 19 16.7 

6.1.8 116 1 0.9 5 4.3 20 17.2 38 32.8 8 24.1 24 20.7 

6.1.9 116 4 3.4 8 6.9 19 16.4 32 27.6 3 28.4 20 17.2 

6.1.10 115 1 0.9 31 27.0 27 23.5 27 23.5 5 13.0 14 12.2 

6.2.1 35 1 2.9 3 8.6 14 40.0 4 11.4 2 5.7 1 2.9 

6.2.2 35 3 8.6 5 14.3 10 28.6 11 31.4 5 14.3 1 2.9 

6.2.3 35 1 2.9 9 25.7 9 25.7 11 31.4 4 11.4 1 2.9 

6.2.4 35 3 8.6 8 22.9 9 25.7 11 31.4 3 8.6 1 2.9 

6.2.5 35 4 11.4 7 20.0 13 37.1 7 20.0 3 8.6 1 2.9 
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6.2.6 35 3 8.6 6 17.1 14 40.0 5 14.3 6 17.1 1 2.9 

6.2.7 34 2 5.9 5 14.7 10 29.4 7 20.6 8 23.5 2 5.9 

6.2.8 35 3 8.6 9 25.7 7 20.0 10 28.6 4 11.4 2 5.7 

6.2.9 34 2 5.9 6 17.6 10 29.4 9 26.5 6 17.6 1 2.9 

7.1.1 36 0 0.0 3 8.3 9 25.0 15 41.7 7 19.4 2 5.6 

7.1.2 36 5 13.9 8 22.2 13 36.1 7 19.4 2 5.6 1 2.8 

7.1.3 35 3 8.6 3 8.6 10 28.6 13 37.1 5 14.3 1 2.9 

7.1.4 35 1 2.9 6 17.1 11 31.4 10 28.6 6 17.1 1 2.9 

7.1.5 36 0 0.0 2 5.6 13 36.1 10 27.8 10 27.8 1 2.8 

7.1.6 34 1 2.9 2 5.9 14 41.2 6 17.6 9 26.5 2 5.9 

7.1.7 36 2 5.6 11 30.6 11 30.6 8 22.2 2 5.6 2 5.6 

7.1.8 36 1 2.8 10 27.8 9 25.0 8 22.2 7 19.4 1 2.8 

7.1.9 35 1 2.9 5 14.3 9 25.7 11 31.4 7 20.0 2 5.7 

7.1.10 36 0 0.0 5 13.9 13 36.1 12 33.3 4 11.1 2 5.6 

7.1.11 35 0 0.0 7 20.0 9 25.7 11 31.4 5 14.3 3 8.6 

7.1.12 36 1 2.8 7 19.4 15 41.7 6 16.7 5 13.9 2 5.6 

7.1.13 36 0 0.0 8 22.2 10 27.8 8 22.2 8 22.2 2 5.6 

7.1.14 33 1 3.0 3 9.1 12 36.4 9 27.3 6 18.2 2 6.1 

7.1.15 35 1 2.9 6 17.1 7 20.0 12 34.3 6 17.1 3 8.6 

7.1.16 36 2 5.6 5 13.9 7 19.4 11 30.6 8 22.2 3 8.3 

7.1.17 35 1 2.9 7 20.0 10 28.6 9 25.7 7 20.0 1 2.9 

7.1.18 36 2 5.6 6 16.7 13 36.1 9 25.0 5 13.9 1 2.8 

7.1.19 36 3 8.3 6 16.7 9 25.0 12 33.3 5 13.9 1 2.8 

7.2.1 33 6 18.2 4 12.1 8 24.2 6 18.2 3 9.1 6 18.2 

7.2.2 34 6 17.6 9 26.5 7 20.6 8 23.5 4 11.8 0 0.0 

7.2.3 34 2 5.9 6 17.6 12 35.3 9 26.5 5 14.7 0 0.0 

7.2.4 32 5 15.6 0 0.0 13 40.6 11 34.4 3 9.4 0 0.0 

7.2.5 34 0 0.0 4 11.8 6 17.6 16 47.1 7 20.6 1 2.9 

7.2.6 34 1 2.9 4 11.8 14 41.2 10 29.4 4 11.8 1 2.9 

7.2.7 33 0 0.0 0 0.0 6 18.2 17 51.5 9 27.3 1 3.0 

7.2.8 34 1 2.9 3 8.8 11 32.4 13 38.2 4 11.8 2 5.9 

7.2.9 33 2 6.1 3 9.1 17 51.5 9 27.3 2 6.1 0 0.0 

7.2.10 34 2 5.9 13 38.2 7 20.6 8 23.5 3 8.8 1 2.9 

7.2.11 34 3 8.8 10 29.4 8 23.5 6 17.6 7 20.6 0 0.0 

9.1.1 34 1 2.9 0 0.0 1 2.9 24 70.6 3 8.8 5 14.7 

9.1.2 34 1 2.9 1 2.9 7 20.6 18 52.9 5 14.7 2 5.9 

9.1.3 33 1 3.0 0 0.0 9 27.3 15 45.5 6 18.2 2 6.1 

9.1.4 33 1 3.0 1 3.0 9 27.3 11 33.3 11 33.3 0 0.0 

9.1.5 31 1 3.2 0 0.0 6 19.4 14 45.2 9 29.0 1 3.2 

9.1.6 32 0 0.0 0 0.0 6 18.8 15 46.9 9 28.1 2 6.3 

9.2.1 34 2 5.9 5 14.7 11 32.4 9 26.5 6 17.6 1 2.9 

9.2.2 35 0 0.0 3 8.6 9 25.7 16 45.7 6 17.1 1 2.9 

9.2.3 35 1 2.9 5 14.3 11 31.4 11 31.4 6 17.1 1 2.9 

9.2.4 34 0 0.0 6 17.6 11 32.4 9 26.5 6 17.6 2 5.9 

9.2.5 34 0 0.0 3 8.8 8 23.5 8 23.5 10 29.4 5 14.7 
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9.2.6 35 0 0.0 2 5.7 12 34.3 15 42.9 4 11.4 2 5.7 

9.2.7 33 1 3.0 3 9.1 10 30.3 12 36.4 5 15.2 2 6.1 

9.2.8 35 5 14.3 3 8.6 12 34.3 9 25.7 5 14.3 1 2.9 

9.2.9 33 4 12.1 4 12.1 10 30.3 8 24.2 6 18.2 1 3.0 

9.2.10 32 1 3.1 4 12.5 6 18.8 12 37.5 8 25.0 1 3.1 

9.2.11 33 1 3.0 3 9.1 6 18.2 11 33.3 11 33.3 1 3.0 

9.2.12 33 1 3.0 5 15.2 6 18.2 11 33.3 8 24.2 2 6.1 

9.2.13 34 0 0.0 3 8.8 7 20.6 10 29.4 12 35.3 2 5.9 

9.2.14 34 3 8.8 3 8.8 8 23.5 9 26.5 9 26.5 2 5.9 

9.2.15 34 4 11.8 3 8.8 9 26.5 6 17.6 11 32.4 1 2.9 
 
 

Στην παρακάτω εικόνα (Εικόνα 11) παρουσιάζεται η γραφική παράσταση των 

βαθµολογιών των κριτηρίων του ΚΠΑ. Με µπλε γραµµή αναπαριστάται η βαθµολογία που 

προέκυψε από το προσωπικό του υπό αξιολόγηση τµήµατος και τους πολίτες, ενώ µε κόκκινη 

γραµµή η βαθµολογία της Οµάδας Έργου µε βάση τη διαθέσιµη τεκµηρίωση: 

 
Εικόνα 11: Γραφική παράσταση βαθµολογιών των κριτηρίων του ΚΠΑ 
 
 

 
 

 

Στην Εικόνα 12 παρουσιάζεται γραφικά η συνολική µέση βαθµολογία όλων των 

κριτηρίων του ΚΠΑ, συγκριτικά µε τη µέση τιµή των Κριτηρίων- Προϋποθέσεων και των 

Κριτηρίων- Αποτελεσµάτων. Με το µπλε χρώµα αναπαριστώνται οι βαθµολογίες που 

προέκυψα  από το προσωπικό του υπό αξιολόγηση τµήµατος και τους πολίτες, ενώ µε το 

κόκκινο χρώµα η βαθµολογία της Οµάδας Έργου µε βάση τη διαθέσιµη τεκµηρίωση: 
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Εικόνα 12: Μέση Βαθµολογία όλων των κριτηρίων του ΚΠΑ συγκριτικά µε τη µέση 
τιµή των Κριτηρίων- Προϋποθέσεων και των Κριτηρίων- Αποτελεσµάτων 

 
 

 
 
Για τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν από το προσωπικό και τους πολίτες, στην 

Εικόνα 13 παρουσιάζονται γραφικά τα ποσοστά αναπάντητων ερωτήσεων ανά κριτήριο 

ΚΠΑ: 

 
Εικόνα 13: Ποσοστά αναπάντητων ερωτήσεων ανά Κριτήριο ΚΠΑ 

 

 

✳ 



 

 
173 
 

10. Συζήτηση- Συµπεράσµατα 
 

10.1 Σχολιασµός αποτελεσµάτων  

 
Όπως προκύπτει από τα προηγούµενα, µε βάση τη βαθµολογία από το προσωπικό των 

ΤΕΙ του υπό έρευνα Νοσοκοµείου και τους πολίτες, όλα τα κριτήρια του ΚΠΑ στο υπό 

έρευνα Νοσοκοµείο βρίσκονται στη Βαθµολογική Κλίµακα 2- «ΛΙΓΟ» , που αντιστοιχεί 

στον Βαθµό 31-50 και δηλώνει σχετική ικανοποίηση για τις αντίστοιχες δραστηριότητες. Με 

βάση τη βαθµολογία που έδωσε η Οµάδα Έργου βάσει της υπάρχουσας τεκµηρίωσης όλα τα 

κριτήρια βρίσκονται στη Βαθµολογική Κλίµακα 3- «ΠΟΛΥ», που αντιστοιχεί στο Βαθµό 51-

70 και δηλώνει ικανοποίηση για τις αντίστοιχες δραστηριότητες (Εικόνα 11). 

Από τη βαθµολογία του προσωπικού και των πολιτών, τη µικρότερη βαθµολογία από όλα 

τα κριτήρια συγκέντρωσε το Κριτήριο 5- ∆ιαδικασίες (2.1) και τη µεγαλύτερη το Κριτήριο 9- 

Κύρια Αποτελέσµατα Επίδοσης (2.9) (Εικόνα 11). 

Με βάση τη βαθµολογία της Οµάδας Έργου, τη µικρότερη βαθµολογία έλαβε το 

Κριτήριο 3- ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµικού (2.9) και τη µεγαλύτερη το Κριτήριο 4- 

Συνεργασίες & Πόροι (3.35) (Εικόνα 11). 

Με βάση τη βαθµολογία του προσωπικού και των πολιτών, αξίζει να σηµειωθεί η 

διαφορά στις µέσες βαθµολογίες των  Κριτηρίων- Προϋποθέσεων (Κριτήρια 1-5) και των 

Κριτηρίων Αποτελεσµάτων (Κριτήρια 6-9), οι οποίες είναι 2.2 και 2.7, αντίστοιχα (Εικόνα 

12). Το αποτέλεσµα αυτό δηλώνει πως ο Οργανισµός πετυχαίνει συγκριτικά καλύτερα 

αποτελέσµατα σε σχέση µε τις προϋποθέσεις που συντρέχουν. Η ερµηνεία αυτή θα πρέπει 

ωστόσο να διατυπωθεί συγκρατηµένα, καθώς δεν πρέπει να παραλείπεται πως στη 

διαµόρφωση των αποτελεσµάτων για τα Κριτήρια Αποτελεσµάτων δεν έχει συµπεριληφθεί το 

Κριτήριο 8- Αποτελέσµατα σχετικά µε την Κοινωνία, αφού το κριτήριο αυτό συµπληρώθηκε 

µόνο από έναν κοινωνικό φορέα, εποµένως οι αντίστοιχες απαντήσεις δεν έχουν 

συµπεριληφθεί στη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων. Ακόµα, θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη ότι τα Κριτήρια Αποτελεσµάτων 6- Αποτελέσµατα προσανατολισµένα στον 

Πολίτη/ Ασθενή/ Λήπτη Υπηρεσιών Υγείας, 7- Αποτελέσµατα για το Ανθρώπινο ∆υναµικό 

και  9- Κύρια Αποτελέσµατα σηµείωσαν τα µεγαλύτερα ποσοστά αναπάντητων ερωτήσεων 

(Εικόνα 13), κάτι που αποτελεί  περιοριστικό παράγοντα και πρέπει να συνυπολογιστεί στην 

ερµηνεία του παραπάνω αποτελέσµατος. 

Με βάση τη βαθµολογία της Οµάδας Έργου, αξίζει να σηµειωθεί η ισορροπία µεταξύ των 

µέσων βαθµολογιών των Κριτηρίων- Προϋποθέσεων (3.23) και των Κριτηρίων- 

Αποτελεσµάτων (3.15), που δηλώνει ότι µε βάση τη διαθέσιµη τεκµηρίωση τα αποτελέσµατα 



 

 
174 
 

που επιτυγχάνει το τµήµα των ΤΕΙ είναι ανάλογα µε τις ισχύουσες προϋποθέσεις (Εικόνα 

12). 

Συνολικά, το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης για το υπό µελέτη τµήµα του συγκεκριµένου 

Νοσοκοµείου λαµβάνει (Εικόνα 12): 

• Μέση βαθµολογία 2.1 από την πλευρά του προσωπικού και των πολιτών, οπτική 

που  και υποδηλώνει το µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας του 

τµήµατος των ΤΕΙ 

• Μέση βαθµολογία 3.2 από την πλευρά της Οµάδας Έργου, οπτική που 

υποδηλώνει το καλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητας του τµήµατος 

των ΤΕΙ 

Η Οµάδα Έργου στην έκθεση αξιολόγησης θα πρέπει να λάβει υπόψη τη διαφορά στις 

δύο αυτές οπτικές, να την ερµηνεύσει και να προσπαθήσει να τη γεφυρώσει µε τον 

κατάλληλο προγραµµατισµό βελτιωτικών δράσεων. 

Από το προσωπικό που συµµετείχε στην έρευνα αρκετά ερωτηµατολόγια ήταν ελλιπώς 

συµπληρωµένα. Μεγαλύτερο ποσοστό αναπάντητων ερωτήσεων σηµειώθηκε στα Κριτήρια 

Αποτελεσµάτων 6- Αποτελέσµατα προσανατολισµένα στον Πολίτη/ Ασθενή/ Λήπτη 

Υπηρεσιών Υγείας, 7- Αποτελέσµατα για το Ανθρώπινο ∆υναµικό και 9- Κύρια 

Αποτελέσµατα (Εικόνα 13). Ίσως αυτό το εύρηµα να αποτελεί µια ένδειξη ότι τα 

ερωτηµατολόγια θα µπορούσαν να είχαν διαµορφωθεί καταλληλότερα, ώστε να είναι πιο 

απλοποιηµένες οι έννοιες στα αντίστοιχα ερωτήµατα ή ότι χρειάζεται καλύτερη επικοινωνία 

εντός του οργανισµού, ώστε όλο το προσωπικό να είναι ενηµερωµένο για τις κύριες 

εξωτερικές επιδόσεις, τις εκροές και τα αποτελέσµατα σε στόχους του Οργανισµού.  

 

10.2  ∆υσκολίες κατά την εφαρµογή του ΚΠΑ στο Νοσοκοµείο εκπόνησης της 

έρευνας 

 
Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας σηµειώθηκαν οι ακόλουθες δυσκολίες στην εφαρµογή 

του ΚΠΑ: 

Καταρχήν, καθώς δεν υπήρχε προηγούµενη σχετική εµπειρία, έπρεπε όλα τα µέλη της 

Οµάδας Έργου να εξοικειωθούν µε προσωπική µελέτη µε τις αρχές και τη φιλοσοφία του 

ΚΠΑ, ώστε να µπορέσουν στη συνέχεια να µεταδώσουν την αξία της εφαρµογής του στη 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου και κατ’ επέκταση σε όλον τον Οργανισµό. Σε αυτό βοήθησε η 

πρώτη γενική συνάντηση- εκπαίδευση του προσωπικού του Νοσοκοµείου, στο οποίο 

παραβρέθηκε η ∆ιοίκηση του Οργανισµού και υπογράµµισε τη σηµασία του εγχειρήµατος. 

Περνώντας από τη θεωρία στην πράξη, τα µέλη της Οµάδας Έργου έπρεπε να 

εξοικειωθούν στη συνέχεια µε τη γλώσσα και τις έννοιες του Γενικού Ερωτηµατολογίου 
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ΚΠΑ, να το κατανοήσουν, να το ερµηνεύσουν µε κοινό τρόπο και να αρχίσουν να το 

προσαρµόζουν λεκτικά στην πραγµατικότητα και τις ανάγκες του προς αξιολόγηση τµήµατος 

των ΤΕΙ. Η διαδικασία προσαρµογής του ερωτηµατολογίου αποδείχτηκε αρκετά χρονοβόρα 

ως στάδιο της συνολικής εφαρµογής του ΚΠΑ, καθώς τα διαφορετικά µέλη της Οµάδας 

Έργου είχαν αφενός διαφορετική διοικητική εµπειρία και αφετέρου διαφορετικό τρόπο 

ερµηνείας ανάλογα µε τη θέση ευθύνης τους στον Οργανισµό. Ωστόσο, η πολυφωνία αυτή 

οδήγησε στη σύνθεση όλων των επιµέρους οπτικών, ώστε να διασφαλιστεί το καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσµα στην οριστικοποίηση ενός ερωτηµατολογίου που θα ήταν εύστοχο, 

κατανοητό και θα µπορούσε να συµπληρωθεί εύκολα τόσο από το προσωπικό των ΤΕΙ όσο 

και τους πολίτες και τους κοινωνικούς εταίρους.  

Μια ακόµα δυσκολία ήταν ο συντονισµός µιας µεγάλης διεπιστηµονικής οµάδας και ο 

καθορισµός τακτικών συναντήσεων τόσο µεταξύ των µελών της Οµάδας Έργου όσο και των 

συναντήσεων- εκπαιδεύσεων του υπόλοιπου προσωπικού του Νοσοκοµείου από την Οµάδα 

Έργου. Καθώς όλες οι σχετικές εργασίες πραγµατοποιούνταν εντός του εργασιακού ωραρίου 

του Νοσοκοµείου, έπρεπε η επιλογή των συναντήσεων να γίνεται πολύ προσεκτικά, για να 

µην υπάρχει παρεµβολή µε τις Γενικές Εφηµερίες και άλλες προγραµµατισµένες 

υποχρεώσεις, ενώ µέσα στο έντονο περιβάλλον εργασίας του Νοσοκοµείου δεν ήταν λίγες οι 

φορές που κάποιο µέλος απουσίαζε ή έπρεπε να αποχωρήσει εκτάκτως και, για αυτόν τον 

λόγο, χρειαζόταν να  ενηµερωθεί σχετικά µε την εξέλιξη του έργου σε δεύτερο χρόνο. 

Μία επιπρόσθετη δυσκολία κατά την εκπόνηση της µελέτης ήταν ότι κατά τη διάρκειά 

της άλλαξε η σύνθεση τόσο της Οµάδας Έργου όσο και της ∆ιοίκησης, µε την αποχώρηση 

συγκεκριµένων ατόµων. Η µείωση των µελών της Οµάδας Έργου δυσχέρανε τις εργασίες που 

είχαν να επιτελέσουν οι εναποµείναντες, ενώ η αλλαγή στην οµάδα  ∆ιοίκησης αποτέλεσε 

έναν προσωρινό παράγοντα ανησυχίας ως προς την απρόσκοπτη υποστήριξη του διαβήµατος 

από την πλευρά της ηγεσίας του Οργανισµού. 

Πολύ καλό συντονισµό χρειάστηκε και η διανοµή των τελικών ερωτηµατολογίων προς 

όλους τους εµπλεκόµενους. Στο στάδιο αυτό έπρεπε να διασφαλιστεί ότι: 

 

• Όλο το προσωπικό των ΤΕΙ θα λάµβανε από ένα ερωτηµατολόγιο και ότι θα 

µπορούσε να το επιστρέψει διατηρώντας ανωνυµία,  

• Το προσωπικό των ΤΕΙ θα µπορούσε να έχει ελεύθερη επικοινωνία µε τα άτοµα 

της Οµάδας Έργου καθ’ όλο το διάστηµα συµπλήρωσης για να επιλύει 

οποιεσδήποτε απορίες του και να επιτυγχάνεται σωστή και οµοιόµορφη 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, 
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• Οι πολίτες θα είχαν τη δυνατότητα να επιλύσουν οποιαδήποτε απορία είχαν κατά 

τη συµπλήρωση του δικού τους ερωτηµατολογίου µε τη βοήθεια αρµόδιου 

προσωπικού του Νοσοκοµείου & 

• Οι κοινωνικοί φορείς θα λάµβαναν ονοµαστικά το δικό τους ερωτηµατολόγιο 

λόγω παλαιότερης ή σε εξέλιξη συνεργασίας µε το Νοσοκοµείο, αλλά θα είχαν 

και εκείνοι τη δυνατότητα να το επιστρέψουν ανώνυµα  

 

Τα ερωτηµατολόγια που διανεµήθηκαν στο προσωπικό των ΤΕΙ ήταν και τα 

ογκοδέστερα, µε έναν αριθµό σελίδων γύρω στις είκοσι, ενώ τα ερωτηµατολόγια προς τους 

πολίτες και τους κοινωνικούς φορείς αποτελούνταν το καθένα από δύο και τρεις σελίδες, 

αντίστοιχα.  

Ο όγκος σελίδων των ερωτηµατολογίων προς τους υπαλλήλους του προς αξιολόγηση 

τµήµατος θα µπορούσε να θεωρηθεί ανασταλτικός παράγοντας για τη συµπλήρωσή τους, 

λαµβάνοντας υπόψη τις έντονες συνθήκες εργασίας στο Νοσοκοµείο και τον εθελοντικό 

χαρακτήρα της συµµετοχής. Για την εξασφάλιση της δέσµευσης των περισσότερων δυνατών 

υπαλλήλων η Οµάδα Έργου αναγνώρισε ανοιχτά εκ των προτέρων τη συγκεκριµένη 

δυσκολία και διατήρησε ανοιχτή επικοινωνία µε τους ενδιαφερόµενους σε όλα τα στάδια της 

εφαρµογής. Παράλληλα, η ∆ιοίκηση του Οργανισµού προσπάθησε να έχει διακριτική 

παρουσία σε όλες τις φάσεις της έρευνας, υπογραµµίζοντας επανειληµµένα τη σπουδαιότητα 

της εφαρµογής του ΚΠΑ και συνδέοντάς τη µε τη στρατηγική και το όραµα του 

Νοσοκοµείου. ∆ίνοντας τον τόνο προς την κατεύθυνση αυτή το προσωπικό της ∆ιοίκησης 

ανταποκρίθηκε στην έρευνα µε τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου του ΚΠΑ. 

Παρόλα αυτά, σε όλη τη διάρκεια της µελέτης σηµειώθηκε δυσκολία από την πλευρά του 

προσωπικού του υπό αξιολόγηση τµήµατος του Νοσοκοµείου να κατανοήσει την έννοια της 

διοικητικής αυτο-αξιολόγησης στα πλαίσια του ΚΠΑ και να τη διαχωρίσει από την 

προσωπική αξιολόγηση για συγκεκριµένους υπαλλήλους στα πλαίσια των επαγγελµατικής 

τους επίδοσης. Αυτός ενδεχοµένως να ήταν ένας ακόµα σηµαντικός παράγοντας που 

συνετέλεσε στη χαµηλή ανταπόκριση του προσωπικού στην έρευνα. 

Το ερωτηµατολόγιο του ΚΠΑ δεν δίνει ως δυνατότητα απάντησης το «∆εν Ξέρω/ ∆εν 

απαντώ» και, όπως διαµορφώθηκε, δε διέθετε ανοιχτά πεδία απαντήσεων, ώστε κάποιος να 

προσθέσει λεκτικά σχόλια. Τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά φάνηκε να δυσκολεύουν τόσο 

το προσωπικό όσο και τους πολίτες στη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων τους. Η 

δυσκολία αυτή διατυπώθηκε τόσο προφορικά, π.χ. κατά τις συνεντεύξεις µε πολίτες, όσο και 

γραπτά πάνω σε ερωτηµατολόγια. Αυτό δείχνει ότι η δοµή του ερωτηµατολογίου του ΚΠΑ 

θα µπορούσε να είχε γίνει περισσότερο φιλική προς τους χρήστες και σχεδιασµένη έτσι, ώστε 

να αποτυπώνει το επίπεδο γνώσης και την άποψή τους µε µεγαλύτερη διαφάνεια και 

αποτελεσµατικότητα. Ιδιαιτέρως για κάποιο πεδίο ελεύθερου κειµένου, οι χρήστες θα 
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µπορούσαν εκεί να κάνουν εύγλωττα σχόλια για το επίπεδο ποιότητας των υπηρεσιών υγείας 

ή για άλλα διοικητικά ζητήµατα, υποστηρίζοντας τις αντίστοιχες βαθµολογίες τους, 

βοηθώντας τον Οργανισµό να κατανοήσει βαθύτερες δυσλειτουργίες του, αλλά και 

προτείνοντας καινοτόµες βελτιωτικές δράσεις σε επιµέρους περιοχές. Χρειάζεται να 

αναφερθεί πάνω σε αυτό ότι  ο Οδηγός Εφαρµογής του ΚΠΑ (Μιχαλόπουλος, Πολυκράτης 

and ∆ηµητρίου, 2017)  προβλέπει ότι αν και γενικά οι απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο δεν 

χρειάζονται αιτιολογία, η Οµάδα Έργου έχει το δικαίωµα να συµπεριλάβει σε αυτό ανοιχτές 

ερωτήσεις. Ωστόσο, η προσθήκη τέτοιων ερωτήσεων θα πρέπει να γίνεται µε προσοχή, γιατί 

η επεξεργασία των ερωτηµατολογίων στην περίπτωση αυτή γίνεται εξαιρετκά δύσκολη, 

καθώς οι απαντήσεις µπορούν να διακρίνονται από µεγάλο βαθµό ανοµοιογένειας και 

υποκειµενικότητας. 

 
 

10.2 Περιορισµοί της έρευνας 

 
 
Συνοψίζοντας, από τα όσα έχουν προαναφερθεί, οι περιορισµοί της παρούσας µελέτης 

αφορούν στα ακόλουθα: 

 

1. Χαµηλό ποσοστό συµµετοχής στην έρευνα από το προσωπικό του υπό αξιολόγηση 

τµήµατος και πολύ χαµηλή συµµετοχή από τους κοινωνικούς φορείς µε τους οποίους 

έχει υπάρξει συνεργασία, µε αποτέλεσµα το χαµηλό ποσοστό συνολικής συµπλήρωσης 

των ερωτηµατολογίων του ΚΠΑ (Πίνακας 7). Το αποτέλεσµα αυτό τονίζει την 

προσπάθεια που θα πρέπει να γίνει για να επικοινωνείται η αξία του ΚΠΑ προς όλους 

τους συµµετέχοντες στην έρευνα, αλλά και της πολύ καλής οργάνωσης που χρειάζεται 

καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της εφαρµογής του ΚΠΑ σε έναν οργανισµό, π.χ. 

ενδιάµεσες υπενθυµίσεις προς τους συµµετέχοντες. Επιπλέον, όσον αφορά το 

υγειονοµικό προσωπικό που συµµετείχε στην έρευνα,  το χαµηλό ποσοστό συµµετοχής 

µπορεί να ερµηνευθεί και ως η ποσοτική έκφραση µιας πεποίθησης εκ µέρους του ότι 

δεν χωρούν διοικητικές παράµετροι στο κλινικό έργο και ότι το κλινικό έργο αυτό καθ’ 

αυτό είναι η πρώτη τους προτεραιότητα. 

2. Από το προσωπικό που συµµετείχε στην έρευνα αρκετά ερωτηµατολόγια ήταν ελλιπώς 

συµπληρωµένα. Μεγαλύτερο ποσοστό αναπάντητων ερωτήσεων σηµειώθηκε στα 

Κριτήρια Αποτελεσµάτων 6- Αποτελέσµατα προσανατολισµένα στον Πολίτη- Ασθενή/ 

Λήπτη Υπηρεσιών Υγείας, 7- Αποτελέσµατα για το Ανθρώπινο ∆υναµικό και 9- Κύρια 

Αποτελέσµατα (Εικόνα 13). Όπως προαναέρθηκε, ίσως αυτό το εύρηµα να αποτελεί 

µια ένδειξη ότι τα ερωτηµατολόγια θα µπορούσαν να είχαν διαµορφωθεί 
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καταλληλότερα, ώστε να είναι πιο απλοποιηµένες οι έννοιες στα αντίστοιχα 

ερωτήµατα ή ότι χρειάζεται καλύτερη επικοινωνία εντός του οργανισµού, ώστε όλο το 

προσωπικό να είναι ενηµερωµένο για τις κύριες εξωτερικές επιδόσεις, τις εκροές και τα 

αποτελέσµατα σε στόχους του Οργανισµού. 

3. Η χρονική διάρκεια της έρευνας ήταν από τον Μάιο έως και τον Οκτώβριο 2018, ενώ η 

διανοµή και η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε σε διάστηµα 8 εβδοµάδων 

από τον Ιούλιο έως και τον Σεπτέµβριο 2018. Το διάστηµα διανοµής και συµπλήρωσης 

των ερωτηµατολογίων συνέπεσε χρονικά µε το διάστηµα των καλοκαιρινών διακοπών 

τόσο για το προσωπικό των ΤΕΙ όσο και για τους πολίτες, µε αποτέλεσµα να 

αποδυναµωθεί η συµµετοχή στην έρευνα.  

 

10.4 Συνεισφορά της µελέτης και προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

 

Η παρούσα µελέτη συµβάλλει στην καλύτερη παρακολούθηση και κατανόηση των 

δυσκολιών που σχετίζονται µε την εφαρµογή του ΚΠΑ σε ένα ∆ηµόσιο Γενικό Νοσοκοµείο, 

υπερθεµατίζοντας επί των βασικών προϋποθέσεων που πρέπει να ισχύουν αδιάλειπτα στο 

εσωτερικό ενός Οργανισµού για την επιτυχηµένη εφαρµογή. 

Οι βασικές αυτές προϋποθέσεις δεν είναι άλλες από τις 8 Αρχές Αριστείας που 

προαναφέρθηκαν για το ΚΠΑ στο Κεφάλαιο 6: 

 

1. Προσανατολισµός στα αποτελέσµατα: 

Η οργάνωση πρέπει να επικεντρώνεται στα αποτελέσµατα, προς όφελος όλων των 

ενδιαφεροµένων (∆ηµόσιες Αρχές, πολίτες/ πελάτες, συνεργάτες και ανθρώπινο δυναµικό 

της Οργάνωσης) σε συνάρτηση µε τους στόχους που έχει θέσει. Όµως, θα πρέπει οι στόχοι 

αυτοί και τα αναµενόµενα αποτελέσµατα να επικοινωνούνται µε οµοιοµορφία και 

σαφήνεια στο εσωτερικό της και όλοι οι υπάλληλοί της να έχουν µια ξεκάθαρη εικόνα για 

το πού βρίσκεται, τι επιτυγχάνει και προς τα πού οδεύει ολόκληρος οργανισµός. 

 

2. Εστίαση στον πολίτη/ πελάτη: 

Η οργάνωση επικεντρώνεται στις ανάγκες τόσο των υφιστάµενων όσο και των 

δυνητικών πολιτών/ πελατών, προωθώντας την ενεργό συµµετοχή τους στην ανάπτυξη 

των προϊόντων και των υπηρεσιών της οργάνωσης και στη βελτίωση της απόδοσής της. 

Για να επιτευχθεί αυτό, η οργάνωση θα πρέπει να αξιολογήσει µε µεγάλη προσοχή τα 

αποτελέσµατα του Κριτήριου 6 (Αποτελέσµατα ως προς τους πολίτες/ ασθενείς) και µέσα 

από αυτά να προσπαθήσει να αφουγκραστεί και να ανταποκριθεί στις ανάγκες που 

εκφράζουν οι ίδιοι οι λήπτες των υπηρεσιών υγείας. 
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3. Ηγεσία και σταθερότητα ως προς τον σκοπό: 

Ο ρόλος της ηγεσίας, είτε εκφρασµένης στα πρόσωπα των ατόµων της ∆ιοίκησης ενός 

οργανισµού είτε εκφρασµένης στα πρόσωπα των ατόµων της Οµάδας Έργου για την 

εφαρµογή του ΚΠΑ, είναι καθοριστικής σηµασίας για την επιτυχή εφαρµογή του 

εργαλείου. 

Η ∆ιοίκηση του οργανισµού θα εµπνεύσει για το όραµα  και τον σταθερό σκοπό όλης 

της οργάνωσης και θα παράσχει οποιαδήποτε δυνατή υποστήριξη για την εφαρµογή του 

ΚΠΑ. 

Εξίσου σηµαντικός είναι ο ηγετικός ρόλος που θα πρέπει να επιδείξει ολόκληρη η 

Οµάδα Έργου για να οργανώσει, να συντονίσει, να παρακολουθήσει την έρευνα, 

εκπαιδεύοντας συνεχώς όλους τους εµπλεκόµενους και µένοντας σε συνεχή επικοινωνία 

µαζί τους, αλλά και µε τη ∆ιοίκηση, για την υπερπήδηση οποιωνδήποτε εµποδίων. 

 

4. ∆ιαχείριση µέσω διαδικασιών και γεγονότων: 

Σύµφωνα µε την αρχή αυτή το επιθυµητό αποτέλεσµα επιτυγχάνεται πιο ουσιαστικά 

όταν οι σχετικοί πόροι και οι δραστηριότητες αντιµετωπίζονται ως διαδικασία και οι 

αποτελεσµατικές αποφάσεις βασίζονται στην ανάλυση των δεδοµένων και των 

πληροφοριών. Είναι πολύ σηµαντικό οι υπάλληλοι του οργανισµού να έχουν ενστερνιστεί 

αυτή τη λογική τεκµηρίωσης και να εργάζονται µε τρόπο που το παραγόµενο έργο τους να 

µπορεί, στο µέτρο του εφικτού, να µετράται και να αποτιµάται ποσοτικά. 

 

5. Ανάπτυξη και συµµετοχή του ανθρώπινου δυναµικού: 

Το ανθρώπινο δυναµικό σε όλα τα επίπεδα αποτελεί την πεµπτουσία της οργάνωσης. 

Η πλήρης συµµετοχή του ανθρώπινου δυναµικού επιτρέπει την πλήρη αξιοποίηση των 

ικανοτήτων του προς όφελος της οργάνωσης. Η συνεισφορά των εργαζόµενων θα πρέπει 

να µεγιστοποιείται µέσω της ανάπτυξης και συµµετοχής, καθώς και µέσω της δηµιουργίας 

ενός εργασιακού περιβάλλοντος που θα διέπεται από κοινές αξίες και κλίµα 

εµπιστοσύνης, διαφάνειας, ενδυνάµωσης και αναγνώρισης. 

Προς την κατεύθυνση αυτή θα πρέπει να αποµακρύνεται άµεσα από τον οργανισµό 

οποιοσδήποτε παράγοντας υπονοµεύει την εµπιστοσύνη και την πλήρη συµµετοχή των 

εργαζόµενων στην εφαρµογή του ΚΠΑ. 

 

6. Συνεχής µάθηση, καινοτοµία και βελτίωση: 

Η αριστεία αποτελεί πρόκληση για το ισχύον καθεστώς και ενεργοποιεί την αλλαγή 

µέσα από τη συνεχή µάθηση, προκειµένου να δηµιουργηθούν ευκαιρίες βελτίωσης. 

Εποµένως, η συνεχής βελτίωση θα πρέπει να αποτελεί µόνιµο στόχο της οργάνωσης. 
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Η ανάγκη της συνεχούς µάθησης και εκπαίδευσης υπογραµµίζεται ιδιαίτερα και κατά 

την εφαρµογή του ΚΠΑ. Το ΚΠΑ είναι ένα αρκετά δύσκολο εργαλείο για εργαζόµενους 

που δεν έχουν εξοικειωθεί µε τη λογική λειτουργίας του και τη διοικητική του γλώσσα. 

Ενδεχοµένως, για την ορθή εφαρµογή του να χρειάζονται διαφορετικές συναντήσεις της 

Οµάδας Αυτο-αξιολόγησης µε το προσωπικό για την παρουσίαση του εργαλείου, της 

µεθοδολογίας του, των φάσεων έρευνας που θα πρέπει να περάσει ο οργανισµός, του 

ρόλου του κάθε εµπλεκόµενου, αλλά και να επιλύονται άµεσα οι οποιεσδήποτε απορίες. 

 

7. Ανάπτυξη συνεργασιών: 

Οι οργανισµοίτου ∆ηµόσιου Τοµέα χρειάζονται και άλλους ∆ηµόσιους Οργανισµούς 

για να πετύχουν τους στόχους τους.  

Είναι ζωτικής σηµασίας οι υπάλληλοι του οργανισµού να έχουν µια καθαρή εικόνα 

των υφιστάµενων συνεργασιών του οργανισµού τους και να ενθαρρύνονται να διατηρούν 

και να δηµιουργούν συνεργασίες που θα προσθέτουν αξία για το σύνολο του Οργανισµού 

τους. 

 

8. Εταιρική κοινωνική ευθύνη: 

Οι ∆ηµόσιοι Οργανισµοίπρέπει να αναλάβουν το κοµµάτι της κοινωνικής ευθύνης 

που τους αναλογεί. Αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να σέβονται την οικολογική βιωσιµότητα 

και να προσπαθούν να ανταποκριθούν στις µεγάλες προσδοκίες και τις απαιτήσεις της 

τοπικής και παγκόσµιας κοινότητας. 

Για την επιτυχή εφαρµογή του ΚΠΑ είναι πολύ σηµαντικό οι κοινωνικοί φορείς που 

είχαν συνεργασία µε το υπό αξιολόγηση τµήµα να ενηµερώνονται ορθά για το ΚΠΑ, να 

γνωρίζουν για τη σηµασία της συµβολής τους στο έργο αυτό και να ανταποκρίνονται 

έγκαιρα στην έρευνα. 

 

Με βάση τα παραπάνω προτείνεται το υπό έρευνα Νοσοκοµείο να λάβει όλες τις 

απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες και να επαναλάβει την έρευνα, εντός ενός χρόνου ιδανικά, 

στοχεύοντας σε ένα υψηλό ποσοστό συµµετοχής, η οποία θα της δώσει µια περισσότερο 

καθαρή εκτίµηση για το επίπεδο της διοικητικής και οργανωτικής της ωριµότητας. 

 

10.5 Συµπεράσµατα 

 

Η εφαρµογή του ΚΠΑ µπορεί να συµβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας των δηµόσιων 

υγειονοµικών υπηρεσιών, στην καλλιέργεια οµαδικού πνεύµατος, καθώς και στη συνεργασία 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και της ηγεσίας, µε απώτερο σκοπό την ικανοποίηση όλων 
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όσων συµµετέχουν στην αλυσίδα της φροντίδα υγείας. Το ΚΠΑ αποτελεί µια 

ανθρωποκεντρική προσέγγιση οργάνωσης και διοίκησης ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού Υγείας.  

Για να µπορέσουν οι ∆ηµόσιοι Οργανισµοί να µυηθούν στην κουλτούρα αριστείας και τις 

αρχές∆ΟΠ, χρειάζεται οργανωµένη, ολοκληρωµένη, συχεχιζόµενη και συνειδητή προσπάθεια 

της Ηγεσίας, αλλά και όλων των εργαζόµενων. 

Οποιαδήποτε εµπόδια κατά την πρώτη προσπάθεια εφαρµογής του ΚΠΑ σε έναν 

Οργανισµό δε θα πρέπει να τον αποθαρρύνουν να συνεχίσει τη διαδροµή του στον χάρτη 

αυτοβελτίωσης που έχει ορίσει. 

 

✳ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
  
Παραθέτονται τα ερωτηµατολόγια του ΚΠΑ όπως διαµορφώθηκαν για το Νοσοκοµείο 

εκπόνησης της έρευνας και διανεµήθηκαν στις αντίστοιχες κατηγορίες χρηστών: 

1. Ερωτηµατολόγιο για το προσωπικό των ΤΕΙ  

                                                                 

Ερωτηµατολόγιο Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 

ΦΥΛΛΟ:  □ ΑΝ∆ΡΑΣ  □ ΓΥΝΑΙΚΑ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ :   □ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ   □ ΙΑΤΡΙΚ Η   □  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ   □ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ    □ 
ΤΕΧΝΙΚΗ  

ΗΛΙΚΙΑ:  □18 - 25 ετών    □ 25 - 35 ετών    □  36 – 45 ετών     □ 46 - 55 ετών      □56  και 
άνω        

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: □ ΜΟΝΙΜΟΣ   □ ΕΚΤΑΚΤΟΣ (ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΣ, Ι∆ΑΧ, 
ΕΙ∆ΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ, κ.λπ.) 

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ:□ΥΕ □∆Ε □ΤΕ □ΠΕ □ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ □∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ 

ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: □ 0-9 □ 10-20 □ άνω των 20 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

Τα κριτήρια 1 – 5 σχετίζονται µε τις διοικητικές πρακτικές του Νοσοκοµείου 
(∆ιοίκηση, Υπηρεσίες, Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία), τις λεγόµενες ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 
λειτουργίας του. Οι προϋποθέσεις αυτές καθορίζουν το τι κάνει το Νοσοκοµείο και πώς 
προσεγγίζει το έργο του, ώστε να επιτύχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα.  

 
Κατάλογος Ερωτήσεων 

Κριτήριο 1: Ηγεσία *(Σε αυτό το κριτήριο Ηγεσία ορίζεται η  ανώτατη ∆ιοίκηση (∆ιοικητής και 
Αναπληρωτής ∆ιοικητής) και οι ∆ιευθυντές των Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου. 
Το κριτήριο 1 εστιάζει στη συµπεριφορά της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου να δηµιουργήσει ένα περιβάλλον 
όπου οι υπάλληλοι µπορούν να επιτύχουν βέλτιστες αποδόσεις και να διασφαλίσει τη λειτουργία ενός 
κατάλληλου µηχανισµού καθοδήγησης.  
Υποκριτήριο 1.1 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για να ∆ώσει µια σαφή κατεύθυνση στο Νοσοκοµείο, 
αναπτύσσοντας την αποστολή, το όραµα και τις αξίες της 

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1* Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση έχει προσδιορίσει την 

αποστολή της (ποιοι είναι οι στόχοι µας), το όραµα της (που 
θέλουµε να πάµε) µε τη συµµετοχή και των άλλων 
εµπλεκόµενων φορέων στη λειτουργία της καθώς και των 
υπαλλήλων της; 

0 1 2 3 4 5 
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2* Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση έχει καθορίσει τους 
στρατηγικούς στόχους και την εξειδίκευση τους σε 
επιχειρησιακούς στόχους και επίσης έχει διασφαλίσει την 
κοινοποίηση τους στους υπαλλήλους της και στους άλλους 
µετόχους 

0 1 2 3 4 5 

      

3* Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση έχει καθορίσει πλαίσιο αξιών 
και συµπεριφοράς των υπαλλήλων της; 

0 1 2 3 4 5 

      
4 Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση δηµιουργεί σχέσεις 

εµπιστοσύνης και συνθήκες αποτελεσµατικής επικοινωνίας 
µεταξύ των εµπλεκοµένων κατά τον καθορισµό του οράµατος, 
των αξιών, των στρατηγικών και επιχειρησιακών στόχων; 

0 1 2 3 4 5 

      
5 Σε ποιο βαθµό αναθεωρεί περιοδικά η ∆ιοίκηση την 

αποστολή, το όραµα, τις αξίες, τους στρατηγικούς και 
επιχειρησιακούς στόχους, βάσει των αλλαγών του 
επιχειρησιακού περιβάλλοντος; 

0 1 2 3 4 5 

      

6* Σε ποιο βαθµό επιλύονται τυχόν συγκρούσεις 
συµφερόντων µε την παροχή των κατάλληλων οδηγιών ή 
παρεµβάσεων και γενικά µε τη βελτίωση της επικοινωνίας µε 
όλους τους υπαλλήλους καθώς και µε άλλους εµπλεκόµενους 
φορείς στη λειτουργία της δηµόσιας διοίκησης; 

 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 1.2 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για την Οργάνωση, την Απόδοση και τη Συνεχή 
Βελτίωση* του Νοσοκοµείου 

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση αναπτύσσει ένα σύστηµα 

διοίκησης διαδικασιών που να λαµβάνει υπόψη το στρατηγικό* 
σχεδιασµό του Νοσοκοµείου, καθώς και τις ανάγκες των 
εµπλεκόµενων στην λειτουργία του; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση εντοπίζει τις ανάγκες για 
αλλαγές στη δοµή και στις ακολουθούµενες διοικητικές 
διαδικασίες ώστε να εξυπηρετείται η υλοποίηση των στόχων 
της; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό οι σκοποί και οι στόχοι της ∆ιοίκησης 
προσδιορίζονται µε συµφωνία µεταξύ των εµπλεκοµένων, 
σύµφωνα µε τις διαφοροποιηµένες ανάγκες των 
πολιτών/ασθενών (ληπτών Υπηρεσιών Υγείας); 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό το πλαίσιο και περιβάλλον λειτουργίας της 
∆ιοίκησης, ευνοεί την οµαδική εργασία και τη διοίκηση έργων 
(projects); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό η δραστηριότητα της ∆ιοίκησης, είναι 
προσανατολισµένη στο να ικανοποιεί τις προσδοκίες και τις 
διαφοροποιηµένες ανάγκες των προσώπων ή φορέων, που 
εξυπηρετούνται από αυτήν;   

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό οι Τεχνολογίες Πληροφορικής & 
Επικοινωνιών (ΤΠΕ) συµβάλλουν στην άσκηση του εποπτικού 
ρόλου ή και στη βελτίωση των δυνατοτήτων ελέγχου και 
παρακολούθησης της λειτουργίας από την ∆ιοίκηση;  

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό εφαρµόζεται σύστηµα ∆ιοίκησης Ολικής 0 1 2 3 4 5 
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Ποιότητας (Κ.Π.Α., I.S.O.) ή ισορροπηµένης βαθµολόγησης 
(Business Balanced Scorecard) ή µέτρησης της αποδοτικότητας 
της λειτουργίας του Νοσοκοµείου (π.χ. προβλέψεις 
Ν.3230/2004 και Ν.4369/2016) 

      

8 Σε ποιο βαθµό αναγνωρίζονται, οριοθετούνται και 
κοινοποιούνται στο προσωπικό και στους εµπλεκόµενους στη 
λειτουργία του Νοσοκοµείου, οι ανάγκες για αναδιοργάνωση 
και αλλαγή; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 1.3 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για να υποκινήσει* και να υποστηρίξει τους υπαλλήλους 
και να λειτουργήσει ως πρότυπο 

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό η δραστηριότητα της ∆ιοίκησης, λειτουργεί 

ως παράδειγµα δράσης για το προσωπικό, σύµφωνα µε τις αξίες 
και τους στόχους  του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση, επανακαθορίζει τη στάση της, 
ανάλογα µε τις συστάσεις και προτάσεις των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 
      

3 Σε ποιο βαθµό ενηµερώνεται το προσωπικό για σηµαντικά 
θέµατα που απασχολούν το Νοσοκοµείο; 

0 1 2 3 4 5 
      

4 Σε ποιο βαθµό υποστηρίζεται, αναγνωρίζεται και 
επιβραβεύεται τόσο η ατοµική όσο και η οµαδική δράση, 
καθώς και οι προσπάθειες των υπαλλήλων, για την 
πραγµατοποίηση των στόχων του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

5  Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση ενθαρρύνει και δηµιουργεί τις 
κατάλληλες συνθήκες για την κατανοµή καθηκόντων και την 
εκχώρηση αρµοδιοτήτων και ευθυνών προς τους υπαλλήλους; 

0 1 2 3 4 5 

      

6  Σε ποιο βαθµό η ∆ιοίκηση δεσµεύεται να προωθήσει µια 
νοοτροπία καινοτοµίας για συνεχή οργανωτική βελτίωση µε τη 
συµµετοχή των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

7  Σε ποιο βαθµό παρακολουθούν οι υπάλληλοι 
επιµορφωτικές δράσεις για τη βελτίωση της 
αποτελεσµατικότητας της λειτουργίας του Νοσοκοµείου και 
την ανάπτυξη των προσωπικών δεξιοτήτων τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Με ποιο βαθµό επάρκειας αντιµετωπίζονται από την 
∆ιοίκηση, οι ατοµικές ανάγκες των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 
      

9 Σε ποιο βαθµό επιτυγχάνεται η ανατροφοδότηση των 
εργαζοµένων του Νοσοκοµείου, µε σκοπό τη βελτίωση των 
ατοµικών και οµαδικών αποδόσεων τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 1.4 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση,  για να ∆ιαχειρίζεται αποτελεσµατικά τις σχέσεις µε την 
πολιτική ηγεσία και τους άλλους εµπλεκόµενους (επικεφαλής των δηµόσιων οργανώσεων). 

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 
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Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό παρέχεται βοήθεια στην πολιτική ηγεσία για 

τον καθορισµό των δηµόσιων πολιτικών που σχετίζονται µε το 
Νοσοκοµείο; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό πραγµατοποιούνται επαφές µε την πολιτική 
ηγεσία, ώστε να υλοποιείται ανάλογα η διαδικασία σχεδιασµού 
και εφαρµογής της στοχοθεσίας; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό αναπτύσσονται και διατηρούνται πάγιες ή 
τακτικές συνεργασίες µε πολίτες, Μη Κυβερνητικές 
Οργανώσεις, άλλες ∆ηµόσιες Οργανώσεις κτλ; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό υπάρχει η συµµετοχή της πολιτικής ηγεσίας 
και εµπλεκοµένων φορέων στην ανάπτυξη του Συστήµατος 
∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό προσδιορίζονται οι σηµαντικότερες 
υφιστάµενες και µελλοντικές ανάγκες των εµπλεκόµενων και 
ενηµερώνονται σχετικά οι εργαζόµενοι στο Νοσοκοµείο; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό σχεδιάζεται και υλοποιείται πολιτική για την 
ενίσχυση του ενδιαφέροντος του Νοσοκοµείου για τα κοινά; 

0 1 2 3 4 5 

      
7 Σε ποιο βαθµό επιδιώκεται η δηµόσια καταξίωση και 

αναγνώριση των παρεχόµενων υπηρεσιών από το κοινό, µέσω 
της ανάπτυξης εκστρατειών προβολής της δραστηριότητας και 
των υπηρεσιών που προσφέρει; 

0 1 2 3 4 5 

      
8 Σε ποιο βαθµό υπάρχει συµµετοχή υπηρεσιακών 

παραγόντων σε επαγγελµατικές ενώσεις, αντιπροσωπευτικούς 
οργανισµούς και οµάδες συµφερόντων; 

0 1 2 3 4 5 

      
 

Κριτήριο 2  Στρατηγική και Προγραµµατισµός*  
 

Υποκριτήριο 2.1 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Συλλέξει πληροφορίες για τις παρούσες και τις 
µελλοντικές ανάγκες των εµπλεκοµένων, καθώς και πληροφορίες σχετικές µε τη διοίκηση*  

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό αναγνωρίζονται και καταγράφονται οι 
εµπλεκόµενοι στη λειτουργία του Νοσοκοµείου;  

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό συγκεντρώνονται και αναλύονται 
συστηµατικά πληροφορίες για τις ανάγκες και προσδοκίες των 
εµπλεκοµένων φορέων στη λειτουργία του Νοσοκοµείου, αλλά 
και για γενικότερες εξελίξεις (πολιτικο - νοµικές, κοινωνικο – 
πολιτιστικές, περιβαλλοντολογικές, οικονοµικές, τεχνολογικές 
και δηµογραφικές εξελίξεις); 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό το Νοσοκοµείο αξιολογεί (και µε κριτήρια 
κινδύνων-ευκαιριών) συστηµατικά πληροφορίες, σχετικά µε τις 
ανάγκες  των εµπλεκόµενων φορέων στη λειτουργία του; 

0 1 2 3 4 5 
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Υποκριτήριο 2.2 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση για να Αναπτύξει την στρατηγική* και τον προγραµµατισµό 
λαµβάνοντας υπόψη τις πληροφορίες που έχουν συλλεχθεί 

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιό βαθµό µετατρέπεται η αποστολή και το όραµα της 

∆ιοίκησης σε στρατηγικούς και επιχειρησιακούς στόχους 
καθώς και δράσεις µε βάση την ανάλυση κινδύνου; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό αξιολογείται και αναθεωρείται η λειτουργία 
του Νοσοκοµείου µε εφαρµογή κριτηρίων κινδύνων και 
ευκαιριών και µε αναγνώριση και παρακολούθηση των 
κρίσιµων παραγόντων λειτουργίας; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό επιδιώκεται η συµµετοχή των 
εµπλεκοµένων φορέων στη λειτουργία του Νοσοκοµείου, κατά 
την ανάπτυξη του στρατηγικού σχεδιασµού λαµβάνοντας 
υπόψη τις ανάγκες τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό αξιολογούνται τα ασκούµενα από τους 
υπαλλήλους καθήκοντα σε σχέση µε τα παραγόµενα 
αποτελέσµατα και τις επιπτώσεις τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό υπάρχει εξισορρόπηση µεταξύ διατιθέµενων 
πόρων για την ικανοποίηση µακροπρόθεσµων και 
βραχυπρόθεσµων προτεραιοτήτων και πιέσεων από την πλευρά 
των εµπλεκοµένων φορέων στη λειτουργία του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό αναπτύσσεται πολιτική για την κοινωνική 
ευθύνη και ενσωµάτωση στη στρατηγική και τον 
προγραµµατισµό του Νοσοκοµείου;*  

 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 2.3 Σκεφτείτε τι κάνει η ∆ιοίκηση για να ∆ιαδώσει και να εφαρµόσει τη στρατηγική και τον 
προγραµµατισµό σε όλο το Νοσοκοµείο και να την αναθεωρεί σε τακτική βάση 

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό ο στρατηγικός προγραµµατισµός 

εφαρµόζεται µέσα από τον καθορισµό προτεραιοτήτων και 
χρονοδιαγραµµάτων καθώς και τον σχεδιασµό διαδικασιών και 
έργων; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό εφαρµόζονται συστηµατικά µέθοδοι 
µέτρησης, παρακολούθησης και αξιολόγησης της απόδοσης σε 
όλα τα επίπεδα της ιεραρχίας του Νοσοκοµείου;  

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό οι στρατηγικοί και οι επιχειρησιακοί στόχοι 0 1 2 3 4 5 
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υλοποιούνται µε συστηµατικό σχεδιασµό και ανάθεση ευθυνών 
και καθηκόντων στις αρµόδιες υπηρεσιακές µοvάδες και στους 
εργαζόµενους; 

      

4 Σε ποιο βαθµό η εφαρµοζόµενη επικοινωνιακή πολιτική 
επιτυγχάνει τη διάδοση των στόχων, των σχεδίων και των 
καθηκόντων σε όλα τα επίπεδα της ιεραρχίας του 
Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό αξιολογείται η ανάγκη για την αναθεώρηση 
του στρατηγικού και επιχειρησιακού σχεδιασµού καθώς και για 
την αναδιοργάνωση του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 2.4 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Σχεδιάσει, εφαρµόσει και επικαιροποιήσει το 
πρόγραµµα για την καινοτοµία και την αλλαγή 

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό αναπτύσσεται η εφαρµογή µιας νέας 

οργανωτικής κουλτούρας για καινοτοµία µε έµφαση στην 
επιµόρφωση, στη συγκριτική µέτρηση ικανοτήτων και 
επιδόσεων και στα εργαστήρια µάθησης; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό παρακολουθούνται συστηµατικά οι ανάγκες 
για αλλαγή και προσαρµογή στις απαιτήσεις του επιχειρησιακού 
περιβάλλοντος, και σχεδιάζονται οι ανάλογες δράσεις σε 
συνεργασία µε τους εµπλεκόµενους φορείς στη λειτουργία του 
Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό εφαρµόζεται κάποιο σύστηµα διοίκησης 
αλλαγών και καινοτοµιών; * 

 
0 1 2 3 4 

 
5 
 

      

4 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζονται οι απαραίτητοι πόροι για 
την υλοποίηση των αλλαγών που σχεδιάζονται; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό προωθείται η χρήση εργαλείων της 
ηλεκτρονικής διακυβέρνησης ώστε να αυξηθεί η 
αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και να 
ενισχυθεί η διαφάνεια και η αλληλεπίδραση οργάνωσης 
πολίτη/ασθενή; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Κριτήριο 3 Ανθρώπινο  ∆υναµικό 
 

Υποκριτήριο 3.1 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Προγραµµατίσει, διοικήσει και βελτιώσει το 
ανθρώπινο δυναµικό µε διαφάνεια σε συνάρτηση µε τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό της*  

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 
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Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό αναλύονται οι υφιστάµενες και οι 

µελλοντικές ανάγκες σε ανθρώπινους πόρους  λαµβάνοντας 
υπόψη τις ανάγκες των εµπλεκόµενων στη λειτουργία των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό η πολιτική για την ανάπτυξη του ανθρώπινου 
δυναµικού λαµβάνει υπόψη µελλοντικές αρµοδιότητες και 
κοινωνικά κριτήρια; (π.χ. ευέλικτο ωράριο εργασίας, άδεια 
πατρότητας και µητρότητας, εκπαιδευτικές άδειες, ίσες 
ευκαιρίες, απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, κ.λπ.). 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό εφαρµόζονται αντικειµενικά κριτήρια 
σχετικά µε τις προσλήψεις, προαγωγές,  αµοιβές, επιβραβεύσεις 
και κατανοµή διοικητικών λειτουργιών; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό διασφαλίζεται η επάρκεια του κατάλληλου 
ανθρώπινου δυναµικού ώστε να επιτυγχάνεται η αποστολή των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και η εξισορρόπηση 
καθηκόντων και αρµοδιοτήτων; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό τα κριτήρια για την πρόσληψη ανθρώπινου 
δυναµικού αλλά και για τις αvταµοιβές, προαγωγές και 
εξασφαλίζουν ίση και δίκαιη αντιµετώπιση; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό χρησιµοποιούνται περιγράµµατα θέσεων 
εργασίας για την πρόσληψη και την εξέλιξη των υπαλλήλων  
των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό παρέχεται η απαραίτητη κατάρτιση και το 
απαραίτητο πλαίσιο εργασίας στο ανθρώπινο δυναµικό που 
ασχολείται µε την ανάπτυξη και τη λειτουργία υπηρεσιών 
ηλεκτρονικής διακυβέρνησης και υπηρεσιών δικτύου; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 3.2 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Προσδιορίσει, αναπτύξει και χρησιµοποιήσει τις 
ικανότητες των υπαλλήλων εναρµονίζοντας τις ατοµικές επιδιώξεις µε τους σκοπούς του Νοσοκοµείου 

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό αναγνωρίζονται οι απαιτούµενες ικανότητες, 

γνώσεις και δεξιότητες σε ατοµικό και οργανωσιακό επίπεδο; 
0 1 2 3 4 5 
      

2 Σε ποιο βαθµό δηµιουργείται συµφωνηµένη πολιτική 
ανάπτυξης δεξιοτήτων σε ατοµικό και οργανωσιακό επίπεδο, 
λαµβάνοντας υπόψη ειδικές περιπτώσεις; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό επιδιώκεται η διαµόρφωση σύγχρονων 
προγραµµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης των εργαζοµένων 
στο Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, µε βάση τις 
υπάρχουσες και τις µελλοντικές υπηρεσιακές και ατοµικές 
ανάγκες του προσωπικού; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό οι παλαιότεροι υπάλληλοι ή/και προϊστάµενοι 
του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων βοηθούν ή 
καθοδηγούν τους νεότερους για την αποτελεσµατική εκπλήρωση 
των καθηκόντων τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό προωθείται η εσωτερική (εντός του 
Νοσοκοµείου) ή η εξωτερική (σε άλλους φορείς) κινητικότητα 
των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό χρησιµοποιούνται σύγχρονες µέθοδοι 0 1 2 3 4 5 
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επιµόρφωσης; (µε χρήση πολυµέσων, κατάρτιση στο χώρο 
εργασίας, ηλεκτρονική µάθηση, µέσα κοινωνικής δικτύωσης) 

      

7 Σε ποιο βαθµό παρακολουθούνται οι εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες σε σχέση µε το κόστος αλλά και το όφελος που 
προκύπτει; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό εξετάζεται η αναγκαιότητα προώθησης της 
γυναικείας σταδιοδροµίας και η διαµόρφωση των απαραίτητων 
σχεδίων; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 3.3 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Ενεργοποιήσει τη συµµετοχή του προσωπικού 
µέσω της ανάπτυξης του ανοικτού διαλόγου και της ενίσχυσης του προσωπικού προκειµένου να ενισχυθεί 
η ευηµερία του*  

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό επικρατεί στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 

κλίµα ανοικτής επικοινωνίας και διαλόγου καθώς και 
ενθάρρυνσης της οµαδικής εργασίας; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Πραγµατοποιούνται συσκέψεις της ∆ιοίκησης του 
Νοσοκοµείου µε υπαλλήλους και τους εκπροσώπους τους στα 
συνδικαλιστικά τους όργανα και αν ναι σε ποιο βαθµό κρίνονται 
τα αποτελέσµατα τους ως σηµαντικά στην προσπάθεια 
οργανωτικής βελτίωσης των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
 

Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 
ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό δηµιουργούνται οι προϋποθέσεις για την 
υποβολή και προώθηση εισηγήσεων, πρωτοβουλιών, προτάσεων 
των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

4  Σε ποιο βαθµό οι στόχοι του Τµήµατος και οι δείκτες 
µέτρησής τoυς, προσδιορίζονται µε συµφωνία µεταξύ 
προϊσταµένων - υφισταµένων; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Αν διεξάγονται έρευvες ικαvoπoίησnς του προσωπικού του 
Νοσοκοµείου, σε ποιο βαθµό είναι αυτό ικανοποιηµένο από τις 
συνθήκες εργασίας του; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  

Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 
ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό δίνεται έµφαση στις ανάγκες των κοινωνικά 
µειονεκτούντων εργαζοµένων και των ΑµεΑ; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό σχεδιάζεται και εφαρµόζεται πολιτική για µη 
µισθολογικές παροχές και επιβραβεύσεις στους υπαλλήλους; 

0 1 2 3 4 5 
      

 
Κριτήριο 4 Συνεργασίες και πόροι*  

 
 

Υποκριτήριο 4.1 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Αναπτύξει και να διαχειριστεί συνεργασίες µε 
άλλους οµοειδείς φορείς*  

 
 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  
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Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό προσδιορίζεται η σηµασία των στρατηγικών 

συνεργασιών των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, µε τους 
βασικούς συνεργάτες αυτής (προµηθευτές, άλλες υπηρεσίες, 
προϊστάµενες αρxές κ.α.); 

0 1 2 3 4 5 

      

2 ∆ηµιουργούνται εξειδικευµένες συνεργασίες για την 
υλοποίηση συγκεκριµένου έργου και την ανάπτυξη και 
εφαρµογή κοινών projects µε άλλα Τµήµατα (αντίστοιχα) του 
∆ηµοσίου; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 

ερώτηση 
0 1 2 3 4 5 
      

3 Ελέγχονται τα αποτελέσµατα των συνεργασιών αυτών και 
αν ναι σε πιο βαθµό αξιολογούνται ως ικανοποιητικά; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 

ερώτηση 
0 1 2 3 4 5 
      

4 Σε ποιο βαθµό είναι ξεκάθαρες οι ευθύvες και οι 
αρµοδιότητες κάθε πλευράς στην ανάπτυξη συνεργασιών; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 

ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 

      

5 ∆ηµιουργούνται και διαµορφώνονται κατά περίπτωση 
µακροχρόνιες συνεργασίες του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων µε Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και λοιπούς φορείς; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 

ερώτηση 
0 1 2 3 4 5 
      

6 Λαµβάνεται υπόψη ο κοινωνικός αντίκτυπος στην ανάπτυξη 
και διαχείριση συνεργασιών (πχ κοινωνική, οικονοµική και 
περιβαλλοντική επίπτωση των παρεχόµενων υπηρεσιών; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
 

Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 
ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 
      

7 Σε ποιο βαθµό επιδρά στη βελτίωση της διοικητικής 
ικανότητας του τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων η 
αξιοποίηση των δυνατοτήτων που απορρέουν από την 
τοποθέτηση του προσωπικού σε θέσεις εργασίας; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 

ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 

      
8 Ενθαρρύνεται η ανταλλαγή καλών πρακτικών και τη χρήση 

συγκριτικής µάθησης και συγκριτικής αξιολόγησης  µεταξύ του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και των δηµόσιων ή 
ιδιωτικών φορέων που αποτελούν τους βασικούς συνεργάτες της 
και αν ναι κατά πόσο αυτή η διαδικασία κρίνεται 
αποτελεσµατική; 

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε σε ποιο βαθµό  
 

Αν ΟΧΙ, προχωρήστε στην επόµενη 
ερώτηση 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 4.2 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να Αναπτύξει και να εφαρµόσει συνεργασίες µε τους 
πολίτες/ασθενείς*  

 
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  
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Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό η δράση του Νοσοκοµείου ενθαρρύνει την 

ενεργό και οργανωµένη συµµετοχή (συµβουλευτικά όργανα, 
σφυγµοµετρήσεις σε διάφορα θέµατα κτλ) των πολιτών/ασθενών 
στη διαδικασία λήψης αποφάσεων που αφορούν την λειτουργία 
του; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία είναι ανοικτά 
σε προτάσεις ή σε παράπονα των πολιτών και δηµιουργούν τους 
κατάλληλους µηχανισµούς (ερωτηµατολόγια, έρευνες κοινού, 
συµβουλευτικά όργανα µε συµµετοχή πολιτών κτλ) για τη 
διαχείριση τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό υπάρχει οργανωµένη πολιτική ενηµέρωσης- 
πληροφόρησης των πολιτών/ασθενών; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται η διαφανής διοικητική 
δραστηριότητα του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
(π.χ. µε τη δηµοσίευση ετήσιων αναφορών για τη λειτουργία 
του, µε ανακοινώση στο διαδίκτυο κτλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό προσδιορίζεται ο ρόλος των 
πολιτών/ασθενών ως συν-παραγωγοί και συν-αξιολογητές των 
παρεχόµενων υπηρεσιών; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 4.3 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται τα οικονοµικά*  

 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 

Λίγο (2) 

Πολύ (3) 

Πάρα Πολύ (4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό υπάρχει σύνδεση µεταξύ της χρήσης των 

οικονοµικών πόρων και των στρατηγικών στόχων του 
Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται η διαφαvής οικονοµική 
διαχείριση, στο πλαίσιο της λειτουργίας του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 
      

3 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται η αποδοτική διαχείριση των 
οικονοµικών πόρων του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό εισάγονται καινοτόµα συστήµατα 
οικονοµικού προγραµµατισµού (πολλαπλοί ετήσιοι 
προϋπολογισµοί, πρόγραµµα για τους προϋπολογισµούς έργων, 
οικονοµική διαχείριση σε επίπεδο έργου, προϋπολογισµός ανά 
µονάδα και όχι Κ.Α.Ε.,κτλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό ελέγχεται συστηµατικά το κόστος παροχής 
των υπηρεσιών  προς το κοινό; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό η οικονοµική διαχείριση είναι 
αποκεντρωµένη στις καθ' ύλην οργανικές µοvάδες του 
Νοσοκοµείου µε παράλληλο κεντρικά επιτηρούµενο έλεγχο των 

0 1 2 3 4 5 
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δαπανών; 
7 Σε ποιο βαθµό οι αποφάσεις που ενέχουν κόστος αναλύονται 

στη λογική κόστους-οφέλους; 
0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό πραγµατοποιείται ανάλυση των πιθανών 
κινδύνων και ευκαιριών των οικονοµικών αποφάσεων; 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό ενσωµατώνονται στον προϋπολογισµό 
δεδοµένα απόδοσης όπως πληροφορίες για τους στόχους 
παραγωγής και αποτελέσµατος; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 4.4 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται την πληροφορία και τη γνώση*  
 

Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό παρακολουθούνται συστηµατικά οι εξελίξεις 
(π.χ. νοµοθεσία, νοµολογία, επιστήµη) που είναι απαραίτητες για 
την υποβοήθηση της αποτελεσµατικής λειτουργίας των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων και την επίτευξη των στρατηγικών και 
επιχειρησιακών στόχων της; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται η αποτελεσµατική χρήση της 
πληροφορίας-εvηµέρωσης που έχει το Τµήµα των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων από το εξωτερικό του περιβάλλον; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό παρακολουθείται τακτικά και αξιολογείται η 
διαθεσιµότητα της πληροφορίας και η γνώση και εναρµονίζεται 
µε το στρατηγικό προγραµµατισµό του Νοσοκοµείου, καθώς και 
µε τις τρέχουσες και τις µελλοντικές ανάγκες των 
ενδιαφεροµένων µερών; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό λειτουργούν αποτελεσµατικά, εσωτερικοί 
δίαυλοι ενηµέρωσης και διάδοσης της διοικητικής 
πληροφόρησης, για να εξασφαλίζεται η πρόσβαση των 
υπαλλήλων στη διοικητική γνώση που είναι απαραίτητη για την 
εκτέλεση των καθηκόντων τους (εσωτερικό δίκτυο, ενηµερωτικό 
δελτίο, εσωτερικό έντυπο κλπ); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό οι διοικητικές πληροφορίες που παρέχει το 
Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων είναι έγκυρες και 
παρουσιάζονται µε φιλικό προς τον χρήστη τους τρόπο (π.χ. 
καθοδήγηση, εξάσκηση, εγχειρίδια); 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται ότι οι γνώσεις των υπαλλήλων 
παραµένουν στο Νοσοκοµείο, ακόµη κι αν αποχωρήσουν από 
αυτό; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 4.5 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται την τεχνολογία  

Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
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Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό εφαρµόζεται µια ολοκληρωµένη πολιτική 
εισαγωγής των νέων και καινοτόµων Τεχνολογιών 
Πληροφορικής και Επικοινωνίας (ΤΠΕ) σε όλες τις διαστάσεις 
της λειτουργίας του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό χρησιµοποιούνται οι σύγχροvες τεχvολογίες 
στην καθηµερινή λειτουργία (π.χ. πρόσβαση σε Βάσεις 
∆εδοµένων, εξ αποστάσεως εκπαίδευση κτλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων επικοινωνεί µε τους εµπλεκόµενους φορείς στη 
λειτουργία του µε τη χρήση σύγχρονων τεχνολογιών (π.χ. 
διαδίκτυο, ασύρµατα δίκτυα, εσωτερικό δίκτυο κτλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό η χρήση των ΤΠΕ συµβάλλει στη βελτίωση 
των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους πολίτες/ασθενείς; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό παρακολουθείται και αξιολογείται το κόστος 
των αποτελεσµάτων που επιτυγχάνονται µε τη 
χρησιµοποιούµενη τεχνολογία; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό αντιµετωπίζεται ο κοινωνικο-οικονοµικός και 
περιβαλλοντικός αντίκτυπος των ΤΠΕ (π.χ. διαχείριση 
αποβλήτων ηλεκτρονικού εξοπλισµού (εκτυπωτές, οθόνες), 
µειωµένη προσβασιµότητα χρηστών χωρίς εξοικείωση µε την 
τεχνολογία); 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 4.6 Σκεφτείτε τι κάνει το Νοσοκοµείο για να ∆ιαχειρίζεται τις εγκαταστάσεις του (υποδοµές 

ώστε να εξυπηρετούνται οι ανάγκες των πολιτών/ασθενών και να υποστηρίζονται οι συνθήκες εργασίας του 
προσωπικού). 
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα 
Πολύ 

(4) 

Απόλυτα  (5) 
1 Σε ποιο βαθµό οι υποδοµές του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων εξασφαλίζουν κλίµα ανοικτής επικοινωνίας και διαλόγου καθώς και 
ενθάρρυνσης της οµαδικής εργασίας (π.χ. ανοιχτοί χώροι γραφείων αντί για 
ατοµικά γραφεία); 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό η τοποθεσία που βρίσκεται το κτίριο στο 
οποίο στεγάζεται το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, 
διευκολύνει την πρόσβαση των υπαλλήλων του, αλλά και όσων 
έρχονται σε επαφή µε αυτό; (π.χ. πρόσβαση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
στους χώρους στάθµευσης,κτλ.). 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό εξασφαλίζεται ένα περιβάλλον εργασίας 
που είναι ασφαλές, αποδοτικό και βοηθά στην καλύτερη 
λειτουργία του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, 
αξιοποιώvτας ανάλογα τους διατιθέµενος χώρους και τον 
υπάρχοντα εξοπλισµό; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό η χρήση και η συντήρηση των 
εγκαταστάσεων, του τεχνικού εξοπλισµού, των µεταφορικών 
µέσων και των ενεργειακών πόρων του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων  είναι αποδοτική, αποτελεσµατική και 
συντελεί στην υλοποίηση των στόχων του και στην 
ικανοποίηση των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό είναι ικανοποιητική η κτιριακή υποδοµή 0 1 2 3 4 5 
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όσον αφορά στην κάλυψη των αναγκών πρόσβασης των 
υπαλλήλων και των εξυπηρετούµενων από το Νοσοκοµείο; 
(προβλέψεις ΑΜΕΑ, χώροι στάθµευσης, εσωτερικοί χώροι για 
ειδικές δραστηριότητες όπως καπνιστήριο, άθληση, κτλ) 

      

6 Σε ποιο βαθµό υπάρχει ολοκληρωµένη πολιτική του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για τη διαχείριση 
των υποδοµών του, συµπεριλαµβανοµένης της διαχείρισης 
αποβλήτων; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Κριτήριο 5  ∆ιαδικασίες 
Υποκριτήριο 5.1 Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Προσδιορίζει, 

σχεδιάζει, διαχειρίζεται και εισάγει καινοτοµίες στις διαδικασίες σε συνεχή βάση, εµπλέκοντας τα 
ενδιαφερόµενα µέρη*  

 

Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό ο προσδιορισµός, η περιγραφή, ανάλυση 
και αξιολόγηση των βασικών διοικητικών διαδικασιών - 
λειτουργιών του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
είναι συνεχής (σε διαρκή βάση) και επαρκής; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό ανατίθεται η διαχείριση συγκεκριµένων 
διαδικασιών- λειτουργιών σε καθορισµένους υπαλλήλους και 
κατά πόσο αυτοί συµµετέχουν στη διαδικασία σχεδιασµού 
τους; (δηλαδή τα πρόσωπα που ελέγχουν όλα τα στάδια της διαδικασίας) 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό η κατανοµή των πόρων (άνθρωποι, 
εξοπλισµός,  χρηµατοδότηση κτλ) στις διαδικασίες - 
λειτουργίες, γίνεται ανάλογα µε την συµβολή τους στην 
επίτευξη των στρατηγικών στόχων; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό πραγµατοποιούνται αλλαγές στο 
κανονιστικό µέρος των διαδικασιών – λειτουργιών του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, ώστε να 
επιτυγχάνεται η απλούστευση των διαδικασιών σε τακτική 
βάση;(π.χ. αλλαγές στο θεσµικό πλαίσιο); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό υπάρχουν δείκτες µέτρησης για την 
παρακολούθηση, αξιολόγηση, και βελτίωση της 
αποτελεσµατικότητας των διοικητικών διαδικασιών του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων (π.χ. πληροφοριακό 
υλικό για πολίτες/ασθενείς, συνεργασίες, κ.λπ.); 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο  βαθµό αξιολογείται η επιρροή των εφαρµογών 
διαδικτύου και ηλεκτρονικής διακυβέρνησης στις διαδικασίες 
του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό λαµβάνονται υπόψη οι αλλαγές του 
εξωτερικού περιβάλλοντος και των στόχων του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων  κατά την αξιολόγηση-
αναθεώρηση των βασικών διοικητικών διαδικασιών - 
λειτουργιών; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό αξιολογούνται και αναθεωρούνται οι 
διαδικασίες  βάσει της αποδοτικότητάς τους; (Η έννοια της 
αποδοτικότητας των νοσοκοµείων σχετίζεται µε την 
ορθολογική κατανοµή και διαχείριση των περιορισµένων 
πόρων, για την παραγωγή υπηρεσιών υγείας-επίτευξη στόχων) 

0 1 2 3 4 5 
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9 Σε ποιο βαθµό υπάρχει αξιοποίηση των καινοτοµιών 
άλλων αντίστοιχων Τµηµάτων  σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 
για τη βελτίωση των διοικητικών διαδικασιών-λειτουργιών; (Η 
εισαγωγή καινοτόµων διαδικασιών που βασίζονται σε µια 
διαδικασία συγκριτικής µάθησης σε τακτικό, εθνικό και διεθνές 
επίπεδο, µε ιδιαίτερη έµφαση στα εµπόδια προώθησης της 
καινοτοµίας και στους απαραίτητους πόρους) 

0 1 2 3 4 5 

      

 
10 

 
Σε ποιο βαθµό αναλύονται και αντιµετωπίζονται οι 

παράγοντες που αποτελούν εµπόδιο στην ανάπτυξη 
καινοτοµιών; 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

      

 
Υποκριτήριο 5.2 Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Αναπτύσσει και παρέχει 

υπηρεσίες προσανατολισµένες προς τον πολίτη/ασθενή*   
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό συµµετέχουν οι πολίτες/ασθενείς στον 
σχεδιασµό και στη βελτίωση της διαδικασίας παροχής 
υπηρεσιών (π.χ. µε τη χρήση µέσων όπως έρευνες/ αιτηµάτων που 
σχετίζονται µε την καταλληλότητα των υπηρεσιών, κ.λπ.); 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό συµµετέχουν οι πολίτες/ασθενείς και άλλοι 
εµπλεκόµενοι στη διαµόρφωση των προτύπων ποιότητας ώστε 
να ανταποκρίνονται στις προσδοκίες τους; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό συµµετέχουν οι πολίτες/ασθενείς και 
άλλοι εµπλεκόµενοι στην ανάπτυξη και στον σχεδιασµό των 
διαύλων και µεθόδων επικοινωνίας τους µε το Τµήµα Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων (διαδραστική επικοινωνία, διάλογος, 
ενδιαφέρον); 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό διατίθεται η κατάλληλη και αξιόπιστη 
πληροφόρηση µε στόχο την εξυπηρέτηση και υποβοήθηση των 
πολιτών/ασθενών (έγκυρες και αξιόπιστες πληροφορίες, 
µέριµνα για αλλαγές και έγκαιρη επικαιροποίηση 
πληροφοριακού υλικού); 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό είναι εύκολα προσβάσιµες στο κοινό οι 
παρεχόµεvες υπηρεσίες (π.χ. διάθεση µέσω του διαδικτύου, 
έντυπο υλικό, αφίσες, φυλλάδια, διευρυµένο ωράριο κ.τλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό υπάρχει και λειτουργεί αποτελεσµατικά, 
Σύστηµα διαχείρισης παραπόνων πολιτών, για τυχόν 
δυσλειτουργίες του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
(Γραφείο Προστασίας ∆ικαιωµάτων Ληπτών Υπηρεσιών 
Υγείας); 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 5.3 Σκεφτείτε τι κάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων για να Συντονίζει τις διαδικασίες 

στο σύνολο του Τµήµατος και µε άλλα σχετικά Τµήµατα*  
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 
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1 Σε ποιο βαθµό προσδιορίζονται οι εµπλεκόµενοι µε 
το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, µε τους 
οποίους αναπτύσσεται συνεργάζεται στην παροχή 
υπηρεσιών προς τους πολίτες/ασθενείς; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό επιτυγχάνεται ο συντονισµός και η 
σύνδεση των διαδικασιών µε τους βασικούς 
εµπλεκόµενους και τις ΜΚΟ; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό διευκολύνεται η ανταλλαγή δεδοµένων 
µεταξύ του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και 
των εµπλεκόµενων στην αλυσίδα παροχής υπηρεσιών; (Η 
ανάπτυξη ενός κοινού συστήµατος µε τους εταίρους στην αλυσίδα 
παροχής υπηρεσιών υγείας, για τη διευκόλυνση της ανταλλαγής 
δεδοµένων). 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό υλοποιείται η δηµιουργία οµάδων 
εργασίας από τους εµπλεκόµενους/συνεργαζόµενους για 
την αντιµετώπιση προβληµάτων και για να µάθουν για τον 
καλύτερο συντονισµό των διαδικασιών; (π.χ. κοινές 
υπηρεσίες και ανάπτυξη κοινής διαδικασίας µεταξύ των 
διαφορετικών µονάδων). 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό αναπτύσσεται µια νοοτροπία διάχυσης 
της πληροφορίας και της γνώσης εντός του Νοσοκοµείου, 
συντονίζοντας τις διαδικασίες στο σύνολο του 
Νοσοκοµείου  ή αναπτύσσοντας διατµηµατικές 
διαδικασίες; 

0 1 2 3 4 5 
      

 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 
Από το κριτήριο 6 και στο εξής, η εστίαση της αξιολόγησης µετατοπίζεται από τις 

Προϋποθέσεις στα ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ. Στα 3 πρώτα κριτήρια των αποτελεσµάτων µετράµε 
την αντίληψη για το Νοσοκοµείο: τι σκέφτονται για τον τρόπο λειτουργίας της οι 
εργαζόµενοι σε αυτήν, οι πολίτες/ασθενείς και η κοινωνία. ∆ιαθέτουµε επίσης εσωτερικούς 
δείκτες απόδοσης που δείχνουν κατά πόσο έχουµε πετύχει τους στόχους που έχουµε θέσει για 
τον εαυτό µας – τα αποτελέσµατα.  
 
 

Κριτήριο 6 Αποτελέσµατα προσανατολισµένα προς τον πολίτη/ασθενή/λήπτη υπηρεσιών υγείας*  
Υποκριτήριο 6.1 Μελετήστε ποια αποτελέσµατα πετυχαίνει το Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες των πολιτών/ασθενών/ληπτών υπηρεσιών 
υγείας, µέσω των αποτελεσµάτων των µετρήσεων της αντίληψης των πολιτών/ασθενών/ληπτών 
υπηρεσιών υγείας,  για το Τµήµα 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΠΟΛΙΤΕΣ/ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 

 
Υποκριτήριο 6.2 Μελετήστε ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, 

για να ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες των πολιτών/ασθενών, µέσω των αποτελεσµάτων των 
µετρήσεων της απόδοσης του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων*  
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό υπάρχουν µετρήσεις βάσει δεικτών για 
θέµατα που αφορούν στην εικόνα του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων προς το κοινό; (π.χ. 
αριθµός παραπόνων πολιτών, επίπεδο ικανοποίησης - 

0 1 2 3 4 5 
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εµπιστοσύνης των πολιτών/ασθενών για την εικόνα του 
Τµήµατος, οι παρεχόµενες υπηρεσίες, ο χρόνος αναµονής 
των πολιτών για την εξυπηρέτησή τους, απαιτούµενος 
χρόνος για τη διεκπεραίωση των υποθέσεών τους, επίπεδο 
εκπαίδευσης του προσωπικού, θέµατα επικοινωνίας και 
διαχείρισης κοινού, δείκτες για ειδικές κατηγορίες όπως 
φύλο, ηλικία, ΑΜΕΑ, τιµή κόστους των υπηρεσιών) 

2 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ότι βρίσκεται το επίπεδο του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων σε θέµατα που 
αφορούν στη συµµετοχή των εµπλεκοµένων φορέων στη 
λειτουργία του (πολίτες, άλλες Υπηρεσίες, επιχειρήσεις 
κτλ) στη διαδικασία σχεδιασµού και της παροχής 
διοικητικών υπηρεσιών καθώς και σχετικές διαδικασίες 
λήψης αποφάσεων; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό υπάρχουν µετρήσεις βάσει δεικτών για 
την αξιοποίηση προτάσεων των πολιτών/ασθενών για 
οργανωτικές βελτιώσεις; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό υπάρχουν µετρήσεις βάσει δεικτών για 
την αποτελεσµατικότητα της χρήσης νέων και καινοτόµων 
µεθόδων, στην διαδικασία διεκπεραίωσης υποθέσεων 
πολιτών/ασθενών; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό έχουν προβλεφθεί πολιτικές για την 
παρακολούθηση συµµόρφωσης µε δηµοσιευµένα πρότυπα 
υπηρεσιών; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό βάσει µετρήσιµων στοιχείων 
διαπιστώνεται η ύπαρξη σφαλµάτων που οδηγούν στην 
επανεξέταση υποθέσεων και στην ανάκληση αποφάσεων; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ως ικανοποιητική την 
προσπάθεια για τη βελτίωση της διαθεσιµότητας, 
ακρίβειας και διαφάνειας της πληροφόρησης που παρέχει 
το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, προς τους 
πολίτες/ασθενείς που συναλλάσσονται µε αυτό; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ότι οι χρησιµοποιούµενοι 
δίαυλοι επικοινωνίας ανταποκρίνονται αποτελεσµατικά 
στις ανάγκες των πολιτών/ασθενών; 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ότι βρίσκεται το επίπεδο της 
διαθεσιµότητας και της ακρίβειας των παρεχόµενων 
πληροφοριών; 

0 1 2 3 4 5 
      

 
Κριτήριο 7 Αποτελέσµατα για το ανθρώπινο δυναµικό 
Υποκριτήριο 7.1 Μελετήστε τι έχει επιτύχει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για να ανταποκριθεί 

στις ανάγκες και τις προσδοκίες του ανθρώπινου δυναµικού  µέσω των αποτελεσµάτων της µέτρησης της 
αντίληψης του ανθρώπινου δυναµικού για την οργάνωση*  
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητική τη συνολική 
απόδοση του Τµήµατος των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων, σε σχέση µε το ευρύτερο περιβάλλον του 
Νοσοκοµείου, εντός του οποίου λειτουργεί;  

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητική τη συµµετοχή 
τω πολιτών/ασθενών στη λήψη αποφάσεων για το όραµα, 
την αποστολή και τις αξίες του Νοσοκοµείου; 

0 1 2 3 4 5 
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3 Σε ποιο βαθµό γνωρίζουν οι υπάλληλοι του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων τouς στόχouς της 
λειτουργίας ; 

0 1 2 3 4 5 
      

4 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητικό το επίπεδο 
ενηµέρωσης του προσωπικού για πιθανές συγκρούσεις 
συµφερόντων και την τήρηση της δεοντολογίας; 

0 1 2 3 4 5 
      

5 Σε ποιο βαθµό είναι ικανοποιητικός ο καταµερισµός 
αρµοδιοτήτων µεταξύ των υπαλλήλων του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 
 

Σε ποιο βαθµό κρίνετε ως αποτελεσµατικό τον τρόπο 
διοίκησης του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 
      

7 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι επιβραβεύονται οι 
ατοµικές και οµαδικές προσπάθειες των υπαλλήλων του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων από το 
Νοσοκοµείο; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικαvoπoιnτικούς τους 
εσωτερικούς µηχανισµούς διαλόγου-επικοινωνίας στο 
πλαίσιο της λειτουργίας του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποτελεσµατικές τις 
διοικητικές διαδικασίες που ακολουθεί το Τµήµα 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων στην καθηµερινή της 
λειτουργία; 

0 1 2 3 4 5 

      

10 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητικές τις 
προσπάθειες διοικητικού εκσυγχρονισµού που καταβάλλει 
το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

11 Σε ποιο βαθµό είναι ικανοποιητικός  ο χώρος 
στέγασης του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
και το περιβάλλον εργασίας σε αυτό; 

0 1 2 3 4 5 

      

12 Σε ποιο βαθµό διευκολύνει το Τµήµα Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων τους  υπαλλήλους του, στην 
προσπάθεια αντιµετώπισης προσωπικών προβληµάτων; 

0 1 2 3 4 5 

      

13 Σε ποιο βαθµό το ωράριο λειτουργίας του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων διευκολύνει την 
ικανοποίηση των προσωπικών και οικογενειακών 
αναγκών των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

14 Σε ποιο βαθµό η πέραν του κανονικού ωραρίου 
εργασία σε ειδικές  περιστάσεις, γίνεται όχι 
καταναγκαστικά, αλλά µε την συναίνεση και την 
προθυµία των υπαλλήλων; 

0 1 2 3 4 5 

      

15 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά θέµατα όπως η 
άνεση, η υγιεινή και η ασφάλεια στους χώρους εργασίας; 

0 1 2 3 4 5 

      

16 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων µεταχειρίζεται τους υπαλλήλους µε βάση την 
αρχή της ισότητας; 

0 1 2 3 4 5 

      

17 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ως ουσιαστικό µέσο 
υποκίνησης, τη συµµετοχή των υπαλλήλων, στη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων για θέµατα 
αποτελεσµατικής  λειτουργίας του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

18 Σε ποιο βαθµό το ισχύον σύστηµα αξιολόγησης 
προσωπικού αποτελεί µέσο υποκίνησης του ανθρώπινου 
δυναµικού και βοηθά την προσπάθεια αποτελεσµατικής 
λειτουργίας του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

19 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων αναπτύσσει συστηµατικά τις δυνατότητες, 
γνώσεις και δεξιότητες του ανθρώπινου δυναµικού σε 

0 1 2 3 4 5 
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σχέση και µε τους στόχους που τίθενται; (π.χ. ανάπτυξη 
δεξιοτήτων πληροφορικής σε συνδυασµό µε το στόχο για 
την αύξηση των ηλεκτρονικά παρεχόµενων υπηρεσιών) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Υποκριτήριο 7.2 Μελετήστε τι έχει επιτύχει το Τµήµα  Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για να ανταποκριθεί στις 
ανάγκες και στις προσδοκίες του ανθρώπινου δυναµικού  µέσω ∆εικτών αποτελεσµατικότητας του ανθρώπινου 
δυναµικού*  
Α/Α Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό καταγράφονται αδικαιολόγητες απουσίες του 
προσωπικού από το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 
      

2 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ότι το προσωπικό του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων υποπίπτει σε σφάλµατα σχετικά µε την υπηρεσιακή 
του συµπεριφορά; 

0 1 2 3 4 5 
      

3 Σε ποιο βαθµό το προσωπικό του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων υποβάλλει παράπονα για υπηρεσιακά θέµατα; 

0 1 2 3 4 5 
      

4 Σε ποιο βαθµό η απόδοση του προσωπικού του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων µετριέται µε τη χρήση δεικτών; 

0 1 2 3 4 5 
      

5 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ως επαρκή τη χρήση των Τεχνολογιών 
Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών από το προσωπικό του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων (χρήση e-mail, λογισµικό επεξεργασίας 
κειµένου, λογισµικό για την καταγραφή των ασθενών, κ.λπ.); 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό αξιολογούνται συστηµατικά τοµείς όπως η ανάπτυξη 
δεξιοτήτων του προσωπικού του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; (π.χ. ποσοστό συµµετοχής σε προγράµµατα κατάρτισης, 
αποτελεσµατικότητα της επένδυσης στην επιµόρφωση κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό το προσωπικό του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων ανταποκρίνεται επαρκώς στις ανάγκες των πολιτών µε τους 
οποίους συναλλάσσεται; (συµπεριφορά προς τον πολίτη) 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό κρίνετε επαρκή την εναλλαγή καθηκόντων µέσα  στο 
Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; (εναλλαγή προσωπικού σε θέσεις 
εργασίας/ εσωτερική κινητικότητα, ώστε να γνωρίζουν όλοι τη ροή των 
εργασιών) 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό υπάρχει πολιτική υποκίvησης µε τη χρήση δεικτών για 
το προσωπικό; (αριθµός προτάσεων για καινοτοµία, συµµετοχή σε οµάδες 
εργασίας, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

10 Σε ποιο βαθµό καταγράφονται οι συγκρούσεις συµφερόντων µεταξύ 
υπαλλήλων ή οµάδων εντός του Τµήµατος  Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; (π.χ. ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας) 

0 1 2 3 4 5 

      

11 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητική την εθελοντική συµµετοχή σε 
δραστηριότητες κοινωνικής ευθύνης που προωθεί το Τµήµα  Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 
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Κριτήριο 8 Αποτελέσµατα σχετικά µε την κοινωνία 
 
Υποκριτήριο 8.1 Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, σχετικά µε την 

κοινωνική ευθύνη της, µέσω των αποτελεσµάτων των Μετρήσεων  Αντίληψης  
Υποκριτήριο 8.2 Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, σχετικά µε την 

κοινωνική ευθύνη της, µέσω των αποτελεσµάτων των µετρήσεων απόδοσης σχετικά µε την κοινωνία 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 
 

 
Κριτήριο 9 Κύρια αποτελέσµατα 
Υποκριτήριο 9.1 Αποτίµηση των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί από το Τµήµα Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων, σε σχέση µε τις εξωτερικές επιδόσεις: εκροές και αποτελέσµατα σε στόχους*  
 

Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ως αποτελεσµατική τη 
λειτουργία του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων, δηλαδή σε ποιο βαθµό επιτυγχάνει τους στόχους 
που έχουν τεθεί; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι βελτιώνεται η ποιότητα 
των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους 
πολίτες/ασθενείς/λήπτες υπηρεσιών υγείας, µε βάση τα 
διαθέσιµα στοιχεία µετρήσεων; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποδοτική τη λειτουργία του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; (επίτευξη 
στόχων µε το χαµηλότερο δυνατό κόστος) 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποτελεσµατικούς τους 
οικονοµικούς ελέγχους (εσωτερικούς ή εξωτερικούς) που 
διενεργούνται στο Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό κρίνετε θετικά τα αποτελέσµατα 
συγκριτικών µετρήσεων µε άλλα αντίστοιχα Τµήµατα 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό η εφαρµογή καινοτοµιών στις 
παρεχόµενες υπηρεσίες συµβάλλει στη βελτίωση των 
εκροών- αποτελεσµάτων του του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

 
Υποκριτήριο 9.2 Αποτίµηση των αποτελεσµάτων που έχουν επιτευχθεί από το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων, σε σχέση µε τις εσωτερικές επιδόσεις: επίπεδο της αποδοτικότητας* 
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 
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1 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητική τη συµµετοχή 
όλων των εµπλεκόµενων πλευρών στη λειτουργία του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, κατά τη 
διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι µένουν ικανοποιηµένοι οι 
εµπλεκόµενοι φορείς ως προς τη λειτουργία του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, από την γενικότερη 
δραστηριότητά του; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποτελεσµατική τη 
δηµιουργία συνεργασιών του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων   µε τρίτους (άλλα ∆ηµόσια 
αντίστοιχα Τµήµατα, ιδιώτες, κοινωνικούς φορείς); 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε επιτυχηµένη την πολιτική για 
τη διοικητική βελτίωση και την εισαγωγή καινοτοµιών 
στις παρεχόµενες, από το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων, υπηρεσίες; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι έχει συµβάλει η εισαγωγή 
των νέων τεχνολογικών εφαρµογών της πληροφορικής και 
της επικοινωνίας, στη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας 
και της αποδοτικότητας της λειτουργίας του Τµήµατος 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; (απλούστευση 
διαδικασιών, λιγότερη γραφειοκρατία) 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητική την 
αποδοτικότητα των υφιστάµενων διαδικασιών - 
λειτουργιών του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι εκτελείται επιτυχώς ο 
προϋπολογισµός του Νοσοκοµείου για το Τµήµα 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων βασίζεται για τη λειτουργία του, σε ίδια έσοδα 
και πηγές χρηµατοδότησης από την κοστολόγηση των 
παρεχόµενων από αυτήν υπηρεσιών; 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό το Νοσοκοµείο ικανοποιεί τις 
οικονοµικές απαιτήσεις των εµπλεκοµένων φορέων 
(αµοιβές στο προσωπικό, κοστολόγηση προϊόντων σε 
πολίτες/ασθενείς, αµοιβές προµηθευτών - συνεργατών 
κτλ) στη λειτουργία του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

10 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποτελεσµατική τη 
διαχείριση των πόρων του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

11 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε αποτελεσµατικές τις  
διαδικασίες οικονοµικού ελέγχου που ακολουθούνται από 
το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

12 Σε ποιο βαθµό κρίνετε θετική τη συµµετοχή του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, καθώς και την 
ανάπτυξη και πιστοποίηση των πολιτικών και προτύπων 
ποιότητας; (συµµετοχή σε διαδικασίες εγκατάστασης 
Συστήµατος ∆ιαχείρισης Ποιότητας, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

13 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι ο τρόπος λειτουργίας του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων συµβάλλει 
στην ορθολογική διαχείριση των οικονοµικών  πόρων;  

0 1 2 3 4 5 

      

14 Σε ποιο βαθµό ανταποκρίνεται η ∆ιοίκηση στα 
αποτελέσµατα των µετρήσεων των εσωτερικών επιδόσεων 
του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

15 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητικές τις µετρήσεις 
των επιθεωρήσεων και των ελέγχων για τη λειτουργία του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 
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Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου και την πολύτιµη συνεργασία σας. Η 
προσπάθεια για την διαρκή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών µας είναι συνυφασµένη και µε τη συνεργασία 
σας. 

Η Οµάδα έργου θα προβεί στην καταγραφή της βαθµολογίας στα κριτήρια και στα υποκριτήρια, για να εξαχθούν 
πληροφορίες για τα πεδία που απαιτούνται δράσεις βελτίωσης και να εκπονηθεί Σχέδιο Βελτίωσης.  

Οι αστερίσκοι παραπέµπουν στο έντυπο Όρων – ∆ιευκρινήσεων. Εάν επιθυµείτε διευκρινίσεις, επικοινωνήστε 
µε την Οµάδα Έργου. 
 

2. Ερωτηµατολόγιο για τους Πολίτες  

 

Ερωτηµατολόγιο 

Tο Νοσοκοµείο επιθυµεί να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στα 
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.  

Θεωρώντας ότι εσείς, ως πολίτες/ασθενείς, είστε οι πιο σηµαντικοί κριτές των 
παρεχόµενων υπηρεσιών, σας παρακαλούµε να µελετήσετε τις πιο κάτω ερωτήσεις και να 
µας βαθµολογήσετε ανάλογα. Ο χρόνος που θα απαιτηθεί από εσάς (ή κάποιο συγγενή ή 
φίλο) να το συµπληρώσετε θα είναι µικρός, αλλά η συµµετοχή σας στην προσπάθειά µας 
θα είναι µεγάλη και πολύτιµη.  

Τα ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα και σας παρακαλούµε το συµπληρωµένο 
ερωτηµατολόγιο να το ρίξετε στο ειδικό κυτίο συλλογής που βρίσκεται στην είσοδο των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων. 

Για καλύτερη κατανόηση και αποσαφήνιση των ερωτηµάτων απευθυνθείτε στο Τµήµα 
Γραµµατείας Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και ζητήστε να µιλήσετε µε την 
Προϊσταµένη του κα Καραλέξη Αικατερίνη ή την Προϊσταµένη του Τµήµατος Ποιότητας 
κα Καραΐσκου Αγγελική.  

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΩΤΩΜΕΝΟΥ 

ΦΥΛΛΟ  □ΑΝ∆ΡΑΣ  □ΓΥΝΑΙΚΑ 

ΗΛΙΚΙΑ  □18 - 25 ετών    □ 25 - 35 ετών    □  36 – 45 ετών     □ 46 - 55 ετών      □56  και άνω        

ΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣΤΕ ΤΑ ΙΑΤΡΕΙΑ □ 1Η  ΦΟΡΑ □ 2Η ΦΟΡΑ □ ΑΝΩ ΑΠΟ 3 ΦΟΡΕΣ 
 

Μελετήστε ποια αποτελέσµατα πετυχαίνει το Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για να 
ανταποκριθεί στις ανάγκες και στις προσδοκίες σας, µέσω των αποτελεσµάτων των µετρήσεων της 
αντίληψης που έχετε   για το Τµήµα 
Α/
Α 

Ερώτηση Απάντηση  

Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό κρίνετε την ανταπόκριση στις 
προσδοκίες και στις ανάγκες σας, από το Τµήµα των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων ως φιλική και δίκαιη; 

0 1 2 3 4 5 
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(φιλικότητα, ισότιµη µεταχείριση, σαφήνεια πληροφοριών, 
προθυµία εργαζοµένων να ακούσουν, υποδοχή,  κ.λπ.) 

2 Σε ποιο βαθµό κρίνετε τη δραστηριότητα του 
Τµήµατος των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων ευέλικτη 
στην αντιµετώπιση µεµονωµένων προβληµάτων; 

0 1 2 3 4 5 

      
3 Σε ποιο βαθµό είστε ικανοποιηµένοι από τις 

προληπτικές ενέργειες του Τµήµατος των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 
σας (επίπεδο οργάνωσης του Τµήµατος για καλύτερη 
εξυπηρέτηση); 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ότι η συµµετοχή σας στον 
σχεδιασµό της διαδικασίας παροχής υπηρεσιών συµβάλλει 
στην ποιοτική αναβάθµισή τους; (π.χ. λαµβάνονται υπόψη 
οι ανάγκες σας;) 

0 1 2 3 4 5 

      

5  Σε ποιο βαθµό θεωρείτε εύκολη την πρόσβαση στο 
Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων;  (Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς, χώροι στάθµευσης, χώροι αναµονής πολιτών, 
ειδικές προβλέψεις Α.Μ.Ε.Α.) 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό είναι εύκολη η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες που σας παρέχονται; (Π.χ. παρέχονται 
υπηρεσίες µε µεθόδους ηλεκτρονικής εξυπηρέτησης µέσω 
του διαδικτύου-υποβολή αιτήσεων, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

7  Σε ποιο βαθµό κρίνονται ως ποιοτικές, επίκαιρες και 
έγκυρες οι πληροφορίες που παρέχει το Τµήµα των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων (µε κάθε διαθέσιµο 
µέσο), για διοικητικές υποθέσεις που σας αφορούν; 
(ανάρτηση οδηγιών και πληροφοριακού υλικού για τον 
πολίτη/ασθενή στο site, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό κρίνετε αξιόπιστες τις συµβουλές που 
παρέχει το Τµήµα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, 
στο πλαίσιο της διαδικασίας ιατρονοσηλευτικής 
φροντίδας και διοικητικής υποστήριξης; (ποιότητα, 
αξιοπιστία, χρόνος διεκπεραίωσης/παρεχόµενος χρόνος, 
ποιότητα συµβουλών που παρέχονται, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό ανταποκρίνεται το Τµήµα των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων στην παροχή υπηρεσιών 
σύµφωνα µε τις εκάστοτε διαφορετικές ανάγκες; 
(διαφορετική αντιµετώπιση ανάλογα µε την εξατοµικευµένη 
και διαφορετική ανάγκη π.χ. φύλο, ηλικία, υπηκοότητα, 
ευπαθείς οµάδες, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

10 Σε ποιο βαθµό διενεργούνται έρευνες 
γνώµης/ικανοποίησης, για την οργάνωση και τις 
παρεχόµενες  υπηρεσίες;  

0 1 2 3 4 5 

      
 

Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου και την πολύτιµη 
συνεργασία σας. Η προσπάθεια για την διαρκή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών µας 
είναι συνυφασµένη και µε τη συνεργασία σας. 

3. Ερωτηµατολόγιο για τους Κοινωνικούς Φορείς 

 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΟΙΝΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 για  ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 
 

Υποκριτήριο 8.1 Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του Νοσοκοµείου, 
σχετικά µε την κοινωνική ευθύνη του, µέσω των αποτελεσµάτων των Μετρήσεων  Αντίληψης 
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Οι µετρήσεις αντίληψης επικεντρώνονται στην αντίληψη της κοινότητας, για τις επιδόσεις των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων από 
εµπλεκόµενους εκτός Νοσοκοµείου. Η µέτρηση της αντίληψης συνιστά ένδειξη της αποτελεσµατικότητας των κοινωνικών και περιβαλλοντικών 
στρατηγικών. Περιλαµβάνει την οπτική γωνία για τη διαφάνεια, τον αντίκτυπο για την ποιότητα ζωής και την ποιότητα της δηµοκρατίας, την οπτική 
για τη δεοντολογία ως προς την υποστήριξη των πολιτών/ασθενών, την προσέγγιση και τα αποτελέσµατα για τα κοινωνικά και περιβαλλοντικά 
θέµατα.  

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  
Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι το κοινό ενηµερώνεται 
για συµβολή του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών 
της περιοχής εντός της οποίας δραστηριοποιείται; (π.χ. 
πρόγραµµα προαγωγής υγείας, δράσεις για ευπαθείς 
οµάδες, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό κρίνετε τη δηµόσια εικόνα του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων ως θετική; 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητικά τα 
αποτελέσµατα των επαφών και της συνεργασίας του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων µε τους 
τοπικούς κοινωνικούς φορείς; 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητικές τις αλλαγές 
που επέρχονται στη λειτουργία του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων, ως αποτέλεσµα της προσπάθειας 
ανταπόκρισης στις µεταβολές του κοινωνικού 
περιβάλλοντος; 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι επηρεάζει θετικά η 
λειτουργία του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων, την οικονοµία της περιοχής εντός της οποίας 
δραστηριοποιείται; (π.χ. δηµιουργία/προσέλκυση µικρών 
επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων που έχουν χωροταξική εγγύτητα, 
δηµιουργία δηµόσιων δρόµων ή µέσων µαζικής µεταφοράς που 
εξυπηρετούν και τους υφιστάµενους οικονοµικά δρώντες). 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι επηρεάζει θετικά η 
λειτουργία  του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων την κοινωνία της περιοχής εντός της οποίας 
δραστηριοποιείται, λαµβάνοντας υπόψη την ποιότητα της 
δηµοκρατικής συµµετοχής των πολιτών; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητική την 
υποστήριξη των Α.Μ.Ε.Α. από το Τµήµα Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων; 

0 1 2 3 4 5 

      

8 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητική τη λειτουργία 
του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, για την 
προστασία του περιβάλλοντος; (προσπάθειες 
εξοικονόµησης ενέργειας, χρήση εναλλακτικών πηγών 
ενέργειας, διαχείριση αποβλήτων, συµµόρφωση σε 
περιβαλλοντικές προδιαγραφές, κ.τ.λ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

9 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι η λειτουργία του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων είναι ανοικτή 
σε τρίτους και διαφανής; (π.χ. τήρηση αρχών/αξιών όπως 

0 1 2 3 4 5 
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ισότητα, συνέχεια, κ.λπ.) 

10 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ικανοποιητική τη 
δηµοσιογραφική κάλυψη των δραστηριοτήτων του 
Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων από τα 
Μ.Μ.Ε.; 

0 1 2 3 4 5 

      

 

Υποκριτήριο 8.2 Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του 
Νοσοκοµείου, σχετικά µε την κοινωνική ευθύνη του, µέσω των αποτελεσµάτων των µετρήσεων 
απόδοσης σχετικά µε την κοινωνία 

Οι µετρήσεις απόδοσης εστιάζουν στα µέτρα που χρησιµοποιούνται από το Νοσοκοµείο για να ελέγξει, να κατανοήσει, να προβλέψει και 
να βελτιώσει τις επιδόσεις σχετικά µε την κοινωνική του ευθύνη. Θα πρέπει να δοθεί µια σαφής ένδειξη της αποτελεσµατικότητας των 
προσεγγίσεων του Νοσοκοµείου, για τα κοινωνικά θέµατα. Οι µετρήσεις απόδοσης µπορούν να εξετάζουν τη δεοντολογία, τις πρωτοβουλίες 
και τα αποτελέσµατα της πρόληψης των κινδύνων για την υγεία, τις πρωτοβουλίες για την ανταλλαγή γνώσεων, τις πρωτοβουλίες για τη 
διατήρηση των πόρων και τη µείωση των περιβαλλοντικών επιπτώσεων κ.λπ. 

Α/Α Ερώτηση Απάντηση  
Καθόλου (0) 
Πολύ Λίγο (1) 
Λίγο (2) 
Πολύ (3) 
Πάρα Πολύ (4) 
Απόλυτα  (5) 

1 Σε ποιο βαθµό κρίνονται ως ικανοποιητικές οι 
σχέσεις µε άλλα (αντίστοιχα των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων) Τµήµατα και κοινωνικούς φορείς, αρµόδιες 
αρχές, κ.λπ; 

0 1 2 3 4 5 

      

2 Σε ποιο βαθµό κρίνονται ως ικανοποιητικές οι 
προσπάθειες που καταβάλλει το Τµήµα Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων, για την αντιµετώπιση των 
προβληµάτων ευπαθών οµάδων πληθυσµού; (συµβολή 
Γραφείου Προστασίας ∆ικαιωµάτων Ληπτών Υπηρεσιών 
Υγείας στις ευπαθείς οµάδες, κοινωνική υπηρεσία, κ.λπ.) 

0 1 2 3 4 5 

      

3 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητική την κάλυψη 
των θεµάτων του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων από τα Μ.Μ.Ε.; (έχει αναφερθεί η ίδια ερώτηση 
πιο πάνω πεδίο 10) 

0 1 2 3 4 5 

      

4 Σε ποιο βαθµό κρίνετε ικανοποιητική την συµβολή 
του Τµήµατος Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων στον 
σχεδιασµό, στη χρηµατοδότηση και στην υλοποίηση 
διεθνών προγραµµάτων και στη συµµετοχή των 
εργαζοµένων σε φιλανθρωπικές δραστηριότητες 

0 1 2 3 4 5 

      

5 Σε ποιο βαθµό ενθαρρύνει το Τµήµα Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων τους υπαλλήλους του, αλλά και 
τους πολίτες/ασθενείς, που έρχονται σε επαφή µε αυτό να 
ασχολούνται µε κοινωνικά ζητήµατα και να 
δραστηριοποιούνται στο χώρο της κοινωνίας των 
πολιτών/ασθενών; 

0 1 2 3 4 5 

      

6 Σε ποιο βαθµό θεωρείτε παραγωγική την ανταλλαγή 
γνώσης και εµπειριών του Τµήµατος Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων µε κοινωνικούς φορείς; 

0 1 2 3 4 5 

      

7 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων αναλαµβάνει πρωτοβουλίες πρόληψης κινδύνων 
υγείας και ατυχηµάτων, για τους υπαλλήλους , αλλά και 

0 1 2 3 4 5 
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για τους πολίτες/ασθενείς µε τους οποίους 
συναλλάσσεται; (λήψη προληπτικών µέτρων έναντι 
κινδύνων, καταπολέµηση καπνίσµατος, συνεργασία µε 
«φίλιες» δυνάµεις στην αντιµετώπιση Εκτάκτων 
Αναγκών, παρεµβάσεις Επιτροπής Νοσοκοµειακών 
Λοιµώξεων, κ.λπ.) 

8 Σε ποιο βαθµό το Τµήµα Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων έχει εκπονήσει/σχεδιάσει δράσεις για τη 
διαχείριση των πόρων και για την προστασία του 
περιβάλλοντος (ανακύκλωση, περιβαλλοντικά πρότυπα, 
ενέργεια κτλ); 

0 1 2 3 4 5 

      

 

Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου και την πολύτιµη 
συνεργασία σας. Η προσπάθεια για την διαρκή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών µας 
είναι συνυφασµένη και µε τη συνεργασία σας. 

 

✳ 
 

 
 


