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Περίληψη (Abstract)  

Σκοπός αυτής της µελέτης είναι η παρουσίαση των βασικότερων µοντέλων 
αξιολόγησης στον τοµέα της υγείας, σε διεθνές επίπεδο, η διαδικασία της αξιολόγησης 
του επιπέδου ποιότητας των οργανισµών και τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από την 
εφαρµογή τους. 

Με την παρουσίαση καλών πρακτικών και εφαρµογών των µοντέλων 
αξιολόγησης της ποιότητας προκύπτει µια σύγκριση σε ότι αφορά την ευκολία 
εφαρµογής τους, τα αποτελέσµατα τους και τις αδυναµίες τους. Η παρουσίαση των 
καλών πρακτικών ήταν το κύριο µέρος της έρευνας και µε την χρήση των µοντέλων 
EFQM και MBNQA προέκυψαν κοινοί παράγοντες στη µέτρηση των αντιλήψεων για 
την ποιότητα των οργανισµών υγείας. 

Από την έρευνα προκύπτει ότι η ανάπτυξη ενός εργαλείου µέτρησης είναι πολύ 
σηµαντική για την αξιολόγηση των διαστάσεων της ποιότητας του οργανισµού και την 
αντίληψη που έχουν οι πελάτες γι’ αυτή, ώστε να µπορέσει να βελτιώσει την ποιότητα 
των υπηρεσιών του. Επιπρόσθετα παρουσιάζονται καλές πρακτικές από νοσοκοµεία 
των Ηνωµένων Πολιτειών που εφόσον έφτασαν την ποιότητα των υπηρεσιών τους σε 
πολύ καλά επίπεδα αναζήτησαν δράσεις, στο πλαίσιο της διαρκούς βελτίωσης της. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
Α. Εισαγωγή 
 
 

Σύµφωνα µε τον Avedis Donabedian, ως ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας 

ορίζεται η µεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή, λαµβάνοντας υπόψη τα κέρδη 

και τις ζηµιές που υπάρχουν σε µια διαδικασία περίθαλψης. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναφέρει πως ποιότητα είναι η παροχή 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα, στο πλαίσιο των δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής επιστήµης, η οποία 

πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα µε τον ελάχιστο ιατρογενή 

κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενή από άποψη 

διαδικασιών, αποτελεσµάτων και ανθρώπινης επαφής. 

Ο τοµέας της υγείας είναι ένας χώρος πολύ δυναµικός, απρόβλεπτος, 

διφορούµενος και αβέβαιος. Έτσι τα ζητήµατα ποιότητας απέκτησαν κεντρική θέση για 

την βελτιστοποίηση της λειτουργίας του. Η ποιότητα στην υγειονοµική περίθαλψη 

σχετίζεται µε όλα τα σηµαντικά θέµατα που αφορούν την µεταρρύθµιση του 

συστήµατος. Έτσι ζητήµατα πρόσβασης και προβλήµατα που προκύπτουν από µη 

αποτελεσµατική και ακατάλληλη φροντίδα, οι προτιµήσεις και οι επιλογές των 

ασθενών είναι αναπόσπαστα στοιχεία της αποδοτικότητας των οργανισµών αλλά και οι 

κύριοι εκφραστές ενός ποιοτικού συστήµατος. 

Για τον έλεγχο, την αξιολόγηση και την παρακολούθηση της ποιότητας 

δηµιουργήθηκαν διάφορα πλαίσια εφαρµογής ώστε οι επιχειρήσεις – οργανισµοί να 

µπορούν να έχουν την εικόνα της κατάστασης τους σε ότι αφορά την ποιότητα. Τα 

πλαίσια αυτά άρχισαν σιγά σιγά να εξελίσσονται, να συναντούν τις µεταλλασσόµενες 

ανάγκες των συστηµάτων και να εφαρµόζονται σε όλο και µεγαλύτερο εύρος 

επιχειρήσεων. 
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Έτσι αναπτύχθηκε το αµερικανικό (MBNQA) και το ευρωπαϊκό (EFQM) 

µοντέλο αξιολόγησης της ποιότητας που στην ουσία είναι εργαλεία αξιολόγησης ενός 

οργανισµού. Με την εδραίωση της επιτυχίας τους στον επιχειρηµατικό κόσµο, τα δύο 

µοντέλα άρχισαν να βρίσκουν εφαρµογή και στο χώρο της υγείας. Τα ίδια τα µοντέλα 

ανέπτυξαν εργαλεία ειδικά για τον τοµέα της υγείας και τις 2 τελευταίες δεκαετίες 

πολλά νοσηλευτικά ιδρύµατα κρατικά και µη έχουν µπει στη διαδικασία εφαρµογής 

τους. 

Τα οφέλη που φαίνεται να αποκοµίζουν οι οργανισµοί υγείας από την 

πραγµατοποίηση τέτοιων αξιολογήσεων για τη βελτίωση της ποιότητας τους και την 

ανάπτυξη των λειτουργιών τους, φαίνεται να είναι µεγάλα. Ταυτόχρονα από την 

εφαρµογή τους προκύπτουν και ζητήµατα που υποδεικνύουν την ανάγκη για βελτίωση 

της δοµής των ίδιων των µοντέλων. Όπως και να έχει αποτελούν σηµαντικό εργαλείο 

για την επίτευξη επιχειρησιακής αριστείας, δεδοµένο που αποτελεί σηµαντικό 

πλεονέκτηµα στις σύγχρονες κοινωνίες. 

 

Β. Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

 

Η φροντίδα της υγείας µετατράπηκε µε την πάροδο των ετών, από 

φιλανθρωπική σε υπηρεσία µε επιχειρηµατικό προσανατολισµό σε πολλές χώρες του 

κόσµου. Συχνά συγκρίνεται µε επαγγελµατικές οικονοµικές υπηρεσίες επειδή 

αποτελούσε πάντα ένα κόστος για τον άνθρωπο αφού καµία υπηρεσία δεν είναι δωρεάν  

(Palani Raja, Deshmukh and Wadhwa (2007). Οι καλύτερες υπηρεσίες θα είναι εκείνες 

που ευθυγραµµίζονται πλήρως µε τις ανάγκες του πελάτη και για το λόγο αυτό η 

επιτυχία στηρίζεται πολύ στην µε ακρίβεια εκτίµηση των αναγκών αυτών. 

Επιπρόσθετα, το ζήτηµα της αποδοτικότητας για έναν οργανισµό που αλλάζει 
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προσανατολισµό, όπως αναφέρθηκε προηγουµένως επιλύεται µε βελτίωση της 

ποιότητας του και την επίτευξη επιχειρησιακής αριστείας. 

Ο Π.Ο.Υ. το 2003 στην έκδοση του µε τίτλο «Quality Improvement for Mental 

Health», αναφέρει ότι η εστίαση στην ποιότητα εξασφαλίζει ότι οι πόροι, έστω και 

ελλιπείς, θα χρησιµοποιηθούν αποδοτικά και αποτελεσµατικά. Χωρίς ποιότητα δεν 

υπάρχει εµπιστοσύνη στην αποτελεσµατικότητα του συστήµατος  

Η διαχείριση της ποιότητας πρέπει να εστιάσει σε όλες τις δραστηριότητες και 

σε όλα τα επαγγελµατικά επίπεδα, για να µπορέσει να δηµιουργήσει µια διαρκή 

διαδικασία βελτίωσης (Nabitz, Klazinga and Walburg (2000). Τα µοντέλα αξιολόγησης 

της ποιότητας, όπως το EFQM παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ενίσχυση της 

αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας των οργανισµών υγείας (Palani Raja, 

Deshmukh and Wadhwa (2007), µε το να ενισχύουν τη σπουδαιότητα της της ποιότητας 

σε όλες τις δραστηριότητες, ενώ βοηθούν και αναπτύσσουν τη βελτίωση της. 

Το MBNQA έχει γίνει ευρέως αποδεκτό ως ένα επίπεδο επιχειρησιακής 

αριστείας, υπολογισµένο από την ηγεσία, το στρατηγικό σχεδιασµό, την επικέντρωση 

στον πελάτη και στην αγορά, την πληροφορία και την ανάλυση της, το προσωπικό, τη 

διοίκηση λειτουργιών και τα επιχειρησιακά αποτελέσµατα (Palani Raja, Deshmukh and 

Wadhwa (2007). Πολύ οργανισµοί υγείας τα τελευταία 10 χρόνια θέτουν υποψηφιότητα 

για το βραβείο και οι κατηγορίες που αναφέρονται αφορούν τέσσερα βασικά στοιχεία: 

1. Τον «οδηγό» (ηγεσία) 

2. Το σύστηµα 

3. Τις µετρήσεις της προόδου και 

4. Τους στόχους 

Το EFQM είναι εργαλείο προσανατολισµένο στο στόχο και αποτελεί 

συστηµατικό µέτρο των δυνάµεων και των περιοχών ενός οργανισµού που χρειάζονται 

βελτίωση. Παρέχει τις πληροφορίες για σταδιακή ανάπτυξη και εφαρµογή διορθωτικών 
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αλλαγών για τα σχέδια δράσης. Τα οφέλη του είναι πολλά και ανάµεσα εκτός από την 

αυτό-αξιολόγηση µπορεί να θεωρηθεί ως οδηγός για την εισαγωγή των αρχών της 

ποιότητας. Το µοντέλο έχει αναπτυχθεί ως εργαλείο αξιολόγησης του οργανισµού και 

στρατηγικής ολοκλήρωσης. 

Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας συνδέεται µε τις ενέργειες, τις 

αλληλεπιδράσεις και τις επιλύσεις των προβληµάτων του πελάτη. Άρα ένα εργαλείο 

που δίνει απάντηση για την επίδοση του οργανισµού στο συγκεκριµένο ζήτηµα 

αποτελεί τη βάση για την επίτευξη επιχειρησιακής αριστείας.  

Τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης, προσελκύουν ουσιαστικό ενδιαφέρον 

σε όλες τις κοινωνίες. Πολύ οργανισµοί υγείας αρχίζουν να αναγνωρίζουν ότι η 

ποιότητα είναι απαραίτητη για την επιβίωση τους. Έτσι η φροντίδα υγείας είναι η 

εκπλήρωση των ιατρικών, ψυχολογικών και κοινωνικών αναγκών των ανθρώπων που 

ζητούν φροντίδα, αλλά δυστυχώς το ποσοστό των δυσαρεστηµένων από την ποιότητα 

των υπηρεσιών των νοσοκοµείων ξεπερνά το 50%. Επιπρόσθετα, η φθίνουσα απόδοση, 

οι νέες δοµές κινήτρων και η αύξηση του ανταγωνισµού δηµιουργούν πίεση χωρίς 

προηγούµενο στους οργανισµούς, για να παρέχουν αποδοτική και αποτελεσµατική 

φροντίδα. Έτσι η καλή παρακολούθηση και αξιολόγηση του συστήµατος δίνει νόηµα 

στις υπεύθυνες σχέσεις µεταξύ πελατών, παραγωγών και της κοινωνίας γενικότερα. 

Τα συστήµατα υγείας σε όλο τον κόσµο υφίσταται µεγάλες αλλαγές. Οι αλλαγές 

αυτές οφείλονται στην αναγνώριση των λαθών τους είτε ιατρικών είτε στη λειτουργία 

του συστήµατος, καθώς και εξαιτίας νοµικών περιορισµών για διοίκηση ποιότητας 

(Cauchick Miguel (2006). η αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών προτρέπει ώστε 

οι πηγές να κατευθύνονται αποδοτικά και αποτελεσµατικά προς τη βελτίωση, την 

πολυπλοκότητα της ιατρικής φροντίδας και τα αυξανόµενα κόστη της. Παρά το γεγονός 

ότι υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις διαδικασίες αλλαγών ανάµεσα στα διάφορα έθνη, 
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καµία χώρα δεν µπορεί να ξεφύγει από τις πιέσεις που δηµιουργούνται από τις αλλαγές 

στα θεµέλια της υγειονοµικής περίθαλψης (Miguel (2006). 

Ως συνέπεια των παραπάνω, η ποιότητα της φροντίδας και των υπηρεσιών που 

παρέχονται στους ασθενείς αποτελούν πλέον πρώτη προτεραιότητα σε πολλές χώρες. 

Καθώς οι απαιτήσεις για ποιότητα στην υγειονοµική περίθαλψη και οι δαπάνες 

αυξάνονται, οι οργανισµοί υγείας, ειδικά τα νοσοκοµεία «αναγκάστηκαν» να εξετάσουν 

µεθόδους µε τις οποίες θα βελτιώσουν τη λειτουργία του συστήµατός τους, 

βελτιστοποιώντας τη χρήση των πόρων τους. Άρχισαν λοιπόν να αναζητούν ένα 

πλαίσιο διοίκησης ποιότητας κατάλληλο για την εφαρµογή του στον ιατρικό τοµέα. 

Η «βιοµηχανία» του τοµέα της υγείας είναι ένα πολύ δυναµικό, απρόβλεπτο, 

διφορούµενο και αβέβαιο περιβάλλον, στο οποίο τα ζητήµατα ποιότητας απέκτησαν 

κεντρική θέση (Manjunath, Metri and Ramachandran (2007). Η ποιότητα της φροντίδας 

σχετίζεται µε όλα τα σηµαντικά για την µεταρρύθµιση του συστήµατος θέµατα, µε το 

ζήτηµα της πρόσβασης και τα προβλήµατα που προκύπτουν από τη µη αποτελεσµατική 

και ακατάλληλη φροντίδα, τις προτιµήσεις και τις επιλογές των ασθενών και είναι 

αναπόσπαστη της αποδοτικότητας των οργανισµών. 

Η βιβλιογραφία για την ποιότητα στον τοµέα της υγείας, αφθονεί από 

εφαρµογές ποικίλων πρακτικών µάνατζµεντ. Καθώς όµως οι οργανισµοί παροχής 

υπηρεσιών υγείας γίνονται όλο και πιο περίπλοκοι, τα παλαιά µοντέλα διασφάλισης της 

ποιότητας, που βασίζονται σε προκαθορισµένα πρότυπα που στηρίζονται στον 

προµηθευτή, είναι πλέον ανεπαρκή για την επίλυση προβληµάτων ποιότητας στην 

υγεία. Οι έννοιες της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας και της ∆ιαρκούς βελτίωσης της 

ποιότητας έχουν πάρει κεντρικό ρόλο στη διαχείριση της ποιότητας στην υγεία. Με την 

υιοθέτηση λοιπόν, των εννοιών των δύο προσεγγίσεων, ένας οργανισµός υγείας 

αποµακρύνεται από σύστηµα βελτίωσης της ποιότητας το οποίο είναι 

προσανατολισµένο στην επιθεώρηση, και κατευθύνεται προς µια συστηµατική 
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µετατροπή της οργανωσιακής κουλτούρας, µέσω ενός κυλιόµενου σχεδίου που 

συµπεριλαµβάνει, επικέντρωση στους πελάτες, παρακολούθηση των σηµαντικών 

διαδικασιών, εργαλεία και τεχνικές βασισµένα στην πληροφορία και χειραφέτηση και 

ενδυνάµωση της οµάδας. 

Μέσω των αλλαγών που υπόκεινται και συνεχίζουν να υφίσταται τα 

υγειονοµικά συστήµατα σε όλο τον κόσµο, προκύπτουν τα βασικά στοιχεία του τι 

συνέβη (Moeller, Breinlinger-O’Reily and Elser (2000). Έτσι:  

• Το άτοµο που χρειάζεται φροντίδα δεν θεωρείται πλέον ασθενής αλλά πελάτης 

• Οι πάροχοι φροντίδας υγείας λειτουργούν όλο και περισσότερο σε περιβάλλον 

ελεύθερης αγοράς και γι’ αυτό η ικανοποίηση των απαιτήσεων δεν είναι πλέον 

επαρκής 

• Στα οικονοµικά ζητήµατα, από προϋπολογισµούς κάλυψης του κόστους, η 

βαρύτητα µεταφέρθηκε στους µελλοντικούς υπολογισµούς 

• Η αναδιάρθρωση των αποδοχών οδήγησε σε κατ 'αποκοπή αµοιβή ανά 

περίπτωση 

• Ενώ οι δαπάνες για την παροχή ιατρικής περίθαλψης αυξήθηκαν ανεξέλικτα, 

σηµειώθηκε µείωση των εισφορών για την ιατρική ασφάλιση η οποία επηρέασε 

αρνητικά τη χρηµατοδότηση των οργανισµών υγείας 

Έτσι καθώς οι απαιτήσεις για ποιότητα και τα έξοδα αυξάνονται οι οργανισµοί 

υγείας αναγκάζονται να εξετάσουν τρόπους για την βελτίωση των υπηρεσιών τους και 

τη βέλτιστη χρήση των πόρων τους. Πολλοί πίστευαν ότι στο παρελθόν οι πόροι δεν 

χρησιµοποιούταν αποδοτικά. Τις τελευταίες δεκαετίες προτάθηκαν πολλά διαφορετικά 

µοντέλα για την διοίκηση ποιότητας, η πλειοψηφία των οποίων όµως ήταν τεχνικά και 

γενικά
10. Ορισµένα αντιµετωπίστηκαν µε ανάµεικτες αντιδράσεις και δεν είχαν 

αποτελέσµατα διαρκείας. Υπήρχε η πίστη ότι ζητήµατα διαχείρισης της ποιότητας που 

έχουν διάρκεια και σηµαντική επιρροή έπρεπε να ακολουθούν µια συστηµατική 
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προσέγγιση όπου όλα τα θέµατα ενός οργανισµού µελετώνται και η εστίαση είναι στη 

διαρκή βελτίωση και στην ικανοποίηση των ασθενών. Μόνο αν αυτό συµβεί µπορεί να 

υπάρξουν θετικές αλλαγές στην κουλτούρα ενός οργανισµού. Κατά συνέπεια όλων των 

παραπάνω οι οργανισµοί υγείας άρχισαν αν αναζητούν µεθόδους διοίκησης ποιότητας 

που είναι κατάλληλες για τον τοµέα της υγείας. 

 

 

Γ. Παρουσίαση των βασικών µοντέλων αξιολόγησης 

1. Το Αµερικανικό Βραβείο αξιολόγησης  της  ποιότητας , Malcolm 
Baldrige National Quality Award (MBNQA) και ο τρόπος  εφαρµογής  του  
στον τοµέα της  Υγείας .  

 

1.1 Η ιστορία του Βραβείου1 

 

Στα µέσα της δεκαετίας του 1980, οι ηγέτες των ΗΠΑ συνειδητοποίησαν ότι 

αµερικανικές εταιρείες έπρεπε να επικεντρωθούν στην ποιότητα, προκειµένου να 

ανταγωνιστούν σε µια διαρκώς διευρυνόµενη, απαιτητική παγκόσµια αγορά. 

Ο Γραµµατέας Εµπορίου Malcolm Baldrige ήταν οπαδός της διοίκησης της 

ποιότητας, θεωρώντας την ως κλειδί για την ευηµερία των ΗΠΑ και την αειφορία των 

επιχειρήσεων τους. Μετά το θάνατο του, σε ένα ατύχηµα ροντέο τον Ιούλιο του 1987, 

το Κογκρέσο έδωσε το όνοµα στο βραβείο, σαν αναγνώριση της συνεισφοράς του. 

Ο Malcolm Baldrige ήταν Γραµµατέας Εµπορίου στην κυβέρνηση του Ronald 

Reagan από το 1981 έως το 1987. Κατά τη διάρκεια της θητείας του, έπαιξε κυρίαρχο 

ρόλο στην ανάπτυξη και την εξωστρέφεια του αµερικανικού εµπορίου, 

αναλαµβάνοντας ηγετικούς ρόλους στη διευθέτηση των προβληµάτων µε τη Ρωσία, την 

Κίνα και την Ινδία. Ήταν υπέρµαχος της ιδέας ότι η διαχείριση της ποιότητας αποτελεί 

το κλειδί για την ευηµερία της χώρας και την ενδυνάµωσή της σε βάθος χρόνου. Έδειξε 

προσωπικό ενδιαφέρον για τη βελτίωση της ποιότητας από την πλευρά των 
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αµερικανικών επιχειρήσεων και για το λόγο αυτό το Κογκρέσο, µετά τον ξαφνικό 

θάνατό του, θέσπισε ως αναγνώριση της συνεισφοράς του, το οµώνυµο  βραβείο. 

Ο στόχος του Malcolm Baldrige National Quality Award, στην πράξη του 1987, 

ήταν να ενισχύσει την ανταγωνιστικότητα των αµερικανικών επιχειρήσεων. Το πεδίο 

εφαρµογής του έχει έκτοτε επεκταθεί στην ιατρική περίθαλψη και τις οργανώσεις της 

εκπαίδευσης (το 1999) και στους µη κερδοσκοπικούς / κρατικούς οργανισµούς (το 

2005). 

Το Κογκρέσο δηµιούργησε το Βραβείο ώστε να µπορεί να: 

• προσδιορίσει και να αναγνωρίσει τις επιχειρήσεις που λειτουργούν µε πρότυπο 

τρόπο 

• καθορίσει τα κριτήρια για την αξιολόγηση των προσπαθειών βελτίωσης 

• γίνει διάδοση και ανταλλαγή των βέλτιστων πρακτικών. 

Το βραβείο ποιότητας «Malcolm Baldrige» απονέµεται από τον Πρόεδρο των 

ΗΠΑ σε επιχειρήσεις (που παράγουν αγαθά ή υπηρεσίες, µικρές ή µεγάλες) και 

οργανισµούς (εκπαιδευτικούς, υγείας, µη κερδοσκοπικούς) οι οποίοι εφαρµόζοντας 

πολιτικές καταφέρνουν να διακρίνονται σε ένα από τους παρακάτω επτά τοµείς :  

- στην ηγεσία, 

- στο στρατηγικό σχεδιασµό, 

- στην εστίαση στην αγορά και στον πελάτη, 

- στη µέτρηση, ανάλυση και διαχείριση της γνώσης, 

- στη διαχείριση ανθρωπίνων πόρων, 

- στη διοίκηση λειτουργιών και τέλος 

- στα αποτελέσµατα από την επιχειρηµατική αυτή δραστηριότητα. 

  Σκοπός του βραβείου είναι να αυξήσει την ανταγωνιστικότητα των 

αµερικανικών επιχειρήσεων και την προσπάθεια τους για παραγωγή προϊόντων και 

παροχή υπηρεσιών εξαιρετικής ποιότητας. Το βραβείο δεν απονέµεται σε µεµονωµένο 
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προϊόν ή υπηρεσία αλλά σε προκαθορισµένες κατηγορίες επιχειρήσεων. Έτσι βραβεία 

ετησίως απονέµονται στις παρακάτω κατηγορίες επιχειρήσεων - οργανισµών:  

� µεταποιητικές / κατασκευαστικές επιχειρήσεις, 

� επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών, 

� µικρές επιχειρήσεις, 

� µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, 

� εκπαιδευτικά ιδρύµατα και 

� εταιρίες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.  

 Τα σηµαντικά πλεονεκτήµατα που προκύπτουν από τη θέσπιση του βραβείου, 

δεν περιορίζονται µόνο στις επιχειρήσεις και τους οργανισµούς οι οποίοι καταφέρνουν 

να το κερδίσουν αλλά είναι πολύ ευρύτερα, αφού µέσω του βραβείου έχει αναπτυχθεί 

ένα εθνικό πρόγραµµα ανταγωνισµού των επιχειρήσεων, τόσο γύρω από τη διεκδίκησή 

του, όσο και γύρω από την εκπλήρωση των κριτηρίων που απαιτούνται για τη 

συµµετοχή στην υποψηφιότητα του βραβείου. Το Συµβούλιο Ανταγωνιστικότητας των 

ΗΠΑ δήλωσε χαρακτηριστικά για το βραβείο ότι «περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο 

πρόγραµµα, το Baldrige Quality Award, είναι υπεύθυνο για τη µετατροπή της 

ποιότητας σε εθνική προτεραιότητα και τη διάδοση καλών πρακτικών ποιότητας σε 

όλες τις ΗΠΑ». 

 Τα κριτήρια που θεσπίστηκαν για το βραβείο, διαδραµατίζουν το 

σηµαντικότερο ρόλο στην επίτευξη των στόχων όπως αυτοί τέθηκαν από το Κογκρέσο. 

Έτσι αυτή τη στιγµή, όχι µόνο στις Ηνωµένες Πολιτείες αλλά και σ’ ολόκληρο τον 

κόσµο, γίνονται δεκτά ως τα βασικά πρότυπα προκειµένου να υπάρξει άριστη απόδοση. 

Σχεδιάστηκαν έτσι ώστε να βοηθούν τις επιχειρήσεις και τους οργανισµούς να 

αυξήσουν την ανταγωνιστικότητά τους εστιάζοντας σε δύο στόχους: στη συνεχή 

παροχή ποιοτικών προϊόντων στους καταναλωτές και στη βελτίωση της συνολικής 

απόδοσης της επιχείρησης ή του οργανισµού. 
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 Το πρόγραµµα αποδείχτηκε ως µια από τις σπουδαιότερες κοινές προσπάθειες 

µεταξύ κράτους και ιδιωτικού τοµέα στις Ηνωµένες Πολιτείες. Το ύψος της ετήσιας 

κρατικής επένδυσης προς το MBNQA φτάνει τα $8 εκατοµµύρια ενώ του ιδιωτικού 

τοµέα και των τοπικών φορέων ξεπερνά τα $100 εκατοµµύρια. Η φιλοσοφία του κοινού 

αυτού προγράµµατος υπηρετείται κατά τον καλύτερο τρόπο από το Συµβούλιο των 

Εξεταστών Ποιότητας. Κάθε χρόνο, περισσότεροι από 500 ειδικοί από το χώρο της 

βιοµηχανίας, των εκπαιδευτικών οργανισµών, των µη κερδοσκοπικών οργανισµών 

αλλά και όλων των κυβερνητικών κλιµακίων, αφιερώνουν εθελοντικά, χιλιάδες ώρες 

ερχόµενοι σε επαφή µε τους υποψήφιους για το βραβείο, διεξάγοντας επιτόπου 

επιθεωρήσεις και παρέχοντας βοήθεια στους υποψηφίους να αντιµετωπίσουν τα 

προβλήµατα και να εκµεταλλευτούν τα δυνατά τους σηµεία προκειµένου να 

βελτιωθούν. Στην προσπάθεια συµµετέχουν και οι κάτοχοι του βραβείου από 

προηγούµενα έτη έτσι ώστε, όλοι µαζί να συνεισφέρουν στην επίτευξη του σκοπού του 

βραβείου.  

 

1.2 Τα κριτήρια του βραβείου 

 

 Τα κριτήρια τα οποία θέτει το βραβείο προκειµένου µια επιχείρηση ή ένας 

οργανισµός να θεωρηθεί ότι έχει εξαιρετική απόδοση, αποτελούν ένα πλαίσιο το οποίο 

κάθε οργανισµός µπορεί να χρησιµοποιήσει προκειµένου να βελτιώσει τη συνολική του 

επίδοση. Χωρίζονται στις παρακάτω επτά κατηγορίες : 

1. Ηγεσία 

 Εξετάζεται το πως τα διευθυντικά στελέχη καθοδηγούν τον οργανισµό και πώς 

ο οργανισµός ανταποκρίνεται στις ευθύνες του απέναντι στο κοινό σεβόµενος τα 

δικαιώµατά του 

2. Στρατηγικός σχεδιασµός 
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Εξετάζεται πως ο οργανισµός θέτει στρατηγικούς στόχους και αποφασίζει για 

σηµαντικές δράσεις 

3. Εστίαση στην αγορά και στον πελάτη 

Ερευνάται πως ο οργανισµός αναζητά και αποφασίζει για τις απαιτήσεις και τις 

προσδοκίες των πελατών και της αγοράς, πως εδραιώνει τις σχέσεις του µε τους 

πελάτες του καθώς και τους τρόπους µε τους οποίους κερδίζει, ικανοποιεί και διατηρεί 

την πελατεία αυτή 

4. Μέτρηση, ανάλυση και διαχείριση της γνώσης 

Εξετάζεται η διαχείριση της γνώσης, η αποτελεσµατική της χρήση, η ανάλυση 

και η βελτίωση των δεδοµένων και των πληροφοριών που χρησιµοποιούνται για να 

υποστηρίξουν το σχεδιασµό, τη διαχείριση και τη βελτίωση σηµαντικών 

δραστηριοτήτων του οργανισµού 

5. Εστίαση στους ανθρώπινους πόρους 

Εξετάζονται οι τρόποι µε τους οποίους ο οργανισµός καθιστά το ανθρώπινο 

δυναµικό του ικανό, ώστε να αποδίδει το µέγιστο των δυνατοτήτων του και πως το 

εργατικό αυτό δυναµικό συµµετέχει και συµφωνεί µε τους στόχους που θέτει ο 

οργανισµός 

6. ∆ιοίκηση λειτουργιών 

Ερευνώνται οι πτυχές σχεδιασµού, διαχείρισης και βελτίωσης σηµαντικών 

παραγωγικών και διαχειριστικών διαδικασιών της επιχείρησης / οργανισµού 

7. Αποτελέσµατα της επιχείρησης 

Ελέγχεται η απόδοση και η βελτίωση του οργανισµού στους κυριότερους τοµείς 

δράσης του (ικανοποίηση πελατών, οικονοµικά δεδοµένα, ανθρώπινοι πόροι, απόδοση 

των προµηθευτών και των συνεργατών του, κοινωνική ευθύνη, σχέση µε ανταγωνιστές 

κ.λπ.) 
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Τα παραπάνω κριτήρια χρησιµοποιούνται από χιλιάδες οργανισµούς, όλων των 

ειδών, για να αυτοαξιολογηθούν και εκπαιδευτούν αλλά και ως εργαλεία για τη 

βελτίωση της απόδοσής τους. Για πολλούς επιχειρήσεις η χρήση των κριτηρίων είχε ως 

αποτέλεσµα να αναπτυχθούν καλύτερες σχέσεις µεταξύ των εργαζοµένων, αύξηση της 

παραγωγικότητας, βελτίωση της ικανοποίησης των πελατών, αύξηση του µεριδίου 

αγοράς και αυξηµένη κερδοφορία. 

 

 

1.3 Επιλογή των υποψηφίων 

 

∆ικαίωµα συµµετοχής στο διαγωνισµό για τη χορήγηση του βραβείου έχουν 

όλες οι επιχειρήσεις και οι οργανισµοί που εδρεύουν στις ΗΠΑ συµπεριλαµβανοµένων 

των ξένων επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στις ΗΠΑ. Οι υποψήφιες 

επιχειρήσεις / οργανισµοί αξιολογούνται αρχικά από µια ανεξάρτητη εξεταστική 

επιτροπή που αποτελείται κυρίως από ιδιώτες εµπειρογνώµονες στην ποιότητα και στη 

συνεχή βελτίωση, σε όλους τους τοµείς της οικονοµίας οι οποίοι προέρχονται. Οι 

εξεταστές αναζητούν για επιτεύγµατα και βελτιώσεις σε κάθε µια από τις επτά 

κατηγορίες των κριτηρίων αριστείας του Baldrige.  

Οι οργανισµοί που περνούν από την πρώτη αξιολόγηση, δέχονται επιτόπου 

επισκέψεις από οµάδες εξεταστών προκειµένου να εξακριβωθούν τα στοιχεία που είχαν 

δηλωθεί στις αιτήσεις και να αποσαφηνίσουν ζητήµατα που εµφανίζονται κατά τη 

διάρκεια της επανεξέτασης. Μετά το τέλος της διαδικασίας αυτής, όλοι οι υποψήφιοι 

λαµβάνουν µια γραπτή αναφορά στην οποία περιγράφονται όλα τα πλεονεκτήµατα της 

επιχείρησης / οργανισµού και οι τοµείς που επιδέχονται βελτίωση για κάθε περιοχή που 

µπορεί να ελεγχθεί από τα κριτήρια του βραβείου. 
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1.4 Το MBNQA στον τοµέα της υγείας 

 

Οι οργανισµοί Υγείας σε ολόκληρες τις ΗΠΑ άρχισαν να αναζητούν τρόπους 

ώστε να βελτιώσουν την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα τους µειώνοντας 

ταυτόχρονα το κόστος. Μέσα στη χώρα παρουσιάστηκε µία αυξανόµενη πίεση για την 

αναµόρφωση του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης. Η ιστορία του Προγράµµατος 

του Baldrige κατέδειξε ότι οι οργανισµοί υγείας κάθε µεγέθους και τύπου και σε 

οποιαδήποτε τοποθεσία και αν βρίσκονται µπορούν να επωφεληθούν από τη χρήση των 

κριτηρίων του βραβείου για άριστη επίδοση στην υγεία. Μεµονωµένοι πάροχοι 

υπηρεσιών, νοσοκοµεία και µεγάλα συστήµατα υγείας σε εθνικό επίπεδο, 

χρησιµοποιούν τα κριτήρια για τη βελτίωση των λειτουργιών τους και τη διατήρηση 

αποτελεσµάτων παγκόσµιας κλάσης. 

Τα κριτήρια του Βραβείου απευθύνονται σε περιοχές κλειδιά για τη διαχείριση 

ενός επιτυχηµένου οργανισµού υγείας και είναι συµβατά µε άλλες πρωτοβουλίες 

βελτίωσης της επίδοσης όπως 1) το Magnet Status (βραβείο που δίδεται από το 

πιστοποιηµένο Κέντρο Νοσηλευτριών, θυγατρική της αµερικανικής ένωσης 

Νοσηλευτών, σε νοσοκοµεία τα οποία πληρούν ένα σύνολο κριτηρίων, τα οποία είναι 

σχεδιασµένα να µετρούν τη δύναµη και την ποιότητα της νοσηλευτικής τους). 2) Τη 

Μικτή Επιτροπή διαπίστευσης και 3) το Ινστιτούτο για τις πρωτοβουλίες στη βελτίωση 

της υγειονοµικής περίθαλψης. 

Με τη χρήση του πλαισίου του Baldrige, αυτές οι προσεγγίσεις µπορούν να 

οργανωθούν και να ενσωµατωθούν στη λειτουργία του οργανισµού υγείας και να 

βελτιώσουν τα αποτελέσµατα της υγειονοµικής περίθαλψης επιδιώκοντας παράλληλα 

την άριστη επίδοση. 

Ανεξάρτητα από το αν ο οργανισµός υγείας δραστηριοποιείται σε κινητές 

υπηρεσίες, στη διατήρηση της υγείας ή σε άλλες υπηρεσίες υγείας, τα κριτήρια του 
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βραβείου είναι ένα πολύτιµο σχέδιο για την µέτρηση της επίδοσης και το σχεδιασµό σε 

ένα αβέβαιο περιβάλλον. Τα κριτήρια του Baldrige βοηθούν τους οργανισµούς υγείας 

να επιτύχουν και να διατηρήσουν τα υψηλότερα εθνικά επίπεδα: 

� Στην ασφάλεια και την αφοσίωση των ασθενών 

� Στα κλινική αποτελεσµατικότητα του οργανισµού 

� Στην ικανοποίηση και «εµπλοκή» ιατρικού και µη προσωπικού, ειδικά των 

νοσηλευτών 

� Στα έσοδα και στο µερίδιο της αγοράς και 

� Κοινοτικές υπηρεσίες. 

 

1.5 Τα κριτήρια του MBNQA για το χώρο της υγείας 

 

Τα κριτήρια του Baldrige για άριστη επίδοση, προσφέρουν στους οργανισµούς 

την προοπτική να κατανοήσουν τα συστήµατα διαχείρισης των επιδόσεων. 

Αντικατοπτρίζουν επικυρωµένες πρακτικές διαχείρισης αιχµής, έναντι των οποίων 

ένας οργανισµός µπορεί να αξιολογήσει τον εαυτό του.  Με την εθνική και διεθνή 

αποδοχή τους, τα κριτήρια του µοντέλου αποτελούν µια κοινή γλώσσα για επικοινωνία 

µεταξύ των οργανισµών και τη διακίνηση – γνωστοποίηση καλών πρακτικών. Τα 

κριτήρια αυτά είναι επίσης η βάση για τη διαδικασία του MBNQA.  
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Εικόνα 1. Η σύνδεση και αλληλεπίδραση των κριτηρίων του Baldrige για άριστη επίδοση στο 

χώρο της Υγείας. (πηγή www.nist.gov/baldrige) 

Η παραπάνω εικόνα δίνει µια προοπτική του συστήµατος και του πώς τα 

κριτήρια και το πλαίσιο του συνδέονται. Ξεκινά από την κορυφή µε το Προφίλ του 

οργανισµού, το περιβάλλον, τις σχέσεις και τις προκλήσεις που αντιµετωπίζει. Στη 

βάση βρίσκεται η µέτρηση, η ανάλυση, η διαχείριση της γνώσης και πως αυτά 

τροφοδοτούν τις επτά κατηγορίες του Βραβείου. Ηγεσία, Στρατηγικός Σχεδιασµός, 

Επικέντρωση στον Πελάτη είναι όλα ενοποιηµένα και ρέουν προς την επικέντρωση στο 

εργατικό δυναµικό το οποίο συνδέεται µε τη διοίκηση των λειτουργιών για να 

καταλήξουν και τα δύο στα αποτελέσµατα του οργανισµού.  

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας µε τη βαθµολόγηση που έχουν τα επτά 

κριτήρια του MBNQA για τον τοµέα της υγείας. 
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Εικόνα 2. Το σύστηµα βαθµολόγησης των 7 βασικών κατηγοριών του MBNQA για την Υγεία 

(Πηγή: http://www.nist.gov/baldrige/publications/upload/2009_2010_HealthCare_Criteria.pdf ) 

 

Κατηγορία 1, Ηγεσία, περιλαµβάνει µεγαλύτερη έµφαση στη βιωσιµότητα του 

οργανισµού και τις κοινωνικές ευθύνες και στο ρόλο των ανώτερων ηγετών.  

Αναζητούνται οι δράσεις των ανώτερων ηγετών που καθοδηγούν και συντηρούν 

– διατηρούν τον οργανισµό. Επίσης διερευνείται ο τρόπος επικοινωνίας των ανώτερων 

στελεχών µε το ανθρώπινο δυναµικό και το πόσο ενθαρρύνουν τις υψηλές επιδόσεις. 
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Στην ίδια κατηγορία περιλαµβάνεται η περιγραφή του συστήµατος 

διακυβέρνησης του οργανισµού και η προσέγγιση του ως προς τη βελτίωση της ηγεσίας 

του. Παράλληλα, αξιολογείται το πώς ο οργανισµός εξασφαλίζει νοµική και ηθική 

συµπεριφορά και πώς εκπληρώνει τις κοινωνικές ευθύνες του. Εδώ καταγράφετε και το 

πώς ο οργανισµός υποστηρίζει τις βασικές του κοινότητες και το πώς συνεισφέρει στην 

κοινοτική υγεία. 

Κατηγορία 2, Στρατηγικός Σχεδιασµός, εισάγει βασικές ικανότητες ως µια στρατηγική 

έννοια.  

Εδώ περιγράφεται το πώς ο οργανισµός θεσπίζει τη στρατηγική του για να 

αντιµετωπίσει στρατηγικές προκλήσεις και πως αναµοχλεύει τα στρατηγικά 

πλεονεκτήµατα του. Συνοψίζονται οι βασικοί στρατηγικοί σκοποί του και οι σχετικοί 

στόχοι τους. 

Στο δεύτερο σκέλος αυτού του κριτηρίου αξιολογείται το πώς ο οργανισµός 

µετατρέπει τους στρατηγικούς του στόχους σε σχέδια δράσης. Παρουσιάζονται τα 

σχέδια δράσης, το πώς αυτά θα αναπτυχθούν και τα κύρια µέτρα απόδοσης ή οι δείκτες 

του σχεδίου δράσης. Οι µελλοντικές επιδόσεις του οργανισµού σχεδιάζονται µε βασικές 

συγκρίσεις µε αυτά τα µέτρα απόδοσης ή τους δείκτες τους. 

Κατηγορία 3, Εστίαση στον Πελάτη, έχει σχεδιαστεί γύρω από την εµπλοκή του πελάτη 

στις λειτουργίες του οργανισµού και στο πόσο «ακούγεται» και η «φωνή» του στη 

λήψη αποφάσεων και στο λειτουργικό σχεδιασµό του. 

Στο πρώτο µέρος της κατηγορίας αυτής περιγράφεται το πώς ο οργανισµός 

υγείας καθορίζει τις προσφορές υπηρεσιών και µηχανισµών υγειονοµικής περίθαλψης 

για να υποστηρίξει τη χρήση τους από τους ασθενείς και τους παράγοντες του κλάδου. 

Αναλύεται επίσης το πώς η επιχείρηση δηµιουργεί µια επικεντρωµένη στον πελάτη και 

στους παράγοντες του κλάδου. 
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Στο δεύτερο µέρος του κριτηρίου αυτού περιγράφεται ο τρόπος µε τον οποίο ο 

οργανισµός «ακούει» τους ασθενείς του καθώς και τους παράγοντες του κλάδου καθώς 

και το πώς αποκτά πληροφορίες για την ικανοποίηση και τη δυσαρέσκεια τους. Ο 

οργανισµός επίσης καλείται να αποτυπώσει τον τρόπο µε τον οποίο οι πληροφορίες που 

λαµβάνει από ασθενείς και πελάτες χρησιµοποιούνται για να βελτιωθεί η επιτυχία του 

στην αγορά. 

Κατηγορία 4, Μέτρηση, Ανάλυση και ∆ιαχείριση Γνώσης, διαχωρίζει σαφώς, αλλά δίνει 

έµφαση τόσο στην σηµασία της ενηµέρωσης και τη διαχείριση της γνώσης όσο και στη 

διαχείριση της τεχνολογίας των πληροφοριών και των συστηµάτων. 

Αρχικά αξιολογείται το πώς ο οργανισµός µετρά, αναλύει, αξιολογεί και 

βελτιώνει την επίδοση του ως πάροχος υπηρεσιών υγείας µέσω της χρήσης δεδοµένων 

και πληροφοριών σε όλα τα επίπεδα και σε όλα του τα µέρη. 

Στη συνέχεια γίνεται καταγραφή του πως η επιχείρηση διασφαλίζει την 

ποιότητα και τη διαθεσιµότητα των απαιτούµενων δεδοµένων, πληροφοριών, του 

λογισµικού και του υλικού για το εργατικό δυναµικό, τους προµηθευτές τους 

συνεργάτες, τους συνεταίρους και τους παράγοντες του κλάδου. Αναλύεται ακόµη και 

το πώς ο οργανισµός χτίζει και διαχειρίζεται τη γνώση που αναπτύσσεται εντός του και 

είναι δική του ως αποτέλεσµα της δικής του λειτουργίας. 

Κατηγορία 5, έµφαση στο εργατικό δυναµικό, έχει δηµιουργηθεί έτσι ώστε να 

προσθέσει σαφήνεια και έµφαση σε σηµαντικές πτυχές της εµπλοκής του εργατικού 

δυναµικού στη λειτουργία του οργανισµού. 

Στο πρώτο µέρος αυτής της κατηγορίας αξιολογείται το πώς ο οργανισµός 

εµπλέκει, αποζηµιώνει και επιβραβεύει το εργατικό του δυναµικό ώστε αυτό να 

επιτύχει άριστη απόδοση. Αποτυπώνεται το πώς οι υπάλληλοι, συµπεριλαµβανοµένων 

των ηγετών, αναπτύσσονται για να επιτύχουν υψηλή απόδοση και το πώς ο οργανισµός 
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εκτιµάει την δέσµευση του προσωπικού του και χρησιµοποιεί τα αποτελέσµατα αυτά 

για να επιτύχει υψηλότερες επιδόσεις. 

Στο δεύτερο κοµµάτι του πέµπτου κριτηρίου, γίνεται ανάλυση για το πώς ο 

οργανισµός διαχειρίζεται την ικανότητα και την επάρκεια του ανθρώπινου δυναµικού 

του ώστε να ολοκληρωθεί το έργο της οργάνωσης. Σηµαντικό ρόλο στην αξιολόγηση 

αυτού του τοµέα παίζει και το πώς η επιχείρηση διατηρεί ένα ασφαλές και 

υποστηρικτικό κλίµα εργασίας. 

Κατηγορία 6, ∆ιοίκηση λειτουργιών – διαχείριση διαδικασιών. 

Αφορά το πώς ο οργανισµός σχεδιάζει τα λειτουργικά του συστήµατα και 

καθορίζει τις βασικές του διαδικασίες για την παροχή «αξίας» στους ασθενείς και στους 

παράγοντες του κλάδου, καθώς και το πόσο προετοιµασµένος είναι ο οργανισµός για 

πιθανές καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, και στο να κατορθώσει οργανωτική επιτυχία 

και αειφορία. 

Εξετάζεται το πώς η οργάνωση σχεδιάζει, εφαρµόζει, χειρίζεται και βελτιώνει 

τις βασικές της διαδικασίες για να προσφέρει αξία στον ασθενή και στον παράγοντα 

του κλάδου και να επιτύχει τη βιωσιµότητα του οργανισµού. 

Κατηγορία 7, Αποτελέσµατα, έχει ευθυγραµµιστεί µε τις κατηγορίες 1-6 για να 

ενθαρρύνει τη µέτρηση των σηµαντικών και κατάλληλων αποτελεσµάτων. 

Στο πρώτο υποκριτήριο γίνεται µια σύνοψη των βασικών κλινικών 

αποτελεσµάτων. Τα αποτελέσµατα τµηµατοποιούνται ανά προσφερόµενη υπηρεσία 

υγείας, γκρουπ ασθενών και παραγόντων του οργανισµού και τµηµάτων της αγοράς, 

ανάλογα µε την περίπτωση. Περιλαµβάνονται τα κατάλληλα συγκριτικά στοιχεία. 

Στη συνέχεια συνοψίζονται τα βασικά αποτελέσµατα επικεντρωµένα στον 

πελάτη και στους παράγοντες της οργάνωσης που αφορούν την ικανοποίηση τους, τη 

δυσαρέσκεια και την δέσµευση τους. Τα αποτελέσµατα τµηµατοποιούνται σε υπηρεσίες 

φροντίδας της υγείας και ανάλογα µε τους τύπους προγραµµάτων και οµάδων, οµάδες 
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ασθενών και παραγόντων και σε τµήµατα της αγοράς ανάλογα µε την περίπτωση. Και 

σε αυτή την περίπτωση περιλαµβάνονται τα κατάλληλα συγκριτικά στοιχεία. 

Στην τρίτη υποκατηγορία περιλαµβάνονται τα βασικά οικονοµικά και θέσης 

στην αγορά αποτελέσµατα, από τα τµήµατα της αγοράς ή των ασθενών και των 

ενδιαφερόµενων οµάδων ανάλογα. 

Στη συνέχεια αξιολογούνται τα βασικά αποτελέσµατα από την επικέντρωση στο 

ανθρώπινο δυναµικό για την εµπλοκή του και το περιβάλλον του. Τα αποτελέσµατα 

τµηµατοποιούνται για να αντιµετωπίσουν την ποικιλοµορφία του εργατικού δυναµικού 

των οµάδων του και των τµηµάτων του. Η σύγκριση γίνεται µε τα κατάλληλα 

συγκριτικά στοιχεία. 

Το πέµπτο κριτήριο που αξιολογείται αφορά τα λειτουργικά αποτελέσµατα που 

συνεισέφεραν στην βελτίωση της αποτελεσµατικότητας του οργανισµού, 

συµπεριλαµβάνοντας την ετοιµότητα του οργανισµού στις έκτακτες ανάγκες. Τα 

αποτελέσµατα τµηµατοποιούνται ανάλογα από προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας, από 

οµάδες ασθενών και ενδιαφεροµένων, από τµήµατα της αγοράς, τις διεργασίες και τις 

τοποθεσίες αναλόγως. 

Στο τελευταίο µέρος αναλύονται τα αποτελέσµατα από τη διακυβέρνηση και 

την ανώτερη ηγεσία. Συµπεριλαµβάνονται στοιχεία ολοκλήρωσης στρατηγικών 

σχεδίων, στοιχεία δηµοσιονοµικής ευθύνης, νοµικής συµµόρφωσης, ηθικής 

συµπεριφοράς, κοινωνικής ευθύνης, υποστήριξης των βασικών κοινοτήτων και της 

κοινοτικής υγείας. Τα αποτελέσµατα τµηµατοποιούνται σε οµάδες του οργανισµού 

ανάλογα µε την περίπτωση. Φυσικά η σύγκριση γίνεται µε τα κατάλληλα στοιχεία. 
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Πίνακας 1. Το σύστηµα βαθµολόγησης που χρησιµοποιείται σε κάθε αξιολόγηση του 
Baldrige στον τοµέα της Υγείας. 

Κατηγορία  
- Κριτήρια κάθε κατηγορίας  

Πόντοι σε κάθε 
υποκριτήριο 

Συνολική αξία 
κριτηρίου  

1. ΗΓΕΣΙΑ 
- Ανώτερη  Ηγεσία 
- ∆ιαδικασίες διοίκησης & Κοινωνικές Ευθύνες 

 
- 70 
- 50 

120 

2. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 
- Στρατηγική εξέλιξη 
- Ανάπτυξη στρατηγικής 

 
- 40 
- 45 

85 

3. ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΣΗ ΣΤΟΝ ΠΕΛΑΤΗ 
- Στην εµπλοκή του πελάτη 
- Στη «φωνή» του πελάτη 

 
- 40 
- 45 

85 

4. ΜΕΤΡΗΣΗ, ΑΝΑΛΥΣΗ & ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΓΝΩΣΗΣ 

- Μέτρηση, ανάλυση και βελτίωση των επιδόσεων 
του οργανισµού 

- ∆ιαχείριση πληροφορίας, γνώσεων & Τεχνολογία 
της πληροφορίας 

 
- 45 

 
- 45 

90 

5. ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΤΟ ΕΡΓΑΤΙΚΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 
(ΑΝΡΘΩΠΙΝΟΥΣ ΠΟΡΟΥΣ) 

- Εµπλοκή του ανθρώπινου δυναµικού 
- Περιβάλλον του ανθρώπινου δυναµικού 

 
 

- 45 
- 40 

85 

6. ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ (∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ) 
- Λειτουργικά συστήµατα 
- Λειτουργικές διαδικασίες 

 
- 35 
- 50 

85 

7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
- Κλινικά αποτελέσµατα (από τη φροντίδα υγείας) 
- Αποτελέσµατα από την επικέντρωση στον πελάτη 
- Οικονοµικά αποτελέσµατα και αποτελέσµατα από 

τη θέση στην αγορά 
- Αποτελέσµατα από το εργατικό δυναµικό 
- Αποτελέσµατα που προέρχονται από την  

αποτελεσµατικότητα των λειτουργιών του 
οργανισµού 

- Αποτελέσµατα εξαιτίας της ηγεσίας 

 
- 100 
- 70 
- 70 

 
- 70 
- 70 

 
 

- 70 

450 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ  1000 

 
Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται η µέγιστη συνολική βαθµολογία που µπορεί να 

λάβει κάθε κριτήριο. Παράλληλα φαίνονται οι υποκατηγορίες που εξετάζονται σε κάθε 

κριτήριο και η µεγαλύτερη βαθµολογία που µπορεί να αποδοθεί σε κάθε υποκριτήριο. 

Το άθροισµα της βαθµολογίας των υποκατηγοριών δίνει τη βαθµολογία του κάθε ένα 

από τα επτά κριτήρια της αξιολόγησης του Baldrige. 

 Τα κριτήρια για την Επιχειρηµατική αριστεία στην υγεία, έχουν µε τον καιρό 

εξελιχθεί ώστε να βοηθούν τους οργανισµούς να απευθύνονται σε ένα δυναµικό 
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περιβάλλον, να επικεντρώνονται στη στρατηγική µε γνώµονα τις επιδόσεις, να 

εξαλείψουν τις ανησυχίες σχετικά µε τη διοίκηση του οργανισµού και τη δεοντολογία 

και, πιο πρόσφατα, εξετάζουν τις βασικές αποφάσεις που οδηγούν τόσο στη 

βραχυπρόθεσµη επιτυχία όσο και στη µακροπρόθεσµη βιωσιµότητα του οργανισµού. 

Τα κριτήρια διαρκώς προοδεύουν προς µια σφαιρική και ολοκληρωµένη προοπτική του 

συστήµατος, µιας ολικής οργανωτικής διαχείρισης της απόδοσης. 

 Τέλος δεν θα πρέπει να παραλειφθεί η αναφορά στο προφίλ του οργανισµού 

(στο πάνω µέρος του σχεδίου της εικόνας 1) το οποίο αποτελεί ένα στιγµιότυπο του, ως 

προς τα βασικά στοιχεία που επηρεάζουν το πώς θα λειτουργήσει και τις προκλήσεις 

που αντιµετωπίζει. Καθορίζεται δηλαδή το πλαίσιο του τρόπου λειτουργίας της 

υπηρεσίας. Απεικονίζει το περιβάλλον, τις βασικές εργασιακές σχέσεις, τις στρατηγικές 

προκλήσεις καθώς και τα πλεονεκτήµατα που χρησιµοποιούνται ως ένας πρωταρχικός 

οδηγός για την επίδοση του συστήµατος διοίκησης του οργανισµού. 

Η διαδικασία αυτή γίνεται πριν την αξιολόγηση των 7 κριτηρίων του µοντέλου 

και η υποψήφια προς αξιολόγηση δοµή καλείται να αξιολογήσει τον εαυτό της. Αρχικά 

ο οργανισµός καλείται να περιγράψει το περιβάλλον στο οποίο λειτουργεί και τις 

βασικές σχέσεις µε ασθενείς, µε παράγοντες του χώρου, προµηθευτές και συνεργάτες 

(περιγραφή του οργανισµού). 

Στη συνέχεια πρέπει να περιγραφεί το ανταγωνιστικό περιβάλλον του 

οργανισµού, οι βασικές στρατηγικές προκλήσεις και τα πλεονεκτήµατα και τέλος το 

σύστηµα που έχει αναπτύξει για να βελτιώσει την επίδοση του. 

Στο στάδιο αυτό ο οργανισµός συµπληρώνει και µία φόρµα αυτοαξιολόγησης 

που χρησιµοποιείται από τους αξιολογητές για να κατανοήσουν τον οργανισµό από την 

αρχική επαφή που θα έχουν από την αίτηση καθώς και από τον έλεγχο που θα προκύψει 

από την πρώτη επίσκεψη τους σε αυτόν. Θεωρείται ότι βοηθά τη δοµή να εντοπίσει 
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ενδεχόµενα κενά σε βασικές πληροφορίες και να επικεντρωθεί στις βασικές απαιτήσεις 

των επιδόσεων και των αποτελεσµάτων. 

 

 

2. European Foundation for Quality Management (EFQM). Το 

ευρωπαϊκό  ίδρυµα  για τη  ∆ιοίκηση  Ποιότητας , τα κριτήρια  εφαρµογής  

του  σε νοσηλευτικά ιδρύµατα .  

 

11.1  Η  ιστορία  του  EFQM2   

 

 

Ο οργανισµός αυτός (µη κερδοσκοπικός) ιδρύθηκε το 1988  όταν δεκατέσσερις 

∆ιευθύνοντες Σύµβουλοι διαφόρων οργανισµών – εταιρειών ένωσαν τις δυνάµεις τους 

για να αναπτύξουν ένα εργαλείο διοίκησης το οποίο θα µπορούσε να αυξήσει την 

ανταγωνιστικότητα των ευρωπαϊκών επιχειρήσεων και οργανισµών. Με τη στήριξη της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής µέσω της Ευρωπαϊκής Πολιτικής προώθησης της Ποιότητας, τα 

ιδρυτικά µέλη δηµιούργησαν το µοντέλο για να τονώσουν και να βοηθήσουν τις 

διοικητικές οµάδες να υιοθετήσουν και να εφαρµόσουν τις αρχές οργάνωσης, να 

βελτιώσουν την ανταγωνιστικότητα της ευρωπαϊκής βιοµηχανίας και να µειώσουν το 

χάσµα ανταγωνιστικότητας µεταξύ ευρωπαϊκών, αµερικάνικων και ιαπωνικών 

προϊόντων – υπηρεσιών. 

Έδρα του οργανισµού είναι οι Βρυξέλλες και σήµερα η κύρια δραστηριότητά 

του είναι η ανάπτυξη, η προβολή και η διάδοση των αρχών της ∆ΟΠ (∆ιοίκηση Ολικής 

Ποιότητας). Το Ευρωπαϊκό πρότυπο (µοντέλο) αποτελεί τη βάση για την απονοµή των 

Ευρωπαϊκών βραβείων ποιότητας και ταυτόχρονα βοηθά τις επιχειρήσεις και τους 

οργανισµούς να κατευθύνουν τις προσπάθειες τους προς την Ολική Ποιότητα. 
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Αποστολή του οργανισµού είναι να ενεργοποιήσει τους «ηγέτες» που θέλουν να 

µάθουν, να µοιράζονται και να καινοτοµούν χρησιµοποιώντας το µοντέλο ως ένα κοινό 

πλαίσιο για το σκοπό αυτό. 

Το µοντέλο ποιότητας EFQM, είναι ένα πρακτικό εργαλείο, το οποίο βοηθά την 

κάθε επιχείρηση να «αυτοαξιολογείται» σε όλους τους σηµαντικούς τοµείς (κριτήρια), 

όπως αυτοί καθορίζονται από το µοντέλο, έτσι ώστε να εντοπιστούν τα δυνατά και τα 

αδύναµα σηµεία της επιχείρησης. 

Το πρότυπο στηρίζεται στη διαδικασία της αυτοαξιολόγησης των 

δραστηριοτήτων κάθε επιχείρησης µε βάση τη συστηµατική διερεύνηση των 

αποτελεσµάτων.  

Καθορίζει κατά τρόπο συγκεκριµένο τις δραστηριότητες και διαδικασίες που 

πρέπει να αξιολογηθούν και αποσκοπεί στο αυτή η αυτοαξιολόγηση να είναι 

εφαρµόσιµη για κάθε περίπτωση.  

Το µοντέλο έχει τεθεί σε εφαρµογή σε πάνω από 30.000 οργανισµούς σε όλο 

τον κόσµο. Πρόκειται για ένα µη δεσµευτικό πλαίσιο αξιολόγησης που µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για να αποκτηθεί µια ολιστική εικόνα οποιουδήποτε οργανισµού 

ανεξάρτητα από το µέγεθος, τον τοµέα ή την ωριµότητα του. Μερικά από τα οφέλη που 

προκύπτουν από τη χρήση του προτύπου φαίνονται στην παρακάτω εικόνα (εικόνα 3). 
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Εικόνα 3. Οφέλη από την εφαρµογή του EFQM 

 

2.2 Τα κριτήρια του Μοντέλου 

 

Το µοντέλο EFQM, αποτελείται από εννέα κριτήρια, εκ’ των οποίων τα πρώτα 

πέντε αποτελούν τις προϋποθέσεις που πρέπει να πληροί η επιχείρηση, για να 

καταλήξει στα επόµενα τέσσερα, τα οποία αποτελούν τα αποτελέσµατα της 

αυτοαξιολόγησης. 

Τα εννέα κριτήρια είναι: 

• Ηγεσία 

• Πολιτική & Στρατηγική 

• Ανθρώπινο ∆υναµικό 

• Συνεργασίες & Πόροι 

• ∆ιαδικασίες 



31 

 

• Αποτελέσµατα Πελατών 

• Αποτελέσµατα Εργαζοµένων 

• Αποτελέσµατα Κοινωνικού Συνόλου 

• Κρίσιµα Αποτελέσµατα 

Τα εννέα κριτήρια του προτύπου για τα οποία απαιτείται η αξιολόγηση τους στα 

πλαίσια της διαδικασίας αυτοαξιολόγησης αναλύονται επιγραµµατικά ως εξής:  

1.  Ηγεσία   

Η συµπεριφορά των ∆ιευθυντικών Στελεχών για την κατεύθυνση της 

Επιχείρησης προς την Ολική Ποιότητα (µε 5 υποτοµείς). 

2.  Ανθρώπινο ∆υναµικό 

Πως η επιχείρηση απελευθερώνει το δυναµικό των ανθρώπων της για να 

βελτιστοποιήσει τις εργασίες της µε προσέγγιση Ολικής Ποιότητας (µε 4 υποτοµείς) 

3.  Πολιτική και Στρατηγική 

Περιλαµβάνονται οι αξίες, το όραµα και η στρατηγική της επιχείρησης και ο 

τρόπος µε τον οποίο ο οργανισµός τους επιτυγχάνει. Πώς ο οργανισµός ενσωµατώνει 

την Ολική Ποιότητα στη διαδικασία προσδιορισµού, δηµοσιοποίησης, υλοποίησης και 

αναθεώρησης της πολιτικής και της στρατηγικής του (5 υποτοµείς).  

4.  Πόροι  

Η διαχείριση, η αξιοποίηση και η διαφύλαξη των πόρων της επιχείρησης. Πώς η 

επιχείρηση βελτιώνει συνεχώς τη θέση της µέσω της άριστης αξιοποίησης των πόρων της (4 

υποτοµείς).  
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5.  ∆ιαδικασίες  

Η διαχείριση όλων των διαδικασιών που συνεισφέρουν προστιθέµενη αξία στις 

υπηρεσίες ή τα προϊόντα της επιχείρησης. Πώς οι κύριες και οι δευτερεύουσες 

διαδικασίες της επιχείρησης προσδιορίζονται, αναθεωρούνται και βελτιώνονται 

συνεχώς για να εξασφαλίσουν συνεχή βελτίωση αποτελεσµάτων (3 υποτοµείς).  

6. & 7. Αποτελέσµατα  (Ικανοποίηση πελατών και υπαλλήλων)  

Ικανοποίηση των πελατών, ικανοποίηση των ανθρώπων της επιχείρησης, 

ικανοποίηση στο κοινωνικό  σύνολο, δηλαδή πως συµβάλλει η εταιρεία µε την όλη 

δραστηριότητα της στην ποιότητα ζωής και την αειφορία.    

8. Επίδραση στο κοινωνικό σύνολο  

Ποια είναι η αντίληψη του κοινωνικού συνόλου γενικά για την επιχείρηση; 

Αυτό περιλαµβάνει το πώς η επιχείρηση προσφέρει µε τα προϊόντα ή τις υπηρεσίες της 

ποιότητας ζωής, φροντίδα για το περιβάλλον και διαφύλαξη των ενεργειακών πηγών.  

9. Επιχειρησιακά αποτελέσµατα 

Τι επιτυγχάνει η επιχείρηση σε σχέση µε τον επιχειρησιακό της σχεδιασµό. 

Με την χρήση του πρωτοτύπου για την επίτευξη της επιχειρηµατικής αριστείας 

εξασφαλίζεται ότι οι διαδικασίες και πολιτικές του οργανισµού είναι οι άριστες. Οι 

αξίες που διέπουν το Μοντέλο (εικόνα 4) ορίζονται από 8 θεµελιώδεις έννοιες 

αριστείας. Έτσι κάθε οργανισµός / επιχείρηση θα πρέπει να: 

1) Αναλαµβάνει ευθύνη για ένα βιώσιµο µέλλον, 

2) Χτίζει σχέσεις – συνεργασίες, 
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3) Προωθεί τη δηµιουργικότητα και την καινοτοµία, 

4) Επιτυγχάνει µέσω των ανθρώπων, 

5) ∆ιαχειρίζεται τις διαδικασίες, 

6) Ηγείται µε όραµα, έµπνευση και ακεραιότητα, 

7) Προσθέτει αξία στους πελάτες και 

7) Επιτύχει ισορροπηµένα αποτελέσµατα 

 

 

Εικόνα 4. Οι αξίες του EFQM όπως περιβάλλουν το πρότυπο του Μοντέλου (πηγή: www.efqm.org) 

Με την εφαρµογή του EFQM oι «άριστοι» οργανισµοί πετυχαίνουν και 

διατηρούν τα ανώτερα επίπεδα επιδόσεων, τα οποία καλύπτουν ή υπερκαλύπτουν τις 

προσδοκίες των µετόχων τους. Το Μοντέλο είναι όπως προαναφέρθηκε ένα µη 

δεσµευτικό πλαίσιο που βασίζεται σε εννέα κριτήρια. Επιτρέπει τους διευθυντές / 

ηγέτες να κατανοήσουν τις σχέσεις αιτίου και αιτιατού µεταξύ του τι κάνει ο 

οργανισµός και των αποτελεσµάτων που επιτυγχάνει. 
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Εικόνα 5. Τα εννέα κριτήρια του EFQM & η µεταξύ τους σύνδεση από τις προϋποθέσεις στα 

αποτελέσµατα. 

Το EQA (European Quality Award) αποτελεί ένα εργαλείο που µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µε διαφορετικούς τρόπους: 

• Ως εργαλείο αυτοαξιολόγησης 

• Ως ένας τρόπος σύγκρισης µε άλλους οργανισµούς (benchmarking) 

• Ως ένας οδηγός για την ανίχνευση περιοχών που χρειάζονται βελτίωση 

• Ως µια δοµή για το σύστηµα διοίκησης του οργανισµού 

αναλύεται στα ακόλουθα στοιχεία συσχετισµένα µε το αντίστοιχο ποσοστό βαρύτητας 

που τους αποδίδεται. (Πίνακας 2).  
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Πίνακας 2 Τα στοιχεία συσχετισµένα µε το αντίστοιχο ποσοστό βαρύτητας 

Ανάλυση προτύπου EQA 

Στοιχεία Ποσοστό βαρύτητας 

Ηγεσία 10 

∆ιαχείριση ανθρώπινων πόρων 9 

Πολιτική και στρατηγική 8 

Πόροι 9 

∆ιεργασίες 14 

Σύνολο  50 

Ικανοποίηση εργαζοµένων 9 
Ικανοποίηση πελατών 20 

Αντίκτυπα στη κοινωνία 6 

Αποτελέσµατα επιχειρήσεως 15 

Σύνολο 50 

Σύνολο ποσοστών Προϋποθέσεων & 100 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το βραβείο αποδίδει περίπου 40% της βαρύτητας στα 

εξωτερικά στοιχεία απόδοσης (αποτελέσµατα επιχείρησης, τον πελάτη, το περιβάλλον). 

Τα στοιχεία επαναξιολογούνται περιοδικά µε αυτοαξιολόγηση.  

Το βραβείο αποτελεί περαιτέρω επέκταση και συνδυασµό µε το πρότυπο BS EN 

ISO 9000. Για την επιτυχηµένη χρήση του µοντέλου απαιτείται η εφαρµογή κάποιων 

βηµάτων τα οποία φαίνονται στην εικόνα 6. Ο οργανισµός / επιχείρηση αρχικά θα 

πρέπει να αρχίσει να δοµεί βελτιώσεις και να αποκτά ανατροφοδότηση από το 

εξωτερικό περιβάλλον για τις δυνατότητες του. Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από την 

αφοσίωση στην υπεροχή – αριστεία. Στο δεύτερο βήµα θα πρέπει να διατηρηθεί ο 

ενθουσιασµός και η αφοσίωση για την επίτευξη αναγνώρισης κατά τη διάρκεια της 

εφαρµογής του Μοντέλου. Το βήµα αυτό το βασικό χαρακτηριστικό είναι η 

αναγνώριση για την αριστεία – υπεροχή του οργανισµού. Στο τελευταίο βήµα κύριο 

ζήτηµα είναι το βραβείο αριστείας του EFQM, η ανώτερη αναγνώριση που µπορεί να 

κερδηθεί  από µια επιχείρηση / οργανισµό ξεχωρίζοντάς τον ανάµεσα από τους 
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ανταγωνιστές του. Η διαδικασία αυτή θα οδηγήσει στην αύξηση της ωριµότητας του 

οργανισµού σηµαντικό βήµα για την διατήρηση της αριστείας. 

 

Εικόνα 6. Η εφαρµογή του Προτύπου και τα βήµατα προς την απόκτηση του βραβείου. 

(πηγή:www.efqm.org) 
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3. CAF (Common Assessment Framework), ένα κοινό ευρωπαϊκό  

εργαλείο ποιότητας  που  δηµιουργήθηκε από το δηµόσιο τοµέα, για το 

δηµόσιο  τοµέα (του  ευρωπαϊκού  ινστιτούτου  δηµόσιας  διοίκησης 

ΕΙΡΑ) 

 

 

Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (ΚΠΑ) (EIPA, Homepage) είναι ένα εργαλείο 

διοίκησης ολικής ποιότητας που έχει επηρεαστεί από το Πρότυπο Αριστείας του 

Ευρωπαϊκού Ιδρύµατος για τη ∆ιοίκηση Ποιότητας (European Foundation Quality 

Management - EFQM) και το πρότυπο του Γερµανικού Πανεπιστηµίου ∆ιοικητικών 

Επιστηµών Speyer. Σύµφωνα µε το ΚΠΑ τα άριστα αποτελέσµατα ως προς την 

οργανωτική απόδοση, τους πελάτες / πολίτες και την κοινωνία εξαρτώνται από: 1) την 

ηγεσία, 2) τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό, 3) το ανθρώπινο δυναµικό, 4) τις 

συνεργασίες και τους πόρους και  5)τις διοικητικές διαδικασίες. Το ΚΠΑ αποτελεί µια 

ολιστική ανάλυση της οργανωτικής απόδοσης προσεγγίζοντάς την από διαφορετικές 

οπτικές ταυτόχρονα. 

Το ΚΠΑ είναι το αποτέλεσµα συνεργασίας Υπουργών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

υπεύθυνων για τη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση. Αναπτύχθηκε υπό την αιγίδα της Οµάδας 

Καινοτόµων ∆ηµοσίων Υπηρεσιών (Innovative Public Services Group - IPSG), οµάδα 

εργασίας αποτελούµενη από εθνικούς εµπειρογνώµονες και συστάθηκε µε απόφαση 

των DG (Γενικών ∆ιευθυντών) από χώρες της ΕΕ. Σκοπός της οµάδας είναι η 

προώθηση ανταλλαγών και η οργάνωση συνεργασιών σε ότι αφορά καινοτόµους 

τρόπους εκµοντερνισµού της παροχής κυβερνητικών και των δηµοσίων υπηρεσιών 

στους πολίτες των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
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Η πρώτη πιλοτική έκδοση παρουσιάστηκε το Μάιο 2000 και στη συνέχεια 

αναθεωρήθηκε το 2002. Παράλληλα, βάσει σχετικής απόφασης των Γενικών 

∆ιευθυντών έχει συσταθεί και λειτουργεί το Κέντρο ∆ιαχείρισης ∆εδοµένων του ΚΠΑ 

στο Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (European Ιnstitute of Ρublic 

Administration - EIPA) στο Μάαστριχτ. Στους στρατηγικούς στόχους του ΕΙΡΑ είναι η 

ολοκληρωµένη λειτουργία του Κέντρου ∆ιαχείρισης ∆εδοµένων του ΚΠΑ. 

Από το 2000 µέχρι το 2005 περίπου 900 ευρωπαϊκές υπηρεσίες δηµόσιας 

διοίκησης χρησιµοποιούν το ΚΠΑ για να βελτιώσουν τη λειτουργία τους. Υπάρχει 

όµως µεγάλο ενδιαφέρον για το ΚΠΑ και εκτός Ευρώπης όπως π.χ. από την Κίνα, τη 

Μέση Ανατολή, τη Βραζιλία κ.ά. 

Το ΚΠΑ µπορεί να εφαρµοστεί στο σύνολο των δηµοσίων οργανισµών και 

επιχειρήσεων ανεξάρτητα από το επίπεδο λειτουργίας δηλαδή σε εθνικό, περιφερειακό 

ή και τοπικό επίπεδο. Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί σε ένα µεγάλο εύρος 

συνθηκών όπως π.χ. ως µέρος ενός συστηµατικού προγράµµατος µεταρρύθµισης ή ως 

βάση στοχευµένων διοικητικών βελτιώσεων στο δηµόσιο τοµέα. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις, και ειδικά σε πολύ µεγάλες οργανώσεις, η αυτόαξιολόγηση µπορεί να 

λάβει χώρα σε έναν τοµέα της υπηρεσίας π.χ. σε ένα επιλεγµένο τµήµα ή σε διεύθυνση 

ή σε γενική διεύθυνση. 

Αποτελείται από εννέα (9) κριτήρια και είκοσι οκτώ (28) υποκριτήρια και 

επειδή είναι γενικό εργαλείο, για την εφαρµογή του µπορεί να προσαρµοστεί ανάλογα, 

χωρίς να τροποποιούνται τα κριτήρια, τα υποκριτήρια και το σύστηµα βαθµολογίας. Η 

δοµή του ΚΠΑ φαίνεται στην εικόνα 7 όπου εύκολα διακρίνονται οι οµοιότητες µε το 

πρότυπο του EFQM στο οποίο άλλωστε στηρίχθηκε. 
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Εικόνα 7. Η δοµή του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης, πηγή: 
(www.eipa.nl/files/File/CAF/Brochure2006/Greek_2006.pdf) 

 

Ένα από τα συστατικά στοιχεία του ΚΠΑ είναι το σύστηµα βαθµολόγησης. Η 

βαθµολόγηση κάθε κριτηρίου και υποκριτηρίου του προτύπου ΚΠΑ έχει 4 κύριους 

σκοπούς: 

1. Να εισαγάγει στη δηµόσια διοίκηση τις αρχές της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 

και προοδευτικά να την οδηγήσει, µέσω της χρήσης και της κατανόησης της 

αυτό-αξιολόγησης, σε έναν ολοκληρωµένο κύκλο ποιότητας αποτελούµενο από 

τον Προγραµµατισµό, την Εκτέλεση, τον Έλεγχο και την Ανάδραση (PDCA), 

2. Να διευκολύνει την αυτό-αξιολόγηση µιας δηµόσιας οργάνωσης, ώστε να 

αποτυπωθεί επαρκώς η υφιστάµενη κατάσταση και να σχεδιαστούν δράσεις 

βελτίωσης, 

3. Να αποτελέσει τη «γέφυρα» µεταξύ των διαφορετικών µοντέλων που 

χρησιµοποιούνται στη διοίκηση ποιότητας, εντοπίζοντσε τις καλές πρακτικές, 

όπως αυτές προσδιορίζονται µε την υψηλή βαθµολογία από τις οµάδες 

αξιολόγησης προϋποθέσεων και αποτελεσµάτων και 
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4. Να διευκολύνει τη συγκριτική µάθηση µεταξύ των οργανώσεων του δηµοσίου 

τοµέα. 

Το ΚΠΑ παρέχει δηλαδή στην οργάνωση ένα πλαίσιο αρχών και διαδικασιών 

των οποίων η εφαρµογή συµβάλλει στη συνεχή διοικητική βελτίωση. 

Παρακάτω περιγράφονται επιγραµµατικά τα εννέα κριτήρια του ΚΠΑ ώστε να 

υπάρξει µια ολοκληρωµένη εικόνα του τρόπου λειτουργίας του. 

Προϋποθέσεις: περιλαµβάνει τις προϋποθέσεις λειτουργίας µιας δηµόσιας 

οργάνωσης. Αυτά δηλαδή που καθορίζουν το τι κάνει η δηµόσια οργάνωση και πώς 

προσεγγίζει τα έργα της, ώστε να επιτύχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Η αξιολόγηση 

των δράσεων που συνδέονται µε τις προϋποθέσεις απόδοσης πρέπει να βασίζονται στην 

Οµάδα Αξιολόγησης Προϋποθέσεων. 

Κριτήριο 1: Ηγεσία (περιλαµβάνει 4 υποκριτήρια). 

Ορισµός: Η συµπεριφορά των ηγετών µιας δηµόσιας οργάνωσης µπορεί να 

βοηθήσει ώστε να δηµιουργηθεί σαφήνεια και ενότητα σκοπού και ένα περιβάλλον στο 

οποίο να διαπρέπει η ίδια η οργάνωση και το ανθρώπινο δυναµικό της. Οι ηγέτες 

υποδεικνύουν τον προσανατολισµό της δηµόσιας οργάνωσης. Αναπτύσσουν την 

αποστολή, το όραµα και τις αξίες που απαιτούνται για την µακροχρόνια επιτυχή 

λειτουργία της. Παρέχουν κίνητρα και υποστηρίζουν το ανθρώπινο δυναµικό της 

δηµόσιας οργάνωσης µε το να ενεργούν σαν πρότυπα ρόλων και να συµπεριφέρονται 

σύµφωνα µε τις εκφρασµένες και καθιερωµένες αξίες.  

Κριτήριο 2: Στρατηγική και προγραµµατισµός (περιλαµβάνει 4 υποκριτήρια). 

Ορισµός: Ο τρόπος που µια οργάνωση συνδυάζει αποτελεσµατικά τις 

αλληλένδετες δραστηριότητές της είναι αυτός που καθορίζει τη συνολική της απόδοση. 

Η δηµόσια οργάνωση υλοποιεί την αποστολή και το όραµά της µέσω µιας ευκρινούς 

στρατηγικής που α) προσανατολίζεται στις ανάγκες των µετόχων της διοικητικής της 
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δράσης, β) ευθυγραµµίζεται µε άλλες ασκούµενες δηµόσιες πολιτικές βάσει των οποίων 

ικανοποιούνται άλλες ανάγκες των µετόχων της και γ) υποστηρίζεται από µια συνεχώς 

βελτιούµενη διαδικασία διαχείρισης των πόρων και των διαδικασιών. Η στρατηγική 

µεταφράζεται σε σχέδια, επιδιώξεις και µετρήσιµους στόχους. Ο προγραµµατισµός και 

η στρατηγική αντανακλούν την προσέγγιση της οργάνωσης ως προς την εφαρµογή 

πολιτικών εκσυγχρονισµού και καινοτοµιών.  

Κριτήριο 3: Ανθρώπινο ∆υναµικό (περιλαµβάνει 3 υποκριτήρια). 

Ορισµός: Το ανθρώπινο δυναµικό είναι η ίδια η οργάνωση. Είναι το 

σηµαντικότερο περιουσιακό στοιχείο της. Ο τρόπος µε τον οποίο οι υπάλληλοι 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και διαχειρίζονται τους διαθέσιµους πόρους µε άριστο 

τρόπο ορίζει την επιτυχία της οργάνωσης. Ο σεβασµός, ο διάλογος, η ενδυνάµωση και 

επίσης η παροχή ενός ασφαλούς και υγιούς περιβάλλοντος είναι θεµελιώδη στοιχεία για 

την εξασφάλιση της αφοσίωσης και της συµµετοχής των ατόµων στην πορεία προς την 

αριστεία. Η οργάνωση διαχειρίζεται, αναπτύσσει και απελευθερώνει όλες τις 

ικανότητες των υπαλλήλων της σε ατοµικό και οργανωτικό επίπεδο, ώστε να 

υποστηρίζεται η στρατηγική και ο προγραµµατισµός της και η αποτελεσµατική 

λειτουργία των διαδικασιών της. 

Κριτήριο 4: Συνεργασίες και Πόροι (περιλαµβάνει 6 υποκριτήρια). 

Ορισµός: Οι συνεργασίες και οι πόροι είναι ο τρόπος µε τον οποίο η δηµόσια 

οργάνωση σχεδιάζει και διαχειρίζεται τις κύριες συνεργασίες της – ειδικά µε τους 

πελάτες / πολίτες – ώστε  να υποστηρίζεται η στρατηγική και ο προγραµµατισµός της 

και η αποτελεσµατική λειτουργία των διαδικασιών της. Με αυτό τον τρόπο οι 

συνεργασίες αποτελούν σηµαντικό πόρο για την καλή λειτουργία της οργάνωσης. 

Παράλληλα µε τις συνεργασίες, οι οργανώσεις χρειάζονται και τους πιο παραδοσιακούς 

πόρους – όπως είναι τα οικονοµικά, η τεχνολογία, οι εγκαταστάσεις – για να 

εξασφαλίζουν την αποτελεσµατική τους λειτουργία. Αυτοί χρησιµοποιούνται και 
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αναπτύσσονται για να στηρίζουν τη στρατηγική µιας οργάνωσης και τις πιο σηµαντικές 

της διαδικασίες έτσι ώστε να επιτυγχάνονται οι στόχοι της οργάνωσης µε τον πιο 

αποτελεσµατικό τρόπο. Όταν παρουσιάζονται µε διαφάνεια, οι οργανώσεις µπορούν να 

εξασφαλίσουν την υποχρέωση λογοδοσίας προς τους πολίτες / πελάτες µε τη νόµιµη 

χρήση των διαθέσιµων πόρων. 

Κριτήριο 5: ∆ιαδικασίες (περιλαµβάνει 3 υποκριτήρια). 

Ορισµός: Ο τρόπος µε τον οποίο η δηµόσια οργάνωση εντοπίζει, διαχειρίζεται, 

βελτιώνει και αναπτύσσει τις βασικές της διαδικασίες ώστε να υποστηρίζει τη 

στρατηγική και τον προγραµµατισµό της. Η καινοτοµία και η ανάγκη να δηµιουργηθεί 

προστιθέµενη αξία για τους πολίτες / πελάτες και τους άλλους µετόχους είναι δύο από 

τους κύριους παράγοντες ανάπτυξης των διαδικασιών.  

Αποτελέσµατα: Εδώ υπολογίζεται ο βαθµός ικανοποίησης του υπηρετούντος 

προσωπικού στη δηµόσια υπηρεσία, των πολιτών / πελατών όπως και της κοινωνίας 

γενικότερα από τον τρόπο λειτουργίας της δηµόσιας υπηρεσίας. Περιλαµβάνουν επίσης 

εσωτερικούς δείκτες απόδοσης που δείχνουν κατά πόσο οι στόχοι που τέθηκαν από τον 

οργανισµό έχουν επιτευχθεί – δηλαδή τα αποτελέσµατα. Η αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων απαιτεί µια διαφορετική σειρά απαντήσεων, εποµένως από το σηµείο 

αυτό οι απαντήσεις βασίζονται στην Οµάδα Αξιολόγησης Αποτελεσµάτων. 

Κριτήριο 6: Αποτελέσµατα προσανατολισµένα προς τον πολίτη / πελάτη (µε 2 

υποκριτήρια). 

Ορισµός: Τα αποτελέσµατα της ικανοποίησης των πολιτών / πελατών από τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες και τα προϊόντα που παρέχει η δηµόσια οργάνωση. 

Κριτήριο 7: Αποτελέσµατα για το Ανθρώπινο ∆υναµικό (µε 2 υποκριτήρια) 

Ορισµός: Τα αποτελέσµατα τα οποία επιτυγχάνει η δηµόσια οργάνωση σε 

σχέση µε την ικανότητα, τα κίνητρα, την ικανοποίηση και την απόδοση του 

ανθρώπινου δυναµικού της. 
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Κριτήριο 8: Αποτελέσµατα σχετικά µε την κοινωνία (µε 2 υποκριτήρια) 

Ορισµός: Τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνει η δηµόσια οργάνωση ως προς την 

ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών της τοπικής, εθνικής και διεθνούς 

κοινότητας. Αυτά περιλαµβάνουν την αντίληψη των πολιτών για τον τρόπο θεώρησης 

της οργάνωσης και τη συµβολή της στα ζητήµατα της ποιότητας ζωής των πολιτών, του 

περιβάλλοντος και της διατήρησης των παγκόσµιων πόρων, όπως επίσης και τα 

εσωτερικά µέτρα της οργάνωσης για την αποτελεσµατικότητά της όσον αφορά  τη 

συνεισφορά της στην κοινωνία. 

Κριτήριο 9: Κύρια αποτελέσµατα επίδοσης (µε 2 υποκρητίρια) 

Ορισµός: Τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνει η  δηµόσια οργάνωση αναφορικά 

µε  τη στρατηγική και το προγραµµατισµό της σε σχέση µε τις ανάγκες και τις 

απαιτήσεις των διαφορετικών µετόχων (π.χ. εξωτερικά αποτελέσµατα), και τα 

αποτελέσµατα που έχει επιτύχει η οργάνωση σε  σχέση µε τη διοίκηση και τη βελτίωσή 

της (εσωτερικά αποτελέσµατα). 

Στην Ελλάδα υπεύθυνος φορέας για την εισαγωγή και την εφαρµογή του 

µοντέλου στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση είναι η ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Αποδοτικότητας του 

Υπουργείου Εσωτερικών. Επισηµαίνεται δε, ότι η χρήση του µοντέλου αυτού είναι 

υποχρεωτική για του Ελληνικούς δηµόσιους φορείς βάση της εγκυκλίου ∆ΙΠΑ/Φ. 1/6-

4-2005 του ΥΠΕΣ∆∆Α. 

Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης είναι εφικτό να εφαρµοστεί από ένα ∆ηµόσιο 

Οργανισµό εάν υλοποιηθούν οι εξής τέσσερις φάσεις:  

• Φάση Ι: Προσδιορισµός πεδίου εφαρµογής -Συγκρότηση οµάδας έργου 

• Φαση ΙΙ: Κατανοµή καθηκόντων - προσδιορισµός εσωτερικής λειτουργίας της 

οµάδας έργου 
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• Φάση ΙΙΙ: Συλλογή-επεξεργασία των προσδιορισθέντων στοιχείων τεκµηρίωσης 

και η σύνταξη έκθεσης αξιολόγηση και βαθµολόγηση 

• Φάση ΙV: Σύνταξη έκθεσης µέτρων βελτίωσης 

Το ΚΠΑ παρέχει στους οργανισµούς µία αξιολόγηση βασισµένη σε πραγµατικά 

στοιχεία, δηλαδή σε ένα σύνολο κριτηρίων που έχουν γίνει ευρέως αποδεκτά από όλο 

τον ευρωπαϊκό δηµόσιο τοµέα. ∆ίνει ευκαιρίες ώστε να αναγνωριστεί η πρόοδος που 

έχει συντελεστεί και να εντοπιστούν πεδία εξαιρετικών αποδόσεων. ∆ιασφαλίζει τη 

συνέπεια και τη συνέχεια ως προς το τι πρέπει να γίνει για να βελτιωθεί η δηµόσια 

οργάνωση. Συνδέει τα διαφορετικά επιδιωκόµενα αποτελέσµατα και τις υποστηρικτικές 

πρακτικές ή προϋποθέσεις τους. Λειτουργεί ως µέσο δηµιουργίας ενθουσιασµού µεταξύ 

των υπαλλήλων αφού συµµετέχουν στη διαδικασία βελτίωσης. Παρέχει τις δυνατότητες 

οι καλές διοικητικές πρακτικές να γίνουν κοινό κτήµα όλων µέσα στον ίδιο οργανισµό 

αλλά και µεταξύ διαφορετικών. Ενώ τέλος, αποτελεί µέσο ενσωµάτωσης των διαφόρων 

πρωτοβουλιών ποιότητας στις καθηµερινές επιχειρησιακές λειτουργίες, και είναι µέσο 

µέτρησης της προόδου µέσω της περιοδικής αξιολόγησης ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα. 

Ο σχεδιασµός του έγινε έτσι ώστε να είναι φιλικό στη χρήση ως ένα εισαγωγικό 

πρότυπο, για εφαρµογή από το δηµόσιο τοµέα και διατίθεται δωρεάν. Οι δηµόσιοι 

οργανισµοί είναι ελεύθεροι να χρησιµοποιούν το µοντέλο όπως επιθυµούν αφού έχει τη 

δυνατότητα να είναι συµβατό µε πιο αναπτυγµένα πρότυπα, όντας το πρώτο βήµα για 

κάθε δηµόσια υπηρεσία που επιθυµεί να ασχοληθεί µε τη διοίκηση ολικής ποιότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
Παρουσίαση καλών πρακτικών 

 

 

Μετά τη διαπίστωση ότι η διασφάλιση της ποιότητας µπορεί να συνδυαστεί µε 

την αποτελεσµατικότητα και τη µείωση του κόστους, παρατηρήθηκε στροφή στον 

τρόπο διοίκησης των νοσηλευτικών οργανισµών προς την ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών, µε διαρκή δέσµευση σε αυτή και όχι ευκαιριακά. 

Σε πάρα πολλές χώρες ανά τον κόσµο και όχι µόνο σε προηγµένα υγειονοµικά 

συστήµατα γίνονται προσπάθειες για την αναβάθµιση του τοµέα υγείας. Στην 

προσπάθεια λοιπόν των νοσηλευτικών ιδρυµάτων να εντοπίσουν και να διορθώσουν τα 

προβλήµατα και τις αιτίες τους, που µείωναν την ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών τους, εφαρµόστηκαν διάφορα προγράµµατα τα οποία ακολουθούσαν κάποιο 

από τα γνωστότερα µοντέλα αξιολόγησης της ποιότητας. 

Βραβεία ποιότητας όπως το MBNQA, EFQM και άλλα, χρησιµοποιήθηκαν από 

αρκετούς οργανισµούς υγείας για διαρκή βελτίωση της ποιότητας. Τα µοντέλα αυτά 

οδηγούν στη λήψη βραβείων βασισµένα στην αυτό-αξιολόγηση. Το σύνολο των 

διαδικασιών εφαρµόζεται για τη βελτίωση της ποιότητας του οργανισµού και των 

διαδικασιών γενικά αλλά και για τη διεκδίκηση των βραβείων. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται εννέα (9) περιπτώσεις εφαρµογής των µοντέλων και 3 καλές πρακτικές 

τέτοιων προσπαθειών.   
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Α. Best practices µε εφαρµογές των κριτηρίων του EFQM 
1. Η εφαρµογή ενός  εκπαιδευτικού  προγράµµατος  σε Τραστ του  

Βρετανικού  NHS, µε τη χρήση του  EFQM ως  εργαλείο ποιότητας ,  

ώστε  να υποστηριχθεί η ανάπτυξη της  κλινικής  πρακτικής  (Jacqueline, 

Calbert and Kath (2005) 

 

 

Το νοσοκοµείο Salford Royal του NHS Trust (SRHT) είναι ένα µεγάλης 

εµβέλειας εκπαιδευτικό νοσοκοµείο στο Greater Manchester, UK. Έχει περίπου 900 

κλίνες, απασχολεί 4.500 άτοµα ως προσωπικό και παρέχει τοπικές, περιφερειακές και 

εθνικές υπηρεσίες. Η νοσηλευτική υπηρεσία περιλαµβάνει 1.150 µέλη προσωπικού σε 

όλες τις κλινικές. Αυτό περιλαµβάνει χειρουργικές επεµβάσεις, ιατρικές υπηρεσίες, 

φροντίδα ηλικιωµένων και υπηρεσίες µητρότητας. Το νοσηλευτικό προσωπικό στο 

SRHT συνεργάζεται µε άλλα µέλη διαφόρων ιεραρχικών οµάδων σε ποικιλία ρόλων για 

να παράσχουν ποιοτική φροντίδα για τους ασθενείς. Οι αρµοδιότητες των νοσηλευτών 

στα επιχειρησιακά και διοικητικά τους καθήκοντα ποικίλουν ανάλογα µε τη διάρκεια 

της παρεχόµενης υπηρεσίας, την εµπειρία, το βαθµό και τις ευθύνες. Το µοντέρνο NHS 

δίνει έντονα έµφαση στην ποιότητα και την ασφάλεια, επικεντρώνοντας στην 

αποτελεσµατική παροχή υψηλής ποιότητας ανταποκρινόµενων υπηρεσιών µε µία 

εξατοµικευµένη προσέγγιση στην φροντίδα ασθενών (DOH1999, 2000,2004). Όλα 

συνεπώς τα νοσοκοµεία των Τραστ του NHS όπως το SRHT πρέπει να αναπτύξουν, 

υποστηρίξουν και να διατηρήσουν ένα εργατικό δυναµικό που είναι ικανό να 

προσφέρει αυτήν την ποιότητα των υπηρεσιών. Εποµένως, είναι σηµαντικό το 

πρόσφατα ειδικευµένο προσωπικό που έχει τοποθετηθεί στα διάφορα πόστα να είναι σε 

θέση να αποπνέει  εµπιστοσύνη, να αναπτύξει τις δεξιότητες και την εµπειρία για 
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µπορεί να αντιµετωπίσει τέτοιας υψηλής έντασης εργασιακές σχέσεις και 

περιβάλλοντα. 

Οµάδες µέσα σε ανεξάρτητα τµήµατα του SRHT ανέπτυξαν και εισήγαγαν 

τοπικά προγράµµατα στρατολόγησης για να υποστηρίξουν το νέο προσωπικό στη 

µεταβατική περίοδο. Ωστόσο τέτοια προγράµµατα ήταν χρονοβόρα για τους 

εκπαιδευτές και τους δασκάλους και είχαν ως αποτέλεσµα έµπειρο προσωπικό να 

σπαταλάει µεγάλο µερίδιο από το χρόνο τους στην υποστήριξη νέου προσωπικού µε 

ξεκάθαρες αποδείξεις ότι αυτό δεν είχε κανένα αντίκτυπο. Επιπρόσθετα τα προσόντα 

που αποκτήθηκαν δεν µπορούσαν να µεταφερθούν στην πρακτική καθώς το νέο 

προσωπικό µετακινούνταν σε διαφορετικά τµήµατα µέσα στο trust. Αυτοί ήταν και οι 

λόγοι που οδήγησαν το τµήµα επαγγελµατικής ανάπτυξης και τη διευθυντική οµάδα της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας να εισαγάγουν ένα εξάµηνο εκπαιδευτικό πρόγραµµα σε όλο 

το εύρος του Trust. Το πρόγραµµα στόχευε στην υποστήριξη νοσηλευτών που µόλις 

είχαν τελειώσει την εκπαίδευση τους, κατά τη µετάβαση στο νέο τους ρόλο, µέσω ενός 

δοµηµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος που θα τους εφοδίαζε µε εµπιστοσύνη, 

γνώσεις και δεξιότητες για να µπορούν να λειτουργούν µε ασφάλεια και ικανότητα στο 

ρόλο τους ως ειδικευµένοι νοσηλευτές. 

Ο σκοπός της έρευνας ήταν να παράσχει µια περιγραφική άποψη της χρήσης 

του εργαλείου EFQM για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του Trust σε 

επίπεδο προγράµµατος πρόσφατα ειδικευµένων νοσοκόµων. Οι στόχοι της έρευνας 

ήταν να αξιολογηθεί το πρόγραµµα κατάρτισης χρησιµοποιώντας τα τρία κριτήρια 

αποτελεσµάτων του EFQM, για τους ανθρώπους, τους πελάτες και τα αποτελέσµατα 

της κοινωνίας που συνδέονται µε τα κύρια αποτελέσµατα των επιδόσεων που αφορούν: 

(1) την αρµοδιότητα, την εµπιστοσύνη και τη διατήρηση του νεοπροσλαµβανόµενου 
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προσωπικού στο SRHT και (2) τις αντιλήψεις των διευθυντών των πτερύγων για το 

πρόγραµµα. 

Ιστορικό: Οι «νεαρές» στο επάγγελµα νοσοκόµες χρειαζόντουσαν στήριξη και 

προετοιµασία για τον εργασιακό τους ρόλο στην πρώτη τους στρατολόγηση. 

Αναπτύχθηκε ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα γύρω από ένα πλαίσιο ποιοτικής  

παρακολούθησης το οποίο εισήχθη για να ανταποκριθεί σε αυτή την ανάγκη στο 

Salford Royal ένα σηµαντικό NHS Trust. 

Μέθοδος: Το γενικό µοντέλο του EFQM προσαρµόστηκε για την συγκεκριµένη 

περίπτωση του εκπαιδευτικού προγράµµατος. Ένα ερευνητικό ερωτηµατολόγιο 

ανέλαβε να συλλέξει τα αποδεικτικά στοιχεία για το πώς το εργαλείο EFQM θα 

εφαρµοστεί στο πλαίσιο του εκπαιδευτικού προγράµµατος. Ερωτηµατολόγια πριν και 

µετά το πρόγραµµα στάλθηκαν στους εκπαιδευόµενους και ερωτηµατολόγια µετά το 

τέλος του προγράµµατος στάλθηκαν στους αντίστοιχους διευθυντές των κλινικών. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα SRHT 

Σκοπός του προγράµµατος είναι να παράσχει ένα περιγραφικό εργαλείο για τον 

χρήστη του EFQM για την αξιολόγηση του Τραστ σε επίπεδο προγράµµατος για 

πρόσφατα ειδικευµένους νοσηλευτές. Οι στόχοι της έρευνα ήταν να αξιολογηθεί το 

πρόγραµµα κατάρτισης, χρησιµοποιώντας τα κριτήρια του µοντέλου για τα 

αποτελέσµατα στον άνθρωπο, στον πελάτη και στην κοινωνία, όπως συνδέονται µε τα 

κριτήρια επιδόσεων που αφορούν την αρµοδιότητα, το Τραστ και τη διατήρηση του νέο 

προσληφθέντος προσωπικού στο SRHT και στους διαχειριστές του προγράµµατος. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα αποτελούταν από ένα ταχύρυθµο πρόγραµµα 

προσανατολισµού, διάρκειας 3 εβδοµάδων, το οποίο ακολουθούνταν από µία 6µηνιαία 

περίοδο κατά τη διάρκεια της οποίας οι εκπαιδευόµενοι υποστηριζόντουσαν στην 



49 

 

πρακτική από ένα αναγνωρισµένο εκπαιδευτή/µέντορα. Τα θέµατα που απασχόλησαν 

το πρόγραµµα συνοψίζονται ως εξής: 

1. Πρόγραµµα προσανατολισµού 

• Κλινική διακυβέρνηση 

• Κλινικές δεξιότητες 

• Υποχρεωτική εκπαίδευση 

• ∆ιαχείριση κινδύνων 

• Ειδικευµένη κλινική γνώση 

• ∆ιαχείριση οξύ πόνου 

2. Πλαίσιο γνώσεων και δεξιοτήτων βασισµένα στις ικανότητες 

3. Ειδική εκπαίδευση 

4. On the job training επιβλεπόµενο από ένα έµπειρο και πιστό 

µέντορα/εκπαιδευτή 

5. Κλινική σκέψη 

6. ∆ια βίου επαγγελµατική ανάπτυξη και δηµιουργία χαρτοφυλακίου 

Το πρόγραµµα αναπτύχθηκε γύρω από ένα ποιοτικό πλαίσιο διοίκησης και 

δοµήθηκε µε βάση την προσέγγιση του EFQM για να ενεργοποιήσει την επιτυχία των 

στόχων της βελτίωσης των τριών προσδιορισµένων παραγόντων της αυτοπεποίθησης, 

της ανάληψης αρµοδιοτήτων και της διατήρησης του προσωπικού. 

Η προσέγγιση σε όλο το Trust θα προωθούσε επίσης την πιο αποτελεσµατική 

αξιοποίηση του χρόνου διδασκαλίας και της χρήσης των πόρων µεταξύ των µονάδων, 

και θα δηµιουργούσε δεσµούς και την κατάργηση των φραγµών µεταξύ των επιµέρους 

τµηµάτων και των αντίστοιχων διευθύνσεων. Πάνω σε αυτές τις απόψεις, το µοντέλο 

EFQM χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του 

προγράµµατος εκπαίδευσης. Παρά το γεγονός ότι SRHT χρησιµοποίησε για πρώτη 

φορά το µοντέλο EFQM ως ένα πλαίσιο για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών στους 
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ασθενείς το 1998, το µοντέλο δεν έχει προηγουµένως εφαρµοστεί ως ένα πλαίσιο 

παρακολούθησης ποιότητας σε προγράµµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης εντός του 

Trust. 

Υιοθετώντας το γενικό µοντέλο EFQM 

Τα εννέα γενικά κριτήρια του πλαισίου του µοντέλου EFQM ήταν 

προσαρµοσµένα στις απαιτήσεις του προγράµµατος εκπαίδευσης. Η εστίαση της 

προσοχής σε σχέση µε τους στόχους της έρευνας ήταν πάνω στα τρία κριτήρια: 

αποτελέσµατα των ανθρώπων, των πελατών και των αποτελεσµάτων της κοινωνίας και 

τα βασικά αποτελέσµατα απόδοσης. Οι άνθρωποι έχουν ταυτοποιήσει τους εαυτούς 

τους ως το εκπαιδευτές και οι σύµβουλοι τους υποστήριζαν µέσα στους θαλάµους και 

σε όλη την επικράτεια του SRHT. Ως πελάτες είχαν ταυτοποιηθεί οι ασθενείς, οι 

συγγενείς ή φροντιστές και το Trust εκπροσωπήθηκε από το νοσηλευτικό προσωπικό 

και τη γενική διοίκηση, στους οποίους η οµάδα εκπαιδευτικού προγράµµατος 

νοσηλευτικής έπρεπε να αποδείξουν ότι το πρόγραµµα ήταν αποτελεσµατικό όσον 

αφορά την εκπαίδευση, την κατάρτιση και την αποτελεσµατική χρήση των πόρων. Τα 

κριτήρια περιέλαβαν επίσης, το προσωπικό, διευθυντικά στελέχη και τους εκπαιδευτές. 

Τα αποτελέσµατα για την κοινωνία περιελάµβαναν µείωση των δαπανών µε την 

τράπεζα εξαιτίας του προσωρινού προσωπικού (ως αποτέλεσµα των αυξηµένων 

ποσοστών παρακράτησης), µε αποτέλεσµα την µείωση του αριθµού του προσωπικού 

που εγκαταλείπουν τις θέσεις τους εντός των πρώτων 12 -18 µηνών απασχόλησης. Στα 

κοινωνικά αποτελέσµατα περιλαµβάνονταν επίσης η θετική αντιπροσώπευση από τα 

µέσα ενηµέρωσης.  

Βασικοί δείκτες επιδόσεων χρησιµοποιήθηκαν ως µέτρο της επιτυχίας της 

διαδικασίας για την επίτευξη των καθορισµένων βασικών αποτελεσµάτων. Τα βασικά 

αποτελέσµατα των επιδόσεων ήταν τα εξής: 
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• Η µείωση του αριθµού των νέων ειδικευµένων νοσοκόµων που εγκατέλειπαν τον 

οργανισµό κατά τη διάρκεια των πρώτων 12 µηνών εργασίας τους. 

• Η αύξηση των αναφερόµενων επιπέδων αυτοεκτίµησης των νέων ειδικευµένων 

νοσοκόµων 

• Η αύξηση των αναφερόµενων επιπέδων επάρκειας των νέων ειδικευµένων 

νοσοκόµων. 

Αποτελέσµατα από τους ανθρώπους 

Συνολικά 34 νοσηλευτές παρακολούθησαν το εκπαιδευτικό πρόγραµµα 

πρακτικής άσκησης. Είκοσι επτά νοσηλεύτριες ολοκλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο 

µετά τη λήξη του προγράµµατος, ποσοστό ανταπόκρισης 79,7%. Οι βασικές ικανότητες 

που προσδιορίστηκαν από τις νοσοκόµες ότι επιθυµούσαν να αποκτήσουν από το 

πρόγραµµα περιλαµβάνουν: να βελτιώσουν τις πρακτικές κλινικές τους δεξιότητες, να 

αποκτήσουν επίγνωση των ρόλων µέσα στο νοσοκοµείο, των πολιτικών και των 

διαδικασιών, να αυξήσουν την γνώση τους στη φαρµακολογία και να ολοκληρώσουν 

την υποχρεωτική εκπαίδευση. 

Οι συµµετέχοντες εντόπισαν θετικά ζητήµατα του προγράµµατος όπως: αύξηση 

της αυτοπεποίθησης τους, παροχή της δυνατότητας να δικτυωθούν µε το υπόλοιπο νέο 

προσωπικό και καλά σχεδιασµένες και οργανωµένες διαδικασίες. Ακόµη ανέφεραν ότι 

εκτίµησαν τις προσπάθειες των συντονιστών του προγράµµατος. Ένα αρνητικό ζήτηµα 

που εντοπίσθηκε ήταν ότι το πρόγραµµα δεν περιλάµβανε αρκετούς πρακτικούς τοµείς 

όπως η εκπαίδευση στο χειρισµό ιατρικών συσκευών. Ζητήθηκε από τους νοσηλευτές 

να εκτιµήσουν τα επίπεδα εµπιστοσύνης σε σχέση µε µία σειρά από τοµείς. 

Χρησιµοποιήθηκε µία κλίµακα από το 1 έως το 10 (1 = χαµηλό ή καθόλου, 10 = υψηλό 

ή πάρα πολύ). Προέκυψε µία γενική αύξηση των επιπέδων αυτοπεποίθησης σε όλα τα 

σηµανθέντα θέµατα. 
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Αποτελέσµατα από τους «πελάτες» 

Για να κερδίσουν την εκτίµηση των προοπτικών των µάνατζερ, ως προς τον 

αντίκτυπο και την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος, στάλθηκαν 12 

ερωτηµατολόγια σε διευθυντές κλινικών των οποίων το προσωπικό παρακολούθησε το 

πρόγραµµα. Τα σχόλια γενικά ήταν θετικά, µε την πλειοψηφία των νοσηλευτών να έχει 

επιτύχει ένα αποδεκτό επίπεδο ικανοτήτων για αυτό το στάδιο της θέσης τους αν και σε 

όλες τις περιπτώσεις αυτό θεωρήθηκε ως ένα πρώτο βήµα σε µια διαδικασία συνεχούς 

ανάπτυξης. 

Κοινωνικά αποτελέσµατα 

Τα προσδιοριζόµενα βασικά αποτελέσµατα των επιδόσεων περιελάµβαναν την 

αύξηση και τη διατήρηση των πρόσφατα ειδικευµένων νοσοκόµων στη SRHT. Ο 

αριθµός των νέων ειδικευµένων νοσοκόµων που προσλαµβάνονται οι οποίοι και 

εγκατέλειπαν τους πρώτους 12 µήνες απασχόλησής τους, µειώθηκε από χρόνο σε χρόνο 

από 24% το 2002 σε 1% το 2004. Αυτό έχει οδηγήσει σε συνολική αύξηση του αριθµού 

των νέων νοσηλευτών που προσλήφθηκε στο Trust κατά τη διάρκεια 3 ετών. Έτσι 

πραγµατοποιήθηκαν σηµαντικές εξοικονοµήσεις κόστους από το µειωµένο ποσοστό 

των υπαλλήλων που εγκατέλειπαν µε αποτέλεσµα την πολύ ευεργετική επίδραση στην 

επίτευξη των οργανωτικών στόχων. Αυτό το εύρηµα είναι ιδιαίτερα σηµαντικό 

δεδοµένων των εθνικών ποσοστών εναλλαγής του νοσηλευτικού προσωπικού 

(Finlayson et al. 2002) και την αναγνώριση ότι τα ποσοστά του προσωπικού που 

παραιτείται το πρώτο έτος υπηρεσίας είναι υψηλότερα και ότι οι νοσηλευτές είναι το 

προσωπικό µε τη συντοµότερη διάρκεια της υπηρεσίας (Gray & Phillips, 1994). 

Συµπεράσµατα 

Η χρησιµοποίηση του µοντέλου EFQM έδωσε την ευκαιρία να επικεντρωθούµε στην 

ενίσχυση της σηµασίας της ποιότητας των υπηρεσιών µε την παροχή ενός 

συστηµατικού πλαισίου για την προώθηση της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας µε 
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την εξισορρόπηση και την ικανοποίηση των αναγκών όλων των σχετικών φορέων. 

Βοήθησε στον εντοπισµό των αναγκών του πελάτη, η οποία στην περίπτωση αυτή 

περιλαµβάνει τους ασθενείς, τους διαχειριστές και διευθυντές, τους εκπαιδευτές, το 

νοσηλευτικό προσωπικό και τους ανώτερους νοσηλευτές. Επιπλέον, η χρήση του 

εργαλείου διευκόλυνε την ταυτοποίηση για το που χρειάζεται να γίνει κάτι, τι πρέπει να 

γίνει και από ποιόν για να επιτύχει το εκπαιδευτικό πρόγραµµα πρακτική, γεγονός που 

καταδεικνύει µια πληθώρα ανθρώπων και υπηρεσιών, µέσα στο Trust που ο καθένας 

παίζει το ρόλο του. Βοήθησε επίσης στην κατανόηση του πώς τα αποτελέσµατα και οι 

προϋποθέσεις είναι εξίσου σηµαντικά για την επίτευξη αριστείας. Για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών, το Trust πρέπει να διατηρεί το εργατικό του δυναµικό και τις 

υπηρεσίες που µπορούν να ικανοποιήσουν τις µεταβαλλόµενες ανάγκες των ασθενών 

του. Οι σχεδιαστές του προγράµµατος πρακτική στο SRHT χρησιµοποίησαν το µοντέλο 

EFQM να εξετάσουν αντικειµενικά την τρέχουσα υπηρεσία, τον εντοπισµό των 

ισχυρών και αδύνατων σηµείων και να προσδιορίσουν τα κύρια αποτελέσµατα και µια 

στρατηγική για την επίτευξή τους. Η αξιοποίηση του πλαισίου του µοντέλου προσέφερε 

στους σχεδιαστές του προγράµµατος αντικειµενική ενηµέρωση και τα βασικά 

αποτελέσµατα απόδοσης και οδήγησε στον εντοπισµό των τάσεων, των στόχων και των 

σηµείων αναφοράς, παρέχοντας έτσι συστηµατικές και αξιολογικές πληροφορίες για τη 

νοσηλευτική. Αυτό έδωσε τη δυνατότητα να εξασφαλιστεί η δέσµευση από το Trust για 

συνέχιση των επενδύσεων στο πρόγραµµα και αποτελεί τη βάση για τη µελλοντικές 

σχεδιαζόµενες εξελίξεις. 
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2. Η εφαρµογή του  µοντέλου  αριστείας  EFQM σε φαρµακευτικό τµήµα  

σε Τραστ του  Βρετανικού  Συστήµατος  Υγείας  (NHS) (Ann Stewart 

(2003) 

 

 

Το νοσοκοµείο ΗΟPE, Salford Royal Hospitals NHS Trust, βρίσκεται στα 

βορειοδυτικά της Αγγλίας. Είναι εκπαιδευτικό νοσοκοµείο, 960  κλινών, που φροντίζει 

53.000 ασθενείς, 219.000 εξωτερικούς ασθενείς και 65.000 ασθενείς από ατυχήµατα 

και έκτακτη ανάγκη το χρόνο (Salford βασιλικά νοσοκοµεία, 2001). Το τµήµα 

φαρµακείων έχει 100 άτοµα προσωπικό που εργάζονται µέσα σε διαφορετικές περιοχές: 

για παρεντερική διατροφή (TPN) και πρόσθετη µονάδα για ενδοφλέβια αγωγή, ένα 

κατάστηµα περιοχής, ένα κατάστηµα φαρµακείων εξωτερικών ασθενών, µια µονάδα 

πληροφοριών φαρµάκων, ένα φαρµακείο ασθενών (ιατρείο), και ένα τµήµα µε 

βοηθητικό  προσωπικό για τα γραφεία και γραµµατειακό προσωπικό. Το προσωπικό 

είναι ποικίλων βαθµίδων και ευθυνών, και εκτελεί εργασίες όπως προετοιµασία, 

διανοµή και παροχή φάρµακων, συµβουλεύει τους ασθενείς, (αποτελεί σύνδεσµο µε 

τους συνταγογράφοντες) και άλλους επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης για να 

παρέχει τη βέλτιστη προσοχή για κάθε ασθενή.  

Το νοσοκοµείο ΗΟPE αρχικά ενδιαφέρθηκε για το πρότυπο τελειότητας EFQM 

το 1994 ως πλαίσιο που ενσωµάτωσε προηγούµενες πρωτοβουλίες ποιότητας. Η 

εφαρµογή ήταν σποραδική µε όχι όλα τα τµήµατα να αγκαλιάζουν το πρότυπο. Μέχρι 

το τέλος του 1998, το Salford Royal Hospitals NHS Trust’s επιδίωκε να περιληφθεί όλο 

το προσωπικό στη διαδικασία αναθεώρησης EFQM (Stahr και λοιποί., 2000). 

Το συµβούλιο του Trust ζήτησε από την Οµάδα ∆ιοίκησης τµηµάτων 

φαρµακείων να παρέχει ένα πλαίσιο ποιότητας – ελέγχου που χαρτογραφήθηκε επάνω 

στο πρότυπο τελειότητας EFQM. Ο ερευνητής, ως διευθυντής του ιατρείου, 
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χρησιµοποιώντας την δύναµη και τις πληροφορίες που διέθετε, ηγήθηκε σε αυτήν την 

διαδικασία και έτσι το ερευνητικό πρόγραµµα χρησιµοποιήθηκε ως καταλύτης για να 

διευκολύνει αυτή η υιοθέτηση. 

Το EFQM δεδοµένου ότι ήταν γνωστό, εισήχθη αρχικά στο Τραστ SRH NHS 

από τον πρόεδρό του. Ο πρόεδρος είχε προηγούµενη εµπειρία χρησιµοποίησης του 

πρότυπου στη βιοµηχανία, και πρότεινε ότι θα µπορούσε να δώσει µια σταθερότερη 

δοµή στις υπάρχουσες ποιοτικές πρωτοβουλίες. Θα ήταν επίσης µια µέθοδος παροχής 

ανατροφοδότησης για τη µέτρηση της προόδου, και πιστοποίηση για το ποιες ήταν οι 

δυνάµεις τους και που υπήρχαν περιοχές για βελτίωση.  

Ο Εκτελεστικός ∆ιευθυντής ανάπτυξης και ένας διδακτορικός σπουδαστής από 

το τοπικό πανεπιστήµιο εκπαιδεύθηκαν αρχικά στη χρήση του προτύπου από µια 

εταιρία συµβούλων και έγιναν πιστοποιηµένοι αξιολογητές. Μια από επάνω προς τα 

κάτω προσέγγιση στην κατάρτιση εφαρµόστηκε σε µία προσπάθεια να δοθεί πίστη στην 

εφαρµογή.  

Οι αυτό-αξιολογήσεις που πραγµατοποιήθηκαν ως αποτέλεσµα της εφαρµογής 

του µοντέλου, αποδέχθηκαν λίγη κατανόηση από τη γενική επιτροπή του Τραστ και το 

πώς τα άτοµα συνέβαλαν σε αυτό. Επίσης έδειξαν ότι τα υπάρχοντα συστήµατα 

πληροφοριών µέσα στο Τραστ ήταν κακώς προσανατολισµένα στις ανάγκες των 

νοσοκοµειακών γιατρών και των διευθυντών. Αυτοί παρείχαν τους πρώτους δείκτες 

απόδοσης για την εταιρική αυτό-αξιολόγηση του Τραστ. 

Έτσι αποφασίστηκε ότι η διαδικασία αυτό-αξιολόγησης θα πραγµατοποιούταν 

ετησίως από το διοικητικό συµβούλιο και θα ενσωµάτωνε τα στοιχεία που παρέχονται 

από κάθε διεύθυνση και µονάδα. Αυτό θα χρησιµοποιούταν για να αποφασιστεί η 

στρατηγική και τα επιχειρηµατικά σχέδια στο Τραστ.  

Η κατάρτιση βρίσκονταν ακόµα σε εξέλιξη, και έχει διευκολυνθεί από το 

διορισµό του διευθυντή ανάπτυξης ως διευθυντή ανάπτυξης τελειότητας, και το 
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διορισµό ενός βοηθού ανάπτυξης τελειότητας για να υποστηρίξει και να αναπτύξει τις 

δεξιότητες που απαιτούνται. 

Οφέλη που προσδιορίζονται: Το πρώτο όφελος που προσδιορίστηκε µέσα στο 

Τραστ SRH NHS ήταν η σαφήνεια ως προς αυτό που το Τραστ προσπαθούσε να 

επιτύχει (Stahr και λοιποί., 2000). Η αυτό-αξιολόγηση του τµήµατος επέτρεψε να 

γίνουν σαφείς και ορατές και οι δυνάµεις και οι περιοχές για πού χρειάζονταν βελτίωση 

όπως ήταν η αποτελεσµατικότητα των προσπαθειών για βελτίωση (Stahr και λοιποί., 

2000). Υποκινήθηκαν οι συνεχείς προσπάθειες βελτίωσης παρά τα παραγόµενα επί 

παραγγελία οφέλη  (Stahr, 2001). 

Η συµµετοχή όλων του προσωπικού και η διανοµή της καλύτερης πρακτικής 

ενθαρρύνθηκε µέσω σχεδίου ποιοτικών βραβείων του Τραστ, µέσω της συµµετοχής και 

µέσω της έκδοσης όλων των εφαρµογών στο εσωτερικό ηλεκτρονικό δίκτυο 

υπολογιστών του Τραστ (Stahr και λοιποί., 2000 Stahr, 2001). 

Το πρότυπο προβλέφθηκε να παρέχει ένα πλαίσιο για όλες τις προηγούµενες 

ποιοτικές πρωτοβουλίες που αναλαµβάνονται, όπως οι επενδύσεις στους ανθρώπους, 

έτσι ώστε η προηγούµενη δουλειά στον ποιοτικό τοµέα να µην χάνεται (Stahr και 

λοιποί., 2000). Μπορούσε επίσης να καλύψει οποιεσδήποτε νέες πρωτοβουλίες 

επιβάλλονται στο Τραστ από το εξωτερικό περιβάλλον, όπως η κλινική διακυβέρνηση 

(Stahr και λοιποί., 2000). Η συµµετοχή από όλα τα τµήµατα επέτρεψε βαθύτερη 

κατανόηση της συµβολής κάθε τµήµατος στους γενικούς στόχους του Τραστ (Stahr, 

2001), και η αξιολόγηση επιτράπηκε σε σχέση µε τον καλύτερο στην κατηγορία, είτε 

εσωτερικά είτε εξωτερικά στην οργάνωση (Stahr, 2001). Ο Τζάκσον (2001b) αναφέρει 

ότι ο επιχειρησιακός προγραµµατισµός «έχει έρθει στη ζωή», και τα προβλήµατα είχαν 

µεταβιβαστεί σε όλα τα µέλη προσωπικού. 

Η επιτυχία της εφαρµογής του προτύπου, στηρίχθηκε πολύ στην ορατή και 

συνεπή συµµετοχή και δέσµευση του Γενικού ∆ιευθυντή και ολόκληρου του 
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διοικητικού συµβουλίου του Τραστ. Η τροφοδότηση µε τα συµπεράσµατα από τις 

αυτό-αξιολογήσεις στον κύκλο επιχειρησιακού σχεδιασµού, για να µη χαθεί η ορµή, 

έγινε µέσω της κύριας εκτελεστικής αναθεώρησης, καταρχάς ετησίως και στη συνέχεια 

εξαµηνιαίως. 

Ήταν επίσης  σηµαντικό ότι το EFQM ενσωµατώθηκε σε όλα τα µέρη της 

διαδικασίας, από το να λειτουργήσει παράλληλα µε αυτές. Ο Stahr (2001) επισήµανε 

ότι χρησιµοποιήθηκε για να εξελιχθούν τα µέτρα της κλινικής απόδοσης καθώς επίσης 

και να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις των συµµετεχόντων, ταυτόχρονα ακόµα να 

αναπτυχθεί η ιδιοκτησία και ο πολιτισµός που απαιτείται για να διευκολύνει αυτό.  

Οι Stahr και Τζάκσον (2001b) βρήκαν την ανάγκη να γιορταστεί η επιτυχία ως 

πολύ σηµαντική ώστε να συνεχίσουν µε τον ίδιο ενθουσιασµό που αρχικά απαιτήθηκε, 

και αυτό βρήκε εφαρµογή στην απονοµή ποιοτικών βραβείων και στη διάδοση της 

καλύτερης πρακτικής µέσα από την κύρια εκτελεστική αναθεώρηση και στα εσωτερικά 

δίκτυα. 

 

 

3. Το Μοντέλο αριστείας  EFQM: Ευρωπαϊκές  και ολλανδικές  εµπειρίες  

από τη χρήση του  EFQM στη φροντίδα της  υγείας  (Nabitz, Klazinga and 

Walburg (2000). 

 

 

Όπως αναλύθηκε και στο προηγούµενο κεφάλαιο, το µοντέλο EFQM είναι ένα 

γενικό µοντέλο που χρησιµοποιείται για τη διαχείριση της ποιότητας και βρίσκει 

εφαρµογή σε όλους σχεδόν τους τύπους επιχειρήσεων και οργανισµών, ανεξάρτητα από 

τον τοµέα που δραστηριοποιούνται, το µέγεθος, τη δοµή και την ωριµότητα τους. 
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Η προσέγγιση του µοντέλου στους οργανισµούς – επιχειρήσεις εφαρµόζεται µε 

τρεις τρόπους. Έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως πλαίσιο αναφοράς για τη διοίκηση 

ποιότητας, ως εργαλείο αυτό-αξιολόγησης και τρίτον τα κριτήρια του µοντέλου 

χρησιµοποιούνται για το εθνικό ή τα ευρωπαϊκά βραβεία ποιότητας. 

Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες το µοντέλο χρησιµοποιείται και σε 

οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας για αυτό-αξιολόγηση. Υπηρεσίες εσωτερικής ή 

εξωτερικής περίθαλψης, εντατική φροντίδα, κλινικές αποκατάστασης, εξειδικευµένες 

υπηρεσίες και πρωτοβάθµια φροντίδα χρησιµοποιούν την προσέγγιση για την αυτό-

αξιολόγηση τους. Ωστόσο µόνο το Ηνωµένο Βασίλειο και η Ολλανδία έχουν εθνικό 

ινστιτούτο για την ποιότητα το οποίο να υποστηρίζει το πρακτικό κοµµάτι της 

εφαρµογής του µοντέλου. Άλλες χώρες έχουν επίσης βραβεία ποιότητας τα οποία όµως 

δεν σχετίζονται µε το EFQM.  Πολλοί οργανισµοί υγείας, αναπτύσσουν ένα δικό τους 

εργαλείο ποιότητας, συντονισµένο µε τα κριτήρια και τα υποκριτήρια του EFQM, αλλά 

εφαρµόζουν µόνο τη δική τους προσέγγιση.  

Επειδή η έµφαση που δίνει το µοντέλο είναι περισσότερο στη διαρκή βελτίωση 

και στην οργανωσιακή αριστεία και όχι τόσο στις µετρήσεις και στην τυποποίηση, οι 

περισσότεροι οργανισµοί και οι διοικητές τους, έλκονται περισσότερο από τα δύο 

τελευταία που είναι πιο πρακτικά. Για το λόγο αυτό, δεν υπάρχουν πολλές εφαρµογές 

του µοντέλου σε οργανισµούς υγείας στην Ευρώπη. Επιγραµµατικά µπορούµε να 

αναφερθούµε την Αγγλία, όπου πολλά Τραστ και οργανισµοί υγείας εφάρµοσαν το 

µοντέλο ως πλαίσιο αυτό-αξιολόγησης. Από τις σκανδιναβικές χώρες ξεχωρίζουν οι 

περιπτώσεις ενός νοσοκοµείου στην Νορβηγία στην πόλη του Tromso, ενώ στην 

Φιλανδία αναπτύχθηκε ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο εφαρµόστηκε σε 200 υπηρεσίες 

και είχε πολύ θετικά αποτελέσµατα στην ενεργοποίηση του προσωπικού τους για τη 

διοίκηση ποιότητας. Στη Γερµανία το µοντέλο αρχικά χρησιµοποιήθηκε από 2 

οργανισµούς υγείας, αλλά σιγά σιγά αρχίζει να βρίσκει εφαρµογή και σε άλλους 



59 

 

(κέντρα αποκατάστασης, νοσοκοµεία κ.ά.). Σε άλλες χώρες όπως η Ελβετία, η Αυστρία, 

η Καταλονία, η Πορτογαλία και η Ιταλία, οι υπηρεσίες υγείας βρίσκονται σε φάση 

προσανατολισµού ή επαναπροσδιορισµού αναφορικά µε τη διοίκηση ποιότητας όπου 

εφαρµόζονται αυτό-αξιολογήσεις µε τη χρήση των κριτηρίων του EFQM. Η χρήση του 

µοντέλου από τους οργανισµούς υγείας οδήγησε µε τα χρόνια στην δηµιουργία µια 

οµάδας εργασίας ειδικά για την υγεία στην οποία σήµερα συµµετέχουν περίπου 50 

«χρήστες» του, οι οποίοι σε συναντήσεις τους ανταλλάσουν ιδέες και εµπειρίες. 

 

Το EFQM στην Ολλανδία και στον τοµέα της υγείας. 

Η Ολλανδία έχει µια ιδιαίτερη σχέση µε το ευρωπαϊκό µοντέλο αριστείας 

εξαιτίας της άµεσης ανάµειξης που είχε στην δηµιουργία του ο Πρόεδρος µιας 

ολλανδικής εταιρείας, πρωτοβουλία του οποίου ήταν το πρώτο ιδρυτικό συµβούλιο του 

EFQM.  Παράλληλα η Ολλανδία ήταν από τις πρώτες ευρωπαϊκές χώρες που ίδρυσε 

εθνικό ινστιτούτο ποιότητας, το INK (Instituut Nederlandse Kwaliteit). Βασιζόµενο 

στους οδηγούς και στα κριτήρια του EFQM το INK δηµιούργησε το ολλανδικό µοντέλο 

ποιότητας το οποίο αποκαλούν και µοντέλο αυτό-αξιολόγησης. 

Οι αρχές του τοµέα υγείας της χώρας, έχοντας ιδιαίτερο και µεγάλο ιστορικό 

στο ενδιαφέρον µε την ποιότητα στην υγεία, εφάρµοζαν για χρόνια προγράµµατα για 

επαγγελµατίες που εστίαζαν στον έλεγχο, στους κατευθυντήριους οδηγούς, στα 

µητρώα, στις διαδικασίες εξωτερικών ελέγχων από ειδικούς του χώρου. Έτσι 

συστήµατα ποιότητας και η διοίκηση ποιότητας έγινε υποχρεωτική στους οργανισµούς 

υγείας.  

∆ύο συνέδρια που διοργανώθηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 1990, έπαιξαν 

σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του ολλανδικού µοντέλου ποιότητας για την υγεία. 

Μετά από µία σειρά διεργασιών, µε νόµους, ελέγχους, επιθεωρήσεις και έρευνες το 

1997 το ΙΝΚ δηµοσίευσε 2 οδηγούς για το σύστηµα υγείας της χώρας: ο πρώτος 
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λεγόταν «Εντοπισµός του στίγµατος και βελτίωση» και ο δεύτερος «αυτό- 

αξιολόγηση». Και οι δύο οδηγοί είχαν από την αρχή έγκριση του υπουργείου υγείας της 

χώρας. 

Ο πρώτος οδηγός είχε ως στόχο να βοηθήσει τις διοικήσεις των οργανισµών 

υγείας να πραγµατοποιήσουν µία γρήγορη ανίχνευση της ποιότητας στον τρόπο 

διοίκησης του οργανισµού µε τη χρήση των εννέα κριτηρίων και των υποκριτηρίων. 

∆ηµιουργήθηκαν για το λόγο αυτό, µήτρες για την αξιολόγηση των προϋποθέσεων και 

λίστες ελέγχου για τα αποτελέσµατα. Με τη βοήθεια των εργαλείων αυτών, στα οποία 

οι δείκτες παρουσιάζονται εµφανώς, οι διοικήσεις µπορούσαν να πραγµατοποιούν 

εσωτερική αξιολόγηση χωρίς εξωτερική βοήθεια. 

Ο δεύτερος οδηγός αποτελεί το επόµενο στάδιο, αφού χρησιµοποιείται από 

υπηρεσίες υγείας που είχαν ήδη πραγµατοποιήσει την αυτό-αξιολόγηση. Για τη χρήση 

του απαιτείται περισσότερη εξειδίκευση και ιδιαίτερη προσοχή αφού είναι και πιο 

δύσκολος στην εφαρµογή του. Το σύστηµα µέτρησης είναι µια 5-βαθµη κλίµα από το 0 

έως το 100% στο οποίο έχουν ενσωµατωθεί οι ιδέες και οι αρχές του ποιοτικού 

µάνατζµεντ. 

Σε σχέση µε το EFQM, στο πρώτο οδηγό το ΙΝΤ πρόσθεσε µερικά 

χαρακτηριστικά και συγκεκριµένα τα πέντε στάδια της οργανωσιακής εξέλιξης. Η 

χρήση των σταδίων αυτών αποδείχθηκε πολύ χρήσιµη στους οργανισµούς που 

εφαρµόζουν το µοντέλο. Στο πρώτο στάδιο ο προσανατολισµός είναι στο προϊόν, στο 

δεύτερο στάδιο στις διαδικασίες, στο τρίτο στο σύστηµα, στο τέταρτο στις συνεργασίες 

και στο πέµπτο και τελευταίο είναι αποκαλείται «ολική ποιότητα». Η εικόνα που δίνουν 

τα στάδια είναι όπως ο φλοιός του κρεµµυδιού. Η πρώτη φάση καλύπτεται από την 

δεύτερη, η δεύτερη από την τρίτη κλπ. Ο διαχωρισµός αυτός βοηθά στην αξιολόγηση 

γιατί δίνει ερµηνείες των αποτελεσµάτων του.  



61 

 

Τέλος µία µικρότερη αλλά πρακτική προσθήκη στο EFQM είναι οι δύο 

γραφικές παραστάσεις το “Profile” που παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των 32 

υποκριτηρίων και το “Quality-web” το οποίο δείχνει τα αποτελέσµατα στα εννέα 

βασικά κριτήρια. 

Πολλά νοσοκοµεία στην Ολλανδία χρησιµοποιούν το µοντέλου EFQM και 

πραγµατοποιούν αυτό-αξιολογήσεις. Κάποιοι από αυτούς φτάνουν στο στάδιο του 

εξωτερικού ελέγχου. Ως παράδειγµα θα παρουσιαστεί το Jellinek Centre το οποίο είναι 

κέντρο θεραπείας εξαρτηµένων ατόµων στο Άµστερνταµ. 

Με 500 περίπου άτοµα προσωπικό και 24 διαφορετικά προγράµµατα σε εξέλιξη, 

ως το 2000 είχε εξυπηρετήσει περίπου 5000 άτοµα. Το 1993 αποφασίστηκε από τη 

διοίκηση του Κέντρου να χρησιµοποιηθεί το µοντέλο EFQM όπως είχε τροποποιηθεί 

από το ΙΝΚ, ενώ παράλληλα αποφασίστηκε η έναρξη ενός σχεδίου βελτίωσης µια προ 

και µετά αξιολόγηση. Το 1994 και αφού είχε πραγµατοποιηθεί η εσωτερική αυτό-

αξιολόγηση ζητήθηκε ο εξωτερικός έλεγχος από τον οποίο προέκυψε ότι το Κέντρο 

λειτουργούσε µεταξύ του 2ου και του 3ου σταδίου. Το σύνολο των εννέα κριτηρίων ήταν 

350 βαθµοί. Από την αξιολόγηση προέκυψαν τα αδύνατα και τα δυνατά σηµεία του 

οργανισµού και στην έκθεση ανατροφοδότησης από την επιτροπή ελέγχου 

συµπεριλαµβανόταν πάνω από 100 προτάσεις για βελτίωση. Η διοίκηση του Κέντρου 

χρησιµοποίησε την έκθεση αυτή ώστε να συντάξει το σχέδιο δράσης  για τη βελτίωση 

της ποιότητας. Το σχέδιο αυτό ονοµάστηκε «Σχέδιο βελτίωσης της ποιότητας 1995-

1996» και παρουσιάστηκε σε όλο το προσωπικό του Κέντρου. 

Έπειτα από 2 χρόνια εφαρµογής του σχεδίου ζητήθηκε εκ νέου αξιολόγηση από 

οµάδα αξιολόγησης του ΙΝΚ. Οι επιδόσεις του Κέντρου βελτιώθηκαν σχεδόν σε όλα τα 

υποκριτήρια. Το Κέντρο λειτουργούσε πλέον στο 3ο φάση της οργανωσιακής εξέλιξης, 

τη φάση της βελτίωσης του συστήµατος. Η συνολική βαθµολογία του Jellinek µε τη 

δεύτερη αξιολόγηση ήταν 510 βαθµοί. Ως επιστέγασµα της προσπάθειας, το 1996 το 
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Jellinek βραβεύτηκε από τον Ολλανδό Υπουργού Οικονοµικών µε το βραβείο 

ποιότητας της χώρας. 

4. ∆ιαχείριση της  ποιότητας  στον Γερµανικό τοµέα υγείας  µε το EFQM 

(Moeller, Breinlinger-O’Reily and Elser (2000). 

 

 

Η Γερµανία είναι µια χώρα µε ιστορία στη διαχείριση της ποιότητας σε όλους 

τους τοµείς της παραγωγής ή των υπηρεσιών συµπεριλαµβανοµένου και του τοµέα της 

υγείας. Το 1989 θεσπίστηκε µε Νόµο η υποχρέωση για τη διαχείριση της ποιότητας 

(άρθρο 137 του Κώδικα Κοινωνικού ∆ικαίου). Ένα άρθρο του Νόµου αυτού 

σχεδιάστηκε αποκλειστικά για να εγγυηθεί την ποιότητα στη φροντίδα εσωτερικών 

ασθενών. Έτσι όσο νοσοκοµεία κάλυπταν τις προδιαγραφές του Νόµου, ήταν 

υποχρεωµένα στο να συµµετάσχουν στη λήψη µέτρων ώστε να διασφαλιστεί η 

ποιότητα των υπηρεσιών τους. Τα µέτρα αυτά αφορούσαν την διαχείριση της ποιότητας 

της θεραπείας, της διαδικασίας της ιατρικής φροντίδας και των κλινικών 

αποτελεσµάτων. Ταυτόχρονα το σύστηµα ελέγχου της ποιότητας θα έπρεπε να είναι 

δοµηµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση των αποτελεσµάτων των 

ελέγχων.  

Το 1996 το Υπουργείο Υγείας της χώρας αποφάσισε να εφαρµόσει ένα τριετές 

πιλοτικό πρόγραµµα για τη διασφάλιση της ποιότητας στην ιατρική φροντίδα. Το 

πρόγραµµα ονοµάστηκε «Μάνατζµεντ Ποιότητας στα Νοσοκοµεία» και ξεκίνησε το 

1998. Από τα 134 ιατρικά δίκτυα, που περιλάµβαναν περισσότερα από 689 νοσοκοµεία 

(περίπου το ένα τρίτο του συνολικού αριθµού της χώρας) που ανταποκρίθηκαν στην 

πρόσκληση για συµµετοχή στο πρόγραµµα, επιλέχθηκαν 10 δίκτυα µε συνολικά 44 

νοσοκοµεία και έλαβαν την επιχορήγηση για την εφαρµογή του προγράµµατος. Ο 

λόγος για τον οποίο επιλέχθηκαν τα δίκτυα αυτά, ήταν γιατί κάλυπτα ολόκληρο το 
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φάσµα της ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στα γερµανικά νοσοκοµεία. Επιπρόσθετα 

στους επιδοτούµενους συµµετέχοντες, επιπλέον 20 µη επιδοτούµενα ιατρικά δίκτυα 

(που συµπεριλάµβαναν 80 νοσοκοµεία) επιλέχθηκαν να λάβουν µέρος στο πρόγραµµα. 

Έτσι το 1997 ένας µικρός αριθµός υπηρεσιών υγείας, επιχείρησε την πρώτη 

αυτό-αξιολόγηση σύµφωνα µε τη µέθοδο του EFQM. Ανάµεσα σε αυτούς τους 

οργανισµούς ήταν και το Institute of Hygiene and Medical Microbiology at the 

University Hospital in Heidelberg, µια κλινική για καρδιολογικές παθήσεις και το 

κέντρο αποκατάστασης της, ένα κέντρο αποκατάστασης για καρδιολογικά και 

ογκολογικά προβλήµατα. Η διαδικασία που ακολουθήθηκε ήταν η εξής. Αρχικά 

χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος του ερωτηµατολογίου και η χρήση µήτρας που αργότερα 

επεκτάθηκαν στην προσέγγιση της αξιολόγησης όπως αυτή γίνεται για το βραβείο. Το 

προσωπικό χωρίστηκε σε οµάδες και αφού ο γιατρός της κάθε οµάδας εκπαιδεύτηκε ως 

αξιολογητής, παρουσίασε το µοντέλο στους έξι βοηθούς. Κάθε ένα, από τα επτά 

συνολικά άτοµα της οµάδας, ανέλαβε ένα ή δύο από τα κριτήρια του µοντέλου. Στη 

συνέχεια ένας εξωτερικός αξιολογητής συνέταξε µια αναφορά, όπου παρουσίαζε 60 

δυνατά σηµεία και 90 περιοχές προς βελτίωση.  

Μέχρι τον Ιούλιο του 1999, 17 οργανισµοί υγείας είχαν συνεισφέρει µε 

περισσότερα στοιχεία στην έρευνα. Η επισκόπηση είχε ως στόχο να κερδίσει αξιοπιστία 

ως εργαλείο συγκριτικής αξιολόγησης και βελτίωσης. Μέχρι εκείνο το χρονικό σηµείο 

οι µισές κλινικές – οργανισµοί είχαν σκορ περίπου από 200 έως 300 πόντους στην 

πρώτη τους αυτό-αξιολόγηση.  

Ένα άλλο ιατρικό κέντρο το Max-Burger-Center (MBC) (κοινωνικής ιατρικής, 

γηριατρικής και µε υπηρεσίες για ηλικιωµένους) ήταν το πρώτο του είδους του που 

πραγµατοποίησε αυτό-αξιολόγηση σύµφωνα µε το µοντέλο του EFQM. Το κέντρο έχει 

6 κλινικές, 5 ξενώνες φιλοξενίας ηλικιωµένων, 3 κατοικίες στεγάσεως και φροντίδας 
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ηλικιωµένων, εκπαιδευτικές εγκαταστάσεις για το προσωπικό και υπηρεσίες για 

εξωτερικούς ασθενείς. 

Όταν πάρθηκε η απόφαση για την πραγµατοποίηση της αυτό-αξιολόγησης 24 

µάνατζερ (διευθυντές) από όλα τα τµήµατα εκπαιδεύτηκαν ως αξιολογητές του EFQM. 

Με την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης επιλέχθηκε ένα συντονιστικό πρόγραµµα και 

στήθηκε το χρονοδιάγραµµα. Όλες οι πληροφορίες σχετικά µε τα σε εξέλιξη 

προγράµµατα, όσων είχαν ολοκληρωθεί καθώς και οποιοδήποτε στοιχείο αφορούσε 

διαχείριση ποιότητας, συµµορφώθηκε και τοποθετήθηκε σύµφωνα µε τα κριτήρια του 

µοντέλου. Τέσσερις εβδοµάδες πριν την πραγµατοποίηση ενός συνεδρίου, τα έγγραφα 

και οι εκθέσεις αξιολόγησης που είχαν ολοκληρωθεί στάλθηκαν στον καθένα από τους 

24 εσωτερικούς αξιολογητές. Τους ζητήθηκε τα αποτελέσµατα να συµµορφώνονται 

πλήρως µε τους υπολογισµούς του µοντέλου ώστε να εξαχθούν εγγυηµένα και 

αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου οι αξιολογητές χωρίστηκαν σε 4 οµάδες και σε 

κάθε οµάδα προήδρευε ο «ιδιοκτήτης» του κριτηρίου. Αρχικά ζητήθηκε από κάθε 

οµάδα να αναλύσει δύο διαφορετικά κριτήρια του EFQM εκτός από το πρώτο (την 

ηγεσία) και να εξάγει µια οµόφωνη κρίση. Τα αποτελέσµατα παρουσιαζόταν στις 

υπόλοιπες οµάδες για συζήτηση και αξιολόγηση, ώστε να γίνονται και προτάσεις για 

βελτίωση, εφόσον χρειαζόταν. Μια πέµπτη οµάδα δηµιουργήθηκε από τους 

«ιδιοκτήτες» των κριτηρίων από όλα τα γκρουπ, για να συζητήσει το κριτήριο της 

ηγεσίας. Τα αποτελέσµατα αυτής της οµάδας αξιολογήθηκαν όπως και των υπολοίπων 

4. Τελικά συνετάχθη µια αναθεωρηµένη έκδοση της αρχικής αξιολόγησης. Τα 

αποτελέσµατα της σύσκεψης των 24 διευθυντών συνδυάστηκαν και συµµορφώθηκαν 

ώστε να δηµιουργηθεί η τελική έκθεση αυτό-αξιολόγησης. 

Το MBC έλαβε τελική βαθµολογία µεταξύ 200 και 250 πόντων. Συνολικά 

εντοπίστηκαν 90 δυνατά σηµεία και 70 περιοχές που χρειαζόντουσαν βελτίωση. Οι 
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περισσότερες δυνάµεις εµφανίστηκαν στην περιοχή των προϋποθέσεων σε αντίθεση µε 

την περιοχή των αποτελεσµάτων. Σε ότι αφορά τα αποτελέσµατα, προέκυψε ότι η 

έλλειψη διαρκούς έγγραφης τεκµηρίωσης δυσκόλευε την απόδειξη της 

αποτελεσµατικότητας των µεθόδων που εφαρµοζόντουσαν. 

Μετά την πραγµατοποίηση της πρώτης αυτό-αξιολόγησης το MBC εκπαίδευσε 

και άλλους 26 διευθυντές ως αξιολογητές. Έπειτα σύµφωνα και µε τα αποτελέσµατα 

της πρώτης αξιολόγησης σχεδιάστηκαν τα µελλοντικά σχέδια του οργανισµού. Τα 

σχέδια αυτά περιελάµβαναν το δηµιουργία προτεραιοτήτων για τις περιοχές που 

χρειαζόντουσαν βελτίωση, οι οποίες αλλαγές θα γινόντουσαν από οµάδες προσωπικού 

που θα έδειχναν ενδιαφέρον για το σκοπό αυτό µε υπεύθυνο για την κάθε οµάδα ένα 

εκπαιδευµένο διευθυντή – αξιολογητή. Την ανάπτυξη ξεχωριστών αξιολογήσεων ανά 

τµήµα ώστε να µπορούν να συγκριθούν µε ανάλογα τµήµατα άλλων κλινικών και τέλος 

την πραγµατοποίηση µίας δεύτερης αυτό-αξιολόγησης όλου του οργανισµού ώστε να 

διαπιστωθεί ο βαθµός επιτυχίας των βελτιώσεων που έγιναν στην ποιότητα καθώς και η 

θέση που κατέχει του MBC στη συγκριτική αξιολόγηση στον τοµέα της υγείας. 

 

 

5. Αυτό-αξιολόγηση  δύο επιπέδων  µε τη  χρήση του  µοντέλου  EFQM σε 

ιταλικό νοσοκοµείο  (Vernero, Nabitz, Bragonzi, Rebelli, and Molinari (2007). 

 

 

Οι οργανισµοί υγείας στην Ιταλία έχουν µακροχρόνια παράδοση στην βελτίωση 

της παρεχόµενης φροντίδας. Ζητήµατα ποιότητας στην άσκηση των επαγγελµάτων 

υγείας πρωτοεµφανίστηκαν στις δεκαετίες 1950-1960 εµποτισµένα από τις εµπειρίες 

άλλων ευρωπαϊκών ή αµερικάνικων χωρών. Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1970 

και του 1980 οι κύκλοι ποιότητας καθώς και άλλες µέθοδοι βελτίωσης της ποιότητας 
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άρχισαν να κυριαρχούν στα ζητήµατα ποιότητας του τοµέα υγείας της χώρας. Με τη 

δηµιουργία της εθνικής αρχής ποιότητας (VRQ), θεσπίστηκε νόµος διαπίστευσης, που 

έθετε τα ελάχιστα δοµικά, τεχνολογικά και οργανωσιακά στάνταρτ για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας. Κατά συνέπεια κάποιοι οργανισµοί εφάρµοσαν προγράµµατα 

διαπίστευσης για κάποια ειδικευµένα ιατρικά τους κέντρα. 

Στα τέλη του εικοστού αιώνα, τα ζητήµατα της διοίκησης ολικής ποιότητας 

(∆ΟΠ) και της διαρκούς βελτίωσης της ποιότητας, ήταν αυτά που απασχολούσαν τους 

φορείς χάραξης της πολιτικής στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Τα νοσοκοµεία άρχισαν 

να αναπτύσσουν πολιτικές ποιότητας και να εφαρµόζουν τις σύγχρονες αρχές 

µάνατζµεντ ποιότητας, σκοπεύοντας να δώσουν κίνητρο στους επαγγελµατίες υγείας 

και να αλλάξουν την κουλτούρα των νοσοκοµείων. Το 2001 µια οµάδα επτά 

νοσοκοµείων της Βόρειας και της Κεντρικής Ιταλίας χρησιµοποίησαν το µοντέλο 

EFQM ως πλαίσιο για τη διοίκηση ολικής ποιότητας. 

Ανάµεσα στα νοσοκοµεία της οµάδας αυτής ήταν και το νοσοκοµείο Udine S. 

Maria della Misericordia. Το Udine βρίσκεται στη Βόρειο-Ανατολική Ιταλία στην 

περιφέρεια της Βενετίας και είναι ένας από τους κύριους οργανισµούς υγείας της 

περιοχής. Προσφέρει υπηρεσίες υγείας υψηλής εξειδίκευσης όπως καρδιοαγγειακή 

χειρουργική, νευροχειρουργική, µεταµοσχεύσεις καθώς και επείγουσα και εντατική 

φροντίδα σοβαρών ατυχηµάτων. 

Ο πληθυσµός που εξυπηρετεί είναι 550.000 άτοµα από την περιφέρεια καθώς 

και από άλλα µέρη της χώρας. Το νοσοκοµείο ετησίως δέχεται περίπου 31.000 

εσωτερικούς ασθενείς, ενώ η προσέλευση στα εξωτερικά ιατρεία είναι 2.100.000 

άτοµα. ∆ιαθέτει 800 κλίνες, 46 εκ των οποίων είναι εντατικής θεραπείας, 74 αυξηµένης 

φροντίδας και 90 κρεβάτια για ηµερήσια νοσηλεία και χειρουργεία. Απασχολεί 2.900 

εργαζοµένους, εκ των οποίων 450 είναι γιατροί και 1.450 νοσηλευτές και τεχνικοί, ο 

ετήσιος προϋπολογισµός του είναι 200 εκατοµµύρια Ευρώ. Το Udine διοικείται από τη 
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Στρατηγική ∆ιεύθυνση που αποτελείται από τον Γενικό ∆ιευθυντή, τον ∆ιευθυντή της 

Ιατρικής Υπηρεσίας και τον ∆ιευθύνοντα Σύµβουλο. Από το 2001 το νοσοκοµείο 

έσπασε σε δέκα κλινικά τµήµατα, καθένα από τα οποία περιλαµβάνει ένα αριθµό 

θαλάµων. 

Κάθε τµήµα έχει ένα Κλινικό ∆ιευθυντή και ένα Προϊστάµενο Νοσηλευτικής 

που τοποθετούνται από τη Στρατηγική ∆ιεύθυνση. Η Επιτροπή Τµηµάτων που 

αποτελείται από τους Κλινικούς ∆ιευθυντές και τους Προϊστάµενους Νοσηλευτικής 

καθώς και από ένα αριθµό εκλεγµένων αντιπροσώπων, είναι υπεύθυνη για τη 

διεύθυνση και το συντονισµό της πολιτικής και των καθηµερινών ζητηµάτων των 

τµηµάτων. Το Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Udine βρίσκεται δίπλα στο 

Νοσοκοµείο Udine και ασχολείται µε ορισµένες ειδικότητες. Τα δύο νοσοκοµεία 

συνεργάζονται µεταξύ τους, ενώ είχαν προγραµµατίσει και την ενσωµάτωση τους σε 

ένα οργανισµό.  

Η ανάγκη για, παροχή υπηρεσιών που να καλύπτουν τις απαιτήσεις της 

περιφέρειας πιο αποδοτικά, προετοιµασία για εκτετεταµένες επιδηµιολογικές αλλαγές 

καθώς και οι νέες ιατρικές τεχνολογίες οδήγησαν το 2001, στην δροµολόγηση τριών 

προγραµµάτων βελτίωσης. Το πρώτο πρόγραµµα αφορούσε τη δηµιουργία καινούργιων 

κτιριακών υποδοµών που θα εξυπηρετούσαν τις ανάγκες του πληθυσµού και τη 

συγχώνευση των δύο νοσοκοµείων. Ο τελικός στόχος του προγράµµατος αυτού ήταν το 

νέο νοσοκοµείο να γίνει το σηµείο αναφοράς για ατυχήµατα, επείγοντα περιστατικά, 

καθηµερινά χειρουργεία και νοσοκοµειακές λειτουργίες. Το δεύτερο πρόγραµµα ήταν 

µια µεγάλη επένδυση σε νέο εξοπλισµό, υλικά, τεχνολογίες καθώς και πληροφοριακά 

και επικοινωνιακά συστήµατα. Στο πρόγραµµα αυτό συµπεριλαµβανόταν η εφαρµογή 

και ανάδειξη της ηλεκτρονικής ιστοσελίδας του νοσοκοµείου, η εκτενής πρόσβαση στο 

διαδίκτυο, online ηλεκτρονικά περιοδικά, ένα κέντρο αναφοράς καθώς και ηλεκτρονικό 

σύστηµα καταγραφής ιατρικών δεδοµένων. Τέλος το τρίτο πρόγραµµα περιελάµβανε 
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εκτεταµένες επενδύσεις στην εκπαίδευση, στην κατάρτιση, στην αλλαγή της 

πεπαλαιωµένης γνώσης και της κουλτούρας. Στόχος ήταν η προώθηση της 

επαγγελµατικής εξέλιξης και η µετατροπή της κουλτούρας του οργανισµού, σε µια πιο 

συστηµατική και προσανατολισµένη στο αποτέλεσµα, µέσω µεγαλύτερης ολοκλήρωσης 

και συνεργασίας µεταξύ των επαγγελµατιών. 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω µε τη χρήση του µοντέλου του EFQM ως 

εργαλείο αυτό-αξιολόγησης προκύπτουν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία ενός 

οργανισµού. Έτσι η Στρατηγική ∆ιεύθυνση του Νοσοκοµείου αποφάσισε ότι όλα τα 

ανώτερα και τα µεσαία στελέχη του θα έπρεπε να συµµετάσχουν σε ένα πρόγραµµα 

αυτό-αξιολόγησης. 

Επειδή το ερωτηµατολόγιο του µοντέλου ήταν το καταλληλότερο, µε το 

σκεπτικό ότι αποτελεί απλό εργαλείο, κατάλληλο για ένα οργανισµό που µόλις ξεκινάει 

το «ταξίδι» του προς την αριστεία, το τµήµα υποστήριξης της ∆ιοίκησης δηµιούργησε 

ένα νέο ερωτηµατολόγιο που βασίστηκε στα 9 κριτήρια και τα 32 υποκριτήρια του 

µοντέλου. Για κάθε υποκριτήριο, τα στοιχεία διατυπώθηκαν µε ανάλογο τρόπο όπως 

στο EFQM. Κάποια στοιχεία αφορούσαν συγκεκριµένα το Udine. Επιπλέον τα 

περισσότερα υποκριτήρια των προϋποθέσεων περιλάµβαναν τρία στοιχεία, 

λαµβάνοντας υπ’ όψη ότι στα κριτήρια των αποτελεσµάτων υπήρχαν 8 υποκριτήρια, τα 

οποία σχηµάτιζαν µία κλίµακα για κάθε υποκριτήριο. ∆ηµιουργήθηκαν συνολικά 153 

στοιχεία, οµαδοποιηµένα στα 32 υποκριτήρια και στα 9 βασικά κριτήρια. Όλα τα 

στοιχεία είχαν 4-βαθµη κλίµακα βαθµολόγησης (από το Α στο ∆) που διέφερε ανάλογα 

µε την κατηγορία αξιολόγησης (προϋποθέσεις ή αποτελέσµατα). Στην ουσία οι 

∆ιευθυντές αξιολογούσαν το νοσοκοµείο ως σύνολο, ακολουθούµενο από τα 

αποτελέσµατα του τµήµατος τους ξεχωριστά. 

Το ερωτηµατολόγιο ελέγχθηκε από πολλά άτοµα του προσωπικού και 

παρουσιάστηκε στο τµήµα Υγείας του EFQM για σχόλια στην αναγνωσιµότητα του 
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καθώς και στη συνέπεια σε σχέση µε το µοντέλο αριστείας του EFQM. Αρκετές 

τροποποιήσεις πραγµατοποιήθηκαν ώστε να γίνει το ερωτηµατολόγιο πιο ξεκάθαρο και 

σχετικό µε την περίπτωση του συγκεκριµένου νοσοκοµείου. Μετά την ολοκλήρωση του 

για την αυτό-αξιολόγηση του πρώτου επιπέδου, ελάχιστες τροποποιήσεις έγιναν για την 

αξιολόγηση του επόµενου επιπέδου που δεν θεωρήθηκαν επιζήµιες για τη συµβατότητα 

των δύο αξιολογήσεων. Η τελική µορφή του ερωτηµατολογίου περιελάµβανε 153 

στοιχεία σε 42 σελίδες και απαιτούσε περίπου 2 ώρες για να ολοκληρωθεί. 

Η αξιολόγηση πρώτου επιπέδου ξεκίνησε το καλοκαίρι του 2002 και ενέπλεκε 

42 ανώτερα διευθυντικά στελέχη (3 από τη στρατηγική διοίκηση, 8 από το τµήµα 

υποστήριξης της διοίκησης, 13 διευθυντές από τα ιατρικά, διοικητικά, τεχνικά τµήµατα 

και 18 κλινικοί διευθυντές και προϊστάµενη νοσηλευτικής). Οι διευθυντές σε αυτή τη 

φάση αξιολόγησαν ολόκληρο το νοσοκοµείο και τα κάθε τµήµα για το οποίο ήταν 

υπεύθυνοι. Μετά από πολλές συναντήσεις και συνεντεύξεις όλα τα µέλη συµπλήρωσαν 

και υπέγραψαν το ερωτηµατολόγιο αναλαµβάνοντας έτσι και την ευθύνη.  

Η αξιολόγηση του δεύτερου επιπέδου ξεκίνησε το Μάρτιο του 2003 και 

αφορούσε την αυτό-αξιολόγηση των διευθυντών µεσαίου επιπέδου. Στη φάση αυτή 

ορίστηκαν υπεύθυνοι ποιότητας σε κάθε τµήµα ώστε να συντονίσουν και να φέρουν σε 

πέρας έγκυρες αξιολογήσεις. Υπεύθυνοι ποιότητας, Κλινικοί ∆ιευθυντές, Προϊστάµενοι 

Νοσηλευτικής και άλλα µέλη του τµήµατος (σε κάθε ένα από τα 10 τµήµατα του 

νοσοκοµείου) µπλέχθηκαν στη διαδικασία. Πραγµατοποιήθηκαν περισσότερες από 32 

συναντήσεις εργασίας και συνεντεύξεις µε στόχο να πληροφορήσουν, να 

επιµορφώσουν και να υποστηρίξουν τους συµµετέχοντες και τους υπεύθυνους. Η 

διαδικασία κράτησε ένα έτος και στο τέλος συγκεντρώθηκαν 160 ερωτηµατολόγια (από 

τα  174 που είχαν µοιραστεί). 

Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης του πρώτου επιπέδου για ολόκληρο το 

νοσοκοµείο ήταν 460, σκορ που αποδείκνυε ότι το νοσοκοµείο είχε ήδη αρχίσει κάποια 
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βήµατα προς τη βελτίωση της ποιότητας και κάποια βασικά µέτρα είχαν ήδη ληφθεί. Τα 

κριτήρια που αφορούν τις προϋποθέσεις στο µοντέλο (ηγεσία, στρατηγική, συνεργάτες) 

καθώς και τα βασικά αποτελέσµατα είχαν καλύτερα σκορ απ’ ότι τα κριτήρια για τους 

ανθρώπους τις διαδικασίες και τα αποτελέσµατα για τους ανθρώπους (που είχαν και το 

χαµηλότερο σκορ). Αυτό έδειξε µια ουσιαστική πρόοδο και θετική στάση του 

οργανισµού προς τα βασικά του αποτελέσµατα έναντι των υπολοίπων που είχαν 

χαµηλότερα αποτελέσµατα τα οποία δεν αξιολογούνταν έως τότε συστηµατικά ούτε 

µετριόντουσαν. Το αποτέλεσµα αυτό δεν ήταν αναµενόµενο αφού το νοσοκοµείο 

στηριζόταν κυρίως στους ανθρώπους, στα κίνητρα τους, στη δέσµευση καθώς και στην 

ικανοποίηση τους. Τα αποτελέσµατα για την κοινωνία είχαν το δεύτερο χαµηλότερο 

σκορ που υπέδειξε ότι το τι πετυχαίνει το νοσοκοµείο και ο αντίκτυπος του στην 

κοινωνία, τοπική, εθνική και διεθνή δεν έχουν θετική τάση. Γενικά τα κριτήρια για τα 

αποτελέσµατα, τους ανθρώπους και τις διαδικασίες είχαν χαµηλό σκορ. 

Σε ότι αφορά την αξιολόγηση του κάθε τµήµατος αρµοδιότητας του κάθε 

ανώτερου διευθυντή, φάνηκε πως τα αποτελέσµατα ήταν γενικά χαµηλότερα από αυτά 

του νοσοκοµείου. Ειδικά για τους πελάτες του τµήµατος και τα αποτελέσµατα στην 

κοινωνία τα αποτελέσµατα ήταν αρκετά χαµηλότερα. Τα αποτελέσµατα αυτά απέδειξαν 

ότι τα γενικότερα µέτρα που εφαρµόζονται στο νοσοκοµείο γενικά δεν έχουν την ίδια 

συµµετοχή και στήριξη από τα τµήµατα. Αρκετά ενδιαφέρουσα ήταν και η περίπτωση 

της αξιολόγησης του νοσοκοµείου όπως αυτά δόθηκαν από τα διαφορετικά 

επαγγελµατικά γκρουπ. Οι διευθυντές από τα τεχνικά τµήµατα έδωσαν µεγαλύτερο 

συνολικό σκορ ενώ οι διοικητικοί διευθυντές χαµηλότερο. Στα αποτελέσµατα των 

ανώτερων µε τους διευθυντές µεσαίου επιπέδου, υπήρχε καλή συσχέτιση ωστόσο 

έντονες ήταν οι αποκλίσεις στις διάφορες ειδικότητες των αξιολογητών. 

Γενικά τα πιο αδύναµα σηµεία του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της αξιολόγησης, ήταν οι άνθρωποι και τα αποτελέσµατα στην κοινωνία. Και τα δύο 
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είναι πολύ βασικά, ειδικά το δεύτερο είναι και πολύ δύσκολο να µετρηθεί και να 

καθοριστούν οι δείκτες του. Αν υπολογιστεί το γεγονός ότι η τοπική κοινωνία είναι οι 

βασικοί πελάτες του νοσοκοµείου και ότι η γνώµη αντανακλά την εµπιστοσύνη στη 

θεραπεία και τη φροντίδα, φαίνεται πόσο σηµαντικός παράγοντας είναι και πόσο πρέπει 

να ληφθεί υπ’ όψη. Σε ότι αφορά τους ανθρώπους επειδή δεν είχαν γίνει κάποιες άλλες 

µετρήσεις καθώς και επειδή υπήρχε µεγάλο ποσοστό δυσαρέσκειας και λίγα κίνητρα 

στους νοσηλευτές και τους τεχνικούς τα ποσοστά αυτού του κριτηρίου ήταν χαµηλά. 

Έπειτα από την ολοκλήρωση της διαδικασίας διάφορα µέτρα πάρθηκαν για την 

βελτίωση της ποιότητας στο νοσοκοµείο. Έτσι οργανώθηκαν γκρουπ για την 

ενδυνάµωση και αύξηση της εµπλοκής των εργαζοµένων, για την εστίαση στους 

ασθενείς και τους συγγενείς τους καθώς επίσης σχεδιάστηκαν και εφαρµόστηκαν νέα 

κανάλια επικοινωνίας µεταξύ του προσωπικού και της ανώτερης διοίκησης. 

Γενικά η χρήση του µοντέλου του EFQM αποδείχθηκε ένα καλό διαγνωστικό 

εργαλείο για το νοσοκοµείο σαν σύνολο καθώς και για τα τµήµατά του ξεχωριστά. 

Βοήθησε τους διευθυντές να αποφύγουν την υποκειµενικότητα αξιολογώντας τον 

οργανισµό συνολικά, ενώ στη συνέχεια µπόρεσαν να δουν τις αδυναµίες του τµήµατος 

ευθύνης τους συγκρίνοντας το µε το σύνολο του νοσοκοµείου. 

 

 

Β. Best practices µε εφαρµογές των κριτηρίων του MBNQA  
6. Η χρήση του  MBNQA για την αποτελεσµατική διαχείριση αλλαγών σε  

υποστηρικτικές  κλινικές  υπηρεσίες  (Freer and Jackson (1998). 

 

 

Τον Απρίλιο του 1993 τρία νοσοκοµεία της Αγγλίας συνενώθηκαν 

δηµιουργώντας Τραστ του NHS το Huddersfield Healthcare. Βρίσκεται στη Βόρεια 

περιφέρεια του Yorkshire και είναι ο βασικός «προµηθευτής» υπηρεσιών υγείας για τον 
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τοπικό πληθυσµό, περίπου 220.000 ανθρώπους. Την περίοδο της συνένωσης κάλυπτε 

το 95% των αναγκών υγείας των ντόπιων µε ολοκληρωµένη και συνολική 

αντιµετώπιση. Το συγκεκριµένο Τραστ έγινε µια από τις 6 πιλοτικές περιοχές στη 

διαχείριση πόρων και σε καινοτόµο στρατηγική για τη διασφάλιση της ποιότητας, τα 

οποία βασίστηκαν στον τρόπο σκέψης του συµβούλου της ∆ιοίκησης. Η επικέντρωση 

στην ποιότητα αποδόθηκαν στη φιλοσοφία της αυτό-αξιολόγησης και διαρκούς 

βελτίωσης, που ήταν αναγνωρισµένο ότι εξαρτιόντουσαν από την συνάντηση µε τις 

ανάγκες των πελατών και την ανάπτυξη των υπαλλήλων. 

Αφού διατυπώθηκε ποια ήταν η αποστολή του Τραστ («νοιαζόµαστε για και 

σχετικά µε τους ανθρώπους»), συµφωνήθηκαν οι βασικοί στόχοι και προχώρησαν στην 

επίτευξη τους. Ανάµεσα σε διάφορες διαρθρωτικές αλλαγές ήταν και η δηµιουργία 

υποδιεύθυνσης κλινικών υποστηρικτικών υπηρεσιών. Η υποδιεύθυνση αυτή 

συγκέντρωσε τη φυσιοθεραπεία, τη λογοθεραπεία, τη διαιτολογία, την εργοθεραπεία, 

τη ποδιατρική, υπηρεσίες αναπηρικών αµαξιδίων και υπηρεσίες βελτίωσης και 

επιδιόρθωσης υπό ένα γενικό διευθυντή. Πριν από αυτή τη συνένωση οι επτά αυτές 

υπηρεσίες διοικούνταν από πέντε ξεχωριστές διευθύνσεις των αντικείµενο των οποίων 

ήταν µη κλινικό και µακριά από το επίπεδο της παροχής υπηρεσιών. Οι αλλαγές 

διήρκησαν από τον Απρίλιο του 1993 έως τον ∆εκέµβριο του 1997.  

Πριν το 1993 οι παραπάνω επτά υπηρεσίες στο Huddersfield ήταν πολύ 

ξεχωριστές οντότητες. Κάθε µία από αυτές είχε τη δική της ηµερήσια διάταξη που 

επικεντρωνόταν περισσότερο στην επιστήµη και όχι στην βελτίωση της ικανοποίησης 

του πελάτη. Επιπρόσθετα στην έλλειψη επικέντρωσης στον πελάτη, υπήρχε η 

κουλτούρα του «θορυβώδους» σχεδιασµού και της «µάχης για το δικό τους χώρο». 

Μερικά επαγγελµατικά γκρουπ, όπως οι φυσιοθεραπευτές, ήταν αρκετά δυνατά επειδή 

απαρτιζόντουσαν από ένα σηµαντικά µεγάλο µέρος του εργατικού δυναµικού. Για 

παράδειγµα εργαζόντουσαν 150 φυσιοθεραπευτές έναντι 2 υπαλλήλων για τις 
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υπηρεσίες των αναπηρικών αµαξιδίων. Επιπρόσθετα η αφοσίωση των εργαζοµένων 

(διοικητικών, βοηθών κ.ά) ήταν πρώτα για το τµήµα τους, δευτερευόντως για το 

νοσοκοµείο ή κέντρο που εργαζόντουσαν και τελευταίος ήταν ο συνολικός οργανισµός. 

Τέλος ήταν υπόλογοι στους επιθεωρητές, των οποίων το ενδιαφέρον για να παρέχουν 

ευκαιρίες εξέλιξης ήταν πρώτα για το επαγγελµατικό προσωπικό και µετά για το 

βοηθητικό προσωπικό. 

Με βάση τα παραπάνω η κατάσταση του Τραστ και η ιδέα της συγχώνευσης σε 

µία υποδιεύθυνση δεν ήταν καλοδεχούµενη από το προσωπικό που εργαζόταν στα 7 

αυτά τµήµατα. Κατά συνέπεια υπήρχαν πολυάριθµα ζητήµατα που «περίµεναν» την 

νέο-σχηµατισµένη οµάδα και τον διευθυντή της. 

Χρησιµοποιώντας το µοντέλο επιχειρησιακής αριστείας 

Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους των αλλαγών το Huddersfield αποφάσισε 

να αξιοποιήσει το εργαλείο αυτό-αξιολοόγησης MBNQA (αφού υπήρχε η τάση προς τα 

εκεί από τον οργανισµό). Έτσι τον Ιούλιο του 1993 πραγµατοποιήθηκε για το 

προσωπικό της νέας υποδιεύθυνσης ένα διήµερο πρόγραµµα αξιολόγησης και 

σχεδιασµού. 

Κατά τη διάρκεια αυτών των 2 ηµερών η υποδιεύθυνση σύγκρινε τον «εαυτό» 

της ως τον καλύτερο στην κατηγορία. Αναγνώρισαν ότι είχαν αρκετές δυνάµεις αλλά 

και πολλές αν όχι περισσότερες αδυναµίες π.χ. δεν υπήρχε κοινό ορατό όραµα, καµία 

γενική εκτίµηση, διαδικασία στρατολόγησης ή ένταξης, κανένας τρόπος εφαρµογής 

καλών πρακτικών σε ολόκληρη την υποδιεύθυνση, κανένας τρόπος ελέγχου της 

επίδοσης ή της προόδου έναντι της διαρκούς βελτίωσης και πολλά άλλα. 

Έτσι το πρώτο βήµα έγινε µε το συµφωνηθεί και να διατυπωθεί το όραµα πάνω 

στο οποίο θα διαµορφωνόταν το σχέδιο λειτουργίας της υποδιεύθυνσης. Στη συνέχεια 

οι προσπάθειες εστιάστηκαν στην αποτίναξη αρνητικών αισθηµάτων. Καλλιεργήθηκε η 

αίσθηση αποδοχής ότι η υποδιεύθυνση αποτελούσε µία οµάδα και ότι όλοι ήταν µέσα 



74 

 

σε «αυτό» µαζί. Επιπρόσθετα το πλαίσιο που προσέφερε το MBNQA έδωσε τη 

δυνατότητα στο προσωπικό να αξιολογήσει την επίδοση της υποδιεύθυνσης 

αντικειµενικά και να την δει στο γενικό πλαίσιο ολόκληρου του Τραστ. 

Παράλληλα τα δυνατά σηµεία της υποδιεύθυνσης ενισχύθηκαν. Παραδείγµατος 

χάρη ο γενικός διευθυντής ήταν επικεντρωµένος, ικανός και αφοσιωµένος στο να φέρει 

σε πέρας το όραµα της. Υπήρχαν άτοµα που ήθελαν την πραγµατοποίηση της αλλαγής 

και ήταν πρόθυµα να κάνουν «βήµατα» ώστε να λειτουργήσει. Επιπλέον όλο το 

προσωπικό ήταν εξοικειωµένο µε τις ανάγκες των ασθενών.  

Η εφαρµογή του MBNQA διευκόλυνε την διαδικασία ιεράρχησης και 

υποστήριξε το ήθος της οµαδικής εργασίας και της διαρκούς βελτίωσης. Όσο αφορά 

την συµµετοχή του προσωπικού, γινόντουσαν ενηµερωτικές συνεδρίες, όπου το 

προσωπικό κρατιόταν ενήµερο για την πρόοδο και ενθαρρυνόταν να αναλάβει κάποιες 

περιοχές στην αλλαγή. Αυτό ήταν ιδιαίτερα επιτυχηµένο γιατί το προσωπικό όλων των 

βαθµίδων και των επαγγελµάτων αναλάµβανε ευθύνη για περιοχές που είχε ειδικό 

ενδιαφέρον µε ταυτόχρονη εξέλιξη τους και διασταυρούµενη λειτουργική εργασία π.χ. 

οµάδες µε διασταυρούµενη λειτουργία συµφώνησαν και εφάρµοσαν κοινά σηµεία από 

το πώς να απαντάνε στο τηλέφωνο, να εφαρµόζουν τις διαδικασίες παραποµπής, αλλά 

και στρατολόγησης και ελέγχου των επιδόσεων. 

Με τη βοήθεια της αυτό-αξιολόγησης και µε σκληρή δουλεία και αφοσίωση 

πολλά άλλαξαν στην υποδιεύθυνση µετά τα πρώτα 4 χρόνια. Το προσωπικό απέκτησε 

εταιρική ταυτότητα, εξωστρεφή προσέγγιση και εκτίµηση της συνεισφοράς της ολικής 

εµπιστοσύνης έναντι στη φροντίδα της υγείας. Η υποδιεύθυνση απέκτησε υψηλό 

προφίλ µέσα στο Τραστ και σε µερικές περιπτώσεις παρουσίασε ή µοιράστηκε «καλές 

πρακτικές» της. Με το που ο πελάτης τέθηκε µπροστά πραγµατοποιήθηκε µια ορατή 

αλλαγή στην κουλτούρα. Το προσωπικό αναγνώρισε τη σηµασία της συνεισφορά τους, 

το οποίο είχε ως αποτέλεσµα στο να αυξηθεί η ευελιξία και η καινοτοµία αφού 
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επιδίωκαν να βελτιώσουν την εµπειρία και την ικανοποίηση των πελατών. Τέτοια 

παραδείγµατα ήταν η ανάπτυξη του ρόλο ενός γενικού βοηθού µε εκπαίδευση µε πολλά 

θέµατα ώστε να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις. Περισσότερο απτά οφέλη ήταν οι 

καλύτερες επικοινωνίες, η βελτίωση της ηθικής του προσωπικού και η αύξηση 

ευκαιριών εξέλιξης και καριέρας για όλους. Επιπρόσθετα έγινε αποδεκτή ως 

επιδεξιότητα η διοίκηση το οποίο σήµαινε ότι π.χ. φυσιοθεραπευτές ή νοσηλευτές δεν 

έβλεπαν φυσιοθεραπευτές ή νοσηλευτές ως τους µόνους ικανούς να τους διοικήσουν. 

Η αποδοτικότητα της υποδιεύθυνσης αυξήθηκε µε την εφαρµογή διαδικασιών 

όπως: γενικές πρακτικές και βελτιωµένα συστήµατα παραποµπής που µείωσαν την 

επικάλυψη και τις περιττές επαφές µε τους ασθενείς. Με τη λειτουργία 

εξορθολογισµένης διαδικασίας συλλογής δεδοµένων και µε το ότι η έµφαση δόθηκε 

στο ότι τα πράγµατα πρέπει να γίνονται µε την πρώτη φορά. 

Η χρήση του µοντέλου τελικά αποδείχθηκε αρκετά χρήσιµη στο ότι κατεύθυνε 

το προσωπικό να αξιολογήσει την υποδιεύθυνση σαν ένα σύνολο, πριν δοθεί 

προτεραιότητα σε τοµείς δράσης. Ειδικά περιοχές που αφορούν την ηγεσία, τη 

διαχείριση διαδικασιών και την ανάλυση δεδοµένων και πληροφοριών δεν θα 

µπορούσαν να είχαν προσεγγιστεί τόσο στενά χωρίς τη χρήση του µοντέλου. 

 

 

7. ∆ιοίκηση Ποιότητας  σε οργανισµό υγείας : η περίπτωση ενός  

νοσοκοµείου  στη Νότια  Ινδία  (Manjunath, Metri and Ramachandran (2007). 

 

 

Το νοσοκοµείο της περίπτωσης αυτής βρίσκεται σε µια πόλη της Νότιας Ινδίας 

και διοικείται από ένα φιλανθρωπικό σωµατείο. Ιδρύθηκε το 1975 ως ένα µέτριο 

νοσοκοµείο 40 κλινών µε προσωπικό 3 γιατρούς και 12 νοσοκόµες. Σήµερα διαθέτει 
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350 κλίνες και 1.200 άτοµα προσωπικό, εκ των οποίων 150 ειδικοί γιατροί διαφόρων 

ειδικοτήτων, 600 άτοµα νοσηλευτικό προσωπικό και έχει αναπτυγµένα 20 ειδικά 

τµήµατα. Παρέχει µεγάλο εύρος ιατρικών και χειρουργικών ειδικοτήτων όπως 

µεταµοσχεύσεις νεφρών, νευροχειρουργικές επεµβάσεις, θεραπεία καρδιολογικών 

παθήσεων και καρκίνου. Επίσης έχει όλες τις υποστηρικτικές υπηρεσίες ενός 

σύγχρονου νοσοκοµείου όπως τράπεζα αίµατος, διαγνωστικές και εγκαταστάσεις 

θεραπειών πλήρως εξοπλισµένες. Το νοσοκοµείο αναγνωρίστηκε από το Εθνικό 

Συµβούλιο Εξετάσεων της Κυβέρνησης της Ινδίας (του Υπουργείο Υγείας της χώρας) 

για τη σύναψη µεταπτυχιακών προγραµµάτων και υποτροφιών σε τοµείς µεγάλης 

εξειδίκευσης.  

Οι κύριες προκλήσεις που αντιµετωπίζει το νοσοκοµείο είναι ο ανταγωνισµός 

µε άλλα τοπικά νοσοκοµεία που σχεδιάζουν καινούργιες υπηρεσίες παροχής φροντίδας 

υγείας και που προσφέρουν υπηρεσίες σε πιο προσιτές τιµές, συναντώντας τις 

απαιτήσεις των πελατών τους καθώς και συνάπτοντας ασφαλιστικά συµβόλαια. Επειδή 

όµως η υιοθέτηση νέων πρακτικών για τη διαρκή βελτίωση της ποιότητας είναι η 

κουλτούρα του νοσοκοµείου, αυτή η φιλοσοφία το έφτασε να αποτελεί ένα από τα 

καλύτερα της χώρας, γνωστό για τις άριστες τεχνικές και επαγγελµατικές του 

δυνατότητες και για τα διαρκώς αναπτυσσόµενα νέα τµήµατα ειδικοτήτων. 

Έτσι λοιπόν η διοίκηση του νοσοκοµείου αποφάσισε να εισαγάγει την 

αξιολόγηση του οργανισµού µε τη χρήση του µοντέλου MBNQA ως εργαλείο για να 

εκτιµήσει την ποιότητα του. Τα διευθυντικά στελέχη, ανώτεροι σύµβουλοι, κλινικοί και 

µη κλινικοί διευθυντές των τµηµάτων του έλαβαν µέρος στην διαδικασία καθώς αυτοί 

ήταν οι υπεύθυνοι για την καθοδήγηση, την εφαρµογή πρωτοβουλιών και για την 

επίτευξη των στόχων του νοσοκοµείου. Συνολικά οκτώ άτοµα, συµπεριλαµβανοµένων 

του προέδρου, του διευθυντή ανθρωπίνων πόρων, ανώτερων ιατρικών συµβούλων, του 
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διευθυντή νοµικής υπηρεσίας και της διεύθυνσης κλειστής περίθαλψης ερωτήθηκαν για 

την αξιολόγηση του οργανισµού. 

Για τη συλλογή στοιχείων σε βάθος, οι συνεντεύξεις που χρησιµοποιήθηκαν 

ήταν δοµηµένες και µη δοµηµένες. Ο χρόνος της συνέντευξης κυµάνθηκε από µια έως 

µιάµιση ώρα ανάλογα µε το άτοµο. Αφού ο κάθε ερωτώµενος ενηµερωνόταν για το 

σκοπό της έρευνας ξεκινούσε η διαδικασία των ερωτήσεων και οι απαντήσεις 

σηµειώνονταν κατά τη διάρκεια της συνέντευξης. Οι ερωτώµενοι κλήθηκαν να 

βαθµολογήσουν την κάθε ερώτηση στηριζόµενοι στα προγράµµατα ποιότητας του 

νοσοκοµείου. Για την αξιολόγηση των ερωτήσεων χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα Likert 

από το 1 έως το 10, όπου το 1 αντιστοιχούσε σε «κανένα πρόγραµµα ποιότητας» ενώ το 

10 αντιπροσώπευε την «ολοκλήρωση του έργου».  

Οι ερωτώµενοι τεκµηρίωναν τις βαθµολογίες τους, στηριζόµενοι στα 

προγράµµατα ποιότητας που «έτρεχαν» στο νοσοκοµείο καθώς επίσης και στις δοµές, 

στις διαδικασίες, στα αποτελέσµατα και στα επίπεδα εφαρµογής τους. 

Στη συνέχεια, χρειάστηκαν περίπου άλλες 8 µε 10 ώρες για επίσκεψη στα 

διάφορα τµήµατα του νοσοκοµείου για να αποκτηθεί εικόνα του οργανισµού και να 

συλλεχθούν περισσότερες αποδείξεις. Ακόµη και σχετικά φυλλάδια (όπως περιοδικά 

του νοσοκοµείου κ.ά.) εξετάστηκαν µε τη σχετική άδεια των διευθυντών. Τέλος κατά 

τη διάρκεια της ανάλυσης επιπλέον πληροφορίες συλλέχθηκαν µέσω τηλεφωνικών 

συνεντεύξεων στους ανώτερους συµβούλους. 

Οι απαντήσεις των ερωτώµενων έδωσαν ένα µέσο όρο (R) σε κάθε υποκριτήριο 

του µοντέλου και ο κάθε µέσος µετατράπηκε σε πόντους του MBNQA µε σχέση µε 

τους µέγιστους πόντους που µπορούσε να πάρει σύµφωνα µε το µοντέλο. ∆ηλαδή: οι 

βαθµοί του MBNQA= R/10 x Max MBNQA points. Στο τέλος οι βαθµολογίες των 

υποκριτηρίων αθροίστηκαν, για να δώσουν τη συνολική βαθµολογία του νοσοκοµείου 

σε πόντους του MBNQA. Η συνολική βαθµολογία που έλαβε το νοσοκοµείο ήταν 753 
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πόντοι (στους 1.000 που είναι το απόλυτο άριστα) γεγονός που απέδειξε ότι ο 

οργανισµός λειτουργούσε σε επίπεδα αριστείας.  

Η επίτευξη των υψηλών σκορ του νοσοκοµείου, ως αποτέλεσµα της 

αξιολόγησης του οφείλεται σε µία σειρά διαδικασιών και ενεργειών που εφαρµόζονται. 

Έτσι ξεκινώντας από την ηγεσία (σκορ κριτηρίου 103 µε µέγιστο 120) η βαθµολογία 

αυτή προέκυψε ως αποτέλεσµα µιας αφοσιωµένης διοίκησης που αποτελεί τον οδηγό 

προς τη δηµιουργία περιβάλλοντος ενδυνάµωσης, χειραφέτησης και οργανωσιακής 

ευκινησίας. Το όραµα της ηγεσίας του νοσοκοµείου εφαρµόστηκε παρά το γεγονός ότι 

η δοµή διοίκησης του είναι από την κορυφή προς τα κάτω. Η κατανοµή των πόρων, το 

στήσιµο συστηµάτων, οι επίσηµες  καθηµερινές συσκέψεις µε προϊστάµενους όλων των 

επιπέδων και η κατάλληλη επικοινωνία, µε την εφαρµογή της πολιτικής της ανοιχτής 

πόρτας, αποδεικνύουν την αφοσίωση της διοίκησης στη διαρκή βελτίωση. Κουλτούρα 

προσανατολισµένη στα αποτελέσµατα µε τα κατάλληλα συστήµατα και µηχανισµούς 

για να επιτευχθούν οι στόχοι του οργανισµού είναι η πρακτική της διοίκησης του 

νοσοκοµείου. Τέλος δεν θα πρέπει να παραλειφθεί το γεγονός ότι παρά το υψηλό τους 

κόστος, το νοσοκοµείο εφαρµόζει προγράµµατα παροχής φροντίδας σε ασθενείς που 

δεν µπορούν να πληρώσουν τις θεραπείες τους, µε ταυτόχρονη συνεργασία µε 

ασφαλιστικούς οργανισµούς ώστε να ξεπεραστούν τα προβλήµατα. 

Στο στρατηγικό σχεδιασµό όπου το σκορ ήταν 68 πόντοι (έναντι 85) 

περιλαµβάνονται στόχοι όπως η θέσπιση υψηλών ποιοτικών στάνταρτ, η αύξηση της 

διαθεσιµότητας οργάνων για µεταµόσχευση από δωρητές, η επικοινωνία µε 

ασφαλιστικούς οργανισµούς για την προσαρµογή των συστηµάτων ιατρικής 

ασφάλισης, η «υποκλοπή πελατών» από τη διεθνή αγορά και η επέκταση σε άλλη χώρα. 

∆ιαδικασίες στρατηγικής βελτίωσης και η εφαρµογή τους ήταν ένα σηµαντικό 

πλεονέκτηµα του νοσοκοµείου που φάνηκε από την ανάπτυξη του και το εύρος των 

υπηρεσιών που προσφέρει όπως το νέο Κέντρο για τον καρκίνο κ.ά. 
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Σε ότι αφορά την επικέντρωση στους ασθενείς και τους πελάτες (µε σκορ 68 

έναντι µέγιστου 85) ο οργανισµός εφαρµόζει µια σειρά δράσεων όπως, κανάλια 

ανοιχτής επικοινωνίας και διασύνδεσης µε τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, τους 

προµηθευτές, την κοινότητα και το προσωπικό χρησιµοποιούνται για να διασφαλίσουν 

την ικανοποίηση των ασθενών. Συχνές παραποµπές στις διαδικασίες, στην τεχνολογία 

και τη γνώση άλλων νοσοκοµείων βοηθά στην βελτίωση των γνώσεων για την αγορά 

και τους πελάτες. Καλοσχεδιασµένες υλικές υποδοµές, βοηθητικό υλικό (φυλλάδια, 

ιστοσελίδα, κουτιά παραπόνων και καταγγελιών σε όλους τους ορόφους) καθώς και ένα 

καθαρό, υγιεινό περιβάλλον υποστηρίζει τις υπηρεσίες του. Ένα φιλικό περιβάλλον µε 

ευγενικό και εξυπηρετικό προσωπικό στην υποδοχή προσθέτει αξία στην συνολική 

εικόνα του νοσοκοµείου. 

Σε ότι αφορά τις µετρήσεις, τις αναλύσεις και τα αποτελέσµατα από τις ιατρικές 

διαδικασίες (σκορ 54 µε µέγιστο 90) τηρούνται στοιχεία νοσηρότητας και 

θνησιµότητας, ιατρικά αρχεία, αρχεία σε κάθε τµήµα περιλήψεις των αποτελεσµάτων. 

Ο τοµέας αυτός όµως χρειάζεται βελτίωση αφού το σκορ ήταν σχετικά χαµηλό και αυτό 

οφείλεται ότι τα στοιχεία που είχαν στα χέρια τους οι αξιολογητές ήταν µάλλον 

ανεπαρκή για την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων. Η ανάλυση στοιχείων για 

διάφορες διαδικασίες και ενός αριθµού δεικτών είναι περιορισµένη εξαιτίας του βαρύ 

φορτίου ασθενών και της εργασίας που απαιτείται από το προσωπικό. Για την επίλυση 

της αδυναµίας αυτής, το νοσοκοµείο αποφάσισε στην ανάπτυξη και εγκατάσταση ενός 

πληροφοριακού συστήµατος ώστε να υπάρξουν ασφαλή στοιχεία για το θέµα αυτό.  

Στο ανθρώπινο δυναµικό η βαθµολογία του νοσοκοµείου ήταν 78 από τα 85. Το 

ποσοστό αυτό είναι αρκετά υψηλό και οφείλεται στο ότι το νοσοκοµείο προωθεί την 

εκπαίδευση, τη διαρκή µάθηση και την επαγγελµατική εξέλιξη. Κάθε έξι µήνες γίνεται 

ανατροφοδότηση από πελάτες, συνεργάτες και αναγνωρισµένους συναδέρφους, η οποία 

αποτελεί σηµαντικό στοιχείο εκτίµησης της επίδοσης. Παράλληλα ο προσανατολισµός 
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του προσωπικού, η εκπαίδευση σε ειδικές και γενικές δεξιότητες, η διαρκής ιατρική 

εκπαίδευση καθώς και τα προγράµµατα διαρκούς επαγγελµατικής εξέλιξης είναι οι 

βασικές προσπάθειες για την εκπαίδευση και της εξέλιξη των δεξιοτήτων του 

προσωπικού. Επιπλέον βραβεία, χρηµατικά έπαθλα και άλλα χρησιµοποιούνται για να 

δώσουν κίνητρα στους εργαζόµενους. Συµβουλευτικά και υποστηρικτικά προγράµµατα 

για το προσωπικό αποτελούν µέρος της ανάπτυξης τους επιπρόσθετα της εκπαίδευσης 

και της εξέλιξης τους. 

Στη διαχείριση των διαδικασιών η βαθµολογία του νοσοκοµείου ήταν 68 από 

85. Ο οργανισµός έχει θεσπίσει πρότυπα διαδικασιών για τα επείγοντα, τα εργαστήρια, 

για τα εισιτήρια των ασθενών την καταγραφή των περιστατικών κ.ά. Η 

ανατροφοδότηση για τη βελτίωση των διαδικασιών είναι πολύ σηµαντική, έτσι η 

ανατροφοδότηση από τους ασθενείς εξασφαλίζεται κατά την παραµονή τους σε αυτό. 

∆εδοµένα από τους γιατρούς, οι νεότερες πληροφορίες από τα ιατρικά περιοδικά και 

εισερχόµενα από τη διοίκηση χρησιµοποιούνται για τη βελτίωση των διαδικασιών. 

Υποστηρικτικές διαδικασίες όπως το φαρµακείο, η κεντρική αποστείρωση, το τµήµα 

διατροφής είναι πολύ καλά εναρµονισµένα µε τις υπόλοιπες λειτουργίες. Οι διαδικασίες 

φύλαξης και ασφάλειας είναι τυποποιηµένες, ενώ υπάρχει και οµάδα διαχείρισης 

καταστροφών/κρίσεων αποτελούµενη από γιατρούς, διοικητικούς και προϊστάµενους. 

Το τµήµα βιοιατρικής τεχνολογίας διασφαλίζει ότι όλος ο εξοπλισµός του νοσοκοµείου 

λειτουργεί σωστά. Παρόλα αυτά υπάρχει ανάγκη για βελτίωση των διαδικασιών κυρίως 

µε την ενσωµάτωση δεδοµένων µε σύγχρονα πληροφοριακά συστήµατα. 

Τέλος σε ότι αφορά την επίδοση του νοσοκοµείου όπου η βαθµολογία του ήταν 

314 πόντοι έναντι 450 που είναι το ανώτερο, σηµαίνει ότι γενικά το νοσοκοµείο 

«πηγαίνει» καλά. Οι πελάτες, συµπεριλαµβανοµένων ασθενών, υπαλλήλων, 

προµηθευτών είναι αρκετά ικανοποιηµένοι και αυτό φαίνεται από την αφοσίωση τους 

και τα αποτελέσµατα της δουλείας του. Η φήµη του νοσοκοµείου και το καλό επίπεδο 
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στην ποιότητα των υπηρεσιών του αποτελούν πόλο έλξης για διαφορετικά γκρουπ 

πελατών. Οι ασθενείς δείχνουν προτίµηση στο να επιστρέψουν στον ίδιο σύµβουλο 

(γιατρό) του νοσοκοµείου, εµφανές σηµάδι αφοσίωσης. Γενικά το νοσοκοµείο 

αναφέρεται ότι έχει κέρδος χωρίς ωστόσο να δίνονται συγκεκριµένα οικονοµικά 

στοιχεία.  

Η αξιολόγηση της διαχείρισης ποιότητας µε τη χρήση του MBNQA στην 

περίπτωση αυτού του νοσοκοµείου στη Νότια Ινδία, έδειξε ότι η αφοσιωµένη ηγεσία, 

είναι ο οδηγός για την κατάκτηση της επιτυχίας. Η χρήση του µοντέλου είναι η 

καλύτερη προσέγγιση για την επίτευξη της άριστης επίδοσης. 

 

 

8. Το Νοσοκοµείο Bronson Methodist – Συνταγή για το MBNQA 

(Harrelson, McClurkan, Reinoehl, Sardone, Serbenski and Ulshafer (2007). 

 

 

Το νοσηλευτικό ίδρυµα «Bronson Methodist Hospital», ξεκίνησε τη λειτουργία 

του το 1900 και αποτελεί τη ναυαρχίδα του «Bronson Healthcare Group». ∆ιαθέτει 343 

κλίνες και βρίσκεται κεντρικά της περιοχής Kalamazzo στο Ν.∆ Michigan, παρέχοντας 

υπηρεσίες σε περιοχή µε 1.000.000 περίπου κατοίκους. Στον οργανισµό εργάζονται 

περίπου 4.000 άτοµα, περισσότεροι από 700 γιατροί και έχει το πλέον 

χρησιµοποιούµενο κέντρο επειγόντων περιστατικών της πολιτείας µε 80.000 περίπου 

περιστατικά το χρόνο. 

Στα µέσα της δεκαετίας του 1990, δόθηκε στον οργανισµό η ευκαιρία να 

κατασκευάσει από την αρχή νέες εγκαταστάσεις και το 2000 εγκαινιάστηκε το 

ολοκαίνουριο νοσοκοµείο που κόστισε $200 εκατοµµύρια. Το νέο Bronson 

σχεδιάστηκε µε τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχει νοσηλευτικές υπηρεσίες τελευταίας 
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τεχνολογίας και αποτέλεσε «best practice» σχεδιασµού και λειτουργίας γεγονός που 

από µόνο του αποτέλεσε πόλο έλξης ώστε να το επισκέπτονται εκατοντάδες 

επαγγελµατίες υγείας και αρχιτέκτονες από όλες τις πολιτείες των ΗΠΑ και όχι µόνο.  

Αυτό όµως που εκτόξευσε την επιτυχία του νοσοκοµείου ήταν το γεγονός ότι 

ένα χρόνο πριν τα εγκαίνια του (1999), υιοθέτησε τα κριτήρια του MBNQA τα οποία 

αποδείχθηκαν στο τέλος, εξαιρετικό εργαλείο στον καθορισµό του νέου οράµατος του 

νοσοκοµείου και στην εστίαση στα µέτρα που έπρεπε να ληφθούν ώστε να επιτευχθεί 

το όραµα αυτό. 

Τα κριτήρια του MBNQA 

(α) Ηγεσία 

Το σχέδιο της διοίκησης του νοσοκοµείου για παροχή υπηρεσιών υψηλής 

ποιότητας, περιελάµβανε τον καθορισµό της αποστολής, του οράµατος και των αξιών 

που θα αποτελούσαν την κουλτούρα του νοσοκοµείου. Παράλληλα έπρεπε να 

καθοριστούν και οι στρατηγικές που έπρεπε να ακολουθηθούν, οι απαιτήσεις και οι 

δεσµεύσεις για παροχή υπηρεσιών εξαιρετικής ποιότητας. 

Ως όραµα λοιπόν του οργανισµού καθορίστηκε «η επίτευξη ηγετικής θέσης στις 

ΗΠΑ στην παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας», ως αποστολή «η παροχή 

εξαιρετικά ποιοτικών υπηρεσιών» και ως αξίες «η φροντίδα και ο σεβασµός όλων των 

πολιτών, η οµαδική δουλειά και η ορθολογική διαχείριση των πόρων». 

Για τον καθορισµό των στρατηγικών, το νοσοκοµείο έδωσε προτεραιότητα στα 

κλινικά αποτελέσµατα, στην αποτελεσµατικότητα και στην ικανοποίηση των ασθενών 

από την παροχή των υπηρεσιών. Το σηµαντικότερο στοιχείο που επιλέχθηκε για να 

επιτευχθεί η ηγετική θέση στην αγορά ήταν οι ασθενείς και οι οικογένειές τους. Οι 

απαιτήσεις των ασθενών ήταν αυτές που θα καθοδηγούσαν όλες τις αποφάσεις της 

διοίκησης του νοσοκοµείου. Έτσι άλλαξε τελείως ο τρόπος που κατανέµονταν ο χρόνος 

του προσωπικού. Παλαιότερα το µεγαλύτερο µέρος του εργάσιµου χρόνου 
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καταναλωνόταν σε περιφερειακές εργασίες σε αντίθεση µε το νέο τρόπο εργασίας όπου 

σκοπός του προσωπικού ήταν η άριστη φροντίδα των ασθενών.  

(β)  Στρατηγικός σχεδιασµός 

Τα κριτήρια του βραβείου βοήθησαν στην επίτευξη των στόχων που ο 

στρατηγικός σχεδιασµός είχε νωρίτερα θέσει. Με την εφαρµογή και παρακολούθηση 

των κριτηρίων αυτών, ο οργανισµός κατάφερε να πετύχει εξαιρετικά αποτελέσµατα όχι 

µόνο στην κλινική αποτελεσµατικότητα αλλά και στην αποδοτικότητα, ώστε οι στόχοι 

που είχαν τεθεί για το 2010, να επιτευχθούν από το 2005. 

Η νέα φιλοσοφία του σχεδιασµού, απαιτούσε εκτός από το «τί» πρέπει να γίνει 

και το «πώς» αυτό θα επιτευχθεί. Με την έναρξη της εφαρµογής των κριτηρίων του 

βραβείου στις ήδη υπάρχουσες διαδικασίες, το πρώτο βήµα έγινε η ανασκόπηση της 

αποτελεσµατικότητας τους. Με πολλαπλές ερωτήσεις σε όσους είχαν εµπλοκή-

συµµετοχή στο σχεδιασµού που αφορούσαν το εάν το συγκεκριµένο µοντέλο 

επιτυγχάνει τους στόχους του και ελέγχοντας αν αυτό γίνεται στο χρόνο που αρχικά 

είχε σχεδιαστεί, διαπιστώθηκε ποιες είναι οι αιτίες που δηµιουργούσαν τις 

καθυστερήσεις και ποιες αλλαγές έπρεπε να γίνουν. Μέσα από αυτή τη διαδικασία 

δηµιουργήθηκε το Strategic Input Document (SID), ένα εγχειρίδιο που περιελάµβανε 

όλες τις προϋποθέσεις που συνιστούσαν το στρατηγικό σχεδιασµό του νοσοκοµείου 

(απαιτήσεις ασθενών, SWOT ανάλυση, ανάλυση των ανταγωνιστών κ.λπ.). Το 

πλεονέκτηµα της δηµιουργίας του εγχειριδίου ήταν το ότι περιέγραφε τις απόψεις όλων 

όσων συµµετείχαν στο σχεδιασµό, βελτιώνοντας σε µεγάλο βαθµό τη διαδικασία του. 

Για να διασφαλιστεί η προσαρµογή του νοσοκοµείου στο διαρκώς µεταβαλλόµενο και 

εξελισσόµενο χώρο της υγείας καθώς και ο έλεγχος της επίτευξης των στόχων, η 

διοίκηση του καθιέρωσε µια διαδικασία βελτίωσης της. Κάθε εβδοµάδα, η οµάδα των 

διευθυντών πραγµατοποιούσε συσκέψεις µε σκοπό τον έλεγχο της απόδοσης και την 

λεπτοµερή µελέτη των δεικτών επίδοσης λαµβάνοντας υπόψη και τις πληροφορίες 
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σχετικά µε τους ανταγωνιστές, ενώ σε µηνιαία και 3µηνιαία βάση γινόταν ανασκόπηση 

των στρατηγικών καρτών στοχοθεσίας. 

(γ)  Εστίαση στους πελάτες (ασθενείς, προµηθευτές και λοιπούς συνεργάτες και 

πελάτες) 

Η διοίκηση του νοσοκοµείου για την κατηγορία αυτή, είχε έναν και µοναδικό 

στόχο που ήταν η εξυπηρέτηση των ασθενών. Εκτός όµως από την παροχή στον ασθενή 

των υπηρεσιών που ικανοποιούν τις προφανείς απαιτήσεις του, το νοσοκοµείο θεώρησε 

ότι έπρεπε να προχωρήσει και ένα βήµα παραπάνω. Να ικανοποιήσει δηλαδή και τις 

λιγότερο προφανείς απαιτήσεις των ασθενών, όπως το να ακούει µε προσοχή τον 

ασθενή όταν αυτός έχει κάποιο πρόβληµα, να του παρέχει εναλλακτικές λύσεις όταν 

δεν µπορεί να ικανοποιηθεί πλήρως, να του δίνει δυνατότητες όπως να παραγγέλνει το 

µενού που θέλει, την ώρα που το θέλει κ.λπ. 

Με τη βοήθεια των κριτηρίων του βραβείου, η διοίκηση συνειδητοποίησε ότι η 

παροχή βέλτιστων υπηρεσιών προς τον πελάτη δεν είναι κάτι που απλά συµβαίνει. 

Χρειάζεται γίνει στρατηγική προτεραιότητα για να επιτευχθεί. Κατά τη διάρκεια του 

σταδίου του στρατηγικού σχεδιασµού, η διοίκηση αφού εξέτασε όλες τις παραµέτρους, 

οδηγήθηκε σε αυτό που ονοµάστηκε «απαιτήσεις του πελάτη από το Bronson». Πιο 

συγκεκριµένα οι ελάχιστες απαιτήσεις του πελάτη ήταν:  

- στα ποιοτικά αποτελέσµατα «µην µε σκοτώσεις, µην µε πονέσεις, κάνε µε λίγο 

καλύτερα» 

- στην επικοινωνία «κράτα εµένα και την οικογένειά µου ενηµερωµένους» 

- στη συναίσθηση «συµπεριφέρσου µε αξιοπρέπεια και σεβασµό» 

- στην ανταπόκριση και στην αποδοτικότητα «µην σπαταλάς το χρόνο και τα χρήµατά 

µου» 

Η παραπάνω διαδικασία οδήγησε τον οργανισµό στο να καταλήξει ότι ο 

µοναδικός αλλά και ο σηµαντικότερος πελάτης του είναι ο ασθενής και η οικογένεια 
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του. Η διαπίστωση αυτή σήµαινε ότι πελάτες άλλων κατηγοριών όπως γιατροί, 

νοσηλευτές και προµηθευτές δεν ήταν το επίκεντρο της λειτουργία του άλλα η εστίαση 

πλέον ήταν αποκλειστικά στο τί είναι σηµαντικότερο για τον µοναδικό πελάτη του. 

Το νοσοκοµείο επένδυσε χρόνο και χρήµα για δηµιουργία µιας οµάδας η οποία 

µετά από συνεχή και επίπονη εκπαίδευση θα µετουσίωνε σε πράξη όλη τη φιλοσοφία 

του νοσοκοµείου. Ίδρυσε το «Customer Service Institute» για να εκπαιδεύσει την 

οµάδα και να αυξήσει την αφοσίωση του προσωπικού προς τη φιλοσοφία του. 

Λαµβάνοντας υπόψη το σκεπτικό ότι κανείς ασθενής δεν θέλει να επιστρέψει στο 

νοσοκοµείο αλλά αν χρειαστεί να το κάνει να έχει δηµιουργήσει τέτοια εικόνα ώστε να 

ζητήσει πάλι της υπηρεσίες του Bronson, οργανώθηκαν δράσεις που δηµιουργούσαν 

εµπειρία στους ασθενείς. Παραδείγµατα αυτών των δράσεων ήταν η δυνατότητα να 

παρέχεται στους ασθενείς προσωπικός υπολογιστής (laptop) ώστε να µπορούν να 

χρησιµοποιούν το διαδίκτυο µέσω του ασύρµατου δικτύου του νοσοκοµείου, το 

προσωπικό της εισόδου υποδεχόταν τους ασθενείς και τους συγγενείς τους παρέχοντάς 

όλες τις πληροφορίες και τις αναγκαίες διευκρινήσεις, η φροντίδα που επιδείκνυε το 

προσωπικό για την προσωπική περιποίηση των ασθενών φτιάχνοντάς πχ τα µαλλιά τους 

πριν τους επισκεφτούν οι συγγενείς τους και άλλα. 

Αποτέλεσµα όλων αυτών η εκτόξευση του ποσοστού ικανοποίησης των 

ασθενών και να φτάσει το 95% στο σύνολο των παρεχόµενων υπηρεσιών από το 

νοσοκοµείο. 

(δ) Μέτρηση, ανάλυση και διαχείριση της πληροφορίας 

Ο τρόπος διαχείρισης των πληροφοριών στο νοσοκοµείο Bronson βασίστηκε σε 

ένα µοντέλο µε τρεις άξονες: τον τρόπο µε τον οποίο θα µετατραπούν τα δεδοµένα σε 

χρήσιµες πληροφορίες, πως αυτές θα γίνουν προσβάσιµες και πως θα αξιοποιηθούν.  

Σε ότι αφορά την πληροφορία, η συλλογή, η ψηφιοποίηση και η οργάνωσή της 

(που έπρεπε να ικανοποιεί τις αρχές των άριστων κλινικών αποτελέσµατων, της 
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συνολικής αποτελεσµατικότητας και της απόλυτης ικανοποίησης των ασθενών) έγινε 

µε την εισαγωγή µιας διαδικασίας στοχοθεσίας (scorecard) σε όλα τα τµήµατα και σε 

όλα τα επίπεδα (νοσηλευτές, ιατρικό προσωπικό, εργαζόµενους κ.λπ.). 

Στη συνέχεια για την εξασφάλιση της πρόσβασης από όλους στις πληροφορίες η 

διοίκηση του νοσοκοµείου, το εξόπλισε µε όλο τον απαραίτητο ηλεκτρονικό εξοπλισµό, 

ώστε να µην χάνεται πολύτιµος χρόνος περιµένοντας για να χρησιµοποιήσουν κάποιο 

ηλεκτρονικό υπολογιστή και επιπλέον εγκατέστησε ένα εσωτερικό δίκτυο (intranet) 

προκειµένου η πληροφορία να είναι προσιτή από όλους. 

Το τελευταίο στάδιο ήταν η αξιοποίηση της πληροφορίας. Ένα µη κλινικό 

παράδειγµα, αποτέλεσε το διάστηµα που µεσολαβούσε από τη στιγµή που ο ασθενής 

έπαιρνε εξιτήριο µέχρι τη στιγµή που η ασφαλιστική εταιρία τακτοποιούσε οικονοµικά 

τη δαπάνη. Το έτος που το νοσοκοµείο πήρε το MBNQA, το διάστηµα αυτό για το 

νοσοκοµείο ήταν 35 µέρες, δέκα µέρες λιγότερο από µέχρι τότε καλύτερη πρακτική (45 

ηµέρες). Οι δέκα αυτές ηµέρες ήταν σηµαντικό διάστηµα, αν ληφθεί υπόψη ότι κάθε 

ηµέρα ισοδυναµούσε µε τζίρο $1 εκατοµµυρίου περίπου. 

(ε) Εστίαση στους ανθρώπινους πόρους 

Η χρησιµοποίηση των κριτηρίων του MBNQA είχε ως αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία ενός σχεδίου για την αναβάθµιση του ρόλου του ανθρώπινου δυναµικού, 

διαµέσου της δέσµευσης στην παροχή υπηρεσιών ανώτερης ποιότητας, τη συνεχή 

εκπαίδευση και την κινητοποίησή του και τελικά την επίτευξη των επιθυµητών 

αποτελεσµάτων για το νοσοκοµείο, για τα οποία όµως υπήρχε αναγνώριση και 

ανταµοιβή. 

Αρχικά, η διοίκηση έκρινε ότι η επένδυση στη δηµιουργία ηγετών αποτελούσε 

την ανταποδοτικότερη µορφή επένδυσης. Με τον τρόπο αυτό προωθήθηκαν οι 

δεξιότητες, οι ικανότητες και η απόκτηση των αναγκαίων εφοδίων ώστε τα ανώτερα 

στελέχη του νοσοκοµείου να αποκτήσουν ηγετικά χαρακτηριστικά και να 



87 

 

δηµιουργήσουν µε τη σειρά τους το περιβάλλον µέσα στο οποίο οι εργαζόµενοι θα 

µπορέσουν να αποδώσουν, να εξελιχθούν και να συνεχίσουν να εργάζονται για το 

νοσοκοµείο.  

Άποψη της διοίκησης ήταν ότι οι εργαζόµενοι δεν εγκαταλείπουν τους 

οργανισµούς αλλά τους ηγέτες τους, οπότε µε τη βοήθεια της προηγούµενης δράσης το 

νοσοκοµείο εξασφάλιζε την αναγκαία δέσµευση από την πλευρά των εργαζοµένων. Για 

να το πετύχει αυτό, δηµιούργησε ένα χαλαρό εκπαιδευτικό περιβάλλον, χωρίς πίεση, 

στο οποίο όλα τα ανώτερα στελέχη του νοσοκοµείου, συµπεριλαµβανοµένου και του 

∆ιευθύνοντα Συµβούλου, συµµετείχαν σε στοχευµένες εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

µε απώτερο σκοπό την απόκτηση όλων εκείνων των απαραίτητων στοιχείων που 

χαρακτηρίζουν έναν σύγχρονο ηγέτη. 

Ακόµη µέσω µιας διαδικασίας αξιολόγησης των ηγετικών στελεχών σε ετήσια 

βάση από τους το προσωπικό, το νοσοκοµείο κατάφερε να επιφέρει επιπλέον βελτίωση 

τόσο στη γενικότερη φιλοσοφία των εργαζοµένων όσο και στην ατοµική τους απόδοση.  

Τα αποτελέσµατα της δράσης αυτής ήταν εντυπωσιακά. Το ποσοστό των 

νοσηλευτών που εγκατέλειπαν τη θέση τους µειώθηκε από 18% σε µόλις 5%. Η 

αντικατάσταση µιας νοσηλεύτριας κοστίζει στις ΗΠΑ $25.000 και αν προστεθεί το 

κόστος για την εκπαίδευση και τον εγκλιµατισµό της στις νέες συνθήκες, υπολογίζεται 

ότι το νοσοκοµείο εξασφάλισε σε ετήσια βάση $2,6 εκατοµµύρια. 

(στ)  ∆ιοίκηση λειτουργιών 

Στον τοµέα αυτό, πριν την έναρξη της χρήσης των κριτηρίων του βραβείου το 

Νοσοκοµείο είχε πολύ χαµηλές επιδόσεις. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούσαν οι  

συχνές ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος στη χειρουργική 

µονάδα.  

Το πρόβληµα χαρακτηρίστηκε ιδιαίτερα σηµαντικό, αφού µετά από µετρήσεις 

διαπιστώθηκε ότι µεγάλωνε πολύ το ποσοστό των θανάτων ενώ στην καλύτερη 
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περίπτωση επιµήκυνε την παραµονή στο νοσοκοµείο µέχρι και 14 ηµέρες. Για την 

επίλυση του συστάθηκε µια εξειδικευµένη οµάδα, µε µέλη κλινικούς γιατρούς, 

φαρµακοποιούς και ειδικούς θεραπευτές σε αναπνευστικά θέµατα και θέµατα µονάδων 

εντατικής θεραπείας, και η οποία είχε ως αποστολή την εξακρίβωση των αιτιών της 

λοίµωξης. Η οµάδα ανακάλυψε ότι αιτία του προβλήµατος ήταν ένα προβληµατικό 

µηχάνηµα, αλλά το σηµαντικό ήταν ότι εκµεταλλευόµενη τα κριτήρια του βραβείου, 

έθεσε ως στόχο να µετατρέψει την συγκεκριµένη µονάδα σε πρότυπο ποιότητας σε όλες 

τις ΗΠΑ.  

Για γίνει αυτό, αρχικά ελέγχθηκαν και αντικαταστάθηκαν όλα τα προβληµατικά 

µηχανήµατα ενώ ταυτόχρονα µέσω της διαδικασίας της στοχοθεσίας, τοποθετήθηκε ως 

επικεφαλής της µονάδας ειδικός πνευµονολόγος και εξειδικευµένες νοσηλεύτριες. Το 

προσωπικό αφού εκπαιδεύτηκε παρακολουθώντας τις τακτικές που εφαρµόζουν άλλα 

µεγάλα νοσοκοµεία, και συµµετέχοντας σε όλα τα σχετικά συνέδρια, κατάφερε µέσα σε 

3 χρόνια να επιφέρει σηµαντικές βελτιώσεις στη συγκεκριµένη µονάδα. Το ποσοστό 

των λοιµώξεων έπεσε από το 7,6% στο 1,4% από το 2003 µέχρι το 2005 (έτος 

απονοµής του βραβείου), µε κέρδος για το νοσοκοµείο περίπου $40.000 για κάθε 

ασθενή και συνολικά $1,5 εκατοµµύρια το έτος. Επιπλέον αυτών των επιδόσεων, οι 

διαδικασίες που αναπτύχθηκαν στη συγκεκριµένη µονάδα, χρησιµοποιήθηκαν ως 

φάρος και για άλλες χειρουργικές µονάδες του νοσοκοµείου (καρδιολογική, 

παιδιατρική). 
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9. Ένα επικεντρωµένο στις  διαδικασίες  εργαλείο, για την αξιολόγηση 

της  επίδοσης  στην ασφάλεια των ασθενών και την καθοδήγηση για 

βελτίωση  της  στρατηγικής  (Akins 2005). 

 

 

Η κυβέρνηση των ΗΠΑ κλήθηκε να δώσει καθοδήγηση για την ανάπτυξη  

προτύπων περίθαλψης και την λογοδοσία στην ασφάλεια των ασθενών σε όλο το 

σύστηµα περίθαλψης της χώρας, προκειµένου να συνδράµει στη δηµιουργία των εξής: 

πολιτικών πληρωµής που βασίζονται στις επιδόσεις· άρση των µεγάλων οικονοµικών 

εµποδίων για τη βελτίωση της ποιότητας· και επενδύσεις σε υποδοµές ποιότητας και 

ασφάλειας, στην έρευνα, και στην κατάρτιση. 

Παρόλο που οι τακτικές για την ασφάλεια των ασθενών ήταν ο στόχος πολλών 

ερευνών και των απαιτήσεων των οργανισµών διαπίστευσης, η απόφαση για το ποια 

προσέγγιση είναι καλύτερη παρέµενε αµφιλεγόµενη. Οι κανονισµοί για την ασφάλεια 

των ασθενών εφαρµοζόντουσαν κυρίως σε απάντηση προς τον αριθµό των 

παρατηρούµενων θεµάτων ασφάλειας των ασθενών που αναφέρθηκαν σε επιστηµονικά 

συγγράµµατα. Αν ένα πρόβληµα δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί, που συµβαίνει 

συχνά σε θέµατα της ασφάλειας των ασθενών, το πιθανότερο είναι να µην 

συµπεριλαµβάνεται στις απαιτήσεις για τη προστασία της ασφάλειας των ασθενών. 

Η παρούσα µελέτη βασίζεται στο µοντέλο του Malcolm Baldrige National 

Quality Award (MBNQA) και προσπαθεί να επεκτείνει, σε θεωρητικά και πρακτικά 

ζητήµατα που µπορούν να εφαρµοστούν, την υπάρχουσα γνώση στον τοµέα της 

ασφάλειας των ασθενών. Παρέχει ένα εργαλείο τριών επιπέδων που µε την εφαρµογή 

του, προορίζεται να βοηθήσει τις διοικήσεις των οργανισµών υγείας, που βρίσκονται σε 

διαφορετικά στάδια του «ταξιδιού» για την ασφάλεια των ασθενών και τη βελτίωση της 

ποιότητας του οργανισµού τους. 
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Για την επίτευξη συναίνεσης µεταξύ βελτίωσης της ποιότητας της υγειονοµικής 

περίθαλψης και των εµπειρογνωµόνων στην ασφάλεια των ασθενών, χρησιµοποιήθηκε 

η µέθοδος Delphi (των ∆ελφών). Η µέθοδος αυτή, είναι ένας χρήσιµος τρόπος 

προσδιορισµού και µέτρησης της αβεβαιότητας και χρησιµοποιήθηκε ευρέος σε 

έρευνες που αφορούσαν ζητήµατα ιατρικά καθώς και υπηρεσιών υγείας για να 

καθοριστεί ο επαγγελµατικός ρόλος και να αποσαφηνιστούν ζητήµατα των οργανισµών 

που παρέχουν υπηρεσίες υγείας. Επίσης χρησιµοποιήθηκε για να βοηθήσει στο 

σχεδιασµό εκπαιδευτικών προγραµµάτων, για να κάνει µακροχρόνιες προβλέψεις για 

ανάγκες για φροντίδα σε συγκεκριµένες πληθυσµιακές οµάδες, για να αναπτύξει 

κριτήρια για την καταλληλότητα των παρεµβάσεων και των κλινικών πρωτοκόλλων 

καθώς επίσης και για να ορίσει τις αρνητικές επιπτώσεις από τη µείωση των επιπέδων 

στελέχωσης σε ιατρικό προσωπικό. 

Η µέθοδος των ∆ελφών αποτελεί ένα συνεργατικό σύστηµα ειδικών, στο οποίο 

οι ειδικοί είναι εφοδιασµένοι µε ένα σχέδιο οπότε µπορούν δυναµικά και ενεργά να 

συµβάλλουν µε τις γνώσεις τους στο σύστηµα. Η µέθοδος αυτή διευρύνει σηµαντικά τις 

γνώσεις και την αποτελεσµατική λήψη αποφάσεων στον τοµέα της υγείας και της 

κοινωνικής φροντίδας. 

Για τη συλλογή των απαραίτητων δεδοµένων συµµετείχαν 23 ειδικοί στη 

βελτίωση της ποιότητας του τοµέα της υγείας που εκπροσωπούσαν τις 18 Πολιτείες των 

ΗΠΑ και συµµετείχαν στους ερευνητικούς κύκλους. 

Η έρευνα αρχικά απεύθυνε στους συµµετέχοντες 3 ερωτήσεις: 

I. Ποιες κρίσιµες διαδικασίες πρέπει να συµπεριληφθούν στα συστήµατα 

ασφάλειας των ασθενών στην υγειονοµική περίθαλψη, 

II.  Ποιες µετρήσεις της απόδοσης, µπορούν να αποτελέσουν δείκτες της ποιότητας 

των διαδικασιών που εφαρµόζονται για τη διασφάλιση της ασφάλειας των 

ασθενών και 
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III.  Ποιες διαδικασίες είναι κρίσιµες για την ασφάλεια των ασθενών µελλοντικά. 

 

Η έρευνα είχε δύο µεγάλες φάσεις. Κατά την πρώτη δηµιουργήθηκε το 

πρωτότυπο όργανο της έρευνας η αρχική απόδειξη της εγκυρότητας του περιεχοµένου 

του µε τη βοήθεια µιας οµάδας αναθεώρησης αποτελούµενης από 3 ειδικούς. Στη 

δεύτερη φάση πραγµατοποιήθηκαν 3 επαναλήψεις της έρευνας µε τους ειδικούς στη 

βελτίωση της ποιότητας στο πάνελ. 

Το αρχικό εργαλείο της έρευνας αποτελούταν από 31 βασικές – κρίσιµες 

διαδικασίες και 58 δείκτες επίδοσης βασισµένα όλα γύρω από το πλαίσιο των 

κριτηρίων του µοντέλου MBNQA για την άριστη επίδοση στον τοµέα της υγείας. Οι 

κρίσιµες διαδικασίες και οι δείκτες επίδοσης που συµπεριλαµβάνονταν στο αρχικό 

εργαλείο είχαν εντοπιστεί µέσα από µια εκτενή έρευνα της βιβλιογραφίας 

επιστηµονικών εκδόσεων για την ασφάλεια των ασθενών και την βελτίωση της 

ποιότητας στην υγειονοµική περίθαλψη. Κατά τη διάρκεια της πρώτης επανάληψης της 

έρευνας, οι ειδικοί του Delphi αξιολόγησαν την σπουδαιότητα των κρίσιµων 

διαδικασιών για την ασφάλεια των ασθενών και τους δείκτες επίδοσης που 

συµπεριλαµβανόταν στο εργαλείο της έρευνας. Οι ειδικοί κλήθηκαν να κατατάξουν τα 

παραπάνω στοιχεία (διαδικασίες και δείκτες) σε µία κλίµακα τύπου Likert 

υποδεικνύοντας το βαθµό σπουδαιότητας από «πολύ σηµαντικό» (βαθµός 4) έως 

«ασήµαντο» µε βαθµό 1. Επιπλέον οι ειδικοί µπορούσαν να προσθέσουν οποιαδήποτε 

διαδικασία ή δείκτη επίδοσης έκριναν σηµαντικό και πίστευαν ότι έπρεπε να 

συµπεριληφθεί στο ερωτηµατολόγιο (εργαλείο) της έρευνας.  

Στο δεύτερο γύρο το ερωτηµατολόγιο συµπεριλάµβανε όλες τις κρίσιµες 

διαδικασίες και τους δείκτες επίδοσης του αρχικού εργαλείου µαζί µε τα επιπρόσθετα 

στοιχεία που προτάθηκαν από τους ειδικούς στον πρώτο γύρο. Τρεις διαδικασίες και έξι 

δείκτες διορθώθηκαν ενώ προστέθηκαν 8 νέες διαδικασίες και 12 δείκτες. Για κάθε 
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διαδικασία και δείκτη, ο µέσος όρος της βαθµολογίας της οµάδας από τον πρώτο γύρο 

είχε συµπεριληφθεί, µαζί µε τον µέσο όρο της κάθε µεταβλητής που προέκυπτε από τον 

κάθε ειδικό ξεχωριστά. Κάθε εµπειρογνώµονας µπορούσε να επανεξετάσει τη 

βαθµολογία της κάθε οµάδας και να επαναξιολογήσει τις αρχικές του απαντήσεις. Η 

διαδικασία αυτή επιτράπηκε ώστε η οµάδα να καταλήξει σε οµοφωνία. 

Όλες οι κρίσιµες διαδικασίες και οι δείκτες επίδοσης, για τους οποίους δεν 

επετεύχθη οµοφωνία στο δεύτερο γύρο της έρευνας, συµπεριλήφθηκαν στην τρίτη 

επανάληψη της. Επίσης στο στάδιο αυτό συµπεριλήφθησαν εκ νέου όλες εκείνες οι 

διαδικασίες και οι δείκτες που είχαν προστεθεί από τους συµµετέχοντες κατά τη 

διάρκεια της πρώτης επανάληψης της έρευνας. Στο τέλος της τελευταίας επανάληψης η 

οµοφωνία επετεύχθη για την τρέχουσα και τη µελλοντική σηµασία των διαδικασιών και 

των δεικτών για τη ασφάλεια των ασθενών. 

Σε ότι αφορά τα αποτελέσµατα, στην πρώτη ερώτηση όλες οι διαδικασίες 

αξιολογήθηκαν το λιγότερο ως «σηµαντικές» για την ασφάλεια των ασθενών στους 

οργανισµούς υγείας. Παράλληλα διατυπώθηκαν κάποιες βασικές αρχές, ως «ορόσηµα» 

για την εφαρµογή συστηµάτων για την ασφάλεια των ασθενών: 

I. Η παροχή των υπηρεσιών υγείας θα πρέπει αν κατευθύνεται από ανώτερη και 

ισχυρή ηγεσία 

II.  Η θεσµική διακυβέρνηση των οργανισµών 

III.  Η καθορισµός θεσµικών στόχων για την ανασκόπηση της επίδοσης 

IV.  Η εξασφάλιση ότι οι τεχνολογίες της πληροφορίας, που χρησιµοποιούνται για 

την παροχή υγειονοµικής περίθαλψης είναι αξιόπιστες, ασφαλείς και φιλικές 

προς τον χρήστη 

 

Στη δεύτερη ερώτηση όλοι οι δείκτες αξιολογήθηκαν από «πολύ σηµαντικοί» 

έως «σηµαντικοί» για την εφαρµογή τους στα συστήµατα διασφάλισης της ασφάλειας 
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των ασθενών. 31 δείκτες βαθµολογήθηκαν ως «πολύ σηµαντικοί» οι οποίοι 

κατανέµονταν σε όλες τις κατηγορίες του πλαισίου του µοντέλου. Όπως φάνηκε από 

τους µέσους, οι δείκτες επίδοσης που βασίζονται σε πρότυπα διαπίστευσης θεωρούνται 

σηµαντικά για την διαφύλαξη της ασφάλειας των ασθενών. 

Στην τελευταία ερώτηση το συµβούλιο των ειδικών αποφάνθηκε ότι όλες οι 

κρίσιµες διαδικασίες που εντοπίστηκαν στο εργαλείο της έρευνας θα έχουν µεγαλύτερη 

σηµαντικότητα στο µέλλον από αυτή που είχαν εκείνη τη στιγµή. Όλες οι οµάδες είχαν 

αυξηµένο βαθµό οµοφωνίας και µέσο για την σηµαντικότητα τους στο µέλλον σε σχέση 

µε το µέσο του γκρουπ για την σηµαντικότητα τους την περίοδο της έρευνας. Τρεις από 

αυτές τις διαδικασίες έλαβαν το απόλυτο 4 ως βαθµολογία 

I. Το πώς τα ανώτερα διευθυντικά στελέχη επικοινωνούν την προτεραιότητα της 

ασφάλειας των ασθενών, σε όλους τους ενδιαφερόµενους 

II.  Πως ο οργανισµός συλλέγει, ανιχνεύει και αναλύει τα δεδοµένα της ασφάλειας 

των ασθενών και  

III.  Πως ο οργανισµός διασφαλίζει ότι η χρησιµοποιούµενη κλινική πληροφοριακή 

τεχνολογία του είναι αξιόπιστη, ασφαλής και φιλική προς τον χρήστη. 

 

Αυτές οι διαδικασίες θεωρούνται σηµαντικές για τα συστήµατα της ασφάλειας 

των ασθενών στους οργανισµούς υγείας. Οι ειδικοί προέβλεψαν ότι η ανάπτυξη της 

στρατηγικής για την ασφάλεια των ασθενών και η εφαρµογή της είναι ζωτικής 

σηµασίας για την εφαρµογή τέτοιων συστηµάτων στο µέλλον. Επειδή η οικοδόµηση 

σχέσεων µε τον πελάτη θεωρήθηκε ως σηµαντικό βήµα αφού µε την απόκτηση 

πληροφοριών και ανατροφοδότησης από τους ασθενείς, για ζητήµατα ασφάλειας θα 

µπορούσε να βελτιωθεί η παροχή της φροντίδας υγείας, δόθηκε µεγάλη προτεραιότητα. 

Οι εµπειρογνώµονες κατέληξαν ότι ο τρόπος µε τον οποίο ένας οργανισµός υγείας 

σχεδιάζει και καθορίζει τις απαιτήσεις των διαδικασιών για την διαφύλαξη της 
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ασφάλειας των ασθενών, µαζί µε τις τοµεακές του υποδοµές καθώς και το 

διυπηρεσιακό συντονισµό για δραστηριότητες που αφορούν την ασφάλεια των 

ασθενών, είναι πολύ σηµαντικά θέµατα. ∆ύο δείκτες έλαβαν τελικό σκορ το 4. Και 

αφορούσαν µέτρα που θα διασφάλισαν µια µη τιµωρητική προσέγγιση στην αναφορά 

όλων των ανεπιθύµητων συµβάντων και ατυχηµάτων και την εξασφάλιση ότι το 

σύστηµα αναφοράς που λειτουργεί για την αναφορά τέτοιων περιστατικών είναι 

προσβάσιµο, εµπιστευτικό και λειτουργεί κατάλληλα. 

Από την έρευνα δηµιουργήθηκε ένα εργαλείο για την εισαγωγή, διατήρηση και 

βελτίωση των συστηµάτων της ασφάλειας των ασθενών στα νοσοκοµεία. Το εργαλείο 

χωρίστηκε σε τρία επίπεδα, για αρχάριους, για ενδιάµεσους και για προχωρηµένους. Τα 

κριτήρια που συµπεριλήφθηκαν βασίστηκαν στον µέσο της βαθµολογίας κάθε οµάδας 

και στην τυπική απόκλιση της σηµασίας των στοιχείων στις έρευνες του Delphi. 

Επιπρόσθετα κάθε κατηγορία του MBNQA παρουσιαζόταν µε τα αντίστοιχα στοιχεία 

της, τις περιοχές για αντιµετώπιση, τις κρίσιµες διαδικασίες και τους δείκτες επίδοσης. 

Στο επίπεδο των αρχάριων συµπεριλαµβανόντουσαν µόνο οι κρίσιµες 

διαδικασίες και οι δείκτες επίδοσης που είχαν διακριθεί ως µε την υψηλότερη 

βαθµολογία σε κάθε κατηγορία. Στο ενδιάµεσο επίπεδο εκτός από τα στοιχεία για τους 

αρχάριους συµπεριλαµβανόταν και κάποιες ουσιώδεις διαδικασίες που είχαν διακριθεί 

ως πολύ σηµαντικές. Στο προχωρηµένο επίπεδο συµπεριλαµβανόταν το πλήρες 

εργαλείο για την ασφάλεια των ασθενών όπως είχε διακριθεί από τους ειδικούς της 

έρευνας. 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται το εργαλείο, που προέκυψε από την 

έρευνα, για τη διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών µε τα κριτήρια του µοντέλου 

MBNQA για το επίπεδο των αρχάριων σε ότι αφορά τα συστήµατα ασφάλειας ασθενών 

που εφαρµόζονται σε ένα οργανισµό. 
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Πίνακας 3. Εργαλείο για την ασφάλεια των ασθενών, επίπεδο: Αρχάριοι 
 

Κριτήριο  Περιοχή εφαρµογής: Κρίσιµη διαδικασία Μέτρηση της επίδοσης 
Κατηγορία 1: Ηγεσία 

1.1 Θεσµική Ηγεσία Κατεύθυνση ανώτερης ηγεσίας: Πως τα ανώτερα 
στελέχη επικοινωνούν την προτεραιότητα της ασφάλειας 
των ασθενών σε όλους τους ενδιαφερόµενους 

Λειτουργικά θεσµικά συστήµατα για την επικοινωνία 
των πολιτικών, θεµάτων και δραστηριοτήτων για την 
ασφάλεια των ασθενών σε όλους τους εµπλεκόµενους, 
ενεργή αναζήτηση ανατροφοδότησης και χρήση των 
πληροφοριών για βελτίωση και δηµιουργία κουλτούρας 
για την ασφάλεια 

1.2 Κοινωνική Ευθύνη Ηθική Συµπεριφορά: Πως ο οργανισµός διασφαλίζει την 
ηθική επικοινωνία των ενδιαφεροµένων σε ζητήµατα 
ασφάλειας ασθενών 

Συνεχιζόµενοι έλεγχοι σε ζητήµατα ποιότητας και 
θέσπιση των κατάλληλων διαδικασιών για αναφορά και 
ανάλυση ανεπιθύµητων συµβάντων και βελτίωση του 
συστήµατος για την ασφάλεια των ασθενών 

Κατηγορία 2: Στρατηγικός Σχεδιασµός 
2.1. Ανάπτυξη της 
Στρατηγικής 

Στρατηγικοί Στόχοι: Πως εντοπίζονται οι πρακτικές της 
διαφύλαξης της ασφάλειας των ασθενών και πως 
µεταφράζονται σε θεσµικούς στόχους 

Στοιχεία από εθνικές βάσεις δεδοµένων, 
κατευθυντήριους οδηγούς ενσωµατώνονται στους 
στόχους, τα σχέδια και τις πρακτικές του οργανισµού για 
την ασφάλεια και τη φροντίδα των ασθενών. 

2.2 Εφαρµογή της 
Στρατηγικής 

Ανάπτυξη και εφαρµογή του Σχεδίου ∆ράσης: πως το 
ίδρυµα αναπτύσσει, ελέγχει και βελτιώνει τα σχέδια 
δράσης για να εγγυηθεί την ασφάλεια των ασθενών 

Σχέδια δράσης για την ασφάλεια των ασθενών του 
οργανισµού αλλά και κάθε τµήµατος ξεχωριστά για τη 
διατήρηση των βελτιώσεων, την αναθεώρηση και την 
περαιτέρω βελτίωση τους σε τακτική βάση 

Κατηγορία 3: Εστίαση στους ασθενείς, πελάτες και στις αγορές 
3.1 Γνώση για τους ασθενείς, 
άλλους πελάτες και την αγορά 
της υγειονοµικής φροντίδας 

Αγορά γνώσεων για την ασφάλεια ασθενών: πως ο 
οργανισµός καθορίζει τις προσδοκίες των ασθενών και 
την κατάλληλη γνώση για την ασφάλεια τους 

Συνεργασία, σχεδιασµός και εφαρµογή δραστηριοτήτων 
για τη διασφάλιση γνώσης για τον ασθενή και την 
παροχή χρήσιµων πληροφοριών στην οµάδα στόχο σε 
σχέση µε ζητήµατα ασφάλειας ασθενών, πολιτικές και 
πρακτικές του οργανισµού 

3.2 Σχέσεις &  ικανοποίηση 
ασθενών & άλλων πελατών 

Καθορισµός της ικανοποίησης: πως το ίδρυµα αποκτά τη 
γνώση & την ανατροφοδότηση από τους ασθενείς για 
ζητήµατα ασφάλειας ώστε να βελτιώσει την παρεχόµενη 
περίθαλψη 

Σχεδιασµός και εφαρµογή κατανοητών και 
προσπελάσιµων συστηµάτων για την αναφορά 
ανεπιθύµητων συµβάντων από τους ασθενείς και τις 
οικογένειες τους και διαρκή ανάλυση των αποκτηθέντων 
δεδοµένων.  

Κατηγορία 4: Μέτρηση, ανάλυση και διαχείριση γνώσης 
4.1 Μέτρηση & Ανάλυση της 
επίδοσης του Ιδρύµατος 

Μέτρηση της επίδοσης: πως το ίδρυµα ανιχνεύει, 
συλλέγει και αναλύει δεδοµένα για την ασφάλεια 

Λειτουργία µη τιµωρητικών συστηµάτων αναφοράς για 
ανίχνευση, καταγραφή, έλεγχο και ανάλυση 
ανεπιθύµητων συµβάντων & ατυχηµάτων, και τα 
αποτελέσµατα της ανάλυσης τους να χρησιµοποιούνται 
στα σχέδια βελτίωσης του ιδρύµατος 

4.2 ∆ιαχείριση γνώσεων & 
πληροφοριών 

∆ιαθεσιµότητα δεδοµένων & πληροφοριών: Πως το 
ίδρυµα διασφαλίζει ότι η χρησιµοποιούµενη τεχνολογία 
είναι αξιόπιστη, ασφαλής & φιλική προς το χρήστη 

Μια σχεδιασµένη, ευθυγραµµισµένη & υπό 
παρακολούθηση διαδικασία για τη χρήση της κλινικής 
τεχνολογίας που διευκολύνει την ανταλλαγή 
πληροφοριών και τη σαφή επικοινωνία 

Κατηγορία 5: Εστίαση στους εργαζοµένους 
5.1 Συστήµατα εργασίας Σύστηµα διαχείρισης της επίδοσης του προσωπικού: πως 

το ίδρυµα υποστηρίζει τα στάνταρ υψηλών κλινικών 
επιδόσεων µε χρήση εθνικών δεικτών επίδοσης & µε 
χρήση καλών πρακτικών µάνατζµεντ  

Οι βέλτιστες πρακτικές ασφάλειας των ασθενών και 
κλινικοί οδηγοί υιοθετούνται και παρακολουθούνται, ενώ 
η κλινική επίδοση αξιολογείται ως προς τη συνοχή µε τα 
υιοθετηµένα πρότυπα 

5.2 κίνητρα & µάθηση 
προσωπικού 

Εκπαίδευση, κατάρτιση & ανάπτυξη προσωπικού: πως το 
ίδρυµα δοµεί & προωθεί αποτελεσµατική γνώση & 
κατάρτιση των επαγγελµατιών για την εξέλιξη & 
βελτίωση των συστηµάτων ασφάλειας ασθενών 

Θεσµικός µηχανισµός για τον καθορισµό & την δράση 
στην µόρφωση και στις εκπαιδευτικές ανάγκες για την 
ασφάλεια των ασθενών για κάθε εργαζόµενο, οµάδες, 
τµήµατα και διαφορετικές κατηγορίες φροντιστών 

5.3 Ευηµερία & ικανοποίηση 
προσωπικού 

Περιβάλλον εργασίας: πως ο οργανισµός διατηρεί 
ευνοϊκό περιβάλλον σε σχέση µε την ασφάλεια των 
ασθενών 

Οι στόχοι για την ασφάλεια των ασθενών 
ολοκληρώνονται στις καθηµερινές λειτουργίες του 
ιδρύµατος, ελέγχονται συχνά, βελτιώνονται & η πρόοδος 
προς την επίτευξη τους συνεχώς παρακολουθείται και 
αξιολογείται 

Κατηγορία 6: ∆ιοίκηση Λειτουργιών 
6.1 Σύστηµα ασφάλειας 
ασθενών 

Σύστηµα ασφάλειας ασθενών: πως ο οργανισµός 
διασφαλίζει ότι οι απαιτήσεις για την ασφάλεια των 
ασθενών είναι η αιχµή του δόρατος στο σύστηµα 
παροχής φροντίδας υγείας 

Ύπαρξη ενός συστήµατος για το διαρκή έλεγχο, 
βελτίωση και διατήρηση των αποτελεσµάτων της 
ασφάλειας των ασθενών 

6.2 Υποστηρικτικές 
διαδικασίες 

Υποστηρικτικές διαδικασίες: πως το ίδρυµα συντονίζει 
τη συνεργασία των υποδοµών της ασφάλειας των 
ασθενών στο κάθε τµήµα αλλά και µεταξύ τους ώστε να 

Συστήµατα για ενδοτµηµατική και διατµηµατική 
επικοινωνία, συνεργασία και ευθυγράµµιση των 
προσπαθειών για εφαρµογή των βέλτιστων πρακτικών σε 
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µειωθεί η µεταβλητότητα και να βελτιωθεί η συνολική 
επίδοση  

όλους τους τοµείς λειτουργίας του ιδρύµατος, τα οποία 
αξιολογούνται και βελτιώνονται σε συνεχή βάση 

Κατηγορία 7: Επιδόσεις 
7.1 Επιδόσεις του οργανισµού 
στην ασφάλεια των ασθενών 

Αποτελέσµατα στην ασφάλεια των ασθενών: πως ο 
οργανισµός διασφαλίζει την ασφάλεια των ασθενών 

Ο οργανισµός παρακολουθεί τη χορήγηση φαρµάκων 
υψηλού βαθµού επαγρύπνησης.  

 
Το εργαλείο για οργανισµούς που βρίσκονται σε προχωρηµένο επίπεδο 

αποτελείται από 39 κρίσιµες διαδικασίες και 60 δείκτες απόδοσης. Από την έρευνα του 

Delphi προέκυψε ότι προς το παρόν η ανάµειξη της ηγεσίας είναι ο βασικός 

παράγοντας στην οικοδόµηση, διατήρηση και βελτίωση συστηµάτων ασφάλειας των 

ασθενών. Προέβλεψε επίσης ότι µε τον καιρό η µέτρηση, ανάλυση και η διαχείριση της 

γνώσης για την ασφάλεια των ασθενών θα είναι από τους σηµαντικότερους παράγοντες 

στη βελτίωση της ασφάλειας.  

Το πάνελ του Delphi κατέληξε οµόφωνα ότι: 

• Η χρησιµοποίηση εθνικών αναφορών και κλινικών πρωτοκόλλων για την 

ασφάλεια των ασθενών είναι µία σηµαντική πτυχή της διασφάλισης της 

• Η τυποποίηση των συστηµάτων (µηχανηµάτων) της υγειονοµικής περίθαλψης, 

των θεραπευτικών προσεγγίσεων και των υπηρεσιών είναι αναγκαία µέτρα για 

την επίτευξη της ασφάλειας των ασθενών 

• Η τεχνολογία είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες βελτίωσης της 

ασφάλειας των ασθενών στους οργανισµούς υγείας. Προσεγγίσεις στην 

ασφάλεια των ασθενών όπως η χρησιµοποίηση µηχανογραφηµένου εισιτηρίου 

για το γιατρό, barcode ασθενών, αυτοµατοποιηµένο σύστηµα διανοµής 

φαρµάκων, αξιόπιστες αντλίες έγχυσης και συστήµατα συναγερµού έχουν 

σηµαντική δυναµική στη µείωση των ιατρικών σφαλµάτων και στη δηµιουργία 

ασφαλέστερης φροντίδας υγείας 

• Η µόρφωση σε ζητήµατα ασφάλειας ασθενών για την ηγεσία, το κλινικό 

προσωπικό και τους ασθενείς είναι κρίσιµη για την βελτίωση της ασφάλειας σε 

όλο τον οργανισµό 
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Σε ότι αφορά την σηµαντικότητα των κατηγοριών του µοντέλου MBNQA για τη 

βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών σε ένα οργανισµό υγείας από το πάνελ των 

ειδικών προέκυψε ότι προς το παρόν σηµαντικότερη κατηγορία (κριτήριο) είναι: 

I. Η ηγεσία (κριτήριο 1). Έπειτα  

II.  Η µέτρηση, ανάλυση και διαχείριση της γνώσης (κριτήριο 4). Στη συνέχεια  

III.  Ο στρατηγικός σχεδιασµός (κριτήριο 2) και η διοίκηση λειτουργιών (κριτήριο 

6). Μετά  

IV.  Η επικέντρωση στο προσωπικό (κριτήριο 5) και τελευταία  

V. Η επικέντρωση στους ασθενείς, σε άλλους πελάτες και στην αγορά (κριτήριο 3) 

 

Για το µέλλον το πάνελ των ειδικών προέβλεψε ότι η διάταξη θα αλλάξει ως 

εξής: 

I. Η µέτρηση, ανάλυση και διαχείριση της γνώσης (κριτήριο 4). Στη συνέχεια  

II.  Η ηγεσία (κριτήριο 1). Έπειτα  

III.  Η επικέντρωση στο προσωπικό (κριτήριο 5) και ο στρατηγικός σχεδιασµός 

(κριτήριο 2). Μετά 

IV.  Η διοίκηση λειτουργιών (κριτήριο 6) και τελευταία 

V. Η επικέντρωση στους ασθενείς, σε άλλους πελάτες και στην αγορά (κριτήριο 3) 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας και το τι πρέπει να κάνει ένας οργανισµός υγείας 

ώστε να επιτύχει τη βέλτιστη δυνατή ασφάλεια για τους ασθενείς είναι στην ουσία τα 

βήµατα που περιγράφονται στον πίνακα 3 όπου αναλύονται τα κριτήρια του µοντέλου 

MBNQA για την επίτευξη της ασφάλειας των ασθενών. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην 

θέσπιση και λειτουργία µη τιµωρητικών συστηµάτων αναφοράς ιατρικών λαθών και 

ατυχηµάτων ώστε οι εργαζόµενοι να µην αισθάνονται ότι απειλούνται όταν αναφέρουν 

τέτοια περιστατικά. Με τη λειτουργία κατάλληλων συστηµάτων οι οργανισµοί υγείας 
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θα µετατραπούν σιγά σιγά σε οργανισµούς που µαθαίνουν, εφόσον χρησιµοποιούν τα 

δεδοµένα από τα ιατρικά λάθη και τα ατυχήµατα για τη βελτίωση των συστηµάτων 

τους. 

Το MBNQA έδωσε µία δοµηµένη µήτρα, για την παραγωγή αποτελεσµάτων τα 

οποία χρησιµοποιούνται ως αντικειµενικό εργαλείο, για την επίτευξη της 

επιχειρησιακής αριστείας στην ασφάλεια των ασθενών. Το εργαλείο που βασίστηκε στα 

κριτήρια του µοντέλου παρέχει ένα κοινό τόπο στους οργανισµούς υγείας ώστε να 

µελετήσουν τα ζητήµατα της ασφάλειας ασθενών και να κατανοήσουν τα στοιχεία που 

πρέπει να δουλευθούν ώστε να επιταχύνουν τη βελτίωση στα αποτελέσµατα της 

ασφάλειας των ασθενών. 

 

 

Γ. Καλές πρακτικές από νοσοκοµεία των ΗΠΑ 

10.Ισχυρή ιατρική ευθυγράµµιση και κίνητρα στο MUNROE Regional 

Medical Center (Thomson Reuters (2009). 

 

 

Λίγα λόγια για το νοσοκοµείο 

Το Νοσοκοµείο Munroe Regional Medical Center βρίσκεται στην Ocala της 

Φλόριντα που διαθέτει 421 κλίνες, 2.500 συνεργάτες, 1.750 εθελοντές και 450 γιατρούς 

στο προσωπικό του. Λειτούργησε για πρώτη φορά το 1898 στον τρίτο όροφο ενός 

κτιρίου που άνηκε σε µία τοπική εφηµερίδα.  

Αποστολή του νοσοκοµείου είναι η βελτίωση της υγείας της κοινότητας µε την 

παροχή συµπονετικής καινοτόµου φροντίδας από «εξαιρετικούς» ανθρώπους που 

κάνουν «εξαιρετική» δουλειά. Το Munroe Regional Medical Center ακολούθησε την 

ανάπτυξη της τοπικής κοινωνίας προκειµένου να µπορεί να καλύψει τις αυξανόµενες 
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ανάγκες της, στη φροντίδα της υγείας. Για το λόγο αυτό, παράλληλα µε τους άλλους 

τοµείς, ανέπτυξε και ένα εθνικώς αναγνωρισµένο καρδιολογικό πρόγραµµα. Από την 

έναρξη της λειτουργίας του, το 1988, το καρδιοχειρουργικό τµήµα του νοσοκοµείου 

πραγµατοποίησε 11.000 επεµβάσεις, µε αποτελέσµατα που ανταγωνίζονται τα 

καλύτερα του έθνους. Η επιτυχία αυτή στηρίχθηκε στην ποιότητα υπηρεσιών και στην 

ασφάλεια των ασθενών συνδυασµένα µε την αποτελεσµατικότητα των ιατρών του 

νοσοκοµείου. 

Ο στρατηγικός σχεδιασµός που οδηγεί στην αριστεία 

Το νοσοκοµείο ακολουθεί ένα στρατηγικό σχέδιο το οποίο επικεντρώνεται στη 

βελτίωση των επεµβάσεων, στην ανάπτυξη της γραµµής καρδιαγγειακών υπηρεσιών 

και της ιατρικής ολοκλήρωσης. Στις εγχειρίσεις δόθηκε έµφαση στην βελτίωση των 

διαδικασιών και του ρυθµού ολοκλήρωσης τους. Παράλληλα η ανάπτυξη της γραµµής 

των υπηρεσιών περιλάµβανε επενδύσεις σε πρωτοβουλίες νέας αγοράς, στις υπηρεσίες 

και στην εξέλιξη του προσωπικού. Η ενσωµάτωση των γιατρών σήµαινε ότι τα κίνητρα 

µεταξύ ιατρών και νοσοκοµείου, ευθυγραµµίστηκαν. 

Ο πυρήνας των αξιών του οργανισµού περιλαµβάνει την ποιότητα, τη συµπόνια, 

το σεβασµό, την ακεραιότητα και την υπευθυνότητα. Ο οργανισµός χρησιµοποιεί ως 

κυριαρχούσα πεποίθηση ότι µόνο αν επικεντρωθείς πρώτα στην ασφάλεια του ασθενή 

και στην ποιότητα µπορείς να ελπίζεις πως θα πετύχεις και τα υπόλοιπα. 

Αποκλειστικά συµβόλαια συνεργασίας τα οποία έδωσαν αξία 

Η καρδιοαγγειακή φροντίδα στο Munroe Regional παρέχεται από το Munroe 

Heart, το οποίο στην ουσία λειτουργεί ως ένα νοσοκοµείο µέσα στο νοσοκοµείο. 

Βασικό σηµείο αυτής της αφοσιωµένης δοµής στη γραµµή υπηρεσιών είναι η 

αποκλειστική συνεργασία που διαµορφώνεται µε τους χειρουργούς ανοιχτής καρδιάς 

και τους καρδιαγγειακούς αναισθησιολόγους. Οι χειρουργοί προσλαµβάνονται από το 

νοσοκοµείο και εργάζονται σε αυτό για περισσότερα από 22 χρόνια. 
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Η απόφαση για τη διαµόρφωση τέτοιου είδους συνεργασίας µε τους 

χειρουργούς, πάρθηκε προκειµένου να διασφαλιστεί η αξία και η διατήρηση της 

ποιοτικής φροντίδας. Οι χειρουργοί µέχρι εκείνο το χρονικό σηµείο έκαναν επεµβάσεις 

σε δύο νοσοκοµεία, γεγονός που µείωνε την ποιότητα και επιβράδυνε την 

παραγωγικότητα τους. Το νοσοκοµείο έδωσε µεγάλη βαρύτητα στο να «στρατολογεί» 

τους καλύτερους γιατρούς που µπορεί να βρει. Έτσι η δηµιουργία του Munroe Heart 

ευθυγράµµισε τους στόχους τόσο των γιατρών όσο και του νοσοκοµείου µε αποτέλεσµα 

όλες οι πηγές να επικεντρώνονται πλέον στην παροχή ανώτερης καρδιαγγειακής 

φροντίδας. Με βάση την ανάγκη για αλλαγή και εµπλοκή, όταν η σχέση εργασίας µε 

τους γιατρούς άλλαξε, ο οργανισµός δεν θα µπορούσε να πετύχει τους στόχους του αν 

δεν έδειχνε ένα επίπεδο εµπιστοσύνης σε αυτούς. Έτσι αποτελούν µία αρκετά 

ανεξάρτητη οµάδα, ιδιαίτερα ευαίσθητη στο να προστατεύσει την ανεξαρτησία αυτή, 

και αυτό το επιτυγχάνουν έχοντας τους ίδιους στόχους µε το νοσοκοµείο, να παρέχουν 

την καλύτερη φροντίδα στον ασθενή. 

Η επικέντρωση στην ποιότητα και το κόστος οδηγεί σε ανώτερη φροντίδα και αξία 

Το νοσοκοµείο από τη στιγµή που αποφάσισε να πραγµατοποιήσει τις αλλαγές 

στη δοµή του άλλαξε και τρόπο σκέψης σε ότι αφορά τη λειτουργία του. Το προσωπικό 

του και τα ανώτερα στελέχη του, το θεωρούν ως µία οµάδα, επικεντρωµένη στην 

ποιοτική φροντίδα χωρίς σπατάλες στους παραγωγικούς συντελεστές – πόρους.  

Για να διατηρήσει αυτό το επίπεδο, το Munroe βασίζεται στο µετρικό σύστηµα 

ως αναπόσπαστο µέρος τους κόστους και της ποιότητας. Ορισµένα χρόνια πριν, 

διαπίστωσαν ότι οι χρόνοι τους κατά το «door to balloon» (από τη είσοδο του ασθενή 

στα επείγοντα, µέχρι τη στιγµή που ο καθετήρας της στεφανιογραφίας θα εισαχθεί στην 

αρτηρία) ήταν µη ικανοποιητικοί. Έτσι ως οµάδα, αποφάσισαν να αλλάξουν αυτό το 

γεγονός. Οι γιατροί δούλεψαν µε το υπόλοιπο προσωπικό ώστε να πετύχουν ένα µέσω 

χρόνο «door to balloon» λιγότερο από 50 λεπτά της ώρας. Το πρωτόκολλο διαδικασιών 
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που εφαρµόστηκε στην καρδιακή φροντίδα, αναπτύχθηκε από κορυφαίους ειδικούς για 

να µειώσει το χρόνο θεραπείας στα κρίσιµα στάδια της καρδιακής προσβολής. 

Τον Μάρτιο του 2010 το Munroe ορίστηκε ως διαπιστευµένο κέντρο Πόνου στο 

Στήθος από την ένωση Κέντρων Πόνου στο Στήθος. Με την εργασία µε ανάλογο τρόπο 

µε τα τµήµατα σε όλο το ιατρικό κέντρο, και όχι µόνο µε το τµήµα επειγόντων 

περιστατικών, το Munroe διασφαλίζει ότι οι ασθενείς θα λάβουν την καλύτερη 

θεραπεία εγκαίρως. Όλη αυτή η προσπάθεια είχε ως αποτέλεσµα ο χρόνος του «door to 

balloon» να µειωθεί κατά µέσω όρο στα 43 λεπτά (τον Απρίλιο του 2010) µε το 

συντοµότερο χρόνο να έχει υπολογιστεί στα 25 λεπτά. Για να γίνει κατανοητή η 

επιτυχία του νοσοκοµείου αναφέρεται ότι ο µέσος χρόνος του «door to balloon» στις 

Ηνωµένες Πολιτείες είναι 62 λεπτά και ο µέσος χρόνος για το 10% των καλύτερων 

νοσοκοµείων όλης της χώρας το έτος 2009 ήταν 58 λεπτά (σύµφωνα µε την αναφορά 

της αµερικανικής ένωσης καρδιολογίας). 

Προχωρώντας και σε άλλα ποσοτικά αποτελέσµατα, το 94,3% των ασθενών 

λαµβάνουν όλα τα ενδεδειγµένα φάρµακα ανάλογα µε την πάθηση τους κατά την 

είσοδο και το εξιτήριο τους καθώς και συµβουλευτική για τη διακοπή του τσιγάρου. Το 

καρδιοχειρουργικό τµήµα έχει χαµηλούς ρυθµούς θνησιµότητας και άλλα. Το µέσο 

κόστος θεραπείας στο  Munroe είναι 2000 $ πιο χαµηλό από εκείνο των 100 καλύτερων 

νοσοκοµείων της Αµερικής που έχουν κερδίσει βραβείο και 4000 $ πιο χαµηλό από τα 

υπόλοιπα που δεν έχουν κερδίσει κάποια διάκριση. 

Στην προσπάθεια για επέκταση του νοσοκοµείου και σε άλλες περιοχές, 

επικεντρώθηκαν στο να χτίσουν ένα δυνατότερο όνοµα στις καρδιολογικές παθήσεις. 

Έτσι σε συνεργασία µε τους γιατρούς άρχισαν σειρές επιµορφωτικών διαλέξεων, όπου 

πραγµατοποιήθηκαν 50 συνεδριάσεις που τις παρακολούθησαν 5000 πολίτες. Η 

επιµόρφωση της κοινότητας έγινε βασικός στόχος του νοσοκοµείου και έτσι τον Ιούνιο 

του 2007 ξεκίνησε το πρόγραµµα «Women in Red» που απευθύνεται σε γυναίκες µε 
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σκοπό να τους αυξήσει την ευαισθητοποίηση για τους κινδύνους των καρδιολογικών 

προβληµάτων. Ο στόχος ήταν να δοθούν στις γυναίκες τα δεδοµένα των καρδιολογικών 

παθήσεων και να προαχθεί η υγεία της καρδιάς. Ως τον Απρίλιο του 2010 το 

πρόγραµµα αυτό είχε 3.250 µέλη και η επιτυχία του ώθησε προς τη δηµιουργία ενός και 

νέου για νεότερες γυναίκες µε σκοπό τα κορίτσια να µάθουν να κάνουν υγιέστερες 

επιλογές ώστε να είναι πιο υγιείς σε ώριµη ηλικία. 

Παράλληλα το νοσοκοµείο εφαρµόζει ένα πρόγραµµα περιήγησης στους 

χώρους του, όπου κάτοικοι ολόκληρης της περιφέρειας επισκέπτονται τις 

εγκαταστάσεις του και µαθαίνουν για τις υπηρεσίες που προσφέρει. Μέχρι τον Απρίλιο 

του 2010 πάνω από 1.000 άτοµα επισκέφθηκαν το νοσοκοµείο µέσω αυτού του 

προγράµµατος. 

Έτσι το Munroe διαχωρίστηκε επιτυχηµένα στην αγορά, αφού έχει καλύτερες 

υπηρεσίες να προσφέρει, στηριγµένες σε ορθά κλινικά αποτελέσµατα, στην ποιότητα, 

στο κόστος, στις υπηρεσίες για τον ασθενή, που οδήγησαν στο να καταλαµβάνει το 75 

τις εκατό του µεριδίου της αγοράς στην περιφέρεια που βρίσκεται. 

Κοιτώντας µπροστά 

Στο  Munroe συνεχίζουν να επικεντρώνονται στην αξία, στην ποιότητα, στο 

κόστος και στις σχέσεις µε το ιατρικό προσωπικό. Θεωρούν ότι η αξία και η ποιότητα 

θα γίνουν ακόµη πιο σηµαντικές στο µέλλον, όπως επίσης και ότι δεν θα µπορέσουν να 

συνεχίσουν στην επιτυχία αν δεν υπάρχουν επιτυχηµένες σχέσεις µε το ιατρικό 

προσωπικό. 
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11.Παθιασµένη  αφοσίωση στην  εµπειρία του  ασθενή που  οδηγεί σε 

κορυφαία επιτεύγµατα (Thomson Reuters (2008). 

 

 

Η ιστορία του Νοσοκοµείου 

Το Νοσοκοµείο Silver Cross βρίσκεται στην ανατολική πλευρά της πόλης Joliet 

Ill. µια ώρα περίπου έξω από το Σικάγο. Ιδρύθηκε το 1895 και τότε διέθετε 33 

κρεβάτια. Σήµερα έχει εξελιχθεί σε ένα εντυπωσιακό δίκτυο υγείας µε 304 κλίνες και 

2.500 άτοµα προσωπικό στα οποία συµπεριλαµβάνονται οι γιατροί, οι υπάλληλοι και οι 

εθελοντές. 

Παρά το γεγονός ότι το νοσοκοµείο είχε πλούσια ιστορία, τη δεκαετία του 1990 

άρχισε να παλεύει και να γίνεται γνωστό περισσότερο ως το νοσοκοµείο στη φτωχή 

πλευρά της πόλης παρά ως νοσοκοµείο που προσφέρει υγειονοµική περίθαλψη αιχµής. 

Χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης ασθενών, οµολογίες και έσοδα οδήγησαν τον 

διευθύνοντα σύµβουλο να αναζητά ένα ανταγωνιστικό λόγο για τον οποίο οι ασθενείς 

θα επέλεγαν το νοσοκοµείο. 

Κατά τη διάρκεια της επόµενης δεκαετίας, όλοι οι υπάλληλοι του οργανισµού, 

από υψηλόβαθµα στελέχη, γιατρούς, νοσηλευτές ως το προσωπικό της πρώτης γραµµής 

επαναπροσδιόρισαν µε πάθος τις πηγές και την αφοσίωση του νοσοκοµείου έναντι σε 

αυτό που γνώριζαν ότι µετράει περισσότερο απ’ όλα: το να κάνουν την εµπειρία του 

ασθενή την καλύτερη που θα µπορούσε να γίνει. 

Από την αβεβαιότητα σε θέση ελίτ 

Το σχέδιο δούλεψε και η αφοσίωση του Silver Cross στην κλινική ποιότητα, 

στην ασφάλεια των ασθενών, στην οικονοµική σταθερότητα και στην εξυπηρέτηση των 

πελατών έδωσε στο νοσοκοµείο πολλές διακρίσεις για συνεχόµενα έτη (National 

Benchmarks award winner 2004-2008 και το Everest Award for National Benchmarks). 
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Εισικά το δεύτερο βραβείο αποτελεί την υψηλότερη διάκριση για νοσοκοµεία που 

έχουν επιτύχει συνδυασµό υψηλών επιδόσεων και µακροχρόνιας βελτίωσης. Για το 

λόγο αυτό το Silver Cross βρίσκεται στο κορυφαίο 10% των νοσοκοµείων των ΗΠΑ σε 

όλα τα µέτρα των επιδόσεων. 

Από το 1995 έως το 2005, τα καθαρά έσοδα και η αξία του νοσοκοµείου 

αυξήθηκαν κατά 100%. Έτσι σήµερα αποτελεί τον αδιαµφισβήτητο ηγέτη στον τοµέα 

του, θέτοντας τα στάνταρτ για τον ανταγωνισµό. Από νοσοκοµείο της γειτονίας 

µετατράπηκε σε ένα εντυπωσιακό δίκτυο παροχής υπηρεσιών υγείας υπηρετώντας µία 

από τις πιο γρήγορα αναπτυσσόµενες κοµητείες στο Ιλινόις. 

Πως επετεύχθη η αλλαγή  

Το δύσκολο αυτό εγχείρηµα έγινε πραγµατικότητα γιατί δόθηκε έµφαση σε ένα 

µείγµα από συγκεκριµένους παράγοντες. Έτσι δόθηκε προτεραιότητα στην 

εξυπηρέτηση των πελατών, στην αυξανόµενη, χωρίς συµβιβασµούς, κλινική 

αποτελεσµατικότητα, στο στρατηγικό µάνατζµεντ, στην ανανέωση των καθιερωµένων, 

στην κουλτούρα όπου ο ασθενής έρχεται πρώτος απ’ όλα, στην επιθυµία η επιχείρηση 

να αναπτυχθεί και να ικανοποιεί τις ανάγκες περισσότερων ανθρώπων ακόµη καλύτερα. 

Για να επιτευχθεί καλύτερη εξυπηρέτηση πελατών τέθηκαν σε ισχύ κάποια 

απλά και πρακτικά µέτρα τα οποία µπορούσαν όλοι οι εργαζόµενοι να εφαρµόσουν 

καθηµερινά. Έτσι κάθε υπάλληλος έπρεπε πάντα: 

• Να συστήνεται 

• Να φορά το καρτελάκι µε το όνοµα του κατάλληλα 

• Να συνοδεύει ασθενεί και επισκέπτες 

• Να κρατά το περιβάλλον καθαρό 

• Να χαιρετά ασθενείς, επισκέπτες και συναδέρφους 

Στη συνέχεια σηµαντικό ρόλο στην επιτυχία έπαιξε και η συγκριτική 

αξιολόγηση. Το νοσοκοµείο χρησιµοποίησε και συνεχίζει ένα πλάνο διαχείρισης 
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κινήτρων ειδικά διαµορφωµένο για τα οργανωσιακά αποτελέσµατα που θέλει να 

επιτύχει. Οι προϊστάµενοι και οι διευθυντές µοιράζονται µε το υπόλοιπο προσωπικό 

τους βασικούς στόχους του οργανισµού. Παράλληλα το νοσοκοµείο άλλαξε και το 

πρόγραµµα, για τη βελτίωση της απόδοσης. Ο τοµέας της κλινικής 

αποτελεσµατικότητας είναι µια περιοχή στην οποία οι διευθυντές διαρκώς αξιολογούν 

την επίδοση χρησιµοποιώντας διεθνή πρότυπα αξιολόγησης. Οι ετήσιοι «ποιοτικοί» 

στόχοι οδηγούν σε µηνιαίες κάρτες επιδόσεων και όλοι, συµπεριλαµβανοµένων των 

γιατρών, εργάζονται ως οµάδα για να τους επιτύχουν.  

Από την άλλη µεριά έγινα σηµαντικά βήµατα, στη µείωση και των έλεγχο του 

κόστους, παρά το γεγονός ότι το νοσοκοµείο µεγάλωσε. Το συνολικό κόστος µειώθηκε 

κατά 25% και συνεχίζεται η αυστηρότητα στην αύξηση του κόστους. Χρησιµοποιούν 

διεθνείς συγκριτικές αξιολογήσεις, για το προσωπικό, τις προµήθειες και για να θέτουν 

ετήσιους στόχους. Οι εργαζόµενοι έχουν πλήρη επίγνωση των παραπάνω και είναι 

υπόλογοι για τους προϋπολογισµούς και τα κόστη τους. Η εφαρµογή της πειθαρχίας 

στον έλεγχο των εξόδων έδωσε στο νοσοκοµείο τον αναγκαίο «χώρο» ώστε να εστιάσει 

στην εξυπηρέτηση των ασθενών και τα κλινικά αποτελέσµατα. 

Ένας ακόµη σηµαντικός παράγοντας για την επιτυχία του νοσοκοµείου είναι και 

η κουλτούρα για την επίτευξη υψηλών επιδόσεων που διέθεταν και διαθέτουν ακόµη οι 

εργαζόµενοι του. Η διάθεση του προσωπικού να κάνει τη «διαφορά» συνδυάστηκε µε 

την κουλτούρα αυτή και βοήθησαν στην επίτευξη των στόχων. Η λογοδοσία, η 

ευθυγράµµιση µε τους υπόλοιπους και η συνοχή ήταν αξίες τις οποίες οι εργαζόµενοι 

διέθεταν οπότε τα επιθυµητά αποτελέσµατα δεν άργησαν να έρθουν. 

Στο σηµείο αυτό δεν θα πρέπει να παραλειφθεί το γεγονός, ότι παρά το ότι 

βασικοί στόχοι ήταν η εστίαση και η ενίσχυση στην ποιότητα της φροντίδας και στην 

ικανοποίηση των ασθενών, το νοσοκοµείο δεν παραµέλησε και την ανάπτυξη του. Έτσι 

δηµιούργησε ένα ικανοποιητικό δίκτυο συνεργασιών µέσα στην περιφέρεια του. 
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Βελτίωσε και ενίσχυσε τις κτιριακές υποδοµές του ενώ για να διασφαλίσει την κάλυψη 

του αυξανόµενου πληθυσµού της περιοχής ξεκίνησε την ανέγερση ενός καινούργιου 

συγκροτήµατος  το οποίο θα διασφαλίζει ποιοτικές υπηρεσίες υγείας σε µεγαλύτερο 

πληθυσµό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Εµπόδια και προοπτικές 

 

Το αποτέλεσµα της ύπαρξης κακής ποιότητας, είναι τις περισσότερες φορές η 

σπατάλη, όπως όταν συµβαίνουν λάθη ή όταν επαναλαµβάνονται ιατρικές ή 

νοσηλευτικές και άλλες πράξεις, που οδηγούν στην υπερβολική και άσκοπη χρήση των 

υπηρεσιών και των πόρων. Οι υπηρεσίες υγείας που δεν έχουν προσανατολιστεί στη 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών και των συστηµάτων τους, λειτουργούν µη 

αποδοτικά όπως συµβαίνει όταν δύο πρακτικές µπορεί µεν να έχουν την ίδια έκβαση, 

αλλά επιλέγεται η πιο δαπανηρή και αυτό έχει ως συνέπεια την κατάχρηση. Τέλος 

µερικές µελέτες αναφέρουν ότι η σπατάλη που απορρέει από την κακή ποιότητα 

αποτελεί το 25–40% του συνολικού κόστους των δαπανών των νοσοκοµείων (Anderson 

& Daigh 1991). 

Είναι λοιπόν σαφές ότι, η χρησιµοποίηση µοντέλων αξιολόγησης της ποιότητας, 

όπως τα δύο που αναφέρθηκαν και αναλύθηκαν εκτενώς έως τώρα (MBNQA, EFQM), 

ως εργαλεία αυτό-αξιολόγησης µπορεί να οδηγήσει τους οργανισµούς υγείας σε µία 

σειρά από οφέλη – προοπτικές για την ανάπτυξη τους. 
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Α. ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

 

 

Η εφαρµογή των µοντέλων είναι ένας απλός, γρήγορος και αποτελεσµατικός 

τρόπος για την πραγµατοποίηση µιας αξιολόγησης ενός οργανισµού υγείας και 

ταυτόχρονα ένας χρήσιµος τρόπος για την εισαγωγή ζητηµάτων ποιότητας και 

αριστείας σε ένα οργανισµό. Με τη χρήση τους οι επαγγελµατίες υγείας αρχίζουν να 

µαθαίνουν για τα κριτήρια του κάθε µοντέλου και τις έννοιες τις ∆ιοίκησης Ποιότητας. 

Ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του µοντέλου, ο οργανισµός 

µπορεί να θέσει προτεραιότητες, έτσι ώστε να αρχίσει σιγά σιγά από τον τοµέα που 

εµφανίζει τη µεγαλύτερη αδυναµία (χαµηλότερο σκορ) να διορθώνει τον τρόπο 

λειτουργίας του, ώστε να ξεπεράσει αυτή τη δυστοκία. Μπορούµε λοιπόν να 

θεωρήσουµε ότι από τη σωστή εφαρµογή των µοντέλων ο οργανισµός µπορεί να 

αντλήσει στοιχεία για το στρατηγικό του σχεδιασµό. 

Με τη χρήση των κριτηρίων στην περίπτωση των νοσηλευτικών οργανισµών, 

φαίνεται πως ο οδηγός στην κούρσα προς τη λογοδοσία της διαχείρισης και τη 

δηµιουργία ενός περιβάλλοντος χειραφέτησης και οργανωσικής ευκινησίας είναι η 

αφοσιωµένη ηγεσία (Manjunath, Metri and Ramachandran (2007). Όταν λοιπόν µια 

εµπνευσµένη διοίκηση αποφασίσει την χρήση ενός µοντέλου για την αυτό-αξιολόγηση 

του οργανισµού της, η προσπάθεια θα είναι επιτυχής. Τα κριτήρια των µοντέλων 

άλλωστε δίνουν έµφαση σε όλους τους τοµείς λειτουργίας των οργανισµών ανάµεσα 

τους και η ηγεσία. Τα µοντέλα αποτελούν ένα άριστο πρώτο βήµα προς τη βελτίωση 

της ποιότητας και την επίτευξη επιχειρησιακής αριστείας, σε περιπτώσεις υπηρεσιών 

όπου δεν υπήρχε πρωτύτερη επαφή µε ζητήµατα και διαδικασίες ποιότητας. 

Από την άλλη µεριά, αποτελούν άριστο εργαλείο αξιολόγησης σε οργανισµούς 

που έχουν ήδη προχωρήσει στην εφαρµογή προγραµµάτων και µέτρων για τη βελτίωση 
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της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών καθώς και την επίτευξη επιχειρησιακής 

αριστείας. Αυτό συµβαίνει γιατί, µε τη σωστή εφαρµογή των µοντέλων, η διοίκηση του 

εκάστοτε νοσοκοµείου, οι εργαζόµενοι και όσοι εµπλέκονται στη διαδικασίες του, 

µπορούν να διαπιστώσουν αν τα προγράµµατα που έχουν εφαρµοστεί ή και τα µέτρα 

που έχουν ληφθεί, είναι επιτυχηµένα σε ότι αφορά τη βελτίωση της ποιότητας.  

Με το δεδοµένο ότι η ανάγκη για ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας υπάρχει και 

στους νοσηλευτικούς οργανισµούς, η ανάλυση διαχείρισης της ποιότητας που 

προκύπτει µε τη χρήση των κριτηρίων του MBNQA και του EFQM, φαίνεται πως είναι 

η καλύτερη προσέγγιση στην επίτευξη της επιχειρησιακής αριστείας. Τα κριτήρια των 

δύο µοντέλων, επιτρέπουν αξιολόγηση της επίδοσης σε όλους τους τοµείς λειτουργίας 

ενός νοσηλευτικού οργανισµού και γι’ αυτό διευκολύνουν την πορεία του προς την 

∆ΟΠ. 

Τα δύο µοντέλα και ιδιαιτέρως το EFQM είναι γενικά και περιεκτικά, µε υψηλό 

βαθµό εγκυρότητας για τους χρήστες που είναι εξοικειωµένοι να αντιλαµβάνονται τους 

οργανισµούς µε όρους δοµικούς, διαδικασιών και αποτελεσµάτων. Επιπλέον 

σχετίζονται περισσότερο µε θεωρίες όπως της οργανωσιακής αλλαγής, της διαχείρισης 

γνώσεων και καινοτοµίας έχοντας απόσταση από τη µηχανική και τη δόµηση των 

οργανισµών (Nabitz, Klazinga and Walburg (2000). Ακόµη για ιδρύµατα που πρέπει να 

αρχίσουν την εφαρµογή συστηµάτων και διοίκησης ποιότητας, µπορούν εύκολα να 

συσχετιστούν µε τις υπάρχουσες πρακτικές και δεν είναι τόσο περίπλοκα όπως τα 

λεπτοµερή συστήµατα πιστοποίησης. 

Ιδιαίτερο γνώρισµα των µοντέλων αυτών είναι ότι είναι ιδιαίτερα ελκυστικά 

επειδή η αυτό-αξιολόγηση είναι κάτι καινούργιο και προσφέρουν µια εύκολη αρχή. 

Μπορούν να εφαρµοστούν χωρίς να χρειαστεί η διοίκηση να κάνει µεγάλες επενδύσεις, 

ενώ αν τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή τους είναι θετικά, οι διευθυντές µπορούν 

να αποφασίσουν αν θα συνεχίσουν την χρήση τους ή όχι. 
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Οι καλοί δείκτες αξιολόγησης είναι αναγκαίοι για να αντιστοιχηθεί η αιτιότητα 

µεταξύ των εισροών ενός προγράµµατος και των αποτελεσµάτων του. Ο έλεγχος και η 

αξιολόγηση δίνουν νόηµα στις σχέσεις ευθύνης µεταξύ του πελάτη, αυτών που 

χαράζουν την πολιτική και αυτών που την παρέχουν. Ένα σύστηµα ελέγχου και 

αξιολόγησης βασισµένο στα αποτελέσµατα, όπως αυτό που προσφέρουν τα µοντέλα, το 

οποίο ενώνει τις πληροφορίες από τα παραδοσιακά συστήµατα ελέγχου µε τις 

πληροφορίες από το πλαίσιο των παρεχόµενων υπηρεσιών, µπορεί να προσφέρει 

καθοδήγηση στις οργανωσιακές µεταρρυθµίσεις που χρειάζονται για να βελτιωθεί η 

παρεχόµενη υπηρεσία (Raja, Deshmukh and Wadhwa (2007).  

Οι καλύτερες υπηρεσίες θα είναι εκείνες οι οποίες ευθυγραµµίζονται πλήρως µε 

αυτό που χρειάζονται και θέλουν οι πελάτες. Για το λόγο αυτό η ανταγωνιστικότητα 

των υπηρεσιών εξαρτάται πολύ από την µε ακρίβεια αξιολόγηση των αναγκών του 

πελάτη.  

Η λειτουργία προγραµµάτων βελτίωσης της ποιότητας, η εφαρµογή µοντέλων 

αυτό-αξιολόγησης των οργανισµών καθώς και η διαρκής αναζήτηση, βελτίωση και 

παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας παρέχουν στους οργανισµούς υγείας µια σειρά 

από οφέλη ουσιαστικής σηµασίας για τη βιωσιµότητα τους. 

Οι ποιοτικές υπηρεσίες διασφαλίζουν την ορθολογικότερη χρήση των, ούτως ή 

άλλως περιορισµένων, πόρων. Κάποια συστήµατα χρησιµοποιούν πολλές υπηρεσίες 

υπερβολικά, οδηγούµενα στη σπατάλη, ενώ άλλα συστήµατα υπολειτουργούν µη 

προσφέροντας αυτό που πρέπει. Ταυτόχρονα η εστίαση στην ποιότητα βοηθά ώστε να 

αλλάξουν οι κατεστηµένες λειτουργίες και διαδικασίες και το σύστηµα να προωθηθεί 

προς την αφοµοίωση νέων θεραπειών και τεχνολογιών. Με τη διασφάλιση της 

ποιότητας του συστήµατος εδραιώνεται και η εµπιστοσύνη στην αποτελεσµατικότητα 

του. Η λειτουργία ενός οργανισµού σε επίπεδα αριστείας µεγαλώνει την κοινωνική 

αποδοχή του, την εµπιστοσύνη προς αυτό από τους πελάτες, τους συνεργάτες, το 
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προσωπικό του και όλους τους ενδιαφερόµενους γενικότερα. Η παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών σε ένα οργανισµό υγείας, είναι ένας µηχανισµός που διασφαλίζει ότι η 

προσφερόµενη φροντίδα είναι η πλέον αποτελεσµατική, µε βάση την υπάρχουσα 

επιστηµονική γνώση. Οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ασθενών, χωρίς 

χρήση ακατάλληλων υπηρεσιών ή µε ελλιπείς θεραπευτικές παρεµβάσεις, µε 

αποτελεσµατική και υπεύθυνη χρήση των πόρων. Προκύπτει δηλαδή ότι η φροντίδα της 

υγείας βελτιώνεται µε συστηµατικό τρόπο όταν η ποιότητα των υπηρεσιών του 

συστήµατος είναι εξασφαλισµένη. Τα µοντέλα αξιολόγησης της ποιότητας λοιπόν, 

παρέχουν τον οδηγό για το αν τα παραπάνω δεδοµένα τηρούνται. Με το δεδοµένο ότι 

βοηθούν στη διασφάλιση και τη διαρκή βελτίωση της ποιότητας έχουν ως συνέπεια όλα 

τα δεδοµένα που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

 

 

Β. ΕΜΠΟ∆ΙΑ 

 

 

Σύµφωνα µε τον Edvardsson, 2005 η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας συνδέεται 

µε δραστηριότητες, αλληλεπιδράσεις και λύσεις στα προβλήµατα των πελατών. Η 

διαχείριση και η µέτρηση όµως των επιδόσεων ενός οργανισµού υγείας, έχει διαρκώς 

αυξανόµενη δυσκολία και περιπλοκότητα, καθώς το σύστηµα υγείας αναζητά 

µεγαλύτερη ενσωµάτωση σε οικονοµία κλίµακας.  

Έτσι καθώς ο αριθµός των τοµέων που απευθύνονται τα µοντέλα, αυξάνεται, το 

ίδιο αυξάνεται και η σπουδαιότητα για αξιοπιστία και εγκυρότητα του. Η εφαρµογή 

γίνεται πολύ δύσκολη και είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει βεβαιότητα ότι η έρευνα 

έγινε για να µελετηθεί αυτό που επιθυµούµε και όχι κάτι άλλο. 
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Τα περισσότερα εργαλεία αξιολόγησης της ποιότητας παρέχουν ένα µέτρο 

υπολογισµού της επίδοσης της ποιότητας, αλλά τους λείπει η ικανότητα ελέγχου για 

σωστή ανατροφοδότηση ή παρακολούθησης της ποιότητας. Το γεγονός αυτό αποτελεί 

εµπόδιο στην άριστη λειτουργία τους προς τους οργανισµούς που τα εφαρµόζουν.  

Τα µοντέλα και ειδικά το ευρωπαϊκό παρέχουν ένα συστηµατικό µέτρο, 

προσανατολισµένο στους στόχους, για την εύρεση των δυνατών και των αδύνατων 

σηµείων ενός οργανισµού στους οποίους θα πρέπει να γίνει η εστίαση. Έχει πολλά 

οφέλη και εκτός από την αυτό-αξιολόγηση µπορεί να θεωρηθεί οδηγός για την 

εισαγωγή των αρχών της ποιότητας και τις θεµελιώδεις έννοιες της ∆ιοίκησης Ολικής 

Ποιότητας. Παρόλα αυτά όµως µερικά ζητήµατα των µοντέλων πρέπει να 

επανεξεταστούν για να γίνουν πιο χρήσιµα ως εργαλεία αυτό-αξιολόγησης. 

Επίσης το πλαίσιο που προσφέρουν τα µοντέλα (ιδιαιτέρως το αµερικανικό) θα 

πρέπει να λειτουργεί ως προειδοποίηση ότι δεν πρέπει να αναλαµβάνουµε περισσότερα 

από αυτά που µπορούµε. Στην αρχή είναι πολύ δελεαστικό και υπάρχει ενθουσιασµός 

να αναληφθούν ταυτόχρονα πολλά µεγάλα έργα βελτίωσης της ποιότητας. Η αποτυχία 

όµως µπορεί να είναι αποθαρρυντική. Έτσι εξ ου και η σύσταση για την επίτευξη 

µικρών έστω, και µε πλήρη επιτυχία έργων στην αρχή πριν την αντιµετώπιση µεγάλων 

και φιλόδοξων προγραµµάτων που θα προκαλέσουν την ενέργεια και την αφοσίωση 

ολόκληρης της οµάδας. Η σύσταση αυτή θα έπρεπε να είναι ξεκάθαρη και ρητή µέσω 

των διαδικασιών εφαρµογής των µοντέλων ώστε να αποτρέπει τους χρήστες του να 

ενθουσιάζονται και να ξεκινούν πολλά περισσότερα από αυτά που ταυτόχρονα 

µπορούν. 

Συνεχίζοντας, δεν πρέπει να παραλειφθεί ότι το ευρωπαϊκό µοντέλο, δεν είναι 

αρκετά ειδικό για να απευθυνθεί σε όλες τις σχετικές µε τη φροντίδα της υγείας, 

περιοχές. Μέχρι τώρα δεν φαίνεται να µπορεί να αντικαταστήσει τις ειδικές 

προσεγγίσεις των νοσοκοµείων και των επαγγελµατιών προς τη διασφάλιση της 
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ποιότητας του κλινικού περιεχοµένου της φροντίδας υγείας. Ακόµη τα διερευνητικά 

δεδοµένα που συλλέγονται θα πρέπει συστηµατικά να συµπληρώνονται από εµπειρικά 

δεδοµένα που συλλέχθηκαν από έρευνα αξιολόγησης και από αποτελέσµατα 

πειραµατικής έρευνας όταν αυτό είναι δυνατόν. Τότε θα υπάρχει η δυνατότητα να 

διαφανεί η εγκυρότητα του µοντέλου και ότι η αποτελεσµατικότητα του δεν είναι 

προϊόν κρίσης αλλά αποδεδειγµένη µε στοιχεία. 

Άλλα εµπόδια που µπορούν να εντοπιστούν στα µοντέλα είναι το γεγονός ότι 

(ειδικά στο EFQM) οι ερωτήσεις καλύπτουν πολλά ζητήµατα ταυτοχρόνως, κάνοντας 

δύσκολο να συσχετιστούν τα αποτελέσµατα µε τα στοιχεία (κριτήρια και υποκριτήρια) 

(Vernero, Nabitz, Bragonzi, Rebelli, and Molinari (2007). Επιπλέον στο σύστηµα 

βαθµολόγησης τα αποτελέσµατα δεν µπορούν να συγκριθούν µε προφίλ βαθµολογιών 

που αποκτήθηκαν από πιο περίπλοκες προσεγγίσεις, όπως το R.A.D.A.R., επειδή έχουν 

πολύ διαφορετικό σύστηµα αξιολόγησης.  

Τέλος εν συντοµία µπορούν να αναφερθούν οι εξής αδυναµίες των µοντέλων: i) 

υψηλό ενδεχόµενο για προκαταλήψεις, ii)  υπάρχουν λίγες πληροφορίες σχετικά µε 

τους τύπους των υπαλλήλων του οργανισµού, iii) υπάρχει ελάχιστη χρήση των 

συνεντεύξεων πρόσωπο µε πρόσωπο, iv) τις περισσότερες φορές τα χρηµατοοικονοµικά 

στοιχεία δεν ανακοινώνονται, ενώ τέλος v) δεν προβλέπεται αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων από την εφαρµογή των κριτηρίων ενός µοντέλου. 
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