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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην παρούσα εργασία διερευνάται θεωρητικά και εμπειρικά ένα από τα πιο 

σύγχρονα διοικητικά εργαλεία, το benchmarking στον κλάδο των υπηρεσιών υγείας. 

Η εξέλιξη του συνδυάζεται με την αυξημένη προσοχή που δίνεται στην επίτευξη 

υψηλά ποιοτικών υπηρεσιών και προϊόντων και την ανάγκη των  επιχειρήσεων για 

την επίτευξη των βέλτιστων στόχων. Στον κλάδο της υγείας το benchmarking μετρά 

μόλις 15 χρόνια εφαρμογής αλλά πλέον η χρήση του κρίνεται αναγκαία τόσο σε 

ιδιωτικό όσο και σε δημόσιο και εθνικό επίπεδο. Στα πλαίσια της ανάλυσης του 

θέματος περιγράψαμε τους διάφορους τύπους benchmarking, τους οργανισμούς που 

εφαρμόζεται καθώς και τις φάσεις και τα βήματα που απαιτούνται κατά την 

εφαρμογή του όπως και των κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας του. Λόγω πληθώρας 

προτεινόμενων διαδικασιών εφαρμογής στη βιβλιογραφία επιλέξαμε το πιο 

σύγχρονο μοντέλο που εφαρμόζεται στο σύνολο των επιχειρήσεων αλλά είναι το πιο 

ολοκληρωμένο για έναν κλάδο όπως αυτός της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 

Σε ερευνητικό επίπεδο, αποφασίστηκε να εξετάσουμε το βαθμό ετοιμότητας του 

επαρχιακού Νοσοκομείου της Κατερίνης ως προς την εφαρμογή του benchmarking. 

Για το σκοπό αυτό διενεμήθη ένα ερωτηματολόγιο κλειστού τύπου διατυπωμένο και 

εφαρμοσμένο από το Δημόσιο Βρετανικό Σύστημα στο διοικητή και τους 

διευθυντές των τμημάτων και των κλινικών, ερευνώντας την αντίδραση της 

ανώτερης διοίκησης. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

των ερωτηθέντων  θεωρεί ότι πρέπει να πραγματοποιηθούν πρώτα κάποιες 

βελτιωτικές κινήσεις ενώ σημαντικό είναι να αναφέρουμε ότι σε απαντήσεις 

σχετικά με τα οράματα, τους στόχους, τις αξίες και το βαθμό κατανόησής τους και 

ενσωμάτωσης τους τα αποτελέσματα ανάμεσα σε διοικητικές και νοσηλευτικές 

υπηρεσίες διαφέρουν αισθητά. Τέλος περιγράφεται η κατάσταση του ελληνικού 

συστήματος υγείας και προτείνονται ενδεικτικά κάποιες αλλαγές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

1.1.ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

Ο όρος ποιότητα στη σύγχρονη εποχή συνδέεται άμεσα με την επιβίωση των 

επιχειρήσεων και των οργανισμών. Συχνά ο ορισμός , όμως, της έννοιας αυτής 

προκαλεί αντιδράσεις καθώς ερμηνεύεται με πολλούς διαφορετικούς τρόπους 

ανάλογα με τη σκοπιά από την οποία εξετάζεται. Έτσι ο σύγχρονος ορισμός της 

ποιότητας δίνεται άλλες φορές από συνοπτικές και σύντομες φράσεις όπως : 

“ποιότητα είναι η συμμόρφωση με απαιτήσεις και προδιαγραφές” και άλλες από 

πλέον σύνθετες και αναλυτικές, όπως της Αμερικανικής Ένωσης Ποιοτικού 

Ελέγχου, που την ορίζει ως την ολότητα των χαρακτηριστικών και ιδιοτήτων ενός 

προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που επηρεάζουν την ικανότητα να ικανοποιεί δεδομένες 

ανάγκες. 

 

Σύμφωνα με τον Gilmore “ποιότητα είναι η συμμόρφωση προς στις προδιαγραφές, 

μια έννοια που αναφέρεται στο κατά πόσο ικανοποιούνται οι τεχνικές προδιαγραφές 

ενός προϊόντος έτσι ώστε να αποφύγουμε οποιαδήποτε απώλεια, πετυχαίνοντας 

κατά τον Taguchi καλύτερη ποιότητα με χαμηλότερο κόστος”.  

 

Τα τελευταία χρόνια βέβαια υπάρχει μια πιο πελατοκεντρική οπτική στον τρόπο 

εξέτασης της ποιότητας. Έτσι o Crosby (1996) δηλώνει ότι “ Ποιότητα σημαίνει 

συμμόρφωση με τις απαιτήσεις”, αναφερόμενος στις απαιτήσεις των πελατών, των 

εργαζομένων αλλά και της κοινωνίας. Η βελτίωση της ποιότητας είναι μια συνεχής 

διαδικασία που περιλαμβάνει πλέον συχνές αξιολογήσεις, συχνές αναζητήσεις 

ευκαιριών και ακόμα συχνότερες εφαρμογές λύσεων στο μεταβαλλόμενο 

οικονομικό πλαίσιο που έχει δημιουργηθεί. Οι συνθήκες αυτές έχουν ενδυναμώσει 

κατά πολύ το ρόλο της διοίκησης, εμπλέκοντας πλέον ενεργά την ανώτατη διοίκηση 

στη διαμόρφωση ενός ευρύτερου πλαισίου ποιότητας βάση της κουλτούρας ( 

Crosby 1996) καθώς και το σύνολο του προσωπικού στο εύρος όλων των 

δραστηριοτήτων για την επίτευξη της διοίκησης ποιότητας, Αυτό συχνά αναφέρεται 

και ως Διοίκηση Ολικής Ποιότητας. 
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Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας σύμφωνα με τους Porter και Tarner είναι μια 

φιλοσοφία, ένα σύνολο αρχών που αποτελούν τη βάση της συνεχούς βελτίωσης της 

λειτουργίας ενός οργανισμού και τις ικανοποίησης των αναγκών των πελατών 

εξωτερικών (τελικοί καταναλωτές και χρήστες των προϊόντων ή υπηρεσιών) και 

εσωτερικών (διοικητικά στελέχη και εργαζόμενοι) στα πλαίσια επίτευξης συνεχούς 

βελτίωσης της απόδοσης του εκάστοτε οργανισμού.  Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας, 

αποτελεί σήμερα στρατηγική προσέγγιση της ανώτατης διοίκησης που αποτελεί νέο 

τρόπο λειτουργίας των οργανισμών ξεφεύγοντας έτσι από το στατικό χαρακτήρα 

των τεχνικών του ελέγχου ποιότητας υιοθετώντας ένα πιο ρευστό-δυναμικό 

χαρακτήρα, διαρκή ανάπτυξη των εργαζομένων και συνεχή βελτίωση προϊόντων και 

διαδικασιών. Επίσης μπορεί να αποτελέσει ένα ισχυρό εργαλείο για τη μείωση της 

γραφειοκρατίας, την ελαχιστοποίηση του κόστους, τη βελτίωση της δημόσιας 

εικόνας (Ishikawa,1985) 

 

1.2. Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΟ BENCHMARKING 

 

To benchmarking σύμφωνα με τον Welch είναι μια πειθαρχημένη μέθοδος 

αναγνώρισης ,κατανόησης και υιοθέτησης των καλύτερων πρακτικών από 

διάφορους οργανισμούς με στόχο τη βελτίωση της απόδοσης ενός άλλου 

οργανισμού. Απαιτεί ουσιαστική προσπάθεια και συνεχή δραστηριότητα με στόχο 

την αναγνώριση των καλύτερων λειτουργικών πρακτικών που όταν εφαρμοστούν, 

θα παράγουν εξαιρετική απόδοση. Η θεωρία της συγκριτικής αξιολόγησης 

βασίζεται στη σύγκριση των επιδόσεων, στην αναγνώριση προβλημάτων και στις 

αλλαγές στις διαδικασίες της διαχείρισης (Watson 1993; Camp 1989; Karlof and 

Ostblom 1993) 

 

Η ΔΟΠ βασίζεται σε τρεις βασικές αρχές: διαχείριση διαδικασιών, ικανοποίηση 

καταναλωτικών προσδοκιών και συνεχή βελτίωση. Το Benchmarking και η ΔΟΠ 

έχουν παρόμοιες προσεγγίσεις. Το benchmarking κατά την άποψη του Keehley 

αποτελεί ένα εξελιγμένο εργαλείο διαχείρισης ποιότητας και τα επιτυχημένα 

benchmarks (τυποποιημένα μέτρα σύγκρισης) συχνά χαρακτηρίζουν τις στρατηγικές 
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της ΔΟΠ. Ο Daft για την ακρίβεια θεωρεί το benchmarking μια από τις βασικές 

τεχνικές της ΔΟΠ που ικανοποιεί τη συνθήκη για συνεχή βελτίωση και αποτελεί μια 

πολύ χρήσιμη ώθηση και καθοδήγηση των προγραμμάτων της Διοίκησης Ολικής 

Ποιότητας. 

 

Η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης, όπως ονομάζεται το benchmarking, και η 

ΔΟΠ διαφέρουν στο γεγονός ότι το benchmarking επικεντρώνεται σε βασικά 

θέματα που πρέπει να διορθωθούν και στις καλύτερες δυνατές συγκρίσεις, ενώ η 

ΔΟΠ καλύπτει όλες τις πλευρές ενός οργανισμού και μπορεί να είναι απορρέει μόνο 

από την εσωτερική πληροφόρηση του οργανισμού. 

 

Ο Bendell (1994)παρατηρεί το σημερινό ενδιαφέρον για το benchmarking ως “ μια 

φυσική εξέλιξη της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας” όπου στην πραγματικότητα την 

εξελίσσει ένα βήμα παραπέρα. Η ΔΟΠ επικεντρώνεται σε ένα σύνολο από μικρές 

ανεπάρκειες που χρήζουν βελτίωσης, αλλά οι μικρές οριακές αλλαγές δεν 

συμβαδίζουν με τις απαιτήσεις της σύγχρονης εποχής (Bendell,1994). Ο παγκόσμιος 

ανταγωνισμός απαιτεί μεγάλες και χαρακτηριστικές αλλαγές που είναι εφικτές μόνο 

μέσω της συγκριτικής αξιολόγησης. 

 

1.3. ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Το “benchmark” είναι μια απλή λέξη που αναφέρεται είναι ένα κομμάτι σύμφωνα 

με τους ερευνητές για να οριστεί ένα σημείο σε μία σειρά επιπέδων ( Oxford 

Dictionary). Παρόλα αυτά, όταν χρησιμοποιείται σαν ρήμα είναι μια τεχνική ή ένα 

εργαλείο για βελτίωση της απόδοσης  και της ποιότητας ενός οργανισμού στα 

πλαίσια της προσπάθειας να είναι ο καλύτερος ( Beadly and Searstone 1995).  Είναι 

μια σύνθετη έννοια που επικρατεί μεταξύ διαφόρων αρχών. Μια τέτοια ιδέα αρχικά 

εμφανίσθηκε από ένα γιγάντιο οργανισμό, τη Xerox, στα τέλη της δεκαετίας του 

1970.  

Σύμφωνα με τον Camp(1994), η Xerox Manufacturing υιοθέτησε μια διαδικασία, 

επονομαζόμενη  ανταγωνιστικό benchmarking για να εξετάσει τα κατασκευαστικά 

κόστη της μονάδας της και να ανταγωνιστεί φωτοτυπικά σε σχέση με τις δικές της 
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λειτουργικές  δυνατότητες, χαρακτηριστικά και μηχανικά μέρη το 1979. Η Xerox  

αναφέρθηκε σε αυτές τις αρχικές εφαρμογές του benchmarking σαν “συγκρίσεις 

ποιότητας προϊόντων και χαρακτηριστικών αυτών”. Στην πραγματικότητα, η τυπική 

εφαρμογή του benchmarking ξεκίνησε όταν η Xerox συνέκρινε τα αντιγραφικά της 

μηχανήματα με αυτά των Ιαπώνων συνεργατών, Fujie-Xerox, και αργότερα με 

άλλες μηχανές κατασκευασμένες στην Ιαπωνία. Αφού ανακάλυψε ότι οι 

ανταγωνιστές της πουλούσαν κομμάτια στην τιμή που κόστιζε στη Xerox για να τα 

κατασκευάσει, υιοθέτησε νέα σχέδια για να ξανακαταλάβει την πρώτη θέση στη 

βιομηχανία των φωτοτυπικών. Μετά από αυτό η τεχνική του Benchmarking 

εφαρμόσθηκε και σε άλλες λειτουργίες. Μέχρι το 1981, σύμφωνα με τον 

Camp(1994b), εφαρμοζόταν με επιτυχία σε κάθε κομμάτι της επιχείρησης. H Xerox 

επωφελήθηκε με τη μείωση των ελαττωματικών μηχανημάτων παραπάνω από 90%,  

την αύξηση της παραγωγικότητας του marketing κατά 1/3, τη βελτίωση του 

επιπέδου αποδοχής νέων μερών κατά 99,5% και τέλος με τη μείωση του εργατικού 

κόστους κατά 30% (Mittelstaedt 1992). Το Benchmarking έγινε ένα από βασικά 

στοιχεία για την επίτευξη υψηλής ποιότητας σε όλα τα προϊόντα και διαδικασίες 

ενός οργανισμού.  

Το benchmarking έχει ανανεώσει την παλιά θεώρηση για συγκρίσεις επιδόσεων. 

Προσελκύει μεγάλες επιχειρήσεις, όπως η Xerox(Camp1989), η  Motorola(Fritsch 

1993),  ηTexas Instruments (Baker 1995), η General Motors (Mittelstaedt 1992) να 

το υιοθετήσουν ως διαχειριστικό εργαλείο για βελτίωση της απόδοσης (Allio& Allio 

1994). Σύμφωνα με τον Blesada(1998) περίπου το 60-70% των μεγαλύτερων 

αμερικανικών επιχειρήσεων συμμετέχει σε κάποιο πρόγραμμα benchmarking.  

Σύμφωνα με το Watson βέβαια το benchmarking είναι μια εξελισσόμενη ιδέα που 

έχει αναπτυχθεί από το 1940 σε πιο επιστημονικές μορφές. Υποστηρίζει ότι έχει 

περάσει από 5 διαφορετικές γενιές όπως φαίνεται και στο σχήμα 1(Αhmed and 

Rafiq 1998). 

Η πρώτη γενιά, ονομαζόμενο reverse reengineering, ήταν προσανατολισμένη στα 

προϊόντα, συγκρίνοντας προϊοντικά χαρακτηριστικά, λειτουργικότητα και απόδοση 

των ανταγωνιστικών. Η δεύτερη ονομάζεται competitive benchmarking ήταν αυτή 

που χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά από τη Xerox και τα αποτελέσματα της 
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προσέλκυσαν νέους οργανισμούς στην εφαρμογή της τεχνικής αυτής. Αφορούσε 

κυρίως τη σύγκριση λειτουργιών ανάμεσα σε ανταγωνιστικές επιχειρήσεις ενός 

κλάδου. Η Τρίτη γενιά, process benchmarking βασίστηκε στην πεποίθηση ότι η 

γνώση για βελτίωση προϊόντων και υπηρεσιών μπορεί να επέλθει και από 

διαφορετικούς βιομηχανικούς κλάδους καθιστώντας τη συλλογή πληροφοριών πιο 

ελεύθερη από τύπους και ανταγωνισμούς, απαιτώντας όμως μεγαλύτερη εμβάθυνση 

για να κατανοηθούν οι ομοιότητες στις φαινομενικά αταίριαστες διαδικασίες. Η 

τέταρτη γενιά τη δεκαετία του 1990 εμφάνισε το στρατηγικό benchmarking που 

επικεντρώθηκε στην πιο συστηματική επεξεργασία και εφαρμογή στρατηγικών. Η 

πέμπτη γενιά το εύρος του ανταγωνισμού αυξήθηκε και έγινε παγκόσμιο. Οι 

σύγχρονες επιταγές εξελίσσουν το Benchmarking και συνδέουν μια έκτη γενιά, 

competence benchmarking, με τη μάθηση και την θεώρηση ότι η οργανωσιακή 

αλλαγή βρίσκεται στην αλλαγή των δράσεων και συμπεριφορών των εκάστοτε 

εργαζομένων. Οι Karlof & Ostblom μάλιστα το ονομάζουν benchlearning θέλοντας 

να αναφερθούν στις αλλαγές κουλτούρας που πρέπει να έρθουν σε έναν οργανισμό. 

Παρότι οι πρώτες του εφαρμογές ήταν στο βιομηχανικό κλάδο, σήμερα το 

benchmarking  χρησιμοποιείται ευρέως στον τομέα των υπηρεσιών ενώ η πιο 

σύγχρονη εφαρμογή του συναντάται στο δημόσιο τομέα παροχής υπηρεσιών .Η 

τελευταία γενιά το Networking benchmarking αναφέρεται στην απόκτηση γνώση 

μέσα σε έναν οργανισμό ή μέσα από τη σύμπραξη με άλλους οργανισμούς 

δημιουργώντας ένα κοινό δίκτυο με παρόμοια προβλήματα που ζητούν λύσεις. Πιο 

αναλυτικά για κάθε είδος θα δούμε παρακάτω. 

 

1.4. ΟΡΙΣΜΟΙ BENCHMARKING 

Στο εργαλείο της συγκριτικής αξιολόγησης έχουν δοθεί πολλοί διαφορετικοί 

ορισμοί όπως παρουσιάζεται στο σχήμα 2 από διαφορετικούς οργανισμούς και 

συγγραφείς που ασχολούνται τόσο πρακτικά όσο και θεωρητικά με αυτό αν και ο 

καθένας στοχεύει στην ικανοποίηση τριών αρχών: ποιότητα, ικανοποίηση πελατών 

και συνεχή βελτίωση (Watson 1993). Σύμφωνα με την Kyro (1993) οι ορισμοί που 

κατά καιρούς δίνονται διαφέρουν ανάλογα με τη χρονική στιγμή που εξετάζεται το 

benchmarking καθώς και τα κριτήρια που θα χρησιμοποιηθούν ως benchmarks στην 
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πορεία εφαρμογής του, καθιστώντας έτσι ιδιαίτερα δύσκολο το έργο υιοθέτησης 

ενός κοινού ορισμού κατά την εξέταση της βιβλιογραφίας. 

Ο Spedolini ορίζει το Benchmarking σαν “ μια συνεχή, συστηματική διαδικασία για 

αξιολόγηση προϊόντων, υπηρεσιών και διαδικασιών των επιχειρήσεων και των 

οργανισμών που αναγνωρίζεται ότι αντιπροσωπεύουν τις καλύτερες πρακτικές για 

οργανωσιακή βελτίωση”. Το benchmarking περιλαμβάνει συνεχή μέτρηση τάσεων 

και εξελίξεων για μια σειρά από δραστηριότητες, με την απόκτηση γνώσης όχι μόνο 

πάνω στη μέτρηση προϊόντων (ποσοτική θεώρηση) αλλά και στην περαιτέρω 

διερεύνηση βελτίωσης αυτών ( ποιοτική θεώρηση).  

Ο Camp(1994) ορίζει το benchmarking  σαν μια συστηματική διερεύνηση της 

απόδοσης, των διαδικασιών και των πρακτικών ενός ή περισσοτέρων ηγετικών 

οργανισμών στους κλάδους τους και τη σύγκριση ενός οργανισμού με αυτές τις 

καλύτερες πρακτικές, με στόχο την αναγνώριση της δικής του θέσης και τη 

βελτίωση αυτής. Η καλύτερη πρακτική είναι μια μέθοδος που επιλέγεται από έναν 

οργανισμό για να διαπρέψει στις δικές του δραστηριότητες (Blesada, 1991) 

Ο Pryor από την άλλη μεριά το ορίζει ως “ τη μέτρηση της επίδοσής σου απέναντι 

σε αυτές των καλύτερων επιχειρήσεων στον κλάδο σου, τον καθορισμό με τον 

οποίο επιτεύχθηκαν αυτά τα επίπεδα επίδοσης και τη χρήση αυτών των 

πληροφοριών ως βάση για τους στόχους, στρατηγικές και εφαρμογές της δικής σου 

εταιρείας”. Το benchmarking είναι απλά η μέτρηση της απόδοσης μια εταιρείας 

απέναντι στις καλύτερες του κλάδου της ή διαφορετικού (Stevenson, 1996). 

Η επιτροπή σχεδιασμού του International Benchmarking ClearingHouse στις ΗΠΑ 

ανέπτυξε έναν άλλο ορισμό που υιοθετείται από περισσότερες από 100 επιχειρήσεις 

(Watson, 1993) και το Αμερικανικό Κέντρο Παραγωγικότητας και Ποιότητας. Σε 

αυτόν αναφέρεται ως “η συστηματική και συνεχής διαδικασία μέτρησης και 

σύγκρισης επιχειρηματικών δραστηριοτήτων ενός οργανισμού με τους ηγέτες του 

χώρου οπουδήποτε στον κόσμο με στόχο την απόκτηση γνώσης που θα βοηθήσει 

τον οργανισμό να αναλάβει δράση και να βελτιώσει τους τομείς που χρειάζεται 

(Lerma & Price,1995) ενσωματώνοντας την ιδέα της μάθησης στο εργαλείο αυτό. 
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Για τον Van Gangelen η οπτική της μάθησης είναι τόσο σημαντική που τη 

συμπεριλαμβάνει στον ορισμό του: συστηματική διερεύνηση και της απόδοσης και 

των διαδικασιών και των εφαρμογών για έναν ή περισσότερους οργανισμούς- 

αναφορά και η σύγκριση με τα αποτελέσματα αυτών, αποσκοπώντας στη μάθηση 

προσανατολισμένη στη δράση. Η ευρωπαϊκή επιτροπή επίσης περιλαμβάνει τη 

μάθηση αφού θεωρεί το benchmarking ως τη βελτίωση μέσω της μάθησης από τη 

σύγκριση. 

Το benchmarking δεν είναι μια πολύπλοκή διαδικασία αλλά απαιτείται μεγάλη 

προσοχή κατά την εφαρμογή του. Βασικά αναφέρεται στη χρήση της γνώσης και 

της εμπειρίας άλλων για να βελτιωθεί ο οργανισμός που το εφαρμόζει. Αρκετοί 

συγγραφείς προειδοποιούν για τους κινδύνους που ενέχει αυτή η διαδικασία σχετικά 

με την αδιάκριτη αντιγραφή των καλύτερων πρακτικών. Ο Deming για παράδειγμα 

αναγνωρίζει ότι είναι επικίνδυνο να αντιγράφεις και υποστηρίζει ότι οι άνθρωποι θα 

πρέπει να κατανοήσουν το υπάρχον υπόβαθρο σε αυτό που θέλουν να κάνουν. Ο 

Watson  παρουσιάζει την ίδια θέση και μάλιστα συμβουλεύει : “Προσαρμοστείτε, 

μην  υιοθετείτε”. 

Ο ορισμός της συγκριτικής αξιολόγησης θα έπρεπε να είναι όσο το δυνατόν πιο 

απλός και σαφής. Ο λόγος είναι για να επιτρέπει σε αυτούς που επιθυμούν να 

ασχοληθούν με αυτό να ξέρουν τι πρέπει να κάνουν και πώς να το πετύχουν τους 

στόχους τους (Fong, Cheng, Ho, 1998). Ο στόχος είναι να επιτευχθεί ή να 

ξεπεραστεί το όριο του benchmarking με την υιοθέτηση των ανώτερων πρακτικών, 

που ξεπερνούν τα όρια του κλάδου.  

 

1.5. BENCHMARKING ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Στη σύγχρονη εποχή η επιβίωση ενός οργανισμού ή μιας επιχείρησης καθίσταται 

πολύ δύσκολη λόγω των άκρως ανταγωνιστικών συνθηκών που επικρατούν. Στόχος, 

λοιπόν κάθε επιχείρησης είναι η επίτευξη των υψηλότερων δυνατών 

αποτελεσμάτων και η συνεχής επικέντρωση στην αριστεία. Η συγκριτική 

αξιολόγηση όπως είδαμε και πιο πάνω είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για την επίτευξη 

του στόχου αυτού. Αν και ξεκίνησε αργότερα σε σχέση με άλλους κλάδους, λόγω 
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των εξαιρετικών αποτελεσμάτων που αποδίδει, άρχισε να χρησιμοποιείται ευρέως 

και στον τομέα της υγείας.  

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες μέσα στα συστήματα υγείας που οδηγούν στη 

επιτακτική ανάγκη για χρήση του Benchmarking. Αυτά περιλαμβάνουν αυξημένες 

πιέσεις για την μείωση του κόστους και των εξόδων καθώς και αυξημένες πιέσεις 

από τους καταναλωτές για την  παροχή καλύτερων ποιοτικά υπηρεσιών και 

ελαχιστοποίηση πιθανών λαθών. Η συνεχής τεχνολογική εξέλιξη και η συνεχής 

αύξηση του προσδόκιμου ζωής με τα συνεχή υψηλά κόστη που απαιτούν είναι 

παράγοντες που κάνουν την ανάγκη για τη χρήση μιας τέτοιας τεχνικής άμεση και 

την πεποίθηση για συνεχή εξέλιξη αυτού του εργαλείου απαραίτητη για την 

επίτευξη υψηλής ποιότητας με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. 

Ο Camp(1994) όρισε το benchmarking την αναζήτηση και εφαρμογή των 

καλύτερων πρακτικών. Οι Gift και Mosel παρέχουν τον ακόλουθο ορισμό για το 

benchmarking στις υπηρεσίες υγείας: “Το benchmarking είναι η συνεχής και 

συνεργατική αρχή για τη μέτρηση και τη σύγκριση των αποτελεσμάτων από βασικές 

λειτουργικές διεργασίες με αυτές των καλύτερων. Το κλειδί είναι να μάθει κανείς να 

υιοθετεί τις καλύτερες πρακτικές για να επιτύχει επαναστατικές λειτουργικές 

βελτιώσεις και να χτίσει πιο υγιείς κοινωνίες”. 

Πολλοί διεθνείς οργανισμοί μετρούν την απόδοση των δομών της υγείας σε 

διάφορες χώρες σκεπτόμενες τις τρείς βασικές διαστάσεις των οικονομικών της 

υγείας: αποδοτικότητα, αποτελεσματικότητα και ικανοποίηση ασθενών. Από αυτή 

την οπτική, γίνεται φανερό ότι η μέτρηση της απόδοσης για τους παρόχους υγείας 

και τους οργανισμούς υγείας όπως τα νοσοκομεία  είναι πολύ σημαντική και άμεσα 

σχετιζόμενη με τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Σύμφωνα με το Donadebian η ποιότητα της υγείας περιλαμβάνει τη δομή, τη 

διαδικασία και τα κλινικά αποτελέσματα που αποτελούν και ένα από τα πιο χρήσιμα 

εργαλεία για το benchmarking καθώς χρησιμοποιούνται για να συγκρίνουν την 

αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών και των ενεργειών καθώς και για τον 

καθορισμό συγκεκριμένων τάσεων σχετικά με ηλικιακές ομάδες, ασθένειες, 

διαγνώσεις κ.τ.λ. 
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Η μέτρηση της απόδοσης σχετικά με τις υπηρεσίες υγείας περιλαμβάνει πολλές 

διαφορετικές διαστάσεις όπως η ασφάλεια, η καταλληλότητα, η ανταπόκριση των 

υπηρεσιών συνδυασμένες πάντα με τους τρείς παράγοντες που αναφέραμε πριν 

(Wait &Nolte, 2005). Βέβαια το γεγονός αυτό δεν παρέχει ένα σαφές πλαίσιο για τη 

σαφή μέτρηση της  (Ondatequi-Parra et all 2004). Η διαφωνία προκύπτει από την 

ιδιαιτερότητα που σχετίζεται με τους δείκτες μέτρησης απόδοσης της υγείας όπου 

απαιτούν μια λειτουργική ερμηνεία πριν αξιολογηθούν. Παρά τις διαφωνίες όμως 

για τη χρήση του benchmarking στις υπηρεσίες υγείας, οι περισσότερες χώρες έχουν 

αναπτύξει δικές τους στρατηγικές για τη συλλογή δεδομένων και την αξιολόγηση 

της παρεχόμενης ποιότητας των υπηρεσιών (MacVaugh,2006). Τα αποτελέσματα 

αυτά διαφέρουν από χώρα σε χώρα αλλά πρώτον δείχνουν την ανάγκη για χρήση 

δεικτών στον τομέα της υγείας και τη συνεχή μέτρηση του κάθε οργανισμού έναντι 

αυτών και δεύτερον αποτελούν ένα καλό σύνολο δεικτών για παγκόσμια εφαρμογή 

της συγκριτικής αξιολόγησης. 

 

1.6. ΣΚΟΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΒENCHMARKING 

 

Η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης είναι μια αναγκαιότητα για τις επιχειρήσεις 

και τους οργανισμούς που προχωρούν σε επαναπροσαρμογή των λειτουργιών και 

των μεθόδων τους, Το benchmarking βοηθά την ανώτερη διοίκηση να δει από μια 

νέα οπτική την εφαρμογή των επιλεγμένων μεθόδων που χρησιμοποιεί και να της 

αξιολογήσει αναλόγως. Μπορεί βέβαια ταυτόχρονα να αποτελέσει ένα καλό μέτρο 

σύγκρισης με τις τεχνικές άλλων επιχειρήσεων του κλάδου σε συνδυασμό πάντα με 

τις αποδόσεις που αυτές επιφέρουν. 

Η τεχνική απαιτεί τη συγκέντρωση πληροφορίας από μια επιχείρηση προκειμένου 

να αξιοποιηθεί θετικά σε μια άλλη. Ο στόχος είναι η βελτίωση των διαδικασιών που 

εκτελούνται στην επιχείρηση αποδέκτη με την εφαρμογή αποτελεσματικών 

διαδικασιών (ανθρώπινη εργασία. εξοπλισμός και συστήματα πληροφορίας). 

Πρόκειται για μια πολύτιμη Τεχνική Επιχειρησιακής Οργάνωσης και η εφαρμογή 

της δεν περιορίζεται μόνο στον εντοπισμό καινοτόμων διαδικασιών, αλλά 
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περιλαμβάνει, επίσης, την ανακάλυψη της ιδέας που κρύβεται πίσω από την 

καινοτομία. 

Σύμφωνα με τον Boxwell υπάρχουν τρείς κύριοι λόγοι που η τεχνική της 

συγκριτικής αξιολόγησης γίνεται όλο και περισσότερο ευρέως αποδεκτή: 

- Το benchmarking είναι ένας πιο αποδοτικός τρόπος να κάνεις βελτιώσεις. Οι 

διευθυντές μπορούν να αποκλείσουν σε μεγάλο βαθμό δοκιμαστικές και 

λαθεμένες παραγωγικές βελτιώσεις. Η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης 

επικεντρώνεται στην εύρεση της κατάλληλης μεθόδου εφαρμογής μιας 

υπάρχουσας, δοκιμασμένης τεχνικής. 

- Το benchmarking επιταχύνει την ικανότητα ενός οργανισμού να κάνει 

αλλαγές. Αναλογιζόμενοι τη σημασία του χρόνου και την άρρηκτα 

συνδεδεμένη σχέση που έχει στη σύγχρονη εποχή με το χρήμα μπορεί να 

μεταφραστεί σε εξοικονόμηση πολύτιμων οικονομικών πόρων και 

ανακατανομή τους σε άλλους τομείς. 

- Το benchmarking έχει την ικανότητα να ενώνει την κλαδική και την 

παγκόσμια αποδοτικότητα. Αυτό σημαίνει πως ένα ένας οργανισμός έχει μια 

αξιοθαύμαστη παραγωγή και ικανότητες διοίκησης ολικής ποιότητας τότε 

κάθε εταιρεία αποκτά πρόσβαση σε αυτά τα παγκοσμίου κλάσης δεδομένα. 

Δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι δεδομένου του περιεχομένου μέσα στο οποίο 

το benchmarking αναπτύχθηκε , ο ανταγωνισμός θεωρείται ένα σημαντικό στοιχείο. 

Ειδικά στους δημόσιους οργανισμούς υγείας, η τεχνική αυτή επικεντρώνεται στη 

συνεχή βελτίωση της ποιότητας και για αυτό το λόγο έχει αναδειχθεί σε ένα από τα 

πιο βασικά εργαλεία. Η οικονομική κρίση των τελευταίων ετών επιβάλει την εύρεση 

νέων μεθόδων εξοικονόμησης πόρων και την καλύτερη δυνατή διαχείριση κόστους-

απόδοσης. 

Σύμφωνα με τον Bogan (1994) οι οργανισμοί ξεκινούν την εφαρμογή της τεχνικής 

της συγκριτικής αξιολόγησης για πολλούς λόγους: 

-Να θέσουν προκλητικούς αλλά ρεαλιστικούς στόχους 

-Να καθορίσουν πως οι στόχοι μπορούν να επιτευχθούν 
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-Να καθορίσουν τα κενά μεταξύ της επιχείρησης-οργανισμού και των 

ανταγωνιστών της. 

-Επειδή απαιτείται άμεση βελτίωση για να παραμείνει ανταγωνιστική 

-Επειδή η επιχείρηση χάνει μερίδιο αγοράς και χρειάζεται να το αναπληρώσει 

-Επειδή τα κόστη είναι πολύ υψηλά 

-Για να ανακαλύψει η επιχείρηση πως συναγωνίζεται τους ανταγωνιστές της 

-Ως βοηθητικό εργαλείο της διοίκησης για την προσπάθεια εδραίωσης μιας αλλαγής 

-Για να μάθει από τις εμπειρίες άλλων και να παρέχει προστατευτικές δικλείδες 

έναντι κακών επιλογών 

Όλοι οι επαγγελματίες υγείας τελούν υπό το καθεστώς της παροχής φροντίδας που 

τους δεσμεύει στην εξασφάλιση ενός υψηλού επιπέδου παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Σύμφωνα με τον Ellis 1994 για το λόγο αυτό πρέπει να ελέγχονται οι στόχοι που 

επιθυμείται να επιτευχθούν: 

1.Παροχή μετρήσιμων αλλαγών για την επιλεχθείσα προβληματική λειτουργία.  

2.Αναλυτική περιγραφή των κενών απόδοσης ανάμεσα στις συγκρινόμενες 

επιχειρήσεις. 

3.Σαφής αναγνώριση των καλύτερων τεχνικών που επιφέρουν καλύτερες αποδόσεις, 

4. Υιοθέτηση σαφών στόχων για τη βελτίωση της λειτουργίας και πλήρη κατανόηση 

από όλα τα  μέρη του οργανισμού των αλλαγών που επιθυμούνται. 

Η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης δεν σχετίζεται απλά με το να κάνεις 

αλλαγές και βελτιώσεις απλά για να τις πραγματοποιήσεις, αλλά επικεντρώνεται στο 

να βοηθήσει στην επίτευξη πρόσθετης αξίας στον οργανισμό ή την επιχείρηση που 

εφαρμόζεται. Σύμφωνα με τον Stevenson 1996 όταν ένας οργανισμός χρησιμοποιεί 

το Benchmarking πρέπει να ελέγχει προσεκτικά τον τρόπο που οι λειτουργίες στην 

αλυσίδα αξίας εφαρμόζονται: 

1.Αναγνώριση μιας κρίσιμης λειτουργίας που χρειάζεται βελτίωση 
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2.Αναγνώριση ενός οργανισμού που εξέχει στη λειτουργία αυτή, κατά 

προτίμηση τον καλύτερο του κλάδου 

3.Επικοινωνία με τον οργανισμό αυτό, επίσκεψη στους χώρους εκτέλεσης των 

λειτουργιών και μελέτη του τρόπου εκτέλεσης αυτών 

4.Ανάλυση δεδομένων 

     5.Βελτίωση της λειτουργίας στο οργανισμό μας. 

 

1.7. ΤΥΠΟΙ BENCHMARKING 

Πολλοί συγγραφείς έχουν αναπτύξει τα τελευταία χρόνια διάφορους τυπολογίες που 

βοηθούν στην αναγνώριση των καλύτερων πρακτικών. Δυστυχώς, υπάρχει ακόμα 

μεγάλη έλλειψη συνοχής σχετικά με την κατηγοριοποίηση του benchmarking. 

Καθώς κάθε σύστημα κατηγοριοποίησης έχει τα υπερ και τα κατά του 

(Αltany,1990) τα ενδιαφερόμενα μέρη μπορούν να επιλέξουν ακόμα και παραπάνω 

από έναν τύπους ώστε να αναγνωρίσουν τις αδυναμίες τους και να οδηγηθούν στην 

αριστεία δια μέσου της υιοθέτησης της καλύτερης μεθόδου. Βέβαια σύμφωνα με 

τους Cox et al,1997 αυτό υποστηρίζει τη σαφή έλλειψη της απαραίτητης προσοχής 

στη διαδικασία  της συγκριτικής αξιολόγησης. Κρίνεται όμως αναγκαία από το 

σύνολο της βιβλιογραφίας καθώς ο διαχωρισμός των τύπων θα βοηθούσαν να 

προωθηθούν οργανωσιακές συμπεριφορές και να βοηθήσουν στη σωστή 

στοχοθέτηση και κατά συνέπεια σε σαφέστερο προσδιορισμό των αναμενόμενων 

αποτελεσμάτων. 

 

Το ευρύ πλαίσιο εφαρμογών της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης καθώς και η 

πολυδιάστατη έννοια που την συνοδεύει οδήγησε στην ανάπτυξη διαφόρων τύπων 

και του επιμερισμού αυτών σε κατηγορίες. Οι κατηγοριοποιήσεις των τύπων του 

benchmarking  μπορεί να καθοριστεί από τρεις προσεγγίσεις:  

 

-συγκρίσεις μετρήσεων, όπου μπορούν να είναι τόσο ποσοτικές (κόστος, χρόνος) 

όσο και ποιοτικές( βαθμός ικανοποίησης του πελάτη, των εργαζομένων) 
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-εκτίμηση της θέσης συγκριτικά με ένα βέλτιστο επίπεδο  

-ανάλυση των διαδικασιών που οδηγούν στην επίτευξη εξαιρετικών αποτελεσμάτων 

αλλά και των αιτιών και των προσεγγίσεων που οδηγούν στη διαμόρφωση των 

βέλτιστων πρακτικών. 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 1, όπως διαπιστώνεται από τους Fong,Cheng,Ho (1998) 

ένας τρόπος βασικής διάκρισης είναι : (α) ανάλογα με τη φύση του αναφερόμενου 

μέρους, διακρίνοντας το σε εσωτερικό, κλαδικό, ανταγωνιστικό, γενικό, διεθνές 

μεταλλάσοντας κάθε φορά τον φορέα και τη θέση του εσωτερικά ή εξωτερικά της 

εταιρείας καθώς και διαχωρίζοντας τα όρια της τοποθέτησης ανάλογα με τον κλάδο 

ή το γενικότερο επιχειρηματικό τομέα (β) ανάλογα με το περιεχόμενο του 

benchmarking, σε διαδικασίας, λειτουργικό και απόδοσης και (γ) ανάλογα με το 

σκοπό της σχέσης που επιδιώκεται να αναπτυχθεί, σε ανταγωνιστικό ή συνεργατικό 

όπως αυτό διαμορφώνεται από το βαθμό ενσωμάτωσης οργανισμών γνώσης κατά 

την εφαρμογή της τεχνικής. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
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Οι Bhutta& Huq (1999) διακρίνουν για πρώτη φορά τo benchmarking σε problem 

based benchmarking όπως εμφανίστηκε στα αρχικά του στάδια ως μορφή επίλυσης 

προβλημάτων και σε process based benchmarking όπως εξελίχθηκε με στόχο τη 

βελτίωση των διαδικασιών. Γενικότερα η βιβλιογραφία του benchmarking το 

κατηγοριοποιεί : (α) ανάλογα με το αντικείμενο στο οποίο εφαρμόζεται και (β) 

ανάλογα με την προέλευση των οργανισμών που αποτελούν πρότυπα βελτίωσης 

(Bhutta& Huq, 1999)(Andersen,1995) 

 

1.7.1 ΤΥΠΟΙ BENCHMARKING ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

Σύμφωνα με την πρώτη κατηγορία, υπάρχουν κατά τον Bogan, 1994 τρείς βασικοί 

τύποι benchmarking που χρησιμοποιούνται ευρέως. Το benchmarking λειτουργιών, 

απόδοσης και το στρατηγικό benchmarking.  

 

Process Benchmarking: O τύπος αυτός επικεντρώνεται σε ξεκάθαρες εργασιακές 

διαδικασίες και λειτουργικά συστήματα όπως τη λειτουργία διαχείρισης 

παραπόνων, τη διαδικασία τιμολόγησης, τη διαδικασία επάνδρωσης ή την 

διαχείριση του στρατηγικού σχεδιασμού. Η συγκεκριμένη μορφή της συγκριτικής 

αξιολόγησης ψάχνει να αναγνωρίσει τις πιο αποτελεσματικές λειτουργικές 

πρακτικές όπως έχουν εφαρμοστεί από πολλές εταιρείες που εκτελούν παρόμοιες 

εργασίες. Πολλές από τις πιο πετυχημένες εφαρμογές της τεχνικής αυτής οφείλονται 

στο μοντέλο αυτό. Η επιτυχία του έγκειται στο γεγονός ότι πρόκειται για 

πρωτογενείς αλλαγές στο βασικό πυρήνα μιας επιχείρησης όπου μπορεί γρήγορα να 

αποφέρει μετρήσιμα αποτελέσματα όπως αυξημένη παραγωγικότητα, χαμηλότερα 

κόστη, αύξηση πελατολογίου. Πολλές μονάδες υγείας χρησιμοποιούν τη μορφή 

αυτή για άμεση βελτίωση των μετρήσεων τους και ειδικά αναλόγιζόμενοι την 

ανάγκη των δημόσιων οργανισμών για την εξοικονόμηση επιπλέον πόρων. 

 

Performance Benchmarking: Το benchmarking απόδοσης επιτρέπει στους managers 

να αποκτήσουν ανταγωνιστικές θέσεις διαμέσου των συγκρίσεων των 
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προσφερόμενων προϊόντων και υπηρεσιών. Συνήθως ο τύπος αυτός επικεντρώνεται 

σε στοιχεία όπως η τιμή, η ποιότητα των τεχνικών χαρακτηριστικών, η ταχύτητα, η 

αξιοπιστία κ.α. Το reverse engineering , το πραγματικό προϊόν ή οι συγκρίσεις 

υπηρεσιών και η ανάλυση λειτουργικών στατιστικών είναι οι πρωταρχικές τεχνικές 

που χρησιμοποιούνται κατά την εφαρμογή του. Μεγάλα ιδιωτικά κυρίως 

νοσηλευτικά ιδρύματα εφαρμόζουν λεπτομερείς έρευνες και συγκρίσεις ώστε να 

βελτιώσουν τους προτεινόμενους τομείς καθώς μπορούν να αποκτήσουν ισχυρό 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα και κατ’ επέκταση αυξημένο μερίδιο αγοράς. 

 

Στρατηγικό Benchmarking: Ο τύπος αυτός εξετάζει τον τρόπο που οι επιχειρήσεις 

ανταγωνίζονται. Το στρατηγικό benchmarking σπάνια επικεντρώνεται σε 

συγκρίσεις επιχειρήσεων ενός μόνο κλάδου αλλά εξερευνά τις καλύτερες 

στρατηγικές που επιτρέπουν σε πρωτοπόρες εταιρείες να διαπρέπουν στον κλάδο 

τους. Πολλές Ιαπωνικές εταιρίες εφάρμοσαν αυτή την τεχνική και επικεντρώθηκαν 

στην αποκόμιση μακροπρόθεσμων οφελών. Γενικότερα η μορφή αυτή 

επικεντρώνεται στην αλλαγή της γενικότερης φιλοσοφίας ενός οργανισμού και 

επικεντρώνεται στην επίτευξη μακροπρόθεσμων στόχων. Πολλά εθνικά συστήματα 

υγείας έχουν εφαρμόσει τα τελευταία χρόνια τη μορφή αυτή καθώς η εξυγίανση 

ενός δημόσιου ή ενός μεγάλου οργανισμού απαιτεί χρόνο, άριστη κατανόηση της 

φιλοσοφίας από όλα τα μέρη του οργανισμού. Η βασική διαφοροποίηση του 

στρατηγικού benchmarking  από τους υπόλοιπους τύπους είναι το εύρος της 

προοπτικής. Ενώ δηλαδή το benchmarking απόδοσης και διαδικασίας εφαρμόζεται 

από συγκεκριμένα άτομα ή τμήματα του οργανισμού, το στρατηγικό αντιμετωπίζει 

τον οργανισμό ως σύνολο επιδιώκοντας την υιοθέτηση μακροπρόθεσμων 

οργανωσιακών στρατηγικών και απαιτώντας έτσι τη συμμετοχή όλων των 

τμημάτων (Meybodi, 2005). 

 

Μια εμφανώς διαφορετική προσέγγιση σε παρόμοια βάση έχει ο Shetty ( 1993) o 

οποίος κατατάσσει το benchmarking σε τρεις μορφές: το στρατηγικό, το 

λειτουργικό(operational) και το διοικητικό.  Το στρατηγικό περιλαμβάνει στην 

περίπτωση αυτή τη σύγκριση διαφορετικών επιχειρηματικών στρατηγικών για τον 

εντοπισμό των βασικών στοιχείων για μια επιτυχή και ολοκληρωμένη στρατηγική. 
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Το λειτουργικό εστιάζεται στο κόστος ή σε τεχνικές διαφοροποίησης της υπηρεσίας 

χρησιμοποιώντας τα ως βασικές μεταβλητές. Τέλος το διοικητικό  αφορά την 

ανάλυση των υποστηρικτικών διαδικασιών όπως η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων, η 

υιοθέτηση εξελιγμένων πληροφοριακών συστημάτων καθώς και τα συστήματα 

διαχείρισης προμηθειών. 

 

Ένας ακόμη διαχωρισμός του benchmarking από τους Trosa & Williams(1996) 

είναι : το Results benchmarking και το Process Benchmarking. To benchmarking 

αποτελέσματος παρουσιάζει στα αρμόδια διοικητικά όργανα την απόδοση του 

οργανισμού συγκρινόμενη με άλλων παρόμοιων επιχειρήσεων, επισημαίνοντας 

διαμέσου της κοινής έρευνας και συνεργασίας τις δυνάμεις και τις αδυναμίες της 

επιχείρησης. Η χρήση των κατάλληλων δεικτών μέτρησης παρέχει ολοκληρωμένες 

ποσοτικές πληροφορίες που προσδιορίζουν με σαφήνεια την αποδοτικότητα και την 

αποτελεσματικότητα ενός οργανισμού επισημαίνοντας τα κενά στη λειτουργία των 

συμμετεχόντων. Με παρόμοιο τρόπο το benchmarking διαδικασίας εφαρμόζεται σε 

διαδικασίες και δραστηριότητες οι οποίες μετατρέπουν τις εισροές σε εκροές και 

στόχος του είναι η αναζήτηση των αιτίων που οδηγούν στη διαφοροποίηση των 

αποδόσεων μεταξύ των οργανισμών, ο εντοπισμός των βέλτιστων πρακτικών και η 

εισαγωγή νέων ιδεών στις διαδικασίες και δραστηριότητες όπως προκύπτουν από 

την ανάλυση των βέλτιστων πρακτικών (Κοεμτζή, 2007). Σύμφωνα με τους Trosa 

και Williams το benchmarking διαδικασίας λειτουργεί συμπληρωματικά με το 

benchmarkingαποτελέσματος ενώ και οι δύο τύποι θα πρέπει να εφαρμόζονται 

συνδυαστικά: το αποτέλεσμα του ενός προκαλεί την ενεργοποίηση του άλλου.  

 

1.7.2. ΤΥΠΟΙ BENCHMARKING ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ 

ΠΡΟΤΥΠΩΝ 

 

Σύμφωνα με τη δεύτερη προσέγγιση  ένας από τους βασικότερους ερευνητές του 

αντικειμένου, ο Camp (1989)  παρουσιάζει τέσσερις βασικούς τύπους  

benchmarking που εξελίσσονται ανάλογα με τις νέες ανάγκες της αγοράς: 

Εσωτερικό (Internal benchmarking): Ο τύπος αυτός καλύπτει ένα αμφίρροπο δρόμο 

επικοινωνίας και διαμοιρασμού πληροφοριών και γνωμών ανάμεσα σε τμήματα του 



23 
 

ίδιου οργανισμού ή ανάμεσα σε εταιρείες που λειτουργούν σαν κομμάτια ενός 

ενιαίου οργανισμού σε διαφορετικές χώρες (Cross & Leonard,1994). Μόλις κάποιο 

κομμάτι του οργανισμού εμφανίσει καλύτερους δείκτες απόδοσης οι άλλοι μπορούν 

να μάθουν πώς να βελτιώσουν το συγκεκριμένο τομέα. Όλες οι μορφές 

benchmarking πρέπει να ξεκινούν με το εσωτερικό καθώς αποτελεί την πρώτη 

εξέταση του ίδιου του οργανισμού και των αδυναμιών του και έτσι την καλύτερη 

βάση σύγκρισης με τους άλλους (Breiter & Kline, 1995). Tο μεγαλύτερο 

πλεονέκτημα του εσωτερικού benchmarking είναι η εφαρμογή του ανάμεσα σε 

τμήματα που μοιράζονται τον ίδιο κώδικα επικοινωνίας , των ίδιων συστημάτων και 

της ίδιας εργασιακής κουλτούρας ( Breiter & Kline, 1995)  

 

Συγκριτικό (Competitive Benchmarking) : Αναφέρεται στη σύγκριση των άμεσων 

ανταγωνιστών μόνο. Αυτό είναι και το πιο επικίνδυνο είδος καθώς είναι πολύ 

δύσκολο να επιτευχθεί μια υγιής συνεργασία με τους άμεσους ανταγωνιστές και να 

υπάρξει σωστή παροχή πρωτογενών δεδομένων. Σύμφωνα με τον Cook(1995) 

συνήθως εφαρμόζεται σε μεγαλύτερες επιχειρήσεις καθώς στοχεύουν σε ευρείς 

τομείς όπως η βελτίωση της ποιότητας. Στα πλεονεκτήματα του συμπεριλαμβάνεται 

η δημιουργία της κουλτούρας που εκτιμά τη συνεχή βελτίωση ως μέσο επίτευξης 

της αριστείας, αυξάνοντας την ευαισθησία στις αλλαγές του εξωτερικού 

περιβάλλοντος και την προσπάθεια διαμοιρασμού των καλύτερων 

πρακτικών(Vaziri,1992). Hμεγαλύτερη προσοχή απαιτείται στην προσπάθεια 

επικέντρωσης στα στοιχεία που κάνουν έναν ανταγωνιστή να ξεχωρίζει και όχι στον 

τρόπο που επιτυγχάνεται αυτή η εξαιρετική απόδοση. (Karlof &Ostblom, 1993). 

 

Λειτουργικό( Functional Benchmarking): Αναφέρεται στο είδος εκείνο που επιχειρεί 

να αναζητήσει τις καλύτερες πρακτικές σε επιχειρήσεις που δεν ανήκουν στην 

άμεση σφαίρα του ανταγωνισμού τους αλλά σε επιχειρήσεις με άριστη εφαρμογή 

κάποιων πρακτικών σε παρόμοιους τομείς ή με παρόμοια προβλήματα αλλά σε άλλο 

κλάδο. (Briter & Kline, 1995). Για παράδειγμα μια νοσηλευτική μονάδα πολλές 

φορές αναζητά το άλλο μέλος της σύγκρισης σε ξενοδοχειακές μονάδες βασιζόμενη 

σε παρόμοιες λειτουργίες διαμονής.  
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Γενικό(Generic Benchmarking): Στον τύπο αυτό συγκρίνονται επιχειρησιακές 

λειτουργίες που είναι οι ίδιες ανεξαρτήτως κλάδου. Στην πράξη είναι ένας πολύ 

εύκολα εφαρμόσιμος τύπος καθώς οι επιχειρήσεις που συμμετέχουν δεν 

αισθάνονται την πίεση του ανταγωνισμού και λειτουργούν πιο θετικά απέναντι στα 

υπόλοιπα μέρη. Παρόλα αυτά, μπορεί να πάρει πολύ χρόνο να ολοκληρωθεί και τα 

αποτελέσματα της έρευνας να απαιτούν μεγάλη επεξεργασία πριν την χρήση τους. 

 

Ο πίνακας 2 που ακολουθεί δείχνει μια απεικόνιση των αποτελεσμάτων της έρευνας 

τοου Zairi(1994) σχετικά με το ποσοστό επιλογής κάποιου από τους παραπάνω  

τύπους: 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
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Οι Cox & Thompson (1988) αναφέρουν συμπληρωματικά στους βασικούς τύπους 

το εξωτερικό benchmarking  που απαιτεί την σύγκριση με άλλους εξωτερικούς 

οργανισμούς για την επίτευξη ολοκληρωμένων αλλαγών. Η λογική του βρίσκεται 

στη βελτίωση της απόδοσης με τη συνεχή σύγκριση αυτής σε σχέση με των 

υπολοίπων και των τρόπων επίτευξης. Προχωρώντας σε μεγαλύτερη εμβάθυνση, ο 

Drew (1997) διαχωρίζει το διεθνές benchmarking (international) από το γενικό 

benchmarking χρησιμοποιώντας τον όρο αυτό για να δώσει έμφαση  στη χρήση της 

τεχνικής αυτής ανάμεσα σε συγκρινόμενα μέρη από όλο τον κόσμο. 

 

Μια άλλη διάκριση αναφέρει το benchmarking αναφοράς βάση μοντέλου (reference 

model-based benchmarking) στο οποίο γίνεται χρήση του συστήματος βαθμολογίας 

ενός μοντέλου αναφοράς (όπως, το μοντέλο του Malcolm Baldrige National Quality 

Award κλπ) ενώ τα αποτελέσματα που προκύπτουν χρησιμοποιούνται για την 

εφαρμογή εξωτερικού benchmarking με άλλες επιχειρήσεις που ακολουθούν το ίδιο 

σύστημα βαθμολογίας.(Coulter et al, 2000). 

 

 Υπογραμμίζοντας τη σημασία των σχέσεων συνεργασίας μεταξύ των οργανισμών 

που συμμετέχουν σε εφαρμογές benchmarking, οι Ramabadran et al(1997) 

διακρίνουν δύο βασικές κατηγορίες: το ανταγωνιστικό benchmarking το οποίο 

εστιάζεται αποκλειστικά και μόνο στους άμεσους ανταγωνιστές της επιχείρησης, 

και το συνεργατικό benchmarking το οποίο βασίζεται στην ανταλλαγή εμπειριών 

μεταξύ οργανισμών που διατίθενται να συνεργαστούν μέσα στα πλαίσια εφαρμογών 

benchmarking. 

 

Ο πίνακας 3 απεικονίζει σχηματικά ένα γενικό διαχωρισμό των διαφόρων τύπων 

benchmarking που συναντούμε κατόπιν της βιβλιογραφικής ανασκόπησης των 

Willey et al(2007). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
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1.7.3. ΤΥΠΟΙ BENCHMARKING ΣΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Όλοι οι επαγγελματίες που ανήκουν στον κλάδο της υγείας επωμίζονται το τεράστιο 

βάρος της παροχής ολοκληρωμένων και άκρως ποιοτικών υπηρεσιών. Βέβαια η 

ποιότητα σχετικά με την υγεία είναι μια πολύπλοκη και πολυδιάστατη έννοια με 

συνεχή ανάγκη διευκρινήσεων ( Attres, 1993). O συνεχώς αυξανόμενος 

ανταγωνισμός και η απάιτηση για βελτίωση των δεικτών απόδοσης είναι ένας 

βασικός λόγος που τα ανώτερα όργανα των οργανισμών υγείας στρέφονται σε μία 

τέτοια τεχνική όπως αυτή της συγκριτικής αξιολόγησης.  

 

Η σύγκριση δεδομένων μέσα ή ανάμεσα σε συστήματα υγείας μπορεί να αποφέρει 

μεγάλη αναβάθμιση της παρεχόμενης ποιότητας των υπηρεσιών των μονάδων 

αυτών, επηρεάζοντας δείκτες όπως η θνησιμότητα, η επανεισαγωγή, η ικανοποιηση 

των ασθενών. Σε επίπεδο βέβαια κρατικών αναγκών, μπορεί μια τέτοια έρευνα να 

αποτελέσει βασικό εργαλείο μέτρησης των διαχειριστικών, των κλινικών και των 

υποστηρικτικών λειτουργιών (Wait & Nolte, 2005). Στη σημερινή εποχή με τις 

αυξημένες απαιτήσεις των μονάδων υγείας τόσο από άποψη ορθής λειτουργίας όσο 

και από την άποψη της οικονομικής αποδοτικότητας, η εφαρμογή της συγκριτικής 

αξιολόγησης κρίνεται απαραίτητη. Πλεόν εφαρμόζεται παγκοσμίως με διάφορες 

μορφές.  

 

Μια βασική κατηγοριοποίηση του benchmarking στον τομέα της υγείας σύμφωνα 

τον Ellis (1995,1997,2004) είναι: 

Performance Benchmarking: Περιγράφει τη δραστηριότητα σύγκρισης των 

επιπέδων λειτουργίας ώστε να επισημάνει τα αντίστοιχα κενά.  

Process Benchmarking: Αποτελεί την αναγνώριση των βασικών αιτιών που οδηγούν 

σε χαμηλά επίπεδα αποδοτικότητας.  

Patient Experience Benchmarking: Επικεντρώνεται στις προσδοκίες των ασθενών 

και στο βαθμό ικανοποίησης αυτών. 

Competitive Benchmarking: Χρησιμοποιεί μετρήσεις αποδοτικότητας ενός 

οργανισμού υγείας για σύγκριση με τους άμεσους ανταγωνιστές του.  



28 
 

Comparative Benchmarking: Επικεντρώνεται στον τρόπο με τον οποίο παρόμοιες 

λειτουργικές δραστηριότητες πραγματοποιούνται από διαφορετικούς οργανισμούς. 

Collaborative Benchmarking: Περιλαμβάνει το διαμοιρασμό της γνώσης για μια 

συγκεκριμένη δραστηριότητα, με την πεποίθηση για συνολική βελτίωση όλων των 

μερών. 

Clinical Practice Benchmarking: Είναι η πιο συχνή μορφή συγκριτικής αξιολόγησης 

καθώς περιλαμβάνει δομική σύγκριση και εύρεση καλύτερων πρακτικών σε επίπεδο 

κλινικής φροντίδας, Ο λόγος που οδηγεί στη συμμετοχή σε μια τέτοια μέτρηση είναι 

που διαφοροποιεί τα αποτελέσματα καθώς είναι πολύ πιο εύκολη η παραχώρηση 

δεδομένων από κλινικές μελέτες και συνεχείς μετρήσεις. Απώτερος στόχος είναι η 

βελτίωση των διεθνών προτύπων και η αύξηση της παρεχόμενης ποιότητας 

υπηρεσιών υγείας, αποδεικνύοντας την επίτυχία του benchmarking. 
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1.8. Ο ΚΩΔΙΚΑΣ ΗΘΙΚΗΣ TOY BENCHMARKING 

 

Όποιο τύπο benchmarking και αν επιλέξει μια επιχείρηση να χρησιμοποιήσει ως 

εργαλείο για  να μετρήσει, να συγκρίνει και να βελτιώσει την απόδοση της, 

υπάρχουν συγκεκριμένα βήματα που πρέπει να ακολουθήσει και συγκεκριμένες 

κινήσεις που πρέπει να αποφύγει. Για το λόγο αυτό το Αμερικανικό κέντρο 

ποιότητας και παραγωγικότητας (ΑPQC) έχει ορίσει έναν Κώδικα Ηθικής του 

Benchmarking. Παρακάτω αναφέρονται όλοι οι όροι που περιλαμβάνονται στον 

κώδικα αυτό. 

 

Αρχή της νομιμότητας 

α) Αν υπάρχει οποιοδήποτε θέμα νομιμότητας μιας κίνησης, πρέπει να 

συμβουλευτείτε τον εταιρικό δικηγόρο. 

Β) Αποφύγετε συζητήσεις ή πράξεις που μπορεί να  οδηγήσουν ή να υπονοήσουν 

παρεμπόδιση της ελεύθερης αγοράς, κυνήγι πελατών άλλων μερών, στήσιμο τιμών, 

δωροδοκίες κ.τ.λ.  

Γ) Αποφύγετε την απόκτηση ή τη χρήση με οποιοδήποτε τρόπο εταιρικών μυστικών 

που μπορεί να θεωρηθεί ότι βρέθηκαν στην κατοχή σας μετά από τη χρήση 

παράνομων τεχνικών 

Δ) Μην παραδώσετε ποτέ στοιχεία ή να επεκτείνεται την έρευνα σας με κάποια 

άλλη εταιρεία αν δεν έχετε διασφαλίσει ότι προστατεύεται πλήρως η ανωνυμία 

προηγούμενων “συνεργατών”. 

 

Αρχή της ανταλλαγής 

Α) Να είστε διατεθειμένοι να παρέχετε τον ίδιο όγκο πληροφοριών όπως αυτές που 

απαιτείται από το άλλο μέρος που συμμετέχει στην τεχνική της συγκριτικής 

αξιολόγησης. 

Β) Επικοινωνήστε  από νωρίς ξεκάθαρα και ολοκληρωτικά με τα υπόλοιπα μέρη 

διασφαλίζοντας ότι όλοι είναι ανοιχτοί στην εφαρμογή μιας τέτοιας τεχνικής  και 

κατανοούν τα πλεονεκτήματα από την εφαρμογή της. 
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Αρχή της εμπιστευτικότητας 

Α) Να φέρεστε στο εταίρο μέρος σαν συνεργάτη παρέχοντας του το σύνολο των 

πληροφοριών που χρειάζονται. Δεν επιτρέπεται να παραχωρούνται στοιχεία και 

πληροφορίες σε τρίτους αν δεν έχει δοθεί πρώτα η κοινή συγκατάθεση 

Β) Η συμμετοχή κάποιου στο benchmarking είναι εμπιστευτική και δεν πρέπει να 

ανακοινώνεται σε άλλους 

 

Αρχή της χρήσης 

Α) Χρησιμοποιήστε τις πληροφορίες που αποκτάτε μόνο για την επίτευξη των 

στόχων που έχουν περιγραφεί στο άλλο μέρος 

Β) Οι λίστες επικοινωνίας ή οποιαδήποτε άλλα στοιχεία επικοινωνίας σας έχουν 

δοθεί από τον αρμόδιο φορέα δεν επιτρέπεται να χρησιμοποιούνται για κάποιο άλλο 

λόγο πέρα από την εφαρμογή της τεχνικής 

 

Αρχή της επαφής 

Α) Δείξτε τον απαραίτητο σεβασμό στην εργασιακή κουλτούρα της άλλη εταιρείας 

και εργαστείτε με κοινά αποδεκτές διαδικασίες 

Β) Αποφύγετε την επίσημη και ανοιχτή αναφορά του ονόματος της εταιρείας που 

συνεργαστήκατε χωρίς τουλάχιστον την επίσημη συγκατάθεση του 

Γ) Να λάβετε την επίσημη άδεια από τον συνεργάτη σας στο εγχείρημα για την 

παράδοση οποιοδήποτε στοιχείων επικοινωνίας αυτού 

 

Αρχή της προετοιμασίας 

Α) Επιδείξτε αφοσίωση στην αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητα 

προετοιμάζοντας το περιβάλλον σας 

Β) Αξιοποιήστε στο μέγιστο τις πληροφορίες που επιθυμείτε να λάβετε από τα άλλα 

μέρη όντας πάντα κατάλληλα και στοχευμένα προετοιμασμένοι. 

Γ) Βοηθήστε τα υπόλοιπο μέρη δίνοντας τους τη δυνατότητα να δώσουν στοιχεία 

διαμέσου ερευνών και ερωτηματολογίων 
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Αρχή της ολοκλήρωσης 

Α) Ακολουθήστε επακριβώς κάθε δέσμευση που έχετε αναλάβει στα χρονικά 

περιθώρια που δίνονται 

Β) Ολοκληρώστε την τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης εκπληρώνοντας τις 

απαιτήσεις όλων 

 

Αρχή της κατανόησης και της πράξης 

Α) Κατανοήστε πως θα θέλατε ο συνεργάτης σας να του φέρονται 

Β) Κατανοήστε τον κατάλληλό τρόπο που θα ήθελε ο συνεργάτης σας να έχει τα 

δεδομένα και τις πληροφορίες που του παρέχετε και φροντίστε να του τα 

παραδώσετε με αυτό τον τρόπο 

 

Οι όροι των συμμετεχόντων είναι σαφείς και ευδιάκριτοι και για το λόγο αυτό είναι 

απαραίτητη η πιστή ακολουθία αυτών, Πολλές φορές τα αποτελέσματα της τεχνικής 

της συγκριτικής αξιολόγησης εμφανίζουν τα αντίθετα από τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα λόγω κακής χρήσης των πληροφοριών ή των σχέσεων. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα μεγάλο όγκο χαμένων ακατέργαστων πληροφοριών, χαμένων 

πολύτιμων εργατοωρών και επιπλέον κόστη για τη συμμετοχή σε μια τέτοια 

τεχνική. 

 

1.9. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ BENCHMARKING ΣΤΙΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Όπως έχει αναφερθεί και προηγουμένως ο βασικός αντικειμενικός στόχος του 

benchmarking είναι να αποκτήσει και να διατηρήσει υπεροχή στην απόδοση του. 

Αυτό απαιτεί σαφώς αλλαγή και βελτίωση προϊόντων, διαδικασιών και υπηρεσιών, 

όπως αυτό διατυπώνεται και από το διάγραμμα του Booth (1994) που παρουσιάζει 

ευκρινώς ότι η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης συμπεριλαμβάνει αλλαγές που 

συμβαίνουν μέσω των πρακτικών αυτών. Για να μετρήσει και να διατηρήσει αυτές 

τις αλλαγές πρέπει να υιοθετήσει τα κατάλληλα συστήματα ποιότητας καθώς και να 

δημιουργήσει τα κατάλληλα κανάλια επικοινωνίας ανάμεσα σε διάφορα τμήματα 

του οργανισμού  που θα επιτρέπουν την ανταλλαγή απόψεων και κριτικών.  
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Οι μελέτες περιπτώσεων και τα συνεχώς θετικά αποτελέσματα της εφαρμογής ενός 

εργαλείου όπως το benchmarking το καθιστούν άκρως αναγκαίο ειδικά σε 

συγκεκριμένους κλάδους. Ένας από τους πρώτους θεωρητικούς ερευνητές του 

benchmarking o Zairi  στην μελέτη του οργάνωσε τα πλεονεκτήματα από την 

εφαρμογή της τεχνικής σε : 

 

Α) Λειτουργικά Πλεονεκτήματα  

 

-Εξοικονόμηση χρόνου και πόρων από την καθολική και εκ νέου αλλαγή όλου του 

τρόπου λειτουργίας.  

-Ωθεί προς την πρωτότυπη σκέψη που μάλιστα πολλές φορές είναι πολύ 

διαφορετική από τη συνηθισμένη πορεία σκέψης του οργανισμού. 

-Το benchmarking ωθεί αν όχι αναγκάζει μια εταιρεία να εξετάσει προσεκτικά τις 

παρούσες διαδικασίες και λειτουργίες της, που συχνά οδηγούν σε αναγνώριση 

κοινών λαθών και διόρθωση αυτών 

-Επιταχύνει την αλλαγή και την ανακατασκευή με τη χρήση δοκιμασμένων και 

αποδεδειγμένων μεθόδων , πείθοντας κάποιους που αμφισβητούν την εφαρμογή των 

αλλαγών στο εσωτερικό του οργανισμού. Με τον τρόπο αυτό δημιουργείται ένα 

αίσθημα άμεσης διόρθωσης των αλλαγών που απαιτούνται όταν διαπιστώνεται 

κάποιο κενό. 

-Επιτρέπει στον οργανισμό να επικεντρωθεί εξωτερικά και συνεχώς ανιχνεύει 

ευκαιρίες και αναγνωρίζει πιθανές απειλές. Όταν οι στόχοι θέτονται με βάση τα 

χαρακτηριστικά της αγοράς και του κλάδου, μπορεί οποιοσδήποτε ανταγωνιστής με 

τις κατάλληλες κινήσεις να αλλάξει τα δεδομένα. Για το λόγο αυτό, το αίσθημα της 

συνεχούς επαγρύπνησης για πρωτοπορία έναντι των άλλων που προσφέρει η 

τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης, παρέχει μια ασφάλεια από την έγκαιρή 

αναγνώριση και αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων. 

- Ένας οργανισμός μπορεί να θεωρήσει ότι οι παλαιότερες τεχνικές εφόσον δεν 

αναγνωρίζονται ως οι πλέον αναποτελεσματικές μπορούν να επιφέρουν τα ίδια 

αποτελέσματα και έτσι δεν απαιτείται κάποια ουσιαστική αλλαγή. Η τεχνική της 
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συγκριτικής αξιολόγησης ωθεί στον καθορισμό υψηλότερων στόχων και αναζήτηση 

καλύτερων μεθόδων για την επίτευξη του βέλτιστου αποτελέσματος. 

 

Β) Πλεονεκτήματα υιοθέτησης νέας κουλτούρας 

-Προωθεί αλλαγή και εξέλιξη μέσω της συνεχούς μάθησης σε όλο τον οργανισμό 

-Προωθεί μια κουλτούρα προσανατολισμένη στον πελάτη υπενθυμίζοντας συνεχώς 

στους εργαζομένους να συμπεριλάβουν σε κρίσιμες διαδικασίες τις επιθυμίες 

αυτών. 

-Μειώνονται αισθητά οι σκεπτικοί απέναντι σε κάθε αλλαγή καθώς πρόκειται για 

εφαρμοσμένες και πετυχημένες διαδικασίες 

 

Γ) Οικονομικά οφέλη 

Με καθαρά χρηματοοικονομικούς όρους, η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης 

μπορεί να προσφέρει μεγάλη εξοικονόμηση πόρων. Μια έρευνα του Αμερικανικού 

κέντρου Ποιότητας και Παραγωγικότητας βρήκε ότι πάνω από 30 οργανισμοί 

ανέφεραν ένα μέσο όρο 76 εκατ. Δολαρίων άνοδο των εσόδων από τον πρώτο χρόνο 

εφαρμογής της μεθόδου. Σε έμπειρους οργανισμούς στην εφαρμογή της τεχνικής 

αυτής η οικονομική απόδοση  αυτής έφτανε τα 189 εκατ. Δολάρια. Οι τομείς στους 

οποίους σημειώθηκε η σημαντικότερη βελτίωση, όπως προέκυψε από την ίδια μελέτη και 

ως αποτέλεσμα της εφαρμογής προγραμμάτων συγκριτικής αξιολόγησης ήταν η μείωση 

κόστους, η αύξηση παραγωγικότητας και η μείωση του κύκλου παραγωγής. 

 

Σύμφωνα με τον Bogan (1995,1996) η τεχνική συγκριτικής αξιολόγησης προσφέρει τα 

ακόλουθα πλεονεκτήματα και οφέλη σε επιχειρήσεις και οργανισμούς: 

Α) Επισημαίνει πεδία πρακτικής και επιδόσεων που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και 

βελτίωση. Β) Εντοπίζει τα δυνατά και αδύνατα σημεία σε ένα σύνολο συμμετεχόντων 

Επιχειρήσεων ενώ καταγράφει την πραγματική θέση της εταιρίας απέναντι στις υπόλοιπες, 

διευκολύνοντας με τον τρόπο αυτό την εταιρία να εντείνει την οργανωτική της προσπάθεια 

για αλλαγές και ανάπτυξη σχεδίων δράσης. 

 

Στην περίπτωση των οργανισμών υγείας είτε πρόκειται για δημόσια ή ιδιωτικά νοσοκομεία 

είτε πρόκειται για πρωτοβάθμιους οργανισμούς υγείας τα πλεονεκτήματα είναι πολλά και 

επικεντρώνονται κυρίως στην εφαρμογή του κλινικού benchmarking με τη συλλογή ενιαίων 
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και συλλογικών δεικτών. Αναφορικά κάποια από τα πλεονεκτήματα του benchmarking 

είναι:  

-Προωθεί την αντανακλαστική πρακτική επιθυμώντας την χρήση κριτικών 

-Διασφαλίζει ότι δεν θα υπάρχουν χαμένοι πόροι κατά την εφαρμογή και των έλεγχο νέων 

πρακτικών 

-Παροχή επιστημονικών δεδομένων για επιπλέον πηγές 

-Μείωση γεωγραφικών περιορισμών στις βέλτιστες παγκόσμιες πρακτικές 

-Παροχή ενός μεγάλου forum για ανοιχτή συζήτηση και συνεχή μάθηση 

 

1.10. ΠAΓΙΔΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ BENCHMARKING ΣΤΙΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η εφαρμογή μιας τέτοιας τεχνικής όσο ωφέλιμη και αν είναι απαιτεί τη μέγιστη 

προσοχή καθώς πολλές φορές έχουν ανακύψει σημαντικά προβλήματα κατά την 

εκτέλεση της. Ο ανταγωνισμός και το benchmarking είναι συγκρουόμενες έννοιες 

στη βάση τους αλλά πολύ συχνά το σύγχρονο εργασιακό περιβάλλον και η έλλειψη 

συνεργασίας των συμμετεχόντων φέρνουν τις δύο έννοιες αντιμέτωπες.  

 

Οι βασικότερες παγίδες κατά την εφαρμογή του benchmarking εντοπίζονται: 

 

1. Χρήση των δεδομένων του benchmarking ως στόχο αποδοτικότητας. Μια 

εταιρεία ή ένας οργανισμός είναι πολύ εύκολο να πέσει στην παγίδα και να 

χρησιμοποιήσει τα δεδομένα και τις πληροφορίες που λαμβάνει ως δείκτες 

μέτρησης της αποδοτικότητας που πρέπει να επιτευχθούν. Η επιτυχία του 

εργαλείου αυτού έγκειται στην αναγνώριση των βέλτιστων πρακτικών και 

διαδικασιών. Με την κατανόηση του βαθύτερου νοήματος η εταιρεία μπορεί 

να αναπτύξει ένα σαφές και μακροπρόθεσμο όραμα. 

2. Πρώιμο benchmarking  

Όταν μια εταιρία επιχειρεί να εφαρμόσει μια τέτοια τεχνική χωρίς να είναι 

έτοιμη. Ο βαθμός ετοιμότητας έγκειται τόσο στα στοιχεία που είναι 

διαθέσιμα προς σύγκριση όσο και στη δεκτικότητα των υπαλλήλων σε όλες 

τις βαθμίδες οργάνωσης. 
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Πολλές φορές αρκετές εταιρείες δεν έχουν ικανοποιητική εικόνα της 

κατάστασής τους και γίνονται αυτό που στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως 

βιομηχανικοί τουρίστες. Αυτό σημαίνει ότι απλά επισκέπτονται χώρους και 

παρατηρούν τον τρόπο λειτουργίας αλλά δεν διαθέτουν τους κατάλληλους 

μηχανισμούς για να ενσωματωθούν. 

3. Αντιγραφή. Το πιο συχνό λάθος που γίνεται κατά την εφαρμογή αυτού είναι 

η επικέντρωση του ενδιαφέροντος στην πιστή μίμηση των λειτουργιών της 

καλύτερης εταιρείας αντί για τη βαθύτερη κατανόηση των πρακτικών που 

εφαρμόζονται ώστε να προσαρμοστούν στα δεδομένα του εκάστοτε 

οργανισμού. Η παγίδα αυτή μπορεί να είναι η πιο επιβλαβής καθώς τα 

αποτελέσματα δεν θα είναι ποτέ βελτιωμένα και συχνά ούτε καν 

ικανοποιητικά. Η κάθε επιχείρηση διαθέτει τη δική της επιχειρησιακή 

κουλτούρα, τις δικές της συνθήκες λειτουργίας και όλα αυτά πρέπει να 

ενσωματώνονται στην ανάλυση των δεδομένων που λαμβάνουμε από την 

εφαρμογή του benchmarking 

4. Ανήθικη εφαρμογή του benchmarking. Έχει συμβεί αρκετές φορές εταιρείες 

που δεν κατανοούν τη σημαντική βελτίωση που μπορεί να επιφέρει η 

τεχνική αυτή να επιχειρούν να συμμετέχουν στο benchmarking με  κάποιο 

ανταγωνιστή είτε για να μάθουν και να χρησιμοποιήσουν παράνομα εταιρικά 

μυστικά είτε για να δημοσιοποιήσουν στοιχεία του ανταγωνιστή που θα 

δημιουργήσουν κακή δημόσια εικόνα. Και οι δύο περιπτώσεις είναι 

καταδικαστέες και τις περισσότερες φορές είναι ποινικά δικάσιμες καθώς 

υπάρχει το αντίστοιχο συμφωνητικό εμπιστοσύνης των δύο μερών. 

 

Ένας ενδεικτικός κατάλογος των παγίδων που προκύπτουν από την εφαρμογή της 

τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης φαίνεται στον πίνακα 4 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
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Στην περίπτωση των οργανισμών που ανήκουν στον κλάδο της υγείας τα πιο συχνά 

προβλήματα που ανακύπτουν κατά την εφαρμογή του benchmarking είναι η 

έλλειψη χρόνου, οι περιορισμένοι οικονομικοί πόροι, η έλλειψη προσωπικού, 

ανεπάρκεια κατάλληλων ικανοτήτων της ανώτερης διοίκησης, έλλειψη της 

κατανόησης των επιχειρηματικών διαδικασιών. (Ellis, 1996) 

 

1.11. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΥΝ ΤΟ BENCHMARKING ΣΤΟΝ 

ΚΛΑΔΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ BENCHMARKING 

 

Η τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης σχετίζεται άμεσα με τον καθορισμό των 

βασικών επιχειρηματικών στόχων και αντιμετωπίζεται από τα αρμόδια όργανα σαν 

ένα βασικό στοιχείο του οργανωτικού σχεδιασμού της εταιρείας που 

αντιπροσωπεύουν(Camp, 1989b). Οι προσεγγίσεις των περισσότερων συγγραφέων 

που συναντάμε στη βιβλιογραφία έχουν μοντελοποιήσει τη διαδικασία εφαρμογής 

του benchmarking με τον κύκλο του Deming όπως ο Watson το 1993 ή ο Bogan το 

1995. Ο κύκλος του Deming είναι ένα συνεχώς κυκλικό μοντέλο που απαρτίζεται 

από τέσσερα βασικά στοιχεία: το σχεδιασμό, την εκτέλεση, τον έλεγχο και την 

πράξη. Τα διάφορα μοντέλα που συναντάμε έχουν διαφορετικό αριθμό φάσεων για 

κάθε ένα από τα τέσσερα αυτά βήματα. (Fitz-enz,1993). 

 

Μερικά αντιπροσωπευτικά παραδείγματα είναι :Camp (1989b) το προτεινόμενο 

πλάνο 10 βημάτων για την εφαρμογή της τεχνικής ; Το μοντέλο των 7 βημάτων από 

τον Kaiser που εφαρμόζεται κυρίως στον ιδιωτικό τομέα (Bruder and Gray, 1994);  

η Aluminum Co. of America υιοθέτησε ένα δικό της μοντέλο για τεράστιους 

οργανισμούς όπως οι  Hewlett-Packard, TriNova, Xerox, και Motorola (Biesada, 

1991). 

 

Στην πραγματικότητα, κάθε μοντέλο περιλαμβάνει μια διαδικασία αξιολόγησης 

σχετικά με τις λειτουργίες και τις επιχειρήσεις που μπορούν να εφαρμόσουν την 

διαδικασία αυτή(Shetty, 1993), καθώς και τη συνεχή αναζήτηση των καλύτερων 

πρακτικών για την εφαρμογή ολοένα και υψηλότερων στόχων (Lema and Price, 

1995). 

 

Η επιλογή της κατάλληλης μεθοδολογίας για το benchmarking είναι απαραίτητη για 

την εξασφάλιση της επιτυχίας αυτού. Πολλοί οργανισμοί έχουν τα δικά τους 

μοντέλα που τους έδωσαν τις δικές τους ιστορίες επιτυχίας όπως οι Al&, The Post 

Ofnce,American Hxpress, Xerox. Schmidt, Alocoa, APQC/IBC. TNT, McKinsey & 
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Company, BBC, Rover (Jroup, lexas Instruments)και την IBM. Η εφαρμογή του 

benchmarking στην ΙΒΜ περιλαμβάνει 16 βήματα, στη Xerox δέκα και στην 

Weyerhaeuser περιλαμβάνει 33 βήματα. Όποιος και αν είναι όμως αυτός ο αριθμός, 

τα βασικά στοιχεία για να σχεδιαστεί κάθε μοντέλο είναι ίδια.(Grayson,1992). 

Έχοντας μελετήσει σχεδόν όλες τις προσεγγίσεις ο Zairi(1996) επισημαίνει πως: “ 

Oι περισσότερες, αν όχι όλες οι μεθοδολογικές προσεγγίσεις ακολουθούν τους 

ίδιους βασικούς κανόνες εφαρμογής της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης 

χρησιμοποιώντας διαφορετικές γλώσσες” και ότι σχεδόν όλες βασίζονται στο 

μοντέλο που ακολουθεί και η Χerox και εμφανίζεται ως ο πιο αποτελεσματικός και 

γενικευμένος τρόπος για την εφαρμογή της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης. 

 

Το πλέον συχνό και πιο ολοκληρωμένο μοντέλο όπως φαίνεται και στον πίνακα 5 

είναι ένας καλός συνδυασμός των μοντέλων του Camp και του Vaziri και οδηγεί σε 

πολλά καλά επαγωγικά συμπεράσματα. Στη συνέχεια του κεφαλαίου θα αναλυθεί 

κάθε βήμα του μοντέλου αυτού καθώς αποτελεί το συχνότερα εφαρμοσμένο 

μοντέλο στις μονάδες υγείας λόγω της πληρότητας των πληροφοριών που παρέχει, 

των συμπερασμάτων που μπορεί να εξάγει και της δυνατότητας ευρείας εφαρμογής 

λόγω της γενικευμένης του φύσης. 

 

Στη συνέχεια του κεφαλαίου περιγράφονται οι φάσεις της διαδικασίας εφαρμογής 

του benchmarking όπως ορίζονται από την ΑPQC και περιορίζονται στις τέσσερις 

φάσεις του κύκλου του Deming και οι φάσεις που προσθέτουν και τη φάση της 

ωρίμανσης που πλέον υιοθετείται από πληθώρα επιχειρήσεων και συναντάται 

ευρέως στη βιβλιογραφία. 
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2.2. ΦΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ BENCHMARKING 
 

2.2.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ 4 ΦΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΑPQC 

 

Ο κύκλος των τεσσάρων φάσεων του Benchmarking έχει καθοριστεί και είναι ο 

εξής:  

          ΕΙΚΟΝΑ 1                   

 

Κάθε στάδιο έχει δικό του  σκοπό και τα αναμενόμενα αποτελέσματα που περιμένει 

η επιχείρηση που συμμετέχει ότι θα αποκομίσει. Στις ενότητες που ακολουθούν θα 

περιγραφούν αυτές όπως αρχικέ είχαν διατυπωθεί από τον APQC. 

 

Φάση σχεδιασμού  

Στη φάση αυτή του benchmarking, οι βασικές επιχειρηματικές διαδικασίες και 

θέματα εξετάζονται σε όλο το φάσμα των οργανωτικών γραμμών (π.χ. τμήματα, 

λειτουργίες, γεωγραφικές περιοχές για πολυεθνικές). Επιλέγονται μέσω των 

κατάλληλων ποσοτικών μεθόδων οι διαδικασίες που θα τεθούν προς αξιολόγηση και 

αλλαγή και οι δείκτες μέτρησης. 

 

Φάση της συλλογής 

Στη φάση αυτή της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης, οι βασικές 

επιχειρησιακές διαδικασίες και θέματα εξετάζονται εκτός του οργανισμού. Οι 

καλύτερες πρακτικές εφαρμογής των λειτουργιών που επιθυμούμε αναζητούνται σε 
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διεθνές επίπεδο. Μετά από εμπεριστατωμένη μελέτη επιλέγονται οι φορείς 

σύγκρισης. 

 

Φάση της ανάλυσης 

Στο στάδιο αυτό, τα συλλεγμένα δεδομένα αναλύονται για μια εις βάθος κατανόηση 

του γιατί και πως οι καλύτεροι στον κόσμο εκτελούν τις διαδικασίες αυτές ώστε να 

κερδίσουν το απαραίτητο συγκριτικό πλεονέκτημα. Η καλύτερη πρακτική εκτιμάτε 

για να αναλύσουμε τις αδυναμίες μας και να καθορίσουμε την αντιμετώπισή τους, 

 

Φάση Υιοθέτησης 

Στο τελευταίο στάδιο, καθορίζεται ευκρινώς ένα στάδιο εφαρμογής με τους 

απαραίτητους μηχανισμούς παρακολούθησης και αναφοράς προόδου. Όπως 

φαίνεται και από τους ορισμούς που δώσαμε στο πρώτο κεφάλαιο , το 

benchmarking είναι μια συνεχής διαδικασία βελτίωσης που απαιτεί την συχνή 

επανατοποθέτηση. 

 

2.2.2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ 5 ΦΑΣΕΩΝ 

Με την εξελικτική πορεία του επιχειρηματικού κλάδου και των αναγκών του το 

μοντέλο των 5 φάσεων δεν είναι αρκετό και αμφισβητείται. Η σύγχρονη 

βιβλιογραφία αποδέχεται τις πέντε φάσεις: Σχεδιασμό, Ανάλυση Ολοκλήρωση, 

Δράση, Ωριμότητα , με την τελευταία να ολοκληρώνει την κατανόηση λειτουργίας 

των υπολοίπων. Παρακάτω θα περιγραφούν διεξοδικά οι 5 φάσεις της εφαρμογής 

του benchmarking 

 

2.2.2.1. Φάση Σχεδιασμού 

Η φάση του σχεδιασμού κατά την προσπάθεια εφαρμογής του benchmarking 

περιλαμβάνει τρία βήματα. Το πρώτο απαιτεί τον προσδιορισμό του αντικειμένου 

που θα είναι κομμάτι της συγκριτικής αξιολόγησης. Μια ομάδα καθορισμού των 

αναγκών ή η επονομαζόμενη QFD οργανώνεται για να αναγνωρίσει τις βασικές 

λειτουργίες που απαιτούν αλλαγές.(Vaziri, 1992). Η ομάδα θα αναγνωρίσει ποια 

από τα τελικά προιόντα ή υπηρεσίες μιας διαδικασίας είναι τα σημαντικότερα για 

τους πελάτες και τελικούς κριτές. Ο Mitchell(1995) χαρακτηρίζει το στάδιο αυτό ως 
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Βελτίωση της Επιχειρηματικής Διαδικασίας στο οποίο περιγράφονται αναλυτικά με 

διαγράμματα ροής όλες οι διαδικασίες, λειτουργίες και δραστηριότητες ενός 

οργανισμού. Μερικές βασικές ερωτήσεις που πρέπει να απαντηθούν στο στάδιο 

αυτό ώστε να αναπτυχθεί μια λίστα από τα βασικά χαρακτηριστικά για την επίτευξη 

υψηλής ποιότητας παρεχόμενων προϊόντων και υπηρεσιών είναι: 

1. Ποια είναι η βασική αρχή της επιχείρησης που αφορά την αποστολή της; 

2. Ποιοι είναι οι πελάτες της και τι αναζητούν από αυτή; 

3. Ποια είναι τα επιθυμητά χαρακτηριστικά των προϊόντων ή των υπηρεσιών 

που αναζητούν οι πελάτες 

 

Τα ερωτήματα αυτά σε κλάδους όπως τα νοσοκομεία ή τα κέντρα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας είναι άκρως απαραίτητα για την εξαγωγή σωστών 

συμπερασμάτων. Η ποιότητα στον  τομέα αυτό είναι συνιφασμένη με τον 

εκλαμβανόμενο προϊόν αφού μπορεί να επηρεάσει κατά πολύ την πορεία της υγείας 

ενός πελάτη-ασθενή.  

 

Τελικά τα βασικά χαρακτηριστικά της ποιότητας μπορούν να προσδιοριστούν με: 

-την καταγραφή των κύριων πελατών 

-τον προσδιορισμό των αναγκών και των παραπόνων τους 

-την αναγνώριση των κυριότερων τομέων που προσφέρουν μεγαλύτερο περιθώριο 

κέρδους καθώς και αυτών που αυξάνουν δραματικά το κόστος 

-την αναγνώριση των σημείων αυτών που είναι πιο ανοιχτά στον άμεσο 

ανταγωνισμό 

-την καταγραφή των τομέων που σχετίζονται περισσότερο με την αποστολή της 

επιχείρησης 

 

Στην πραγματικότητα οι μεγαλύτεροι πελάτες με τα αποτελέσματα και τα 

χαρακτηριστικά που εμφανίζουν αποτελούν και τους κυριότερους παράγοντες 

επιρροής. Χαρακτηριστικά αναφέρεται πως αν αποτελούν περίπου το 25% του 

συνόλου των πελατών μας, επηρεάζουν τη δραστηριότητα κατά 75%. Αφού 

επιλέξουμε τα βασικά χαρακτηριστικά που ορίζουν την ποιότητα, το επόμενο βήαμ 

απαιτεί να προσδιορίσουμε τους βασικούς παράγοντες της επιτυχίας. 



42 
 

 

Για να διασφαλίσουμε ότι τα αποτελέσματα είναι διαχειρίσιμα, κάθε δραστηριότητα 

του benchmarking θα πρέπει αν έχει ως 5 βασικά χαρακτηριστικά προσδιορισμού 

της ποιότητας και τους αντίστοιχους κρίσιμους παράγοντες επιτυχίας (Vaziri, 1992). 

Αυτά μετρώνται με τους κατάλληλους δείκτες είτε με την εφαρμογή υπάρχοντων 

δεικτών είτε με τη δημιουργία νέων. Μάλιστα πρέπει κάθε δείκτςη να έχει μια σαφή, 

λειτουργική σημασία του τρόπου μέτρησης του χαρακτηριστικού ή του παράγοντα 

που μελετάει. Αυτά τα τυποποιημένα μέτρα διασφαλίζουν την αποτελεσματικότητα 

της σύγκρισης 

 

Το δεύτερο βήμα είναι να αναγνωρίσουμε τους καλύτερους εκτελεστές των 

διαδικασιών που μας ενδιαφέρουν για τη σύγκριση. Το Benchmarking ξεκινά μια 

διαδικασία μάθησης που προκαλείται παρακολουθώντας τις άριστες πρακτικές που 

είτε είναι μέσα στην ίδια την επιχείρηση είτε προέρχονται από άλλο οργανισμό. 

Αυτό είναι και το στοιχείο που καθιστά την αναζήτηση του καλύτερου πρωταρχική 

και βασική ανησυχία. Παρόλα αυτά, ένα συχνό σφάλμα που γίνεται κατά την 

επιλογή του οργανισμού για benchmarking είναι η εξιδανεύκηση του λόγω κάποιας 

αρετής. Αυτό συμβαίνει γιατί πολλές φορές έχουμε την τάση να πιστεύουμε πως 

κάποιες επιχειρήσεις με άριστο βαθμό λειτουργίας είναι εξαιρετικές σε όλους τους 

τομείς (Fitz-enz,1993). 

 

Για να το αποφύγει αυτό η ομάδα που επιλέξαμε, πρέπει να αναγνωρίσει τους 

κυριότερους ανταγωνιστές για benchmarking από μια προκαθορισμένη λίστα που 

περιλαμβάνει τους άμεσους ανταγωνιστές και τους άριστους εκτελεστές των 

διαδικασιών που μας αφορούν με κριτήρια τα ποιοτικά χαρακτηριστικά που θέσαμε 

και τους κρίσιμους παράγοντες. Τα μέλη της ομάδας πρέπει να ενημερώνονται από 

κάθε χρήσιμη πηγή πληροφόρησης ξεκινώντας από το εσωτερικό της ομάδας και 

επεκτείνοντας την έρευνα στο εξωτερικό αυτής. 

 

Κατ’ επέκταση, γίνεται αντιληπτό πως θα δοθεί έμφαση σε αυτούς που εφαρμόζουν 

με άριστο τρόπο τη διαδικασία που μας ενδιαφέρει ανάλογα με τα κριτήρια που 

θέσαμε, ώστε να αναπτυχθούν οι κατάλληλες σχέσεις που θα οδηγήσουν σε 
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συγκεκριμένες δράσεις (Vaziri,1992). Σε περιπτώσεις όπως αυτές των δημόσιων 

νοσοκομείων λαμβάνουμε υπόψη μας εκείνους που έχουν επιτύχει σε 

συγκεκριμένους γενικούς δείκτες επίδοσης όπως το μερίδιο αγοράς ή ο όγκος 

πωλήσεων χωρίς να περιοριστούμε από τα όρια του κλάδου μας. 

 

Μετά την αρχική λίστα με τους υποψηφίους, η ομάδα καταλήγει σε μια μικρότερη 

λίστα των τριών ή πέντε υποψηφίων. Κάποιοι από τους οργανισμούς της αρχικής 

μας επιλογής μπορεί να αποκλειστούν λόγω της απροθυμίας να μοιράσουν 

πληροφορίες και πρακτικές ή λόγω της αφερεγγυότητας που μπορεί να επιδείξουν 

στην παροχή των σωστών πληροφοριών. 

 

Οι επιχειρήσεις που εφαρμόζουν το benchmarking μπορούν να προκαθορίσουν τα 

θέματα που τους ενδιαφέρουν και να στοχεύσουν τις επιχειρήσεις με αυτό το 

κριτήριο ή να συλλέξουν και να μοιράσουν τα δεδομένα και τις πληροφορίες 

αρχικά, ώστε να καθορίσουν τους επιθυμητούς στόχους. Ανεξαρτήτως του τρόπου 

που θα γίνει, η συλλογή των δεδομένων αφορά την ποσοτικοποίηση των δεικτών 

ποιότητας και των κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας. 

 

Μετρώντας την εσωτερική απόδοση σχηματίζεται μια αρχική βάση σύγκρισης Η 

γνώση που αποκτάται από την εσωτερική ανασκόπηση προσφέρει τη δυνατότητα 

καθορισμού ενός σημείου αναφοράς που μας επιτρέπει να προσθέτουμε ή να 

αφαιρούμε τα κύρια χαρακτηριστικά ποιότητας ή τους κρίσιμους παράγοντες 

επιτυχίας που έχουμε θέσει. 

 

Η θέσπιση μετρούμενων δεικτών οδηγεί στο ποια από τις μεθόδους συλλογής 

εξωτερικών δεδομένων πρέπει να χρησιμοποιηθεί. Οι πηγές δεδομένων χωρίζονται 

σε δύο κατηγορίες: Η κύρια πηγή περιλαμβάνει πρωτότυπη έρευνα όπου τα 

δεδομένα προέρχονται από μελέτες, έρευνες, συνεντεύξεις, άμεσες επισκέψεις και 

εμπορικές εκθέσεις. Το πλεονέκτημά της μεθόδου αυτής έγκειται στην ταύτιση με 

τις ατομικές ανάγκες της επιχείρησης. Οι δευτερεύουσες πηγές δεδομένων είναι η 

έρευνα περιοδικών, βιβλίων , διαδικτυακών βάσεων δεδομένων. Αυτή η πηγή είναι 

πολύ χρήσιμη όταν η βάση δεδομένων είναι πολύ μεγάλη ή όταν η απόκτηση άλλων 
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στοιχείων είναι πολύ δύσκολη. Ωστόσο, οι επιχειρήσεις οφείλουν να αξιολογούν 

κάθε πηγή βασιζόμενες στην αξιοπιστία, την προσβασιμότητα, την ακρίβεια, την 

εγκυρότητα το κύρος και το κόστος. 

 

Αφού η επιχείρηση έχει εκτελέσει επιτυχώς τα παραπάνω βήματα, μπορεί να 

συνοψίσει και να τεκμηριώσει τα ευρήματά της. Το επόμενο και βασικό βήμα για 

την εξαγωγή των συμπερασμάτων είναι η μετατροπή των ακατέργαστων αυτών 

ευρημάτων σε πληροφορία για τη σύγκριση της παρούσας κατάστασης με άλλες 

πρακτικές. 

 

2.2.2.2. Φάση Ανάλυσης 

 

Αμέσως μετά τη συλλογή των δεδομένων, η καθορισμένη ομάδα του benchmarking 

θα ομαλοποιήσει τα δεδομένα διαμέσου της ανίχνευσης τυχόν ασυνήθιστων 

απαντήσεων. Τα διορθωμένα δεδομένα μπορούν να παρέχουν χρήσιμη 

πληροφόρηση που βοηθά την ομάδα μας να ανιχνεύσει τον καλύτερο για κάθε κύριο 

χαρακτηριστικό της ποιότητας που αναζητάτε. Στη συνέχεια, η ομάδα υπολογίζει τη 

διαφορά της τρέχουσας και της επιθυμητής απόδοσης της επιχείρησης βασιζόμενη 

στις δύο βασικές προτάσεις του Vaziri(1992): 

 

1.Όταν ένας μικρότερος αριθμός είναι επιθυμητός, η διαφορά υπολογίζεται από τον 

τύπο : 

1-(Εσωτερική απόδοση/Απόδοση Benchmarking) 

 

2.Όταν ένας μεγαλύτερος αριθμός είναι επιθυμητός, η διαφορά υπολογίζεται από 

τον τύπο: 

(Εσωτερική απόδοση/Απόδοση Benchmarking)-1 

 

Για παράδειγμα, εάν υποθέσουμε πως η ασφάλεια είναι ένα κύριο χαρακτηριστικό 

ποιότητας για μια λειτουργική μονάδα  και η εσωτερική επίδοση είναι 21,35% ενώ η 

απόδοση Benchmarking είναι 12,74% τότε η τρέχουσα διαφορά απόδοσης είναι -
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67,6% σύμφωνα με τον πρώτο τύπο. Ένας αρνητικός αριθμός δείχνει μια υστέρηση 

στην απόδοση του, ενώ ένας θετικός αριθμός μια πρόοδο. 

 

Με τον προσδιορισμό της διαφοράς σε κύρια χαρακτηριστικά της ποιότητας , η 

ομάδα μπορεί να καθορίσει τις λειτουργίες που θα εφαρμοστεί το Benchmarking 

αναλογιζόμενοι τους κρίσιμους παράγοντες επιτυχίας Στο προηγούμενο 

παράδειγμα, ας υποθέσουμε ότι η εκπαίδευση για την ασφάλεια είναι κρίσιμος 

παράγοντας επιτυχίας για την ελαχιστοποίηση του ρυθμού των καταγεγραμμένων 

ατυχημάτων. Τότε, η απόδοση benchmarking συγκρινόμενη με την εσωτερική 

απόδοση αναφορικά όμως με τον κρίσιμο παράγοντα επιτυχίας που θέσαμε είναι: 

 

Εσωτερική εκπαίδευση για την ασφάλεια 0,002% 

Εκπαίδευση benchmarking για την ασφάλεια 0,0014% 

Διαφορά    -85,71% 

Αυτό μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η διαφορά στην ασφάλεια προέρχεται μάλλον 

από έλλειψη εσωτερικής εκπαίδευσης για την ασφάλεια. 

 

Η ανάλυση της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης μπορεί να αποσαφηνίσει την 

κατάσταση της επιχείρησης σε σύγκριση με τις καλύτερες και να φωτίσει πιθανές 

δυνάμεις, αδυναμίες, ευκαιρίες και απειλές. Επιπλέον βοηθάει να εφαρμοστούν 

βελτιωτικές ενέργειες μέσω των οποίων θα είναι εφικτή κάθε μελλοντική αύξηση 

της απόδοσης μιας δραστηριότητας. Μονό μια ολοκληρωμένη διάγνωση θα δώσει 

στον οργανισμό τη δυνατότητα να καθορίσει ποιες πραγματικά αλλαγές 

χρειάζονται. Στο στάδιο αυτό είναι απαραίτητο να ελεγχθεί ο βαθμός μεταβίβασης 

των απαραίτητων πληροφοριών από τον άριστο εκτελεστή καθώς πολλές φορές 

κάποια στοιχεία δεν είναι τόσο εύκολα μεταβιβάσιμα. Με τον καθορισμό των 

στόχων και των αλλαγών, είναι έτοιμη η διαδικασία της αλλαγής. 

 

2.2.2.3. Φάση της ολοκλήρωσης 

 

Μετά τον καθορισμό των παραμέτρων της αλλαγής, η ομάδα είναι υποχρεωμένη να 

διαβιβάσει όλα τα ευρήματα σε κάθε τμήμα της επιχείρησης, καθώς και να 
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μοιραστεί την ιδέα της αλλαγής με αυτούς που θα την ενσωματώσουν και θα την 

υποστηρίξουν και με αυτούς που θα επηρεαστούν από τις αλλαγές. 

 

Η ομάδα θα το κάνει αυτό αρχικά μεταδίδοντας τα ευρήματα της και λαμβάνοντας 

την αποδοχή όσων συμμετέχουν στη διαδικασία αυτής της αλλαγής. Ο κύριος 

στόχος είναι να ενθαρρύνει τη δέσμευση στο πλάνο που σχεδιάστηκε. Το 

δυσκολότερο κομμάτι στην εφαρμογή του Benchmarking είναι να αποκολλήσεις 

τους εργαζομένους από τον καθορισμένο τρόπο εργασίας τους και να τους εντάξεις 

σε νέες διεργασίες(Biesada,1991). Ένα από τα μεγαλύτερα εμπόδια που πρέπει να 

ξεπεραστούν είναι η συχνή πεποίθηση των εργαζομένων πως είναι ένας τρόπος 

υπόδειξης της μερικής ανικανότητας τους που θα οδηγήσει σε πιθανές απολύσεις. 

Για το λόγο αυτό, η ομάδα πρέπει να παρέχει συνεχώς νέα δεδομένα 

ανατροφοδότησης για να αποφεύγονται τέτοιες τυχόν παρεξηγήσεις. 

 

Ένα ακόμα στοιχείο που πρέπει να προσεχθεί είναι ο αποτελεσματικός συντονισμός 

των διάφορων δραστηριοτήτων. Η στενή συνεργασία επιτρέπει στη φάση αυτή οι 

ενδιαφερόμενοι να γνωρίζουν την επιτελούμενη πρόοδο, αλλά επιπλέον διασφαλίζει 

και τη διαρκή υποστήριξή τους.  

 

Ο σκοπός του προηγούμενου βήματος είναι η καθιέρωση των λειτουργικών στόχων, 

που στοχεύουν σε εκείνες τις πρακτικές benchmarking που μπορούν να προσφέρουν 

τα υψηλότερα δυνατά οφέλη, μέσω της περιγραφής των επιθυμητών επιπέδων 

απόδοσης τέτοιων πρακτικών, καθώς και η θέσπιση σχεδίων δράσης για να 

επιτευχθούν οι στόχοι αυτοί. Αυτό περιλαμβάνει την θέσπιση της νέας 

επιχειρησιακής αποστολής, που περιγράφει τις γενικές αρχές. Στη συνέχεια, η 

ομάδα θα πρέπει να δημιουργήσει ξεκάθαρους, ποσοτικοποιήσιμους και εφικτούς 

στόχους που υποστηρίζουν την καινούρια αποστολή μέσω των βασικών 

χαρακτηριστικών ποιότητας και των κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας. 

 

Η τελευταία απαραίτητη κίνηση αυτής της φάσης είναι η ομάδα να οργανώσει μια 

επίσημη παρουσίαση των ευρημάτων και των ενεργειών βελτίωσης. Κάποια άτομα 
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της διοίκησης σε συνεργασία με την ομάδα ,θα διαμορφώσουν τα σχέδια δράσης για 

την επίτευξη των στόχων. 

 

2.2.2.4. Φάση Δράσης 

 

Η φάση της δράσης στην οποία εντάσσεται και η εκτέλεση των αλλαγών 

περιλαμβάνει τρία βήματα. Τη διαμόρφωση των κατάλληλων σχεδίων δράσης, την 

εκτέλεση των συγκεκριμένων σχεδίων δράσης και την παρακολούθηση της προόδου 

τους. Οι επιχειρήσεις μετά την αναγνώριση των αναγκών τους και των ελλείψεων 

που εμφανίζουν, είναι υποχρεωμένες να εγκαθιστούν συγκεκριμένα σχέδια δράσης 

ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι που θέτουν.  Αυτό βέβαια απαιτεί τον προσδιορισμό 

θεμάτων όπως οι απαιτούμενοι πόροι, η νόμιμη ευθύνη και το πλαίσιο χρόνου που 

απαιτείται για τη διαδικασία της αλλαγής. Τα σχέδια δράσης είναι αυτά που θα 

προσδιορίσουν τις περιοχές που πρέπει να επικεντρωθούμε, τις ενέργειες που πρέπει 

να γίνουν και τις υποστηρικτικές λειτουργίες που απαιτούνται. 

 

Όταν οι συνδέσεις μεταξύ της αποστολής, των στόχων και των σχεδίων δράσεις 

είναι ξεκάθαρες, η εκτέλεση των σχεδίων δράσης θα είναι όσο πιο αποδοτική 

γίνεται. Η συνεχής παρακολούθηση βέβαια θα επιλύσει συγκρούσεις που πιθανόν 

να εμφανιστούν κατά τη διαδικασία της αλλαγής όπως περιγράψαμε παραπάνω. 

 

2.2.2.5. Φάση Ωρίμανσης 

 

Μετά την εφαρμογή των καινούριων πρακτικών κάθε επιχείρηση πρέπει να ελέγχει 

την πορεία εκτέλεσης των αλλαγών. Στο στάδιο αυτό πρέπει να αναρωτηθεί κατά 

πόσο οι νέες πρακτικές έχουν ενσωματωθεί στις λειτουργικές διαδικασίες ή αν 

απαιτείται να συστήσει μια ομάδα επίλυσης προβλημάτων ώστε να εξασφαλίσει τα 

αναμενόμενα αποτελέσματα από την επιτυχία των σχεδίων δράσης. Η ομάδα αυτή 

θα παρέχει λύσεις για θέματα που επισημάνθηκαν κατά την εφαρμογή και την 

παρακολούθηση.  
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Η βασικότερη όμως ερώτηση που καλείται να απαντήσει η επιχείρηση είναι: Πόσο 

έχει κατακτήσει μια ηγετική θέση; Η συνεχώς μεταβαλλόμενη αγορά αλλάζει 

συνεχώς τις ανάγκες και τα δεδομένα της, υπερκερνώντας συχνά τα παλαιότερα 

υφιστάμενα πρότυπα. Έτσι μετά την ολοκλήρωση της τεχνικής θα πρέπει να 

διαμορφώσει μια νέα καινούρια διαδικασία. Το στάδιο αυτό είναι που ολοκληρώνει 

τον κύκλο και τον αναγκάζει να μπει ξανά σε κίνηση με νέες βάσεις αυτή τη φορά. 

 

Η διασφάλιση ενός υψηλού επιπέδου ποιότητας είναι το ζητούμενο για κάθε 

οργανισμό. Αυτό απαιτεί την κατανόηση των πελατειακών αναγκών, την κατανόηση 

των διαδικασιών για την παροχή των προϊόντων μας. Οι ηγέτιδες εταιρείες ενός 

κλάδου δεν είναι άλλες από αυτές που δίνουν έμφαση στην μέγιστη ικανοποίηση 

του πελάτη μέσω της εκτίμησης της αξίας του και της συνεχούς προσπάθειας 

μείωσης του κόστους των διαδικασιών που δίνουν αξία. Το benchmarking είναι ένα 

πολύ αποτελεσματικό εργαλείο διοίκησης για την ικανοποίηση αυτού του 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος (Vaziri,1992). 

 

2.3. ΜΟΝΤΕΛΟ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ BENCHMARKING 

 

Όπως αναφέρθηκε και στην αρχή του κεφαλαίου, τα μοντέλα που χρησιμοποιούνται 

κατά την εφαρμογή του benchmarking είναι πολλά και διαφορετικά χωρίς όμως να 

αλλάζει ο πυρήνας των στόχων που επιθυμείται να επιτευχθεί σε κάθε φάση. Στα 

πλαίσια της διπλωματικής εργασίας προτιμήθηκε να περιγραφεί αυτό που κατά τη 

βιβλιογραφία είναι το πιο ολοκληρωμένο και ευρέως χρησιμοποιούμενο.  

 

Το συγκεκριμένο αποτελεί μια εξέλιξη του μοντέλου των 10 βημάτων της Xerox 

όπως είχε καθοριστεί από τον Camp(1995). Το συγκεκριμένο μοντέλο υποδεικνύει 

ότι το Benchmarking  είναι μια συστηματική προσέγγιση  της βελτίωσης της 

απόδοσης για την επίτευξη του μέγιστου βαθμού ικανοποίησης των πελατών και 

των αναγκών τους. Μια τέτοια συστηματική προσέγγιση περιλαμβάνει όλες τις 

φάσεις που περιγράφηκαν παραπάνω: σχεδιασμός, ανάλυση, ολοκλήρωση, δράση 

και ωριμότητα. 
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Επιπλέον εμφανίζει μια κυκλική, επαναλαμβανόμενη φύση  όπως αρμόζει στο 

benchmarking που αποτελεί μια συνεχή διοικητική διαδικασία που ξεκινά περιοδική 

συλλογή πληροφοριών σχετικά με τις καλύτερες πρακτικές με σκοπό να 

αναβαθμίσει τις σύγχρονες πρακτικές και λειτουργίες. 

 

Επίσης, περιλαμβάνει μια διαδικασία καθορισμού στόχων. Δίνει την δυνατότητα 

στον οργανισμό να πετύχει αυξημένη απόδοση μέσω γενικών ήδη δοκιμασμένων 

κατευθύνσεων. Καθοδηγεί τον οργανισμό ώστε να μετατρέψει τους 

μακροπρόθεσμους στόχους σε λειτουργικές δράσεις. 

 

Τέλος, εγείρει τη σημασία της επικοινωνίας και της αφοσίωσης. Τα αποτελέσματα 

του  benchmarking πρέπει να ανακοινωθούν σε όλο το προσωπικό για να κερδίσει 

την υποστήριξη και την αφοσίωση αυτού. Τα αρμόδια διοικητικά όργανα πρέπει να 

μετατρέψουν τα ευρήματα σε μια δήλωση των νέων επιχειρησιακών λειτουργιών 

που αποτελούν και τους νέους κανόνες που θα οδηγήσουν στην επιδιωκόμενη 

αύξηση της αποδοτικότητας. Τα αποτελέσματα πρέπει να είναι αποδεκτά τόσο από 

το εργατικό όσο και από το διοικητικό προσωπικό. Η απαραίτητη δέσμευση της 

διοίκησης και η σαφής διευκρίνιση των αλλαγών υποστηρίζουν την ομαλότερη 

εφαρμογή του benchmarking. Βασικό στοιχείο για να βοηθήσει στην υιοθέτηση των 

αλλαγών είναι η παρουσίαση ολόσωστων δεδομένων και για αυτό απαιτείται οι 

πηγές να είναι αξιόπιστες και η ανάλυση αυτών σαφής. 

 

Τα βήματα που ακολουθούνται για τη διαδικασία Συγκριτικής αξιολόγησης 

απεικονίζονται στον πίνακα 6 και περιγράφονται ως εξής: 

 

1. Εντοπισμός του πεδίου εφαρμογής της τεχνικής συγκριτικής αξιολόγησης: μπορεί 

να είναι μια υπηρεσία, διαδικασία ή πρακτική. 

2. Δημιουργία της ομάδας εργασίας για την διεξαγωγή της συγκριτικής αξιολόγησης 

μέσα στην επιχείρηση. 

3. Εντοπισμός ενός ή περισσότερων οργανισμών που θα αποτελέσουν το σημείο 

αναφοράς της σύγκρισης. Μπορεί να είναι άλλες μονάδες της εταιρίας, 
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ανταγωνιστές ή μη σχετικές εταιρίες. Ωστόσο, ό,τι και να επιλεγεί, πρέπει να είναι 

ηγετικές ή "οι άριστες στην κατηγορία", στο πεδίο όπου θα διεξαχθεί η συγκριτική 

αξιολόγηση. 

4. Καθορισμός των δεικτών και της μεθόδου συλλογής δεδομένων. 

5. Συλλογή δεδομένων. 

6. Καθορισμός των επιπέδων επίδοσης: περιλαμβάνει τον εντοπισμό του χάσματος 

μεταξύ του οργανισμού-αποδέκτη και των οργανισμών-πηγή. 

7. Καθορισμός των μελλοντικών επιπέδων επίδοσης και πρόβλεψη των 

αναμενόμενων βελτιώσεων των οργανισμών με τους οποίους έγινε η σύγκριση, έτσι 

ώστε οι στόχοι που τέθηκαν για το πρόγραμμα βελτίωσης να μην ξεπεραστούν 

γρήγορα. 

8. Διάδοση των αποτελεσμάτων από τη σύγκριση και αποδοχή τους από την πλευρά 

των ανώτατων στελεχών και των εργαζομένων οι οποίοι θα κληθούν να θέσουν σε 

εφαρμογή το πρόγραμμα βελτίωσης. Παρουσίαση της μεθοδολογίας, των 

αποτελεσμάτων και της στρατηγικής βελτίωσης. 

9. Ανάπτυξη σχεδίου δράσης/ βελτίωσης, με βάση τη στρατηγική που έχει 

διαμορφωθεί. 

10. Υλοποίηση συγκεκριμένων δράσεων και ανάπτυξη διαδικασιών 

παρακολούθησης. 

Περιλαμβάνει τη συλλογή δεδομένων για διαπίστωση των νέων επιπέδων επίδοσης, 

την ανίχνευση προβλημάτων με τη χρησιμοποίηση ομάδων εργασίας επίλυσης 

προβλημάτων και προσαρμογή της διαδικασίας βελτίωσης σε περίπτωση που δεν 

επιτυγχάνονται οι στόχοι. 

11. Αναπροσαρμογή των προτύπων αναφοράς. Περιλαμβάνει την εκ νέου 

αξιολόγηση και ενημέρωση για τα πιο πρόσφατα δεδομένα επιδόσεων. 
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ  1
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Ακολούθως θα εξεταστούν επιμέρους στοιχεία για κάθε βήμα της διαδικασίας. 

Επιμέρους τεχνικές και εργαλεία για κάθε βήμα 

 

1. Εντοπισμός του πεδίου εφαρμογής της τεχνικής συγκριτικής αξιολόγησης  

Το πεδίο εφαρμογής είναι κάποια υπηρεσία, διαδικασία, ή πρακτική. Ο εντοπισμός 

γίνεται με τη βοήθεια ενός συμβούλου στο benchmarking. Ο σύμβουλος 

παρουσιάζει και αναλύει τους διάφορους τύπους  παρουσιάζοντας τα 

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά τους. Επίσης, διανέμει ένα φυλλάδιο 

προσωπικής αξιολόγησης στους συμμετέχοντες, ώστε να τους βοηθήσει στην 

παρούσα φάση. Η συγκριτική αξιολόγηση μπορεί να καλύψει τομείς όπως:  

(α) Ολική ποιότητα στη μεταποίηση, που περιλαμβάνει:  

· Σχεδιασμό  

· Λιτή παραγωγή 

· Καινοτομία και ανάπτυξη προϊόντος 

· Συστήματα μηχανικής και μεταποίησης 

· Logistics 

· Οργάνωση και φιλοσοφία του οργανισμού  

· Περιβάλλον, υγιεινή και ασφάλεια 

(β) Χρηματοοικονομικά 

(γ) Μάρκετινγκ – Ικανοποίηση του πελάτη 

(δ) Άλλους τομείς 

 

2. Δημιουργία της ομάδας συγκριτικής αξιολόγησης εντός του οργανισμού 

Για την εφαρμογή της τεχνικής, απαραίτητη είναι η δημιουργία μιας ομάδας εντός 

της επιχείρησης, η οποία θα είναι υπεύθυνη για την εκτέλεση του benchmarking. 

Καθορίζεται ο επικεφαλής της ομάδας καθώς και οι εργαζόμενοι  που θα 

μπορούσαν να συμβάλουν στη διεξαγωγή της τεχνικής. Ο σύμβουλος μπορεί να 

προσδιορίσει τα χαρακτηριστικά του επικεφαλή της ομάδας, καθώς και το είδος των 

εργαζομένων που απαιτούνται. 

3. Εντοπισμός της επιχείρησης ή των επιχειρήσεων που θα χρησιμοποιηθούν ως 

μέτρο σύγκρισης.  



53 
 

Οι οργανισμοί που θα επιλεγούν ως μέτρο σύγκρισης μπορεί να είναι διάφορα 

τμήματα της εταιρίας, ανταγωνιστές ή μη σχετικές εταιρίες. Ωστόσο, πρέπει να είναι 

ηγετικές ή «οι καλύτερες στην κατηγορίας τους», στην λειτουργία που επιθυμεί να 

αλλάξει η επιχείρηση με την  εφαρμογή της τεχνικής συγκριτικής αξιολόγησης.  

 

Μπορεί, να είναι ένα σύνολο εταιριών της ίδιας περιοχής, του τομέα ή της χώρας, 

ανάλογα με:  

· Τη διαθεσιμότητα των πληροφοριών σε τοπικό, περιφερειακό, διεθνές επίπεδο 

· Την εύκολη πρόσβαση σε στοιχεία   

 

Τα στοιχεία αυτά, καθώς και η on-line σύνδεση και η πρόσβαση σε αυτά είναι 

δυνατή μόνο κατόπιν καταβολής του απαραίτητου ποσού. Οι εταιρίες που 

συμμετέχουν παρέχουν σε συνεχή βάση τέτοια στοιχεία ώστε να 

ενημερώνεταισυχνά η βάση δεδομένων.  

 

4. Καθορισμός των δεικτών και της μεθόδου συλλογής δεδομένων  

 

Απαιτείται στο βήμα αυτό η επιλογή ενός αριθμού κριτηρίων μέτρησης των 

επιδόσεων, βασικούς παράγοντες μέτρησης της επιχειρηματικής «αριστείας. Σ’ 

αυτούς τους παράγοντες περιλαμβάνονται:  

· Ηγετική ικανότητα 

· Πολιτική και στρατηγική  

· Διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού  

· Διαχείριση ανθρώπινων και χρηματικών πόρων  

· Επιχειρηματικές διαδικασίες 

· Ικανοποίηση του πελάτη  

· Ικανοποίηση των εργαζομένων 

· Επίδραση στην κοινωνία  

· Επιχειρηματικά αποτελέσματα 
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Τα ακόλουθα επτά βασικά χαρακτηριστικά είναι σύμφωνα με εμπειρικές έρευνες 

απαραίτητα για τον προσδιορισμό της καταλληλότητας των κριτηρίων μέτρησης 

αποδόσεων 

 

· Να σχετίζονται με τη στρατηγική της εταιρίας  

· Να έχουν οικονομικό και μη οικονομικό χαρακτήρα 

· Να είναι γεωγραφικά διαφοροποιήσιμοι  

· Να είναι χρονικά μεταβαλλόμενοι 

· Να είναι απλοί και εύχρηστοι 

· Να εξασφαλίζουν γρήγορη ανταπόκριση στους χρήστες και τα διευθυντικά 

στελέχη  

· Να στοχεύουν στη μάθηση και όχι στην παρακολούθηση 

 

Λόγω των δυσκολιών που παρουσιάζονται κατά την καθιέρωση σωστών 

συστημάτων μέτρησης συχνά οι δείκτες μέτρησης παρεμποδίζουν τη διαδικασία. Σε 

πολλά αποτελέσματα εντοπίζονται ασυνέπειες, όσον αφορά την συλλογή δεδομένων 

και μπορούν να οδηγήσουν σε διαφορετικές ερμηνείες για τις αιτίες που προκαλούν 

τις διαφορές στις επιδόσεις. Στην περίπτωση αυτή  πρέπει να επικεντρωθεί στους 

τομείς εκείνους όπου ριζικές διαφορές σε επιδόσεις δείχνουν μια πραγματική 

διαφορά σε διαδικασίες και όχι απλά και μόνο ένα τεχνικό αποτέλεσμα μέτρησης.  

 

5. Συλλογή δεδομένων 

Τα συστήματα μέτρησης θα πρέπει να επιλέγονται για να παρέχουν μια ουσιαστική 

σύγκριση. Η διαδικασία αυτή προϋποθέτει συνήθως συναντήσεις και επιτόπιες 

επισκέψεις στις επιχειρήσεις με τις οποίες γίνεται η συγκριτική αξιολόγηση. Πολύ 

χρήσιμο είναι να υπάρχει ένα κείμενο το οποίο θα περιλαμβάνει τις ερωτήσεις που 

θα διατυπωθούν, καθώςκαι τις οδηγίες συλλογή των δεδομένων. Θα πρέπει να 

καταστεί ιδιαίτερα σαφές ότι απαιτείται ειλικρίνεια και αντικειμενικότητα από τους 

εργαζομένους κατά τη συμπλήρωση των παραπάνω στοιχείων. Σκοπός δεν είναι η 

παρουσίαση μιας καλύτερης εικόνας της εταιρίας, αλλά η καταγραφή μιας 

αντικειμενικής άποψης που μπορεί να αποδειχθεί με απτά στοιχεία. Ανακριβείς 
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απαντήσεις θα οδηγήσουν σε εσφαλμένα αποτελέσματα και θα μειώσουν την αξία 

της πρακτικής εφαρμογής του benchmarking. 

 

6. Καθορισμός των επιπέδων επίδοσης  

Η φάση αυτή περιλαμβάνει τον εντοπισμό της διαφοράς μεταξύ της επιχείρησης 

αποδέκτη και των συνεργατών. Περιλαμβάνει την ανάλυση δεδομένων και τη 

σύγκριση των στοιχείων της εταιρίας με αυτά της εταιρίας ή των εταιριών 

αναφοράς. Η σύγκριση μπορεί να παρουσιάζεται με τη μορφή διαγραμμάτων σε 

σταθμισμένη κλίμακα για κάθε επιλεγμένο παράγοντα επίδοσης και, σε περίπτωση 

που ανακτηθούν δεδομένα αναφοράς από μια βάση δεδομένων, να υποδεικνύει το 

τρέχον επίπεδο επίδοσης της εταιρίας, το βέλτιστο επίπεδο επίδοσης στην 

κατηγορία, καθώς και το μέσο και το βέλτιστο επίπεδο στην ίδια κατηγορία. 

 

7. Καθορισμός των μελλοντικών επιπέδων επίδοσης  

Απαραίτητο στοιχείο του μοντέλου αυτού είναι η πρόβλεψη των αναμενόμενων 

βελτιώσεων που θα επιτύχουν οι επιχειρήσεις οι οποίες αποτέλεσαν το σημείο 

αναφοράς της συγκριτικής αξιολόγησης, ώστε οι στόχοι να συμβαδίζουν με τα 

σημερινά επιχειρησιακά δεδομένα.. Χρήσιμο είναι να συνταχθεί μια έκθεση,  

σύμφωνα με την οποία θα εκτιμάται η αναμενόμενη αξία των παραγόντων που θα 

επηρεάσουν την επίδοση στο μέλλον, συμπεριλαμβάνοντας τόσο εξωτερικούς όσο 

και εσωτερικούς  παράγοντες.  

 

8. Διάδοση των αποτελεσμάτων του benchmarking και της αποδοχής τους  

Αφορά την παρουσίαση της μεθοδολογίας, των διαπιστώσεων και της στρατηγικής 

που θα ακολουθηθεί για τις βελτιώσεις. Πρέπει να πραγματοποιηθούν 

ολοκληρωμένες παρουσιάσεις σε όλο το προσωπικό από ένα αμερόληπτο άτομο. Η 

λογική των ομάδων εργασίας με συμμετοχή των κατάλληλων ατόμων για κάθε μια 

διαδικασία θα αυξήσουν το επίπεδο αποδοχής και ενσωμάτωσης των αλλαγών 

 

9. Ανάπτυξη σχεδίου δράσης / βελτίωσης 

. Μετά την εξαγωγή των αποτελεσμάτων και την επιλογή της στρατηγικής, η ομάδα 

παρουσιάζει τις τελικές προτάσεις σχετικά με τους στόχους και τις αλλαγές που 
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απαιτούνται.  Για κάθε στόχο αναπτύσσονται τα κατάλληλα σχέδια δράσης. 

Απαραίτητο σε αυτό το σημείο είναι και μια εκτίμηση του κόστους κάθε σχεδίου 

δράσης που προτείνεται και σύγκριση με τα αναμενόμενα οφέλη. 

 

10. Εφαρμογή συγκεκριμένων δράσεων και διαδικασία παρακολούθησης  

Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τη  εκ νέου συλλογή δεδομένων σε διαφορετικά 

επίπεδα απόδοσης, τη χρησιμοποίηση ομάδων επίλυσης προβλημάτων για την 

ανίχνευση αυτών καθώς και τεχνικών επαναπροσδιορισμού των σχεδίων δράσης 

εάν τα αποτελέσματα δεν είναι θετικά 

  

11. Αναπροσαρμογή των προτύπων αναφοράς 

Τα πρότυπα αναφοράς αξιολογούνται εκ νέου και ενημερώνονται σύμφωνα με  τα 

πιο πρόσφατα δεδομένα επιδόσεων. 

 

Οι διάφοροι οργανισμοί που δραστηριοποιούνται στον κλάδο της υγείας 

ακολουθούν το τελευταίο μοντέλο. Βέβαια, η διαφοροποίηση των οργανισμών από 

χώρα σε χώρα αναγκάζει τις επιχειρήσεις αυτού του κλάδου να μεταβάλλουν κατά 

καιρούς κάποια βήματα προσθέτοντας ή αφαιρώντας μερικά.  Σημαντικό στοιχείο 

που συμβάλει στην παρουσία πολλών διαφορών ανάμεσα στα μοντέλα που 

επιλέγονται είναι η παρουσία δημόσιων οργανισμών που αποτελούν αναπόσπαστο 

κομμάτι του κλάδου της υγείας κάθε χώρας. Το σύστημα υγείας κάθε χώρας, ο 

τρόπος λειτουργίας του, οι ελευθερίες και οι δεσμεύσεις που αυτό θέτει είναι οι 

βασικοί παράγοντες διαμόρφωσης κάθε μοντέλου.  

 

Στην σύγχρονη εποχή, η αναγνώριση για την υιοθέτηση επιστημονικών μεθόδων και 

εργαλείων ελέγχου της ποιότητας είναι γεγονός. Για το λόγο αυτό, πολλές χώρες 

έχουν ήδη εφαρμόσει την τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης σε εθνικό επίπεδο. 

Ανάλογα με το σύστημα υγείας της θέτει τις λειτουργίες που θέλει να βελτιώσει και 

χρησιμοποιεί την εσωτερική πληροφόρηση όλων των κρατικών μονάδων του 

κλάδου για να διαμορφώσει τα κατάλληλα μοντέλα σύγκρισης. Η Ολλανδία, το 

Ηνωμένο Βασίλειο, η Γερμανία έχουν πλέον τις δικές τους βάσεις δεδομένων που 

μπορούν να χρησιμοποιούν τα νοσοκομειακά ιδρύματα τους ως μέτρο σύγκρισης. 
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Οι βάσεις αυτές περιλαμβάνουν τόσο κλινικά αποτελέσματα όσο και διοικητικά και 

οικονομικά στοιχεία σύγκρισης. Τα αποτελέσματα της τεχνικής είναι πολύ θετικά 

και η εφαρμογή της τεχνικής αυξάνεται εκθετικά επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα των 

ερευνών. 

2.4. ΒΑΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΛΕΙΔΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΥΧΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΒΕNCHMARKING ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης αποτελεί μια ολοκληρωμένη επιλογή 

εργαλείου ελέγχου της ποιότητας. Όπως περιγράφηκε παραπάνω ο κλάδος της 

υγείας τόσο σε τοπικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο απαιτεί να διαθέτει επαρκή 

στοιχεία σύγκρισης ώστε να βελτιώνεται. Ας μην ξεχνάμε, φυσικά, πως πρόκειται 

για έναν από τους πιο ευαίσθητους στην προσέγγιση κλάδους καθώς τα 

αποτελέσματα από την εφαρμογή μιας τέτοιας τεχνικής σε νοσοκομειακούς 

οργανισμούς δεν συμβάλουν απλά στη βελτίωση κάποιων δεικτών αποδοτικότητας 

ή σε μειώσεις λειτουργιών με υψηλό κόστος αλλά αλλάζουν δείκτες θνησιμότητας, 

βελτίωση της βιοτικού επιπέδου ζωής κ.λ.π.   

 

Το benchmarking έχει πολλά να προσφέρει, και  έχει ή θα έπρεπε να έχει σημαντική 

θέση σε όλα τα συστήματα υγείας. Βέβαια, όπως κάθε διαχειριστικό εργαλείο, έχει 

και αυτό κάποιες προϋποθέσεις επιτυχίας και κάποιες αστοχίες. Το benchmarking 

δεν είναι πανάκεια για κάθε πρόβλημα που αντιμετωπίζει ένας οργανισμός και ούτε 

θα έπρεπε να αντιμετωπίζεται με αυτόν τον τρόπο. Πριν την εφαρμογή του είναι 

απαραίτητες κάποιες βασικές προϋποθέσεις: 

 

-Το benchmarking δεν είναι κατάλληλο για όλα τα θέματα. Αν υπάρχουν κάποια 

σχετικά απλά θέματα πρέπει να προτιμάτε κάποιο εσωτερικό και πιο απλό εργαλείο. 

Η τεχνική αυτή απαιτεί αρκετές εργατοώρες και μεγάλη καταβολή ενέργειας σε όλα 

τα στάδια εφαρμογής του. Επίσης, συχνά, η πρόσβαση στις βάσεις δεδομένων που 

απαιτούνται συνοδεύεται από το αντίστοιχο κόμιστρο. 

-Το benchmarking δεν αποτελεί μια πρόχειρη λύση με άμεσα αποτελέσματα αλλά 

είναι μια συνεχής προσπάθεια με κυκλικό χαρακτήρα που απαιτεί συνεχή 
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ανατροφοδότηση και επαναπροσδιορισμό της θέσης  της επιχείρησης σε σχέση με 

τους ανταγωνιστές. 

- Η πιο βασική προϋπόθεση για την σωστή εφαρμογή της τεχνικής αυτής είναι η 

αφοσίωση της ανώτερης διοίκησης στον σκοπό που θέλουμε να επιτευχθεί. Αυτό το 

χαρακτηριστικό μπορεί να καθορίσει την επιτυχία ή αποτυχία ενός τέτοιου 

εγχειρήματος και θα αποτελέσει και μελέτη του ερευνητικού τμήματος της εργασίας 

αυτής.  

 

Σύμφωνα με μελέτη που αφορά το εθνικό σύστημα υγείας και έχοντας μελετηθεί 

εκτενώς η συνολική βιβλιογραφία που αφορά την τεχνική της συγκριτικής 

αξιολόγησης έχουν βρεθεί πως οι βασικοί παράγοντες επιτυχίας του benchmarking 

είναι επτά και κάθε οργανισμός οφείλει να τους λαμβάνει υπόψη αν επιθυμεί τη 

μεγιστοποίηση της απόδοσης από τις αλλαγές που πραγματοποιεί. Παρακάτω 

αναλύονται αυτοί οι  παράγοντες επιτυχίας: 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 1: ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 

 

Μετά από την εφαρμογή ενός τέτοιου εργαλείου, τελικός σκοπός από τη χρήση του 

είναι η αποκόμιση θετικών αποτελεσμάτων από την υιοθέτηση των προτεινόμενων 

αλλαγών. Βέβαια σε πολλές περιπτώσεις έχει βρεθεί πως παραδόξως η τεχνική δεν 

βοηθά στη διαδικασία της μάθησης.  Σύμφωνα με τον Αccenture (1993) μετά την 

εφαρμογή του Benchmarking όλες οι εταιρείες και οι δημόσιοι οργανισμοί ήξεραν 

τις λειτουργίες που είχαν τη χαμηλότερη βαθμολογία και αποτελούν την 

προβληματική περιοχή αλλά σχεδόν οι μισοί δεν γνώριζαν πως να διορθώσουν την 

κατάσταση. Επιπλέον,  το benchmarking δεν φαίνεται να αποτελεί μια διαδικασία 

μάθησης προσανατολισμένη στην πράξη, ίσως εξαιτίας του μικρού περιθωρίου 

αλλαγής του οργανισμού, άλλες σημαντικότερες στρατηγικές προτεραιότητες, 

εμφάνιση στοιχείων φόβου από την ανάλυψη ευθυνών για τους κακούς δείκτες. 

Στην έρευνα που έγινε στο Ολλανδικό σύστημα υγείας, μετά από εφαρμγή του 

εργαλείου σε όλες σχεδόν τις υγειονομικές μονάδες , το 50% των ερωτηθέντων 

εργαζομένων θεωρούν πως δεν έχει γίνει κάποια αλλαγή. 
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Το βασικό ερώτημα βέβαια είναι γιατί να επενδύσεις σε μία τέτοια πολύπλοκή και 

κοστοβόρα διαδικασία αν δεν πρόκειται να εφαρμόσεις τις αλλαγές που 

χρειάζονται. Ο πιο βασικός ίσως ανασταλτικός παράγοντας είναι ίσως η έννοια της 

αλλαγή ς που συχνά δεν συμβαδίζει με τις επιθυμίες των εργαζομένων. Είναι 

υποχρέωση της ανώτερης διοίκησης να κατανοήσει την ανάγκη βελτίωσης των 

αποτελεσμάτων και να μεταβιβάσει τις επιθυμητές αλλαγές στο υπόλοιπο 

προσωπικό. Συχνά τα στελέχη εκλαμβάνουν μια τέτοια τεχνική ως εργαλείο ελέγχου 

της εργασίας τους και για το λόγο αυτό δεν επιθυμούν να την ενσωματώσουν ως 

εργαλείο στην εργασία τους. Ο φόβος βέβαια μεταβιβάζεται και στις κατώτερες 

βαθμίδες παρεμποδίζοντας την αφοσίωση του προσωπικού στους νέους στόχους.  

Για να θεωρηθεί επιτυχημένο το benchmarking, από μια εταιρεία καλείται να 

προωθηθεί η έννοια της αλλαγής σε όλο το βασικό κορμό αυτής. Βέβαια η επιτυχία 

έγκειται σε τρεις παράγοντες: στην αναγνώριση του προσωπικού της ανάγκης 

θέσπισης αλλαγών μετά την αναγνώριση των προβλημάτων που υπάρχουν, στην 

επιθυμία υιοθέτησης αλλαγών χωρίς την αντίληψη της τεχνικής ως μέθοδο 

εκφοβισμού και τέλος στην ικανότητα υιοθέτησης των αλλαγών αυτών καθώς σε 

πολλούς οργανισμούς μεγάλη μερίδα δεν μπορούσε να προσαρμοστεί και να δεχτεί 

τις αλλαγές που συμβαίνουν. Αν αυτοί οι παράγοντες ελεγχθούν, η βάση για την 

βελτίωση των αποτελεσμάτων είναι έτοιμη θέτοντας κατευθυντήριες γραμμές για το 

τι επιθυμούμε και τους τρόπους που θα επιτευχθεί με σαφή προσδιορισμό αυτών. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 2: ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 

ΕΧΕΙ ΕΥΡΥ ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

Η επιθυμία αλλαγής είναι βασικό στοιχείο για κάθε επίτευξη μάθησης , αλλά η 

υιοθέτηση ενός μοντέλου με ευρεία βάση είναι εξίσου σημαντική. Ένα μοντέλο 

benchmarking σε μία χώρα για παράδειγμα πρέπει να διαμορφωθεί με συμμετοχή 

όλων των οργανισμών που εντάσσονται στο εθνικό σύστημα υγείας και να 

ακολουθεί κανόνες που ακολουθούν τις πραγματικές συνθήκες και ανάγκες της 

αγοράς. Τα θεωρητικά μοντέλα με αόριστες προσεγγίσεις δεν είναι τα επιθυμητά 

και πρέπει να επιδιώκεται σε επίπεδο κλάδου η διαμόρφωση μοντέλων που μπορούν 
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να εφαρμοστούν από κάθε εταιρεία του κλάδου ανεξαρτήτως μεγέθους, τζίρου 

κ.λ.π. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 3: ΜΙΑ ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

Ένας βασικός παράγοντας επιτυχίας είναι ο ορισμός ολοκληρωμένων, 

πολυδιάστατων  benchmarks: η έρευνα βελτίωσης της αποδοτικότητας πρέπει να 

αναθεωρεί το επίπεδο ποιότητας και το αντίστροφο. Η σοβαρότητα αυτού του 

παράγοντα βρίσκεται στα κριτήρια επιλογής των δεικτών μέτρησης. Οι 

περισσότερες μελέτες για δείκτες που εφαρμόζονται σε οργανισμούς υγείας έχουν 

δείξει πως ο κατάλληλος προσδιορισμός τους στο στάδιο του σχεδιασμού μπορεί να 

αποδώσει εκπληκτικά αποτελέσματα κατά την εφαρμογή του benchmarking. 

Φυσικά δεν θα πρέπει να επιλέγουμε τις πιο οικονομικές λύσεις αν αυτές σημαίνουν 

ελαχιστοποίηση της παρεχόμενης ποιότητας. Αυτό όμως δεν σημαίνει πως θα 

πρέπει να επιλεγούν οι επιχειρήσεις που ξοδεύουν τα περισσότερα χρήματα σε μια 

λειτουργία. Στόχος του benchmarking είναι η έρευση των καλύτερων του κλάδου 

λαμβάνοντας  υπόψη μια μεγάλη γκάμα οικονομικών και μη δεικτών. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 4: ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΥΨΗΛΟΥ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ 

ΕΠΙΠΕΔΟΥ 

 

Κατά την εφαρμογή της τεχνικής της συγκριτικής αξιολόγησης είναι πολύ 

σημαντικό να χρησιμοποιείς τα κατάλληλα εργαλεία υποβοήθησης και η επιλογή 

των πιο ποιοτικών εξ’ αυτών. Η σημερινή βιβλιογραφία επισημαίνει για παράδειγμα 

την ευρεία χρήση μοντέρνων και τεχνολογικά εξελιγμένων ICT όπου θα 

διαμορφώσουν χρήσιμες και διαχειρίσιμες βάσεις δεδομένων. Ταυτόχρονα, 

απαιτείται μια προσέγγιση βασισμένη στα γεγονότα. Αυτό πρακτικά σημαίνει πως 

κάθε απόφαση και αλλαγή πραγματοποιείται κατόπιν μελέτης κάθε λειτουργίας με 

πραγματικά δεδομένα και ποσοτικές έρευνες. Επίσης, οι σύγχρονες μελέτες 

υιοθετούν ποσοτικές όσο και ποιοτικές έρευνες ικανοποίησης ασθενών όπου 

λαμβάνονται οι γνώμες και οι αντιλήψεις ατόμων που έχουν βιώσει τα 

αποτελέσματα από την εφαρμογή των εκαστοτε λειτουργιών. 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 5: ΜΗΝ ΑΦΗΝΕΤΕ ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΣΕ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥΣ 

 

Παρά τη χρησιμότητα που έχουν οι εξωτερικοί σύμβουλοι στην εφαρμογή ενός 

τέτοιου εργαλείου (παροχή ερωτηματολογίων, συλλογή απαντήσεων, ανάλυση 

αποτελεσμάτων), θα πρέπει να υπάρχει εσωτερική δέσμευση στην έρευνα των όχι 

τόσο αποδοτικών λειτουργιών αλλά κυρίως στη διαμόρφωση των σχεδίων δράσης. 

Σύμφωνα με τον Bendell (1994): « Το benchmarking θα πρέπει να γίνεται από τον 

οργανισμό σας, για τον οργανισμό σας και με στόχο να βελτιώσει τον οργανισμό 

σας». Στον τομέα των υπηρεσιών υγείας αυτό αποκτά μεγαλύτερη σημασία καθώς η 

βάση του προσωπικού είναι γιατροί, νοσοκόμοι και τεχνικοί και όχι τεχνοκρατών 

εξωτερικών συμβούλων που δεν μπορούν να κατανοήσουν πλήρως τους όποιους 

ποιοτικούς δείκτες. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 6: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Η εφαρμογή του benchmarking αφορά την ουσιαστική και ειλικρινή, αμοιβαία 

ανταλλαγή πληροφοριών ανάμεσα στους συμμετέχοντες. Και ακόμα και αν στο 

δημόσιο τομέα αυτό φαίνεται να είναι πιο ευκόλο λόγω της συμμετοχής κάτω από 

τον ίδιο φορέα, κάτι τέτοιο δεν ισχύει. Σε πολλά σημεία της βιβλιογραφίας, 

αναφέρονται τόσο στις παγίδες του benchmarking  όσο και στην περιγραφή των 

διαδικασιών οι περιπτώσεις επιχειρηματικής κατασκοπίας ή παροχής ψευδών 

στοιχείων για αποπροσανατολισμό. Κάτι τέτοιο βέβαια σημαίνει τη χρήση άσκοπων 

πόρων χωρίς λόγο και κατά συνέπεια σπατάλη αυτών, αλλά και παραβίαση των 

κανόνων του Κώδικα ηθικής που είδαμε πριν. Και οι δύο περιπτώσεις είναι 

καταδικαστέες. Από την ανάληψη της απόφασης για συμμετοχή σε μια τέτοια 

τεχνική, πρέπει να γίνουν αντιληπτοί οι κανόνες και οι λόγοι που θεσπίστηκαν. 

Βέβαια, στη σύγχρονη εποχή, που δεν είναι εύκολη η ανταλλαγή πληροφοριών και 

για να αποκομίσουν οι συμμετέχοντες τα απαραίτητα οφέλη δημιουργούνται έννοιες 

βάσεις δεδομένων όπου περιλαμβάνουν ανώνυμα τα αποτελέσματα από τις δοθείσες 
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απαντήσεις. Έτσι ο κάθε οργανισμός προχωρά στην αξιολόγηση του με μια δική του 

ομάδα χωρίς να χρειάζεται να αντιμετωπίσει τα υπόλοιπα προβλήματα. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 7: ΟΧΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ BENCHMARKING 

 

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία για το benchmarking στις υπηρεσίες υγείας, αναφέρεται 

πως θα πρέπει να υιοθετείται κάποια μορφή benchmarking σε όλους τους 

οργανισμούς με εθνικό ή παγκόσμιο χαρακτήρα. Ακόμα και αν πρόκειται μόνο για 

την εφαρμογή clinical benchmarking που θα προσθέσει την εμπειρία του εκάστοτε 

οργανισμού και τη διεύρυνση του επιπέδου έρευνας. Βέβαια κάτι τέτοιο είναι 

αρκετά δύσκολο και λόγω της απορρόφησης προσωπικού για τη χρήση αυτή και 

λόγω της αντίστασης των εργαζομένων σε κάτι τέτοιο. Η καλύτερη προτεινόμενη 

λύση αφορά την υιοθέτηση ενός τέτοιου εργαλείου κάθε δύο χρόνια, δεσμεύοντας 

τον οργανισμό να ελέγχει την προηγούμενη πρόοδο του και να αναπροσαρμόζεται 

οταν χρειάζεται. 
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KΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΕΝΟΣ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ BENCHMARKING  

 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο αναλύσαμε τα βήματα που απαιτούνται σε καθε φάση 

του benchmarking καθώς και των βασικών παραγόντων επιτυχίας. Η αποδοχή και η 

υιοθέτηση των απαιτούμενων αλλαγών παρατηρήσαμε πως συχνά αποτελεί το πιο 

δύσκολο στοιχείο για την επιτυχή εφαρμογή μιας τέτοιας τεχνικής. Η ύπαρξη 

οργανισμών μάθησης ή μάλλον η έλλειψη αυτών είναι εμφανής και κατά 

περιπτώσεις άκρως επιβαρυντική για την ορθή πορεία του benchmarking. 

Σημαντική βοήθεια στην περίπτωση αυτή είναι η υιοθέτηση των κατάλληλων 

τεχνικών εκ μέρους της ανώτερης διοίκησης για την ενσωμάτωση του προσωπικού 

στην τεχνική αυτή και η εμπλοκή τους στη διαμόρφωση των κατάλληλων σχεδίων 

δράσης. Έχει αποδειχθεί άλλωστε πως η καταλληλότητα της εφαρμογής ενός 

τέτοιου εργαλείου είναι άμεσα συνυφασμένη με την αποδοτικότητα που θα έχει.  

Στην περίπτωση των νοσοκομειακών οργανισμών στην Ελλάδα, τα εργαλεία 

ποιότητας που χρησιμοποιούν τόσο οι ιδιωτικοί όσο και οι δημόσιοι οργανισμοί 

είναι πολύ λίγα και η απόδοση τους πολύ χαμηλή. Στα πλαίσια της συγκεκριμένης 

έρευνας επιλέχθηκε ένα ερωτηματολόγιο που διαμορφώθηκε από τις Δημόσιες 

Βρετανικές Αρχές με στόχο την ευρεία εφαρμογή σε κάθε επιχείρηση για μια 

προκαταρκτική έρευνα για την ετοιμότητα του οργανισμού ως προς την υιοθέτηση 

του benchmarking. Το ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε ακολουθώντας όλες τις 

σύγχρονες οδηγίες του APQC και περιλαμβάνει θεωρητικές ερωτήσεις για την 

προηγούμενη εμπειρία με ένα τέτοιο εργαλείο, την ανάγκη υιοθέτησης με βάση την 

χρησιμότητά του.  

Παρακάτω δίνεται το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της 

έρευνας και αποτελεί ακριβή μετάφραση του πρωτότυπου. Στο πρώτο μέρος 

περιλαμβάνονται δύο ερωτήσεις κλειστού τύπου για την πρότερη επαφή με το 

εργαλείο αυτό και στο δεύτερο μέρος περιλαμβάνονται οκτώ ερωτήσεις κλειστού 

τύπου με βάση την κλίμακα Likert με κλίμακα από το καθόλου ως το πολύ. Στο 

δεύτερο μέρος εξετάζεται ο βαθμός ετοιμότητας με την έκδοση μιας τελικής 

βαθμολογίας κατάταξης. 
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ΜΕΡΟΣ Α : ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1. Γνωρίζετε για την τεχνική του benchmarking (συγκριτικής αξιολόγησης); 

 

ΝΑΙ       ΟΧΙ   

  

2. Εφαρμόζετε κάποιο τύπο benchmarking στα πλαίσια ελέγχου της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας; 

 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
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ΜΕΡΟΣ Β: ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

1. Οι διαδικασίες έχουν καταγραφεί                                  

με κατάλληλους δείκτες μέτρησης  

για την κατανόηση του επιπέδου 

 απόδοσης της νοσοκομειακής 

 μονάδας 

 

2. Οι υπάλληλοι κατανοούν πλήρως 

τις διαδικασίες που σχετίζονται 

άμεσα με την εργασία τους 

 

3. Διεξάγονται άμεσες αλληλεπιδράσεις 

με πελάτες, ανατροφοδότηση ή  

έρευνες σχετικά με τους παράγοντες 

που επηρεάζουν τις αποφάσεις των  

πελατών σχετικά με τις παρεχόμενες  

υπηρεσίες   

 

4. Τα προβλήματα λύνονται από ομάδες  

 

 

5. Οι εργαζόμενοι δείχνουν, με λόγια και 

πράξεις, ότι κατανοούν την αποστολή, 

το όραμα και τις αξίες του νοσοκομείου  

 

6. Τα ανώτερα στελέχη βοηθούν και  

στηρίζουν ενεργά  τα σχέδια βελτίωσης της ποιότητας 

 

7. Η νοσοκομειακή μονάδα δείχνει, με λόγια και πράξεις, ότι η συνεχής βελτίωση είναι μέρος 

της κουλτούρας της. 

 

8. Η αφοσίωση στην ιδέα της αλλαγής  

καλλιεργείται στα στρατηγικά πλάνα 

της νοσοκομειακής μονάδας 

 
 



66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Πρόσθεση στηλών      

Πολλαπλασιασμός με τον παράγοντα 
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  X6           x4                  x2               Mηδέν 

 

 

  

 ΣΥΝΟΛΟ :  

 32-48 Έτοιμη για benchmarking 

 16-31 Ανάγκη για κάποια προετοιμασία 

 0-16 Ανάγκη για βοήθεια  
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3.1.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Στα πλαίσια του ερευνητικού μέρους της διπλωματικής εργασίας έγινε αρχικά μια 

προσπάθεια διανομής του ερωτηματολογίου σε όλους τους διοικητές των 

νοσοκομείων των υγειονομικών περιφερειών που εμπεριέχουν τις γεωγραφικές 

περιοχές της Μακεδονίας, της δεύτερης μεγαλύτερης περιφέρειας, Το βήμα αυτό 

ήταν μια πρώτη προσπάθεια μελέτης της ετοιμότητας σε οριζόντιο επίπεδο καθώς 

τα ερωτηθέντα νοσοκομεία εμφάνιζαν μια ποικιλομορφία ως προς το μέγεθος των 

διαθεσίμων κλινών, τον αριθμό εξυπηρετούμενων ασθενών, τους διαθέσιμους 

πόρους κ.λ.π. Βέβαια κάτι τέτοιο δεν κατέστη εφικτό, διότι παρά την διανομή του 

με τις αντίστοιχες αποφάσεις από τις δύο αρμόδιες υγειονομικές περιφέρειες καμία 

απάντηση δεν ελήφθη από τους αρμόδιους διοικητές με εξαίρεση των νοσοκομείων 

Γ.Ν. Παπανικολάου και του Αγίου Δημητρίου- Γεννηματά. Αυτό δεν μας έδωσε τη 

δυνατότητα να παρουσιάσουμε κάποια αποτελέσματα από αυτή την οπτική.  

Σε δεύτερη προσπάθεια, επιλέχθηκε το Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης με στόχο τη 

συλλογή των αποτελεσμάτων από την ανώτερη διοίκηση σύμφωνα με το 

οργανόγραμμα αυτών.  Η εκπόνηση της έρευνας έγινε με τη διανομή του 

ερωτηματολογίου στο διοικητή του νοσοκομείου, που αποτελεί την κορυφή του  

οργανογράμματος και στη συνέχεια στους διευθυντές της διοικητικής, νοσηλευτικής 

και τεχνικής υπηρεσίας και κατόπιν στους διευθυντές των τμημάτων της 

χειρουργικής, της ορθοπεδικής, της παιδιατρικής, της γυναικολογικής, της 

παθολογικής, της καρδιολογικής , της νεφρολογικής και της ψυχιατρικής κλινικής 

που αποτελούν τη βάση της ανώτερης διοίκησης. Η διανομή και η συλλογή του 

ερωτηματολογίου έγινε σε προσωπικό επίπεδο. Η επιλογή αυτή έγινε λόγω της 

συνεχούς εμφάνισης στη βιβλιογραφία για την διαθεσιμότητα μιας ανώτερης 

διοίκησης κατάλληλη για τη μετάδοση των αλλαγών και την εμπλοκή των 

εργαζομένων τους στους επιθυμητούς στόχους.  
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3.2.ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Τα αποτελέσματα για κάθε ερώτημα και το βαθμό ετοιμότητας εμφανίζονται 

παρακάτω: 

ΜΕΡΟΣ Α 

1.Γνωρίζεται για την τεχνική του benchmarking (συγκριτικής αξιολόγησης); 

Μόνο το 17% του δείγματος είχε μια εικόνα της τεχνικής αυτής και προερχόταν 

κυρίως από διοικητικά πόστα επισημαίνοντας την ανάγκη για ενημέρωση των 

υπολοίπων καίριων ειδικοτήτων του νοσοκομείου. 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 2 

 

 

 

 

 

Γνωρίζετε για την τεχνική του 
benchmarking; 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ 
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2.Εφαρμόζεται κάποιο τύπο benchmarking στα πλαίσια ελέγχου ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας; 

Κατόπιν επεξήγησης της τεχνικής ώστε να είναι πιο ορθή η συλλογή των δεδομένων 

το 92% των ερωτηθέντων εφαρμόζει την τεχνική κυρίως υπό τη μορφή του clinical 

benchmarking όπου κρατάτε πλέον και ηλεκτρονικό αρχείο με τα πρωτόκολλα που 

ακολουθήθηκαν, τα σφάλματα και τις πρωτοτυπίες που έλαβαν χώρα. Σε εθνικό 

επίπεδο τα περισσότερα νοσοκομεία ατ τελευταία χρόνια καταγράφουν μια εικόνα 

της πορείας τους. 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3 

 

 

 

 

 

 

Εφαρμόζεται κάποιο τύπο benchmarking 
στα πλαίσια ελέγχου ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας; 

NAI

OXI
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ΜΕΡΟΣ Β 

1. Οι διαδικασίες έχουν καταγραφεί με κατάλληλους δείκτες μέτρησης για την 

κατανόηση του επιπέδου απόδοσης της νοσοκομειακής μονάδας 

Το 25 % των ερωτηθέντων θεωρεί πως διαδικασίες έχουν καταγραφεί 

καταλλήλως και στο μέγιστο δυνατό βαθμό ενώ το 33% θεωρεί ότι γίνεται σε 

ικανοποιητικό βαθμό και το υπόλοιπο 42% σε αρκετό βαθμό. Συγκρινόμενο με 

την καθολική σχεδόν εφαρμογή του clinical benchmarking σε όλα τα τμήματα 

αυτό υποδεικνύει ένα βαθμό ανικανοποίησης σε σχέση με τα διεθνή δεδομένα. 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ4 

                         

 

 

2. Οι υπάλληλοι κατανοούν πλήρως τις διαδικασίες που σχετίζονται άμεσα με 

την εργασία τους 

Το 50% των υπαλλήλων σε μεγάλο βαθμό κατανοεί τις διαδικασίες και μόνο το 

33% των ερωτηθέντων τις κατανοεί λίγο. Απαιτούνται σαφέστερες ίσως οδηγίες. 

 Οι διαδικασίες έχουν 
καταγραφεί με κατάλληλους 

δείκτες μέτρησης για την … 

Most

Some

Few

None
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   ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5                 

 

 

3. Διεξάγονται άμεσες αλληλεπιδράσεις με πελάτες, ανατροφοδότηση ή 

έρευνες σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν τις αποφάσεις των 

πελατών σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

Στο ισομερές ποσοστό του 42% βρίσκονται οι απαντήσεις πολύ και αρκετά 

υποδεικνύοντας προβλήματα στην ανατροφοδότηση και τη χρήση ίσως λαθεμένων 

μεθόδων 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 6 

 

 Οι υπάλληλοι κατανοούν πλήρως τις 
διαδικασίες που σχετίζονται άμεσα με 

την εργασία τους 
Most

Some

Few

None

Διεξάγονται άμεσες αλληλεπιδράσεις με 
πελάτες, ανατροφοδότηση ή έρευνες 

σχετικά με τους παράγοντες που 
επηρεάζουν τις αποφάσεις των πελατών 

σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

Most

Some

Few

None
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4. Τα προβλήματα λύνονται από ομάδες 

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων με ποσοστό 75% θεωρεί πως είναι σημαντική η 

ομαδική επίλυση των προβλημάτων επισημαίνοντας την συνοχή των εργαζομένων, 

ενώ μόλις το 17% θεωρεί ότι γίνεται στο μέγιστο βαθμό με απαντήσεις να 

προέρχονται και πάλι από διοικητικά όργανα και όχι τους άμεσους παραγωγούς των 

παρεχόμενων υπηρεσιών 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 7 

 

 

 

 

 

 

 

   Τα προβλήματα λύνονται από ομάδες 

Most

Some

Few

None
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5. Οι εργαζόμενοι δείχνουν, με λόγια και πράξεις, ότι κατανοούν την 

αποστολή, το όραμα και τις αξίες του νοσοκομείου 

Το 58% των ερωτηθέντων επισημαίνει πως η γνώση τους σχετικά με την αποστολή, 

το όραμα και τις αξίες του νοσοκομείου είναι περιορισμένη κυρίως λόγω της 

ανικανότητας των ανωτέρων για τη σωστή ενσωμάτωση τους σε αυτά 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 8 

 

 

6. Τα ανώτερα στελέχη βοηθούν και στηρίζουν ενεργά τα σχέδια βελτίωσης 

της ποιότητας 

Η πλειοψηφία των εργαζομένων δεν είναι καθόλου ικανοποιημένη από τα ανώτερα 

στελέχη και των τρόπο λειτουργίας τους με μόνο το 25% αυτών να πιστεύει στη 

σωστή τους λειτουργία 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 9 

Οι εργαζόμενοι δείχνουν, με λόγια και 
πράξεις, ότι κατανοοούν την αποστολή, το 

όραμα και τις αξίες του νοσοκομείου 

Most

Some

Few

None
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7. Η νοσοκομειακή μονάδα δείχνει, με λόγια και πράξεις, ότι η συνεχής 

βελτίωση είναι μέρος της κουλτούρας της 

Το εκπληκτικό 75% του προσωπικού που συμμετείχε στην έρευνα πιστεύει πως η 

συνεχής βελτίωση της νοσοκομειακής μονάδας δεν διαφαίνεται με κάποιο τρόπο ως 

μέρος της κουλτούρας της σε ικανοποιητικό βαθμό. Αυτό επισημαίνει την ανάγκη 

σοβαρών αλλαγών 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 10 

 

 Τα ανώτερα στελέχη βοηθούν και 
στηρίζουν ενεργά τα σχέδια βελτίωσης 

της ποιότητας 

Most

Some

Few

None

Η νοσοκομειακή μονάδα δείχνει, με λόγια 
και πράξεις, ότι η συνεχής βελτίωση είναι 

μέςρος της κουλτούρας της 

Most

Some

Few

None
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8. Η αφοσίωση στην ιδέα της αλλαγής καλλιεργείται στα στρατηγικά πλάνα 

της νοσοκομειακής μονάδας 

Το 83% των ερωτηθέντων είτε δεν έχουν λάβει σαφή γνώση των στρατηγικών 

πλάνων είτε αμφισβητούν σοβαρά την ιδέα της αλλαγής τονίζοντας την δυσκολία 

επιθυμίας για νέες κινήσεις. 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Η αφοσίωση στην ιδέα της αλλαγής 
καλλιεργείται στα στρατηγικά πλάνα της 

νοσοκομειακής μονάδας 

Most

Some

Few

None
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ΒΑΘΜΟΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΒΕΝCHMARKING 

Το 67% της ανώτερης διοίκησης όπου απαρτίζεται κατά βάση από ιατρικούς 

διευθυντές βασικών τμημάτων με τη μεγαλύτερη επισκεψιμότητα και τον πιο υψηλό 

βαθμό δυσκολίας εξυπηρετούμενων πελατών. Οι διοικητικές υπηρεσίες κατά βάση 

θεωρούν πως ο οργανισμός είναι έτοιμος για την εφαρμογή της τεχνικής. Τα 

αποτελέσματα επισημαίνουν τη δυσκολία συνεργασίας ανάμεσα στα δύο επίπεδα 

διοίκησης. 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 12 

 

  

ΒΑΘΜΟΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΒΕΝCHMARKING 

ETOIMH

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΒΟΗΘΕΙΑ 
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3.3. ΤΟ ΒΕΝCHMARKING ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΚΑΙ Η ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Το benchmarking είναι ένα εργαλείο που πλέον μετρά σχεδόν 30 χρόνια ζωής. Οι 

σύγχρονες επιχειρηματικές συνθήκες και η πολυπλοκότητα των αναγκών, έχουν 

μετατρέψει το εργαλείο αυτό, σε απαραίτητο εργαλείου ελέγχου ποιότητας κάθε 

οργανισμού. Στόχος του είναι η αναγνώριση των διαδικασιών που αντιμετωπίζουν 

πρόβλημα και η υιοθέτηση των βέλτιστων λύσεων από τους οργανισμούς του 

κλάδου που εφαρμόζουν τις καλύτερες πρακτικές.   

Στην Ελλάδα του 2014, η οικονομική σταθερότητα, οι βέλτιστες πρακτικές και η 

επίτευξη βελτιωμένων αποτελεσμάτων με το χαμηλότερο δυνατό κόστος και τη 

μέγιστη απόδοση είναι σκοπός κάθε ιδιωτικού και δημόσιου οργανισμού. Δεν 

αποτελεί πρόταση αλλά αυτοσκοπό αν η επιχείρηση επιθυμεί να καλύψει τα όποια 

κενά εμφάνισε κατά την οικονομική κρίση αλλά και να διατηρηθεί στις κρίσιμες 

αυτές περιόδους.  

Ο τομέας της υγείας στην Ελλάδα, δυστυχώς, είναι ένας από τους πιο πολύπαθους 

με πληθώρα καταγγελιών για αυξημένα κόστη φροντίδας με ταυτόχρονα χαμηλό 

βαθμό ικανοποίησης των ασθενών. Η κατασπατάληση πόρων σε ανθρώπινο 

δυναμικό και σε αναλώσιμα με αποτέλεσμα την κατασπατάληση του εθνικού 

προϋπολογισμού είναι συχνές κατηγορίες για τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας. Το 

γεγονός βέβαια ότι δεν υπάρχει ένα σταθερό σύστημα υγείας αυτή τη στιγμή σε 

συνδυασμό με τη γενικότερη αβεβαιότητα καθιστά αναγκαία την άμεση εύρεση μιας 

λύσης. Τα τελευταία χρόνια έγινε μια προσπάθεια ενοποίησης των ταμείων κάτω 

από το καθεστώς του ΕΟΠΠΥ που στόχο είχε να ελέγξει καλύτερα τις δαπάνες και 

μέσω των κατάλληλων ελέγχων κόστους-ωφέλειας να διαμορφώσει τις απαραίτητες 

αλλαγές που πρέπει να δρομολογηθούν. Κάποιες κινήσεις προς την πορεία αυτή 

έγιναν με την χορήγηση περισσότερων γενόσημων φαρμάκων για να μειωθεί το 

κόστος αναλωσίμων, αποκέντρωση ιατρών σε επαρχιακά νοσοκομεία επιδιώκοντας 

να απελευθερωθεί ανθρώπινο δυναμικό που θα αυξήσει την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών κ.λ.π. Βέβαια ο νέος φορέας αντιμετώπισε πολλά 
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προβλήματα λειτουργίας και στόχος των αρμόδιων αρχών είναι η εύρεση ενός νέου 

οργανισμού που θα παρέχει τις κατάλληλες λύσεις.  

Κατά την μελέτη του αντικειμένου αυτού έγινε σαφές πως τα αποτελέσματα από τη 

χρήση του benchmarking σε παγκόσμιο επίπεδο και σε διάφορους τομείς 

δραστηριότητας ήταν κατά βάση πολύ θετικά. Με την εφαρμογή των αλλαγών που 

υποδεικνύονταν, τόσο τα οικονομικά αποτελέσματα όσο και τα λειτυργικά 

αποτελέσματα σημείωναν σημαντική βελτίωση. Για το λόγο αυτό αναλογιζόμενοι 

την επικρατούσα κατάσταση καθώς και τα αποτελέσματα της έρευνας σε ένα 

επαρχιακό δειγματοληπτικό νοσοκομείο συμπεραίνουμε: 

1. Την ανάγκη καταγραφής των λειτουργιών των νοσοκομειακών μονάδων και 

τη σύγκριση με δεδομένα από άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας που 

αποτελούν τον πρωτοπόρο του κλάδου καθώς και από άλλα ιδρύματα σε όλο 

τον κόσμο. Με τον τρόπο αυτό θα υπάρχει μια σαφής εικόνα των 

λειτουργιών που απαιτούν βελτίωση καθώς και ολοκληρωμένη πρόταση του 

τρόπου βελτίωσης αυτών. 

2. Την εκπαίδευση των ανώτερων διοικητικών οργάνων στο συγκεκριμένο 

εργαλείο ποιότητας καθώς έτσι θα μπορέσουν να κατανοήσουν και να 

ασπαστούν τα οφέλη από τη χρήση του benchmarking. Με τον τρόπο αυτό 

θα μπορέσουν να μεταδώσουν καλύτερα την ανάγκη της αλλαγής αλλά και 

να διαμορφώσουν τις κατάλληλες ομάδες για να αναστείλουν τις εσωτερικές 

συγκρούσεις. Είναι σημαντικό να  μετατραπούν τα νοσοκομεία σε 

οργανισμούς μάθησης  

3. Είναι απαραίτητη η διοικητική εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού. Συχνά, υπάρχει τεράστιο χάσμα ανάμεσα στις αντιλήψεις των 

δύο πλευρών με τους διοικητικούς να αδυνατούν να κατανοήσουν και να 

ενσωματώσουν σωστά τις ανάγκες και από την άλλη το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό να κάνει αλόγιστη χρήση εργατοωρών, 

αναλωσίμων, εξετάσεων λόγω έλλειψης πρόσβασης σε διεθνή πρωτόκολλα 

και έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης. 
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4. Πρέπει να τεθούν σαφείς στρατηγικοί στόχοι και πλαίσια δράσης με 

συγκεκριμένες εργατοημέρες ώστε να δύναται να μετρηθούν τα 

αποτελέσματα των οργανισμών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Ο Camp(1994) ορίζει το benchmarking  σαν μια συστηματική διερεύνηση της 

απόδοσης, των διαδικασιών και των πρακτικών ενός ή περισσοτέρων ηγετικών 

οργανισμών στους κλάδους τους και τη σύγκριση ενός οργανισμού με αυτές τις 

καλύτερες πρακτικές, με στόχο την αναγνώριση της δικής του θέσης και τη 

βελτίωση αυτής.  

Στη βιβλιογραφία το benchmarking αναγνωρίζεται ως σημαντικό κομμάτι της 

συνεχούς βελτίωσης (Ramabadran et al, 1997) αλλά και ως διαχειριστικό εργαλείο 

βελτίωσης της απόδοσης το οποίο βασίζεται στην κλασσική έννοια της σύγκρισης 

και εφαρμόζεται ευρέως στη θέσπιση στόχων (Fong et al, 1998). Παράλληλα 

περιγράφεται τόσο ως μέθοδος μάθησης από επιτυχημένες πρακτικές άλλων όσο και 

ως διαδικαστική προσέγγιση στη διαχείριση της ποιότητας (Ogden, 1998). 

Η ιστορία του benchmarking ξεκινά την εποχή που οι επιχειρήσεις συγκέντρωναν 

και μελετούσαν μετρήσεις απόδοσης άλλων επιχειρήσεων με στόχο τη σύγκρισή 

τους με αυτές. Η έννοια της σύγκρισης η οποία θεωρείται βασικό συστατικό 

στοιχείο του benchmarking, αποτέλεσε για δεκαετίες σημαντικό επιχειρηματικό 

εργαλείο στη λήψη αποφάσεων. Συγκριτικές μελέτες δεδομένων οι οποίες 

εφαρμόστηκαν κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του  1950 στις ΗΠΑ και στην 

Ιαπωνία αποτέλεσαν τον προκάτοχο του benchmarking και τη βάση για τη μετέπειτα 

ανάπτυξή του. Την εποχή εκείνη στις ΗΠΑ, επιχειρήσεις όπως η General Electric 

άρχισαν να χρησιμοποιούν συγκριτικά στατιστικά στοιχεία για την αξιολόγηση 

βασικών τους λειτουργιών ενώ στην Ιαπωνία η Toyota εισήγαγε την τεχνική της 

αντίστροφης μηχανικής (reverse engineering) με στόχο την κατανόηση των 

παραγωγικών διαδικασιών που εφάρμοζαν οι ανταγωνιστές της (Sisson et al, 2003). 

.  

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες μέσα στα συστήματα υγείας που οδηγούν στη 

επιτακτική ανάγκη για χρήση του Benchmarking. Αυτά περιλαμβάνουν αυξημένες 
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πιέσεις για την μείωση του κόστους και των εξόδων καθώς και αυξημένες πιέσεις 

από τους καταναλωτές για την  παροχή καλύτερων ποιοτικά υπηρεσιών και 

ελαχιστοποίηση πιθανών λαθών. Η συνεχής τεχνολογική εξέλιξη και η συνεχής 

αύξηση του προσδόκιμου ζωής με τα συνεχή υψηλά κόστη που απαιτούν είναι 

παράγοντες που κάνουν την ανάγκη για τη χρήση μιας τέτοιας τεχνικής άμεση και 

την πεποίθηση για συνεχή εξέλιξη αυτού του εργαλείου απαραίτητη για την 

επίτευξη υψηλής ποιότητας με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. 

Πολλοί διεθνείς οργανισμοί μετρούν την απόδοση των δομών της υγείας σε 

διάφορες χώρες σκεπτόμενες τις τρείς βασικές διαστάσεις των οικονομικών της 

υγείας: αποδοτικότητα, αποτελεσματικότητα και ικανοποίηση ασθενών. Από αυτή 

την οπτική, γίνεται φανερό ότι η μέτρηση της απόδοσης για τους παρόχους υγείας 

και τους οργανισμούς υγείας όπως τα νοσοκομεία  είναι πολύ σημαντική και άμεσα 

σχετιζόμενη με τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

Σήμερα η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης αποτελεί βασικό εργαλείο ελέγχου 

ποιότητας για τις περισσότερες επιχειρήσεις ανεξαρτήτως μεγέθους, γεωγραφικής 

θέσης και κλάδου. Η ευρεία βάση αυτού αποτελεί και ένα από τα πιο σημαντικά 

πλεονεκτήματα του benchmarking.  Οι τύποι που εφαρμόζονται είναι πολλοί και 

διαφέρουν ανάλογα με το αντικείμενο που εξετάζουμε ή με την πηγη των 

πληροφοριών που λαμβάνουμε 

Μια βασική κατηγοριοποίηση του benchmarking στον τομέα της υγείας σύμφωνα 

τον Ellis (1995,1997,2004) είναι: 

Performance Benchmarking: Περιγράφει τη δραστηριότητα σύγκρισης των 

επιπέδων λειτουργίας ώστε να επισημάνει τα αντίστοιχα κενά.  

Process Benchmarking: Αποτελεί την αναγνώριση των βασικών αιτιών που οδηγούν 

σε χαμηλά επίπεδα αποδοτικότητας.  

Patient Experience Benchmarking: Επικεντρώνεται στις προσδοκίες των ασθενών 

και στο βαθμό ικανοποίησης αυτών. 

Competitive Benchmarking: Χρησιμοποιεί μετρήσεις αποδοτικότητας ενός 

οργανισμού υγείας για σύγκριση με τους άμεσους ανταγωνιστές του.  

Comparative Benchmarking: Επικεντρώνεται στον τρόπο με τον οποίο παρόμοιες 

λειτουργικές δραστηριότητες πραγματοποιούνται από διαφορετικούς οργανισμούς. 
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Collaborative Benchmarking: Περιλαμβάνει το διαμοιρασμό της γνώσης για μια 

συγκεκριμένη δραστηριότητα, με την πεποίθηση για συνολική βελτίωση όλων των 

μερών. 

Clinical Practice Benchmarking: Είναι η πιο συχνή μορφή συγκριτικής αξιολόγησης 

καθώς περιλαμβάνει δομική σύγκριση και εύρεση καλύτερων πρακτικών σε επίπεδο 

κλινικής φροντίδας.  

Ο κύκλος του benchmarking υποθέτουμε ότι ακολουθεί τις φάσεις όπως ορίζονται 

από τον κύκλο του Deming: Σχεδιασμός,  Συλλογή, Ανάλυση, Πράξη ενώ στη 

σύγχρονη εποχή έρχεται και η ωριμότητα να προστεθεί τονίζοντας τον 

επαναληπτικό χαρακτήρα που έχει η τεχνική της συγκριτικής αξιολόγησης. Τα 

στάδια αυτά έχουν τα αντίστοιχα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν και αν και 

διαφέρουν σε κάποια σημεία, η γενικότερη ιδέα λειτουργίας διατηρείται ακέραια 

επιτρέποντας τους συνδυασμούς μοντέλων. Στη πλαίσια των οργανισμών υγείας 

εφαρμόζεται κυρίως το μοντέλο του Camp όπως και στη Xerox των 11 βημάτων. Η 

προσεκτική επιλογή του μοντέλου εφαρμογής είναι σημαντική καθώς πρέπει να 

προσαρμόζεται στις ανάγκες και στην κουλτούρα του κάθε οργανισμού. 

Στα πλαίσια ανάλυσης του αντικειμένου, διατυπώθηκαν επαρκώς τόσο τα 

πλεονεκτήματα όσο και οι παγίδες που περιλαμβάνει η εφαρμογή της τεχνικής 

αυτής. Είναι ένα εργαλείο άκρως επικοδομητικό τόσο σε οικονομικούς όρους όσο 

και σε δείκτες απόδοσης, σε δείκτες αξιοποίησης του ανθρωπίνου δυναμικού κ.λ.π. 

Βέβαια, όσο σημαντική και αν είναι η επισήμανση των προβληματικών λειτουργιών 

και η πρόταση για την ακολούθηση συγκεκριμένων σχεδίων δράσης συχνά οι 

ανασταλτικοί παράγοντες παρεμποδίζουν την επιτυχία του. Η ανταλλαγή ψευδών ή 

ελλιπών στοιχείων ανάμεσα στους συμμετέχοντες απο τη μία και η αντίληψη του 

benchmarking ως εργαλείου αξιολόγησης με σκοπό την επισήμανση των λαθών που 

οδηγεί σε απολύσεις εργαζομένων από την άλλη είναι δύο βασικοί παράγοντες που 

αναστέλλουν την ορθή λειτουργία του.  

Η έρευνα που πραγματοποιήθηκε διαπίστωσε πως επιβάλεται να γίνει σωστή 

ενημέρωση και εκπαίδευση των εργαζομένων των νοσοκομειακών μονάδων που 

συμμετέχουν στην ανώτερη διοίκηση καθώς η δημιουργία οργανισμών μάθησης 

είναι ένας από τους βασικότερους παράγοντες επιτυχίας του benchmarking. 
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Ταυτόχρονα υπάρχουν και περιγράφηκαν και άλλοι 6 όπως αυτοί βρέθηκαν στη 

βιβλιογραφία να επηρεάζουν την εφαρμογή του benchmarking στις υπηρεσίες 

υγείας. 

Ο τομέας της υγείας στην Ελλάδα, δυστυχώς, είναι ένας από τους πιο πολύπαθους 

με πληθώρα καταγγελιών για αυξημένα κόστη φροντίδας με ταυτόχρονα χαμηλό 

βαθμό ικανοποίησης των ασθενών. Η κατασπατάληση πόρων σε ανθρώπινο 

δυναμικό και σε αναλώσιμα με αποτέλεσμα την κατασπατάληση του εθνικού 

προϋπολογισμού είναι συχνές κατηγορίες για τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας. Το 

γεγονός βέβαια ότι δεν υπάρχει ένα σταθερό σύστημα υγείας αυτή τη στιγμή 

καθιστά αναγκαία την άμεση εύρεση μιας λύσης. 

Κατά την μελέτη του αντικειμένου αυτού έγινε σαφές πως τα αποτελέσματα από τη 

χρήση του benchmarking σε παγκόσμιο επίπεδο και σε διάφορους τομείς 

δραστηριότητας ήταν κατά βάση πολύ θετικά. Με την εφαρμογή των αλλαγών που 

υποδεικνύονταν, τόσο τα οικονομικά αποτελέσματα όσο και τα λειτυργικά 

αποτελέσματα σημείωναν σημαντική βελτίωση. Για το λόγο αυτό αναλογιζόμενοι 

την επικρατούσα κατάσταση καθώς και τα αποτελέσματα της έρευνας σε ένα 

επαρχιακό δειγματολητπικό νοσοκομείο συμπεραίνουμε: 

1. Την άμεση υιοθέτηση κάποιων τύπων benchmarking που θα βοηθήσουν την 

οργάνωση και τον έλεγχο των υπηρεσιών υγείας.  

2. Την εκπαίδευση μέσω σεμιναρίων και επισκέψεων σε άλλους παγκόσμιους 

οργανισμούς του συνόλου της ανώτερης διοίκησης. 

3. Τη δημιουργία μιας εκπαιδευμένης ομάδας που θα επιβλέπει ένα τέτοιο 

εθνικό project και θα παίζει το ρόλο του αμερόληπτου συμβούλου 

4. Την κατασκευή και συνεχή ανανέωση μιας ενιαίας βάσης δεδομένων όπου 

καταγράφονται εμπειρικά και λειτουργικά στοιχεία για κάθε νοσηλευτικό 

ίδρυμα  

5. Συμμετοχή όλων των ιδρυμάτων σε ανταλλαγές επισκέψεων, διαλέξεις και 

ομάδες συζήτησης όπου θα διατυπώνονται τυχόν αδυναμίες και τρόποι 

βελτίωσης αυτών. 

6. Εφαρμογή της μεθόδου κάθε 2 χρόνια αυστηρά για να μη χαθεί ο 

χαρακτήρας επανάληψης της μεθόδου. 
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