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Περίληψη 

Η βελτίωση και διασφάλιση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό, από τις υφιστάμενες επαγγελματικές και επιστημονικές γνώσεις, που 

εφαρμόζουν οι επαγγελματίες υγείας, ώστε να  περιορίζεται η πιθανότητα 

ανεπιθύμητων υγειονομικών εκβάσεων, σε άτομα και πληθυσμούς. Η ανάγκη αυτή, 

οδήγησε στην ανάπτυξη διαφόρων εργαλείων, η υιοθέτηση και εφαρμογή των οποίων, 

διευκολύνει τόσο τα διοικητικά στελέχη των οργανισμών αυτών, όσο και τους ίδιους 

τους επαγγελματίες υγείας, στην επίτευξη του στόχου και στην ανάπτυξη στρατηγικών, 

βασισμένων στις αρχές της Δ.Ο.Π.  

Από τα πιο σημαντικά, εργαλεία για την περιγραφή της παρούσας κατάστασης ενός 

οργανισμού, είναι το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (Κ.Π.Α.), που μέσω της 

αυτοαξιολόγησης, δίνει την δυνατότητα κυρίως σε δημόσιους φορείς, να εντοπίσουν 

προβλήματα και ελλείψεις που σχετίζονται με την παροχή υπηρεσιών και την επίλυση 

τους. Από το 2000, που ξεκίνησε η ανάπτυξη του, έχει βρει εφαρμογή σε πλήθος 

Δημοσίων Οργανισμών στην Ε.Ε., βοηθώντας στην παροχή καλύτερων υπηρεσιών, 

προς τον πολίτη. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι η καταγραφή και αποτύπωση των 

υφιστάμενων διοικητικών και επιχειρησιακών διαδικασιών, στη Νοσηλευτική 

Διεύθυνση του Ψ.Ν.Θ., με απώτερο στόχο την εκτίμηση της διοικητικής απόδοσης και 

την εξοικείωση των στελεχών και των εργαζομένων της Ν.Υ., με τις αρχές και την 

έννοια της ποιότητας, μέσω της άτυπης περιορισμένης εφαρμογής του Κ.Π.Α. και της 

αυτοαξιολόγησης. Ως επιμέρους στόχος, τίθεται η ανάδειξη του Κ.Π.Α., ως εργαλείου 

που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο χώρο της υγείας, για την αξιολόγηση της 

διοικητικής λειτουργίας και τη σύνταξη μέτρων βελτίωσης της υφιστάμενης 

κατάστασης και των διοικητικών διεργασιών. 

Υλικό - Μέθοδος: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε, με τη χρήση δομημένου 

ερωτηματολογίου, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές του Κ.Π.Α., αφού πρώτα 

πραγματοποιήθηκε άτυπη εξατομικευμένη ενημέρωση, της Νοσηλευτικής Διοίκησης, 

έως και το επίπεδο των προϊσταμένων τομέων. Η έρευνα με τη μορφή συνεντεύξεων, 

πραγματοποιήθηκε αποκλειστικά στις δομές του Ψ.Ν.Θ., στο χρονικό διάστημα από 2 

Δεκεμβρίου έως και 19 Δεκεμβρίου 2014. Συνολικά έγιναν 10 συνεντεύξεις και 

συμπληρώθηκε, ανάλογος αριθμός ερωτηματολογίων. Τελευταίο στάδιο της έρευνας, 

μετά την κωδικοποίηση της βαθμολογίας, αποτέλεσε η σύνταξη έκθεσης αξιολόγησης, 
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με τις ανάλογες βελτιωτικές προτάσεις, προκειμένου να ληφθούν οι απαραίτητες 

θεσμικές αποφάσεις για την εφαρμογή των διορθωτικών μέτρων. 

Αποτελέσματα: Η Βαθμολόγηση της άτυπης αυτοαξιολόγησης, της διοικητικής 

λειτουργίας της Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ., βάσει του Κ.Π.Α., είναι η κάτωθι: 

Κριτήρια Προϋποθέσεων Κριτήρια Αποτελεσμάτων 

Κριτήριο 1.: 2,65  Κριτήριο 6.: 0,70  

Κριτήριο 2.: 1,10  Κριτήριο 7.: 1,60   

Κριτήριο 3.: 3,067  Κριτήριο 8.: 1,20  

Κριτήριο 4.: 1,55  Κριτήριο 9.: 2,10  

Κριτήριο 5.: 2,26    

Συνολικός Μ.Ο. κριτηρίων: 1,8037 

 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας που διεξήχθη στη Ν.Υ. 

του Ψ.Ν.Θ., είναι αναγκαία η βελτίωση βασικών διοικητικών εργαλείων, με σκοπό την 

μεγιστοποίηση της ικανοποίησης, όλων των εμπλεκομένων. Η επίλυση προβλημάτων, 

που σχετίζονται με τη λειτουργία της διοίκησης της Ν.Υ., όπως ο σαφής καθορισμός 

στόχων, η συμβολή του Α.Δ. στη επίτευξη των στόχων και η καταγραφή καθημερινών 

οργανωτικών διαδικασιών, θα μπορούσαν να επιλυθούν με ανάληψη πρωτοβουλιών εκ΄ 

μέρους της διοίκησης, εντός του υπάρχοντος νομικού πλαισίου. Η υιοθέτηση 

κουλτούρας στοχοθεσίας και βασικών αρχών ποιότητας, με παράλληλη σύσταση 

ομάδας έργου, για πλήρη εφαρμογή του Κ.Π.Α., όπως προβλέπεται από τη Δημόσια 

Διοίκηση, θα βοηθούσε τη Ν.Υ., να εντοπίσει σε ευρύ φάσμα, προβλήματα που με 

κατάλληλη προσαρμογή οργανωτικών διεργασιών, θα οδηγήσουν στη βελτίωση της 

παροχής υπηρεσιών και στην ικανοποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών. 

 

Λέξεις κλειδιά: Αυτοαξιολόγηση, Δημόσια Διοίκηση, Διοίκηση Ολικής Ποιότητας, 

Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης, Ποιότητα Υπηρεσιών Υγείας. 
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Κ.Ψ.Υ. Κέντρο Ψυχικής Υγείας 

ΚΑΡ.Π.Α. Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση 

Μ.Μ.Ε. Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 

Μ.Π.Υ.Υ. Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

ΜΟ.Ψ.Σ.Α.Τ. 
Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Στήριξης Αστικού 

Τύπου 

Ν.Π.Δ.Δ. Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δίκαιου 

Ν.Υ. Νοσηλευτική Υπηρεσία 

Π.Δ. Προεδρικό Διάταγμα 

Π.ΙΝ.ΕΠ. Περιφερειακό Ινστιτούτο επιμόρφωσης 

Π.Ο.Υ. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

Π.Φ.Υ. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

ΠΑ.ΣΥ.ΝΟ. Πανελλήνια Συνομοσπονδία Νοσηλευτών 

ΠΕ, ΤΕ 

ΔΕ, ΥΕ 

Πανεπιστημιακής Εκπ., Τεχνολογικής Εκπ.,  

Δευτεροβάθμιας Εκπ., Υποχρεωτικής Εκπ/σης 

Σ.Σ. Συμβουλευτικός Σταθμός 

Υ.Δ.ΜE.Η.Δ. 
Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης και 

Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης 

Υ.ΠΕ. Υγειονομική Περιφέρεια 

Ψ.Ν.Θ. Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
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Εισαγωγή 

Η παρούσα εργασία, πραγματεύεται την άτυπη εφαρμογή του Κ.Π.Α., στη 

Νοσηλευτική Υπηρεσία (Ν.Υ.) του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης 

(Ψ.Ν.Θ.), με απώτερο στόχο την ανάδειξη οργανωσιακών προβλημάτων που αφορούν 

την λειτουργία της Διοίκησης, αλλά και την εξοικείωση αυτής, με  τις αρχές της 

ποιότητας, ως πρώτο βήμα διερεύνησης της υφιστάμενης κατάστασης της υπηρεσίας. 

Το πρώτο μέρος της εργασίας, προσεγγίζει θεωρητικά, τις βασικές αρχές της ποιότητας 

και το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης, ενώ στο δεύτερο ερευνητικό μέρος, παρουσιάζεται 

ο οργανισμός του νοσοκομείου, η μεθοδολογία της έρευνας που ακολουθήθηκε, καθώς 

και τα αποτελέσματα αυτής σε κάθε επιμέρους κριτήριο, συνοδευόμενα από 

βελτιωτικές προτάσεις. 

Η βελτίωση της ποιότητας, αποτελούσε πάντα ένα ζήτημα μείζονος σημασίας, για τις 

επιχειρήσεις και τους οργανισμούς, είτε αυτοί δραστηριοποιούνταν στη βιομηχανική 

παραγωγή, είτε στην παροχή υπηρεσιών. Η οικονομική κρίση των τελευταίων ετών και 

οι ολοένα αυξανόμενες απαιτήσεις των καταναλωτών, καθιστούν αναγκαία τη 

μεταστροφή των οργανισμών στις θεωρίες και της αρχές της Δ.Ο.Π., με σκοπό τον 

περιορισμό του κόστους και τη βελτιστοποίηση της αποδοτικότητας, ώστε να γίνουν 

πιο αποτελεσματικοί και ανταγωνιστικοί, στο συνεχώς μεταβαλλόμενο επιχειρηματικό 

περιβάλλον. Ομοίως για τις Μ.Π.Υ.Υ., η ποιότητα παραμένει ένα κεντρικό ζήτημα, 

αφού μπορεί να προσδώσει στους οργανισμούς αυτούς, μοναδικό ανταγωνιστικό 

πλεονέκτημα (McLaughlin & Kaluzny, 2004).  

Από το 1984, η  Αμερικανική Ιατρική Ένωση (American Medical Association) 

καθόρισε την ποιότητα υπηρεσιών στην υγεία, υπό τη μορφή περίθαλψης, ως υπηρεσία   

«που συμβάλλει με συνέπεια, στη βελτίωση ή τη διατήρηση της ποιότητας ή / και της 

διάρκειας ζωής του ανθρώπου»  (Blumenthal, 1996), σε πλήρη εναρμόνιση με τον 

ορισμό της υγείας, που κατά τον Π.Ο.Υ. είναι «η κατάσταση πλήρους σωματικής, 

πνευματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του ατόμου» (www.who.int). Η ανάγκη 

ανάπτυξης κατάλληλων υποδομών για την περίθαλψη των ασθενών, η εργασιακή 

ικανοποίηση, προκειμένου να βελτιωθεί το επίπεδο της τεχνογνωσίας, καθώς και η 

εξέταση της αντίληψης της ικανοποίησης  των ασθενών σχετικά με το επίπεδο των 

υπηρεσιών που λαμβάνουν, έχουν επισημανθεί ως καταλυτικοί παράγοντες, για την 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας  (Draper M., Hill S., 1995). Ωστόσο, 

αποτελέσματα μελετών στην Ελλάδα, με τη χρήση ερωτηματολογίων SERVQUAL, 

έδειξαν ότι υπάρχει ένα χάσμα μεταξύ της αντιληπτικής ικανότητας των ασθενών σε 

http://www.who.int/
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σχέση με τις προσδοκίες τους, από τις ληφθείσες υπηρεσίες. Στην πραγματικότητα, οι 

προσδοκίες υπερβαίνουν τις αντιλήψεις από την παρεχόμενη ποιότητα υπηρεσιών, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι υπάρχει περιθώριο για βελτίωση της ποιότητας 

(Karassavidou Ε., 2009). 

Διεθνείς έρευνες, επισημαίνουν την έλλειψη ποιοτικών υπηρεσιών στις Μ.Π.Υ.Υ, 

αναδεικνύοντας το ποσοστό σφαλμάτων σε 25%, σχετικά με τις ακολουθούμενες 

πρακτικές υγειονομικής φροντίδας. Αυτό, οφείλει να οδηγήσει τη Διοίκηση των 

οργανισμών στο να αναρωτηθούν, «Τι είδους οργανισμός είμαστε και αν είμαστε 

διατιθέμενοι να εξακολουθούμε να προσφέρουμε τόσο υψηλό ποσοστό αποτυχίας;». Η 

απάντηση, βρίσκεται στην επιδίωξη συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας και στη στενή 

συνεργασία των διαφορετικών ομάδων των επαγγελματιών υγείας (Youssef F., 1996). 

Πιο συγκεκριμένα για την Ν.Υ., υπάρχουν αυξανόμενα στοιχεία στην βιβλιογραφία, ότι 

τα αποτελέσματα των ασθενών, είναι στενά συνδεδεμένα με την απόδοση της 

νοσηλευτικής και ότι  η διαδικασία λήψης αποφάσεων των νοσηλευτών, έχει σημαντική 

επίδραση στην ποιότητα των υπηρεσιών (Dugdall H. et al., 2004). Ιδιαίτερα, στο χώρο 

της ψυχικής υγείας, οι εδραιωμένες αντιλήψεις δεκαετιών, σχετικά με την αντιμετώπιση 

των «Ψυχικά ασθενών», και η αποδόμηση παραδοσιακών αρχών αντιμετώπισης τους με 

αργούς ρυθμούς, θα πρέπει να οδηγήσει το υγειονομικό σύστημα στην εστίαση, 

ολιστικής προσέγγισης και ενδιαφέροντος για την ανάγκη των ατόμων αυτών με 

συνολική αποτίμηση και όχι απλά στην παροχή φροντίδας, εντός των Μ.Π.Υ.Υ. (Plaster 

C., 1989). 

Το Κ.Π.Α., ως 1ο εργαλείο επαφής με την ποιότητα, συνιστά ένα απλό, οικονομικό και 

εύχρηστο μέσο αυτοαξιολόγησης των επιδόσεων των οργανώσεων του δημοσίου τομέα 

που συμβάλλει αποφασιστικά στην εισαγωγή των τεχνικών διοίκησης ποιότητας, στην 

δημόσια διοίκηση. Λαμβάνοντας υπόψη, τα πλεονεκτήματα του, αλλά και προηγούμενη 

εφαρμογή του σε συστήματα υγείας της Ε.Ε., όπως η Γερμανία, επιχειρείται μια 1η 

προσπάθεια αποτύπωσης της λειτουργίας, της Νοσηλευτικής Διοίκησης του Ψ.Ν.Θ. Η 

Γερμανία με ρεαλιστική προσέγγιση από το 1994, υιοθέτησε τη δομή του E.F.Q.M., τον 

πρόδρομο του Κ.Π.Α., εκπαιδεύοντας 24 αξιολογητές να καταγράψουν την τότε 

κατάσταση και αναλαμβάνοντας στη συνέχεια μια μακρά διαδικασία αξιολόγησης, πριν 

από τον προσδιορισμό σαφών προτεραιοτήτων των Δ.Υ  (Moeller J. et al, 2000),  
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Μέρος 1ο - Θεωρητικό 
Κεφάλαιο. 1 - Η Σπουδαιότητα της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας (Δ.Ο.Π.) 

Στο παρών κεφάλαιο, περιγράφεται η σπουδαιότητα της ποιότητας και της εφαρμογής 

των αρχών της, σε οργανισμούς πάσης φύσεως. Επίσης, επισημαίνονται οι 

ιδιαιτερότητες που παρουσιάζονται στο χώρο της υγείας, η αναγκαιότητα παροχής 

ποιοτικών υγειονομικών υπηρεσιών και η προσέγγιση της ποιότητας από τη δημόσια 

διοίκηση. 

 

1.1 Η Έννοια της Ποιότητας & η Σπουδαιότητα της. 

Ο πλουραλισμός των προσφερόμενων προϊόντων και υπηρεσιών στις δυτικές κοινωνίες, 

οδήγησε με τη σειρά του και στην ανάπτυξη των άρχων της ποιότητας, προκειμένου οι 

επιχειρήσεις και οι οργανισμοί να διαφοροποιηθούν από όμορες επιχειρήσεις και να 

κερδίσουν ανταγωνιστικό πλεονέκτημα, με σκοπό όχι απλά την αύξηση και τη 

διατήρηση του εκάστοτε μεριδίου αγοράς, αλλά και την ίδια την επιβίωση στο αβέβαιο 

επιχειρηματικό περιβάλλον, υπό συνθήκες ταχείας παγκοσμιοποίησης και ραγδαίας 

αύξησης της τεχνολογίας και της καινοτομίας.  

Πολλοί, ειδικοί και διακεκριμένοι ακαδημαϊκοί σε θέματα ποιότητας, έχουν δώσει  

ορισμούς για την ποιότητα. Δεν κρίνεται σκόπιμη, η καταγραφή του συνόλου των 

διαφορετικών αυτών ορισμών, καθώς είναι ευρέως γνωστοί, αλλά αξίζει να αναφερθεί 

πως η έννοια της ποιότητας, έχει θεωρηθεί συνώνυμο της αξίας, της καταλληλότητας, 

της πολυτέλειας, της λαμπρότητας, της τελειότητας ή και της υπεροχής (Reeves C. & 

Bednar D., 1994) και ότι μπορεί να μετρηθεί, καθώς σύμφωνα με τον Garvin (1988), 

είναι μια ακριβής και μετρήσιμη μεταβλητή. Για πάρα πολλούς η έννοια της ποιότητας, 

μεταβάλλεται και μετασχηματίζεται, σύμφωνα με τις αλλαγές στη οργάνωση και τη 

διοίκηση των οργανισμών. 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Διεθνούς Οργανισμού Τυποποίησης (ISO), «Ποιότητα 

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

τις δηλωθείσες προκύπτουσες ανάγκες από τη χρήση τους.» (www.iso.org). Έχουν 

αναπτυχθεί, περισσότερα από 14000 διεθνή πρότυπα ISO, μεταξύ αυτών και η σειρά 

προτύπων  ISO 9000, η οποία περιλαμβάνει πρότυπα που αφορούν τη δημιουργία 

(ανάπτυξη) και εφαρμογή συστημάτων Δ.Ο.Π. για οργανισμούς κάθε τύπου. Το 

πρότυπο ISO 9001:2008 είναι έντονα εστιασμένο στο στόχο, της συνεχούς βελτίωσης 

http://www.iso.org/
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της συνολικής επίδοσης και της αποδοτικότητας ενός οργανισμού έτσι ώστε να 

υπηρετούνται οι ανάγκες και οι προσδοκίες των ενδιαφερομένων μερών με τον 

καλύτερο τρόπο. Το διεθνές αυτό πρότυπο, βασίζεται στην συνεχή εφαρμογή ενός 

κύκλου βελτίωσης (Κύκλος του Deming), που αποτελείται από τέσσερα διακριτά 

σημεία (Διαγ. 1). 

 

Διαγ. 1 - Ο Κύκλος Βελτίωσης της Ποιότητας (Κύκλος του Deming, 1986). 

Η έννοια της ποιότητας βέβαια, δύναται να ερμηνευθεί με δυο διαφορετικούς τρόπους, 

ανάλογα της προσέγγισης. Από τη μεριά του καταναλωτή / πελάτη, προσδιορίζεται  από 

το βαθμό που το προϊόν ή η υπηρεσία ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του, ενώ 

αντίθετα από τη μεριά του πωλητή / παραγωγού, η ποιότητα καθορίζεται από την 

ικανότητα της παραγωγικής διαδικασίας, να συμμορφωθεί με τις προδιαγραφές που 

έχουν επιλεχθεί αρχικά, από τη διοίκηση του οργανισμού για το συγκεκριμένο προϊόν ή 

υπηρεσία. Σε κάθε περίπτωση πάντως, η σπουδαιότητα της ποιότητας είναι εξίσου 

σημαντική τόσο για τον πελάτη, όσο και για τον οργανισμό (Διαγ. 2).  

 

Διαγ. 2 - Η σημασία της Ποιότητας (Λιαμαρκόπουλος Λ., 2003). 
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Για τον πελάτη που επενδύει ένα μέρος των χρημάτων του, σε ένα συγκεκριμένο προϊόν 

ή υπηρεσία, η ποιότητα είναι πολύ σημαντικός παράγοντας και γι’ αυτό πολλές φορές 

είναι διατεθειμένος να πληρώσει περισσότερο γι’ αυτή, ενώ για τον οργανισμό, 

αποτελεί τόσο ευκαιρία, όσο και πολύ ισχυρό ανταγωνιστικό πλεονέκτημα, που πολύ 

δύσκολα αντιγράφεται, από τον ανταγωνισμό. Ορίζεται βέβαια, πάντα σε σχέση με τον 

αποδέκτη του προϊόντος ή της υπηρεσίας, με στόχο την ικανοποίηση των αναγκών και 

των προσδοκιών αυτού, καθιστώντας έτσι σημαντική την ανάγκη του οργανισμού να 

εντοπίσει και να καθορίσει επακριβώς, τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του πελάτη, ώστε 

να αποτελέσουν τη βάση για την ανάπτυξη του (Αλεξιάδης Α., Σιγάλας Ι., 1999). 

 

1.1.1 Το Κόστος & οι Διαστάσεις της Ποιότητας. 

Το κόστος ποιότητας, επισημαίνεται ως βασική παράμετρος κάθε διαδικασίας 

προγραμματισμού και ελέγχου της διοίκησης, σχετίζεται με την παραγωγικότητα και 

την κερδοφορία (Διαγ. 3) και διακρίνεται στο κόστος που υφίσταται λόγο έλλειψης 

ποιότητας και στο κόστος που δημιουργεί η προσπάθεια για βελτίωση της ποιότητας. Η 

γνώση των ανωτέρω, δίνουν τη δυνατότητα διάγνωσης και ιεράρχησης των 

προβλημάτων, που δημιουργεί η έλλειψη ποιότητας και την κατανομή της έλλειψης 

αυτής, σε διαφορετικές υπηρεσίες, ενώ παράλληλα παρέχεται η δυνατότητα ανάπτυξης 

αποτελεσματικών προγραμμάτων για βελτίωση της υπάρχουσας κατάστασης. 

 

Διαγ. 3  – Συσχέτιση ποιότητας με την παραγωγικότητα και την κερδοφορία (Πηγή: Edvardsson el al., 
1994). 
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Το κόστος περιορισμένης ποιότητας, δημιουργείτε λόγο της ανεπαρκούς ικανοποίησης 

των πελατών, από τις προσφερόμενες υπηρεσίες και διακρίνεται σε κόστος εσωτερικών 

και εξωτερικών αστοχιών. Το κόστος βελτίωσης της ποιότητας, αποτελεί κατά κύριο το 

κόστος πρόληψης και αξιολόγησης της ποιότητας και αφορά την προσπάθεια 

συμμόρφωσης στις προδιαγραφές, ενώ μπορεί να κοστολογηθεί ευκολότερα από το 

κόστος πρόληψης (Αλεξιάδης Α., Σιγάλας Ι., 1999). 

Έκτος του κόστους ποιότητας, σε οποιαδήποτε απόπειρα εφαρμογής προγραμμάτων 

βελτίωσης της ποιότητας, πρέπει να ληφθούν υπόψη, οι βασικές διαστάσεις αυτής (Πιν. 

1). Η ποιότητα, στηρίζεται σε ορισμένες διαστάσεις, με τη χρήση των οποίων μπορεί να 

γίνει, έπειτα από έρευνα, η μέτρηση της και στη συνέχεια με κατάλληλο 

προγραμματισμό, η βελτίωση της. Η ποιότητα ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας, έχει 

τόσο ποσοτικές όσο και ποιοτικές διαστάσεις, οι οποίες θεωρούνται ανεξάρτητες και 

αυτοδύναμες. 

Διαστάσεις 

Ποιότητας 
Ερμηνεία 

Εμπράγματα 

Στοιχεία 

Αναφέρονται στις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό, 

την εμφάνιση του προσωπικού. 

Αξιοπιστία 

Η ικανότητα της επιχείρησης, να παρέχει την 

αναμενόμενη ποιότητα, με τρόπο ακριβή και 

αξιόπιστο. 

Ανταπόκριση 

Η επιθυμία της επιχείρησης, να βοηθήσει τον 

πελάτη και να προσφέρει πρόθυμα υπηρεσίες σε 

αυτόν. 

Εμπιστοσύνη 

Η γνώση και η αβροφροσύνη του προσωπικού, 

καθώς και η ικανότητά του, να εμπνέει 

εμπιστοσύνη και ασφάλεια στον πελάτη. 

Συναισθηματική 

Εμπλοκή 

Η ικανότητα της επιχείρησης για παροχή 

εξατομικευμένης προσοχής και φροντίδας στον 

πελάτη. 

 

Πιν. 1 – Οι Βασικές Διαστάσεις της Ποιότητας (Πηγή: Berry et al., 1990). 

Πιο συγκεκριμένα, στις υπηρεσίες υγείας, οι τρεις διαστάσεις της ποιότητας, με βάση 

τις οποίες αξιολογείται, το επίπεδο της ποιότητας αφορούν τη Δομή (Structure), τις 
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Διαδικασίες (Processes) και τα Αποτελέσματα (Outcomes). Ο Οvretveit (1992), δίνει 

μια διαφορετική προσέγγιση στις τρεις διαστάσεις των υπηρεσιών και ειδικότερα αυτών 

που αφορούν την παροχή υπηρεσιών υγείας. Εστιάζει στην Ποιότητα Ασθενούς (Patient 

quality), που άφορα το κατά πόσο ο οργανισμός, δίνει την υπηρεσία που επιθυμεί ο 

ασθενής, την Ποιότητα των Επαγγελματιών Υγείας (Professional quality), που αφορά 

τις απόψεις των επαγγελματιών  στο χώρο της υγείας (Ιατρικό, Νοσηλευτικό, 

Διοικητικό Προσωπικό) αναφορικά με το κατά πόσο οι υπηρεσίες υγείας που 

προσφέρουν ικανοποιούν,  τις ανάγκες των ασθενών και κατά πόσο οι διαδικασίες που 

χρησιμοποιούνται, συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας της υπηρεσίας και τέλος τη 

συνολική Διαχείριση της Ποιότητας (Management quality), ώστε να είναι πιο 

αποδοτική και αποτελεσματική η χρήση πόρων, για να ικανοποιηθούν οι ανάγκες των 

ασθενών χωρίς σπατάλες και με άξονα το κοινωνικό σύνολο. 

 

1.2 Διοίκηση Ολικής Ποιότητας. 

Η Δ.Ο.Π., στην ουσία αναφέρεται σε ένα νέο τρόπο διοίκησης, ο οποίος επιφέρει στον 

εκάστοτε οργανισμό ή επιχείρηση, το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα με το οποίο και θα 

επέλθει σταδιακά η επιθυμητή ανάπτυξη του, εστιάζοντας στις αξίες της γνώσης, της 

δέσμευσης και της συμμετοχής. Όπως κάθε νέο μοντέλο διοίκησης, έτσι και η Δ.Ο.Π., 

πέρασε διάφορα εξελικτικά στάδια (Διαγ. 4).  

Σύμφωνα με το E.F.Q.M., η Δ.Ο.Π., ορίζεται ως «Όλοι οι τρόποι με τους οποίους ένας 

οργανισμός ανταποκρίνεται στις ανάγκες και τις προσδοκίες των πελατών του, του 

προσωπικού του, των οικονομικών μετόχων του και της κοινωνίας γενικότερα», ενώ 

κατά τον οργανισμό ISO, είναι «Ο τρόπος διοίκησης ενός οργανισμού εστιασμένος 

στην ποιότητα, ο οποίος βασίζεται στη συμμετοχή όλων των μελών και στοχεύει στη 

μακροπρόθεσμη επιτυχία μέσω της ικανοποίησης του πελάτη και στην παροχή οφελών 

σε όλα τα μέλη του οργανισμού και στην κοινωνία».  

 

Διαγ. 4 -  Στάδια εξέλιξης της ΔΟΠ (Πηγή: Dale et al., 1994). 
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Κατά τον οργανισμό ISO, επίσης, πολλαπλές θετικές επιπτώσεις για την ασφάλεια των 

ασθενών, υπήρξαν και θα μπορούσαν υπάρξουν ακόμη μεγαλύτερες με την εφαρμογή 

ενός μοντέλου διοίκησης, στηριζόμενου στις αρχές τις Δ.Ο.Π. Με δεδομένη την 

ανάγκη, για επαρκή εργαλεία διαχείρισης της ποιότητας στον τομέα της υγείας  και της 

φροντίδας, καθώς και την αυξανόμενη ανάγκη για την βελτίωση της ποιότητας της 

περίθαλψης και τις θετικές επιδράσεις της, το πρότυπο ISO 9001: 2000, έβρισκε ολοένα 

και πιο συχνή απήχηση άλλωστε, σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, με την 

εφαρμογή κύκλων ποιότητας (Heuvel van den Jaap et al, 2005). 

Οι κύκλοι ποιότητας, εμφανίστηκαν για πρώτη φορά στην Ιαπωνία τη δεκαετία του 

1960. Η δημιουργία των κύκλων ποιότητας, ως μεθόδου βελτίωσης της ποιότητας 

αποδίδεται, στον Kaoru Ishikawa. Το κίνημα στην Ιαπωνία, συντόνιζε το ιαπωνικό 

Σωματείο Επιστημόνων και Μηχανικών (Japanese Union of Scientists and Engineers -

JUSE). Η χρήση των κύκλων ποιότητας έχει αποδειχθεί σε πολλές εταιρείες υψηλής 

καινοτομίας, ιδίως στις Σκανδιναβικές χώρες. Η πρακτική συνιστάται, από πολλούς 

Θεωρητικούς των Οικονομικών και των επιχειρήσεων και οι κύκλοι ποιότητας 

υποστηρίζουν τη συλλογή, αποθήκευση και χρήση της γνώσης (Ishikawa K. et al, 

1985).  

Τα οφέλη των κύκλων ποιότητας περιλαμβάνουν, την αποδοτική δυναμική των ομάδων 

μέσω της επικοινωνίας, της εμπιστοσύνης, του κοινού οράματος, της αφοσίωσης, της 

ενασχόλησης, της ενδυνάμωσης και της κουλτούρας μάθησης μεταξύ του προσωπικού. 

Οι κύκλοι ποιότητας προωθούν την ατομική ανάπτυξη, την ομαδική εργασία, τη 

συναδελφικότητα (καθένα από τα οποία μπορεί να μετατραπεί σε διαμοίραση και 

διανομή υποστηρικτικής γνώσης) και βελτιώνουν τη συνολική επίδοση και εικόνα της 

εταιρείας, έχοντας το πλεονέκτημα της συνέχειας, αφού ο κύκλος παραμένει ανέπαφος 

από έργο σε έργο (Ishikawa K. et al, 1985). 

Στο χώρο της υγείας αντίστοιχα, παρά τις επιφυλάξεις, δεν υπάρχει καμία αμφιβολία ότι 

η υιοθέτηση και εφαρμογή προγραμμάτων Δ.Ο.Π., βασισμένων στους κύκλους 

ποιότητας, βελτίωσαν σημαντικά την ποιότητα σε τομείς, όπως η οργάνωση που είναι 

και ο αρχικός στόχος κατά την έναρξη εφαρμογής ενός προγράμματος Δ.Ο.Π., η 

ποιότητα της μη φαρμακευτικής περίθαλψης και τους χρόνους αναμονής και 

καθυστέρησης διεκπεραίωσης αιτημάτων (Lees J., Dale B.G., 1989). 
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1.2.1 Ορισμοί & Αρχές της ΔΟΠ. 

Η Δ.Ο.Π., αποτελεί μια στρατηγική διοίκησης βασισμένη στην ποιότητα, που την 

προωθεί σε όλες τις λειτουργίες της επιχείρησης, μέσω ενός ισχυρού προσανατολισμού 

στον πελάτη και στο περιβάλλον, περιορίζοντας την τυχαιότητα (Mehra et al., 2001), 

ενώ κατά τον Crosby (1979), δίνεται έμφαση στην παραγωγή μηδενικών 

ελαττωματικών προϊόντων, μέσω της αρχής «Κάνε το σωστά, από την πρώτη φορά». Ο 

πρώτος που εισήγαγε την έννοια του «Ελέγχου Ολικής Ποιότητας» που αργότερα 

μετονομάστηκε, σε «Διοίκηση Ολικής Ποιότητας» ήταν ο Armand Feigenbaum, που 

εργάστηκε στη General Electric (1958 - 1968). Ο θάνατος του, το Νοέμβριο του 2014, 

αποτελεί ήδη μεγάλη απώλεια για το χώρο της Δ.Ο.Π.  

Σημαντικότατη υπήρξε επίσης, η καθιέρωση από τον Kaoru Ishikawa, που ήταν 

καθηγητής στο πανεπιστήμιο του Τόκιο, του διαγράμματος «αιτίου - αποτελέσματος» ή 

«Ψαροκόκαλου» που χρησιμοποιείται ως βοηθητικό εργαλείο για την επίλυση 

προβλημάτων ποιότητας, όπως και του Genichi Taguchi που προσπάθησε να 

υπολογίσει τις οικονομικές απώλειες, που έχει η κοινωνία από την κακή ποιότητα, 

ορίζοντας ως απώλειες, τις καθυστερήσεις παραγωγής, τα λάθη, τις επιδιορθώσεις, τις 

επανακατεργασίες, τις επικαλύψεις καθηκόντων, την κακή επικοινωνία, τη χαμηλή 

αξιοπιστία προϊόντος κλπ. 

Η Δ.Ο.Π., παρά τα σημαντικά πλεονεκτήματα που έχουν επισημανθεί, είναι ευαίσθητη 

σε δύο διαφορετικά ζητήματα. Πάσχει θεωρητικά, λόγω της ανεπαρκούς έμφασης στα 

προσωπικά κίνητρα και μειονεκτεί στην πράξη από την άποψη της  αδυναμίας των 

οργανισμών, να χρησιμοποιήσουν αποτελεσματικά τις στατιστικές μεθόδους για τη 

διαδικασία  βελτίωσης (Soberman Ginsburg L., 2001). Η υλοποίηση ενός 

προγράμματος Δ.Ο.Π., προϋποθέτει την υιοθέτηση συγκεκριμένων αρχών, που 

μπορούν να περιορίσουν τις αδυναμίες αυτές. Οι αρχές αυτές μπορούν να συνοψιστούν, 

στις ακόλουθες: 

Δέσμευση, καθοδήγηση και ενεργή συμμετοχή από τη διοίκηση. Η αρχή αυτή αφορά, 

όλα τα στελέχη της ανώτερης και της ανώτατης διοίκησης, σχετικά με την εφαρμογή 

της Δ.Ο.Π. (Δεβιρτσιώτης Κ., 2005). 

Εστίαση στον πελάτη. Ο πελάτης είναι ο κύριος κριτής της ποιότητας, για αυτό και οι 

επιχειρήσεις θα πρέπει να αναγνωρίζουν τις ανάγκες του, προκειμένου να σχεδιάζουν 

και να παράγουν προϊόντα που τις ικανοποιούν (Dale et al., 2001). 
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Συμμετοχή και ομαδική εργασία. Αναγνωρίζεται η σπουδαιότητα των εργαζομένων, 

στην παραγωγή ποιοτικών προϊόντων και υπηρεσιών και για αυτό επιδιώκεται η 

συστηματική εκπαίδευση και ενδυνάμωσή τους, καθώς και η συνεργασία με τους 

συναδέλφους τους (Dale & Boaden, 1994). 

Υπευθυνότητα σε βάθος. Η αρχή αυτή αναφέρεται στο γεγονός, ότι όλοι είναι 

υπεύθυνοι για την ποιότητα (Dale et al., 2001). 

Συνεχής εκπαίδευση στη χρήση εργαλείων και μεθόδων. Η αρχή αυτή αφορά τόσο τη 

διοίκηση, όσο και τους εργαζόμενους, οι οποίοι θα πρέπει να είναι γνώστες των 

εργαλείων και των τεχνικών που εφαρμόζονται στα πλαίσια της Δ.Ο.Π. (Dale et al., 

2001). 

Συνεχής βελτίωση. Τονίζεται η σπουδαιότητα της αέναης βελτίωσης, των διαδικασιών 

με σκοπό τη μείωση των ελαττωματικών προϊόντων, την αύξηση της παραγωγικότητας 

και αποδοτικότητας της επιχείρησης και της ικανοποίησης του πελάτη μέσα από την 

παραγωγή νέων προϊόντων και υπηρεσιών (Evans & Lindsay, 1996). 

Έλεγχος ανταγωνιστικότητας. Η αποτελεσματικότητα του συστήματος, πρέπει να 

οριοθετείται συνεχώς, με βάση μια σειρά εσωτερικών και εξωτερικών δεικτών 

απόδοσης (Dale et al., 2001). 

Πρόληψη και όχι θεραπεία. Η αρχή αυτή αναφέρεται, στην εξάλειψη των 

ελαττωματικών προϊόντων (Dale et al., 2001). 

 

1.2.2 Σκοπός & Εργαλεία της ΔΟΠ. 

Η πρωτοβουλία για την εφαρμογή της Δ.Ο.Π., στηρίζεται στην πεποίθηση ότι με το νέο 

τρόπο διοίκησης ο οργανισμός, θα είναι σε θέση να γίνει πιο αποτελεσματικός, στην 

επίτευξη των στρατηγικών του στόχων, με την υιοθέτηση προγραμμάτων ποιότητας 

(Πιν. 2). Σύμφωνα με τους Johnson J. και Omachonu V. (1995), οι σκοποί που 

εξυπηρετούνται με την εφαρμογή της Δ.Ο.Π. είναι οι ακόλουθοι: 

1. Η αύξηση της ικανοποίησης του πελάτη. 

2. Η διασφάλιση μεγάλης αποτελεσματικότητας του οργανισμού σε σχέση με το 

κόστος λειτουργίας του. 

3. Η αύξηση της ικανότητας της επιχείρησης για καινοτομίες και ευελιξία στις 

αναγκαίες προσαρμογές. 
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4. Η βελτίωση της αποτελεσματικότητας του ανθρώπινου δυναμικού. 

5. Η αξιοποίηση νέας τεχνολογίας, δηλαδή νέου εξοπλισμού και λογισμικού, όταν 

αυτά ενισχύουν τους στρατηγικούς στόχους. 

  
1ο Εργαλείο 

 
2ο Εργαλείο 

 
3ο Εργαλείο 

 
4ο Εργαλείο 

 
Στοχοθεσία 

(Δ.Μ.Σ.) 

Δείκτες 
αποτελεσματικότητας 

& αποδοτικότητας 

Κ.Π.Α. 
& 

E.F.Q.M. 

 
Πιστοποίηση 

κατά ISO 
 

Εργαλεία Δ.Ο.Π. 

Πιν. 2 - Προγράμματα για την εφαρμογή του συστήματος Δ.Ο.Π. 

Οι τεχνικές ή εργαλεία μέτρησης της ποιότητας αντίστοιχα, βοηθούν τις επιχειρήσεις να 

εντοπίσουν τα σημεία που δημιουργούνται προβλήματα, τα οποία επηρεάζουν την 

ποιότητα. Η βελτίωση της ποιότητας, βασίζεται στην αναγνώριση και ανάλυση του 

προβλήματος. Τα εργαλεία ποιότητας (Πιν. 3), έχουν αποδείξει την αξία τους, στην 

αποτύπωση των υφιστάμενων διεργασιών και την παρακολούθηση των 

χαρακτηριστικών και της ικανότητας απόδοσης αυτών. Σύμφωνα με τον Ishikawa K., 

τα επτά βασικά, από τα εργαλεία της ποιότητας είναι σε θέση να εντοπίσουν το 80% 

των προβλημάτων που σχετίζονται με την ποιότητα ή τις διεργασίες, ενώ δεν είναι λίγοι 

αυτοί που υποστηρίζουν ότι το 95% των προβλημάτων μπορούν να επιλυθούν 

χρησιμοποιώντας αυτά τα εργαλεία της ποιότητας. 

Διάγραμμα ανίχνευσης διασυνδέσεων με καταιγισμό ιδεών (Affinitydiagram). 

Διάγραμμα δέντρου αποφάσεων (Decision Tree). 

Περιγραφικός πίνακας συσχέτισης αναγκών και μέσων (Matrix diagram). 

Ποσοτικός πίνακας συσχέτισης αναγκών και μέσων (Matrix data - analysis 

diagram). 

Διάγραμμα ανάλυσης πεδίου (Force field analysis). 

Διάγραμμα προγραμματισμού με PERT - CPM & GANTT. 

Τεχνική της «Tύποις» ομάδας (Nominal group Technique). 

Διάγραμμα Ροής (Flow chart) 

Διάγραμμα αιτίας - αποτελέσματος Ishikawa (Cause and effect diagram). 

Διάγραμμα Pareto. 

Ιστόγραμμα (Histogram). 

Διάγραμμα διασποράς (Scatter diagram). 
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Διάγραμμα ελέγχου (Control Chart). 

Φύλλο ελέγχου (Check sheet). 

Διαγνωστικά τεστ. 

Μέθοδος διαμόρφωσης οράματος. 

Μέθοδος συγκριτικής ανάλυσης επιδόσεων (Benchmarking). 

Ανάπτυξη πολιτικής ποιότητας (Policy Deployment). 

Ανάπτυξη λειτουργίας ποιότητας (Quality function Deployment). 
Πιν. 3 - Στατιστικά εργαλεία, μέθοδοι και τεχνικές της Δ.Ο.Π. (Πηγή: Dale et al., 1994). 

 

1.3 Η Ποιότητα στο χώρο των Υπηρεσιών Υγείας. 

Η έννοια της ποιότητας στον τομέα της υγείας, είναι μια αρκετά πιο πολυδιάστατη 

υπόθεση, από ότι στο χώρο της βιομηχανίας. Ο Donabedian, ήταν από τους πρώτους 

που επικέντρωσαν την προσοχή τους σε θέματα ποιότητας στο χώρο της υγείας, 

τονίζοντας πως πρέπει να δοθεί έμφαση στη μετατόπιση της ενασχόλησης από την 

αξιολόγηση της ποιότητας, στην συγκέντρωση για κατανόηση της διαδικασίας της  

ιατρικής φροντίδας (Donabedian A., 1966). Ένας τεχνοκρατικός ορισμός για την 

ποιότητα στο χώρο της υγείας από τη πλευρά της διοίκησης, δίνεται από τον Ovretveit 

(1992), ο οποίος προσδιορίζει την ποιότητα  ως την «Πλήρη ικανοποίηση των 

ανθρώπων που έχουν περισσότερο ανάγκη τις υπηρεσίες υγείας, με το χαμηλότερο 

κόστος για τον οργανισμό υγείας και μέσα στα όρια και τις οδηγίες που τίθενται από τις 

αρχές και τους αγοραστές». Η διαφοροποίηση των υπηρεσιών υγείας, εντοπίζεται από 

τη μια πλευρά, λόγω των ιδιαιτεροτήτων που εμφανίζουν οι υπηρεσίες σε σχέση με τα 

προϊόντα και από την άλλη λόγω των ιδιαιτεροτήτων της ίδιας της φύσης του αγαθού 

της υγείας. Για αυτό τον λόγο και οι βασικές μέθοδοι, όπως και τα αντίστοιχα εργαλεία, 

που διαμορφώθηκαν κατά κύριο λόγο για τις ανάγκες της βιομηχανίας, θα πρέπει να 

τροποποιούνται κατάλληλα πριν εφαρμοστούν στις υπηρεσίες υγείας (Τούντας Γ., 

2003). 

Το θέμα της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, άρχισε να πρωτοεμφανίζεται με 

μεγαλύτερη συχνότητα, κατά τα τέλη της δεκαετίας του 1960. Βασικοί παράγοντες που 

συνετέλεσαν σε αυτή την εμφάνιση, ήταν η επιταχυνόμενη αύξηση της 

ιατροφαρμακευτικής τεχνολογίας και των δημόσιων επενδύσεων σε ιατροτεχνολογικές 

καινοτομίες, η γενική αύξηση του κόστους θεραπείας, η συνεχιζόμενη εξειδίκευση της 

ιατρικής εκπαίδευσης και πρακτικής και ακόμη σημαντικότερα, η δημοσιονομική κρίση 

των βιομηχανικών χωρών, κατά την έναρξη της παγκοσμιοποίησης. Μέχρι τότε, τα 



Χαράλαμπος Ι. Κώτσιος                                                                                                                             22 
 

θέματα ποιότητας των ιατρικών πράξεων και της ιατρικής δεοντολογίας ήταν σχεδόν 

στην αποκλειστική δικαιοδοσία, του ιατρικού κλάδου. Επίσης, η αλματώδης ανάπτυξη 

των υπηρεσιών υγείας σε όλο τον κόσμο και ιδιαίτερα στις αναπτυγμένες χώρες του 

Δυτικού κόσμου και η αντίστοιχη αύξηση των δαπανών υγείας, έθεσαν το πρόβλημα 

της αξιολόγησης του αγαθού που προσφέρεται, στον τομέα των υπηρεσιών υγείας 

(Τσαλίκης Γ., 2003). 

Με την ανάπτυξη της ποιότητας στις Μ.Π.Υ.Υ., ξεκίνησε παράλληλα και η ανάπτυξη 

διαφόρων δεικτών και εργαλείων για την αξιολόγηση της. Το πιο διάσημο και 

πολυσυζητημένο εργαλείο μέτρησης της ποιότητας υγείας,   όπως την αντιλαμβάνονται 

οι ασθενείς, είναι το SERVQUAL  το οποίο αναπτύχθηκε από τους Parasuraman  et al. 

το 1988. Το εν λόγω εργαλείο - ερωτηματολόγιο, περιλαμβάνει πέντε διαστάσεις, την 

αξιοπιστία (reliability), τη διασφάλιση (assurance), τον υλικό εξοπλισμό (tangible), την 

ανταπόκριση (responsiveness) και την ενσυναίσθηση (empathy). Το  SERVQUAL  έχει 

χρησιμοποιηθεί σε πολλές έρευνες για την μέτρηση της ποιότητας υγείας, όπως την 

αντιλαμβάνονται (Perceived Health Care Quality)  οι  ασθενείς, αξιοποιώντας 

διάφορους δείκτες. Στο χώρο της ψυχικής υγείας ιδιαίτερα, το πλήθος των δεικτών, που 

έχουν αναπτυχτεί για την αξιολόγηση της ποιότητας, επιβάλλει τη συλλογή και την 

οργάνωση αυτών, για τη δημιουργία ενός κοινού Διεθνούς πλαισίου με δείκτες 

ποιότητας ψυχικής υγείας (Fisher C. Et al., 2013). Οι περισσότεροι δείκτες στις 

υπηρεσίες υγείας, εστιάζουν σε  μετρήσεις έκβασης όπως τα ποσοστά θνησιμότητας και 

σε μετρήσεις αποτελεσματικότητας διαδικασιών που είναι πολύ χρήσιμες, για την 

ποιότητα της περίθαλψης. Ωστόσο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι  υπάρχουν διάφοροι 

παράγοντες, πέρα από τον έλεγχο του οργανισμού   περίθαλψης που μπορεί να  

συμβάλουν στη θνησιμότητα και στο επίπεδο παροχής υπηρεσιών. 

 

1.3.1 Ιδιαιτερότητες των Υπηρεσιών Υγείας. 

H υπηρεσία είναι μια διαδικασία, αποτελούμενη από μια σειρά περισσότερων ή 

λιγότερων άυλων ενεργειών που συνήθως λαμβάνουν χώρα, στην αλληλεπίδραση 

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

συστημάτων του παρόχου της υπηρεσίας (Grönroos C.,  2000). Εξ αιτίας της άυλης 

αυτής υπόστασής τους, οι υπηρεσίες δεν μπορούν να σχεδιαστούν με ακρίβεια, να 

μετρηθούν, να ελεγχθούν και να πιστοποιηθούν ως κατάλληλες προς πώληση, αφού δεν 

αποτελούνται από χειροπιαστά χαρακτηριστικά (Bitran G.R. et al., 1993). Επίσης, η 
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απόδοσή τους ποικίλλει από επιχείρηση σε επιχείρηση, από πελάτη σε πελάτη και από 

μέρα σε μέρα, καθιστώντας με αυτόν τον τρόπο κάθε υπηρεσία μοναδική (Deming 

W.E.,  1982). Η παροχή υπηρεσιών, ιδιαίτερα στο χώρο της υγείας, διαφοροποιείτε 

αισθητά, από την παραγωγή αγαθών και υπάρχουν ορισμένα χαρακτηριστικά που 

αξίζουν ιδιαίτερη αναφορά και οριοθετούν την ιδιαιτερότητα του κλάδου, αποτελώντας 

σημαντικούς παράγοντες στον προσδιορισμό της ποιότητας σε αυτόν. Τα 

χαρακτηριστικά αυτά, παρατίθενται παρακάτω (Δίκαιος Κ. και Συν., 1999).  

 Μεταξύ της παραγωγής και της διάθεσης των υπηρεσιών, μεσολαβεί σχεδόν 

μηδενικός χρόνος. 

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

όχι κεφαλαίου, όπως η μεταποίηση. 

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

απόλυτα στις διαφορετικές απαιτήσεις και ανάγκες του. 

 Οι υπηρεσίες, έχουν άυλη φύση.  

 Οι υπηρεσίες είναι εξειδικευμένες και θα πρέπει να προσαρμόζονται απόλυτα, 

στον πελάτη και στις απαιτήσεις του. 

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

αξιοπιστίας και καταλληλότητας. 

 Η αναγκαιότητα για αξιοποίηση της σύγχρονης τεχνολογίας. 

 Η αναγκαιότητα για αποτελεσματικότητα, στην αντιμετώπιση των διαταραχών 

της υγείας. 

 Η αναγκαιότητα για γενικότερη θετική συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας. 

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

υπηρεσίες υγείας. 

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

συναντούν την ψυχολογική υποστήριξη, την κατανόηση, την ευγένεια και την 

φροντίδα που χρειάζονται. 

 Η πολυπλοκότητα της οργάνωσης των νοσοκομειακών μονάδων.  

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

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

σοβαρότητας. 
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1.3.2 Αναγκαιότητα Παροχής Ποιοτικών Υπηρεσιών στις Μ.Π.Υ.Υ. 

Παρά τις διαχρονικές νομοθετικές αλλαγές, τις διατμηματικές συνεργασίες και τις 

προσπάθειες για επανασχεδιασμό των διαδικασιών, οι καταναλωτές εμφανίζονται να 

μην είναι ικανοποιημένοι σε θέματα που αφορούν την ποιότητα, το κόστος και την 

αξιοπιστία των μονάδων υγείας. Η ικανοποίηση των προσδοκιών των ασθενών, 

κρίνεται μείζονος σημασίας, άρα η αξιοπρέπεια, η ασφάλεια, η συμμετοχή, η ανάκτηση 

του χαμένου υπολείμματος υγείας, το περιβάλλον και κυρίως το χρονικό διάστημα της 

αποθεραπείας, είναι αυτές που καθορίζουν το επίπεδο της παρεχόμενης ποιότητας 

(Schröder A. et al, 2007). Πρόσφατη μελέτη έδειξε,  πως η  δομή του οργανισμού και η 

επιρροή της ποιότητας στο επίπεδο των  παρεχόμενων υπηρεσιών, υπερβαίνει κατά 

πολύ την ευκολία πρόσβασης και την τιμολογιακή πολιτική, για τη γενικότερη 

ικανοποίηση των προσδοκιών των ασθενών (Pantouvakis A.,  Bouranta Nancy , 2014). 

Τα σημαντικότερα προβλήματα που εντοπίζονται  στη λειτουργία των συστημάτων 

υγείας και κατ΄ επέκταση στις Μ.Π.Υ.Υ. είναι, η μερική χρήση υπηρεσιών υγείας 

(Underuse of Healthcare), η υπερβολική χρήση τους (Overuse of Healthcare), η κακή 

χρήση (Malpractice) και η διαφοροποίηση στην παροχή των υπηρεσιών αυτών 

(Variation). Ορισμένες από τις θετικές πτυχές του κινήματος της Δ.Ο.Π. στις Μ.Π.Υ.Υ, 

δύναται να περιορίσουν τα προβλήματα αυτά, εστιάζοντας σε αρχές όπως, η συνεχής 

βελτίωση, η χρηματοοικονομική επίδοση, το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα και ο βαθμός 

δέσμευσης των εργαζομένων σε διάφορα νοσοκομεία και γηροκομεία, που 

αναδεικνύουν την ανάγκη παροχής ποιοτικών υπηρεσιών στην υγεία (Alexander, J. A., 

2006). Επιπλέον, η υιοθέτηση των βασικών αρχών της Δ.Ο.Π., όπως αναφέρθηκαν σε 

προηγούμενη ενότητα είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχή εφαρμογή της Δ.Ο.Π. 

στη φροντίδα υγείας, αφού μπορεί να οδηγήσει σε βελτιωμένη απόδοση, στην 

ικανοποίηση των ασθενών, στη βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης, καθώς και σε 

μειωμένο κόστος λειτουργίας των ιδρυμάτων υγειονομικής περίθαλψης  (Talib F. et al.,  

2011). 

Η ανάγκη εδραίωσης λοιπόν, ενός συστήματος διασφάλισης ποιότητας, καθίσταται 

επιτακτική και οδηγεί σε θεμελιώδεις αλλαγές στην κουλτούρα της υγείας και στον 

τρόπο παροχής υπηρεσιών, επιτυγχάνοντας να δημιουργήσει παράλληλα μία ισορροπία 

μεταξύ της κλινικής ελευθερίας και της επαγγελματικής ευθύνης των επαγγελματιών, 

που δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας (Green S., 1991). 
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1.3.3 Πλεονεκτήματα από τη Βελτίωση της Ποιότητας στις Μ.Π.Υ.Υ. 

Η διασφάλιση της ποιότητας στις Μ.Π.Υ.Υ, περιλαμβάνει πολλαπλά ουσιαστικά, 

υγειονομικά, οικονομικά και κοινωνικά πλεονεκτήματα, για το σύνολο των 

συμμετεχόντων στους φορείς των υπηρεσιών υγείας. Η ποιότητα βεβαία, μπορεί να 

γίνεται διαφορετικά αντιληπτή από τον ασθενή, τον ιατρό, τη διοίκηση του 

νοσοκομείου, το κράτος, τον ασφαλιστικό φορέα ή τον ερευνητή. Συνοπτικά τα 

πλεονεκτήματα και τα οφέλη αυτά, είναι (Τούντας Γ., 2003). 

 Πλεονεκτήματα για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους, που διακρίνονται σε 

υγειονομικά, οικονομικά και ψυχολογικά. 

 Πλεονεκτήματα για τους επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι παρέχουν την 

υγειονομική φροντίδα (Ιατρούς, Νοσηλευτές, Διοικητικούς, Τεχνικούς κ.ά.). 

 Πλεονεκτήματα για τις ίδιες τις Μ.Π.Υ.Υ., κυρίως οικονομικής φύσης. 

 Πλεονεκτήματα για τους ασφαλιστικούς φορείς, εκείνους δηλαδή, που 

επωμίζονται το κόστος των υπηρεσιών υγείας, όπως οικονομικά και κοινωνικά. 

 Πλεονεκτήματα για το κράτος και την κοινωνία, όπως υγειονομικά, οικονομικά 

και κοινωνικά. 

 

 

1.3.4 Λήψη Αποφάσεων μέσω Στοχοθεσίας, στις Μ.Π.Υ.Υ. 

Ο καθορισμός των στόχων, αποτελεί το πρώτο βήμα της λειτουργίας του σχεδιασμού. 

Διάφορα διοικητικά εργαλεία, έχουν αναπτυχθεί, προκειμένου να διευκολύνουν τα 

στελέχη στη λήψη και την εφαρμογή αποφάσεων στοχοθεσίας, όπως η PERT - CPM, 

ενώ σημαντικότατο εργαλείο διαχείρισης, έλεγχου και χρονοπρογραμματισμού ενός 

έργου αποτελεί το διάγραμμα Gantt (Δίκαιος Κ. και Συν., 1999).  Τα λογικά βήματα, 

που καλείτε ένα ανώτατο στέλεχος να υλοποιήσει, κατά τη διαδικασία λήψης απόφασης 

και τον καθορισμό σκοπών των Μ.Π.Υ.Υ., είναι: 

1. Αναγνώριση του προβλήματος. 

2. Καθορισμός των απαιτήσεων και των κριτηρίων απόδοσης. 

3. Παραγωγή εναλλακτικών λύσεων. 

4. Αξιολόγηση των λύσεων και επιλογή της πιο κατάλληλης. 

5. Υλοποίηση και εφαρμογή της απόφασης. 

Επιπλέον, πρέπει να δοθεί έμφαση στους στόχους σύμφωνα με τα κάτωθι. 
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 Οι στόχοι, πρέπει να τίθενται βαθμιαία και πρέπει να είναι κατά το δυνατόν 

μετρήσιμοι, έτσι ώστε να προάγεται η ρεαλιστική εκτίμηση του βαθμού επίτευξής 

τους. 

 Οι στόχοι, πρέπει να χαρακτηρίζονται από ευελιξία. 

 Οι στόχοι των εργαζομένων και των διαφόρων τμημάτων, πρέπει να είναι 

συμβατοί με τους σκοπούς της μονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 Προηγούνται οι στόχοι και έπονται οι μέθοδοι επίτευξής τους. 

Το δίλημμα των στελεχών, οι οποίοι πρέπει να αναπτύξουν μεθόδους επίτευξης των 

προκαθορισμένων στόχων, έγκειται στην επιλογή μεταξύ εναλλακτικών δυνατοτήτων, 

σύμφωνα με τη διαδικασία λήψης απόφασης. Το πρώτο μέλημα, είναι η δημιουργία 

ενός καταλόγου πιθανών μεθόδων προς επιλογή. Όταν το στέλεχος επιλέγει μεταξύ 

πολλών εναλλακτικών μεθόδων για την επίτευξη κάποιων σκοπών, θα πρέπει να 

σταθμίζει το κόστος κάθε μεθόδου με τα αντίστοιχα οφέλη. Το κόστος αυτό, δεν είναι 

μόνο οικονομικό, αλλά κοινωνικό και ψυχολογικό. Τα εμπόδια για τη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών και της ασφάλειας των ασθενών έχουν να κάνουν με την 

ανάγκη για καλύτερη επικοινωνία, συνεργασία και κοινή ευθύνη για τη φροντίδα του 

ασθενή (Buckley M. et al., 2009). Συσχετίζοντας τελικά, το κόστος, τα εμπόδια και τα 

οφέλη όλων των μεθόδων, επιλέγεται τελικά η μέθοδος που μεγιστοποιεί το όφελος. 

 

1.3.5 Η Αξιολόγηση της Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας. 

Η ποιότητα των υπηρεσιών στον τομέα της υγείας είναι πολύ πιο περίπλοκη, σε 

σύγκριση με άλλες υπηρεσίες, επειδή ο τομέας αυτός περιλαμβάνει εξαιρετικά υψηλό 

κίνδυνο (Edura W. et al., 2009). Η λογική του συστήματος ποιότητας και της 

διαχείρισης της ασφάλειας, είναι ότι μπορεί να βελτιώσει την απόδοση ενός 

οργανισμού, διευκολύνοντας περισσότερο αποτελεσματικές και αποδοτικές 

διαδικασίες, με την επίτευξη συνεργασίας μεταξύ των επαγγελματιών του τομέα υγείας. 

Έτσι, η ποιότητα και η ασφάλεια του συστήματος διαχείρισης μπορεί να περιγραφεί,  

ως οργανωτική δομή με τις αρμοδιότητες, τις διαδικασίες και τους πόρους που 

χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο, τη διασφάλιση και τη βελτίωση της ποιότητας και της 

ασφάλειας της περίθαλψης. Η εισαγωγή, ψυχομετρικών ιδιοτήτων για την εξαγωγή 

αποτελεσμάτων κλινικών μετρήσεων, είναι ένα από τα βασικά στοιχεία ενός 

συστήματος διαχείρισης και συνεπάγεται τη συστηματική παρακολούθηση και 
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βελτίωση της διαδικασίας της φροντίδας, μέσω των διαδικασιών των κύκλων ποιότητας 

(Wagner C. et al., 2006). 

 Η επιτυχία, ενός προγράμματος διασφάλισης ποιότητας στο χώρο της υγείας και 

ιδιαίτερα σε νοσηλευτικές υπηρεσίες, σε μεγάλο βαθμό κρίνεται, από τη μέθοδο της 

αξιολόγηση της ποιότητας που χρησιμοποιείται και από τον τρόπο με τον οποίο 

εισάγεται το πρόγραμμα, καθώς μπορεί να είναι παραπλανητικό, να συνδέσει κανείς, 

συγκεκριμένες  μεθόδους αξιολόγησης, με συγκεκριμένες φιλοσοφικές προσεγγίσεις, 

όπως η ποιότητα ελέγχου  ή η αντιμετώπιση της ποιότητας αποκλειστικά, ως ευκαιρία 

(Norman J. I. Et al., 1993). Πολλές φορές σε μια Μ.Π.Υ.Υ., η ύπαρξη πολυάριθμων 

εγγράφων, πρωτοκόλλων εργασίας, προτύπων φροντίδας, κινήτρων απόδοσης και 

τελικά πιστοποίησης διασφάλισης ποιότητας, δίνουν την εσφαλμένη εντύπωση της 

παροχής ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. Αυτό βέβαια, δεν εγγυάται, πως λαμβάνεται 

υπόψη και η άποψη των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών και ασθενών, ώστε να 

θεωρηθεί ολιστική προσέγγιση της ποιότητας, βάσει των αρχών της Δ.Ο.Π. (Eggli Y. Et 

al., 2003).  

Ιδιαίτερα, στις χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώπης, τα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης σπάνια αξιολογούνται, από την οπτική γωνία χρηστών. Πρόσφατη μελέτη, 

κατέδειξε το ποσοστό stress και εμφάνισης σημείων επαγγελματικής εξουθένωσης 

(Burn Out) των επαγγελματιών υγείας στη χώρα μας στο 47,8%, ως ένα από τα 

υψηλότερα μεταξύ της Ε.Ε., που παρουσιάζει μέσο όρο 31%. Αντίστοιχα, άλλες χώρες 

της Ν.Α. Ευρώπης, όπως η Τουρκία (40,2%),  η Ρουμανία (40,3 %) και η 

Σλοβενία(32,4 %), κυμάνθηκαν αισθητά πιο χαμηλά   (Montgomery A. et al., 2011). 

Κατά την αξιολόγηση της ποιότητας, ο παράγοντας στον οποίο δίδεται μεγαλύτερη 

βαρύτητα, είναι κατά πόσο οι προσφερόμενες υπηρεσίες δύνανται να ανταποκριθούν 

στους προσχεδιασμένους σκοπούς και στόχους. με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Αυτό 

μπορεί να επιτευχθεί αποτελεσματικά, μόνο αν καταφέρουμε να απομονώσουμε το τι 

θέλουμε να μετρήσουμε. Τα βασικά στοιχεία που θα πρέπει να ποσοτικοποιηθούν και 

να λαμβάνονται υπ΄ όψιν περιλαμβάνουν, την Αποδοτικότητα (Efficiency), την 

Αποτελεσματικότητα (Effectiveness), την Επιστημονική και τεχνική ποιότητα 

(Scientific and technical quality level), την Επάρκεια (Adequacy), την Επίδραση 

(Aspect), την Επίπτωση (Ιmpact) και την Οικονομική διάσταση (Economic proportion). 

Οι πιο ευρέως χρησιμοποιούμενοι τύποι αξιολόγησης των επιδράσεων, στα ανωτέρω 

στοιχεία είναι, οι παρακάτω. 
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 Ανάλυση Ελαχιστοποίησης Κόστους (Cost - Minimization Analysis). 

 Ανάλυση Κόστους - Αποτελεσματικότητας (Cost - Effectiveness Analysis). 

 Ανάλυση Κόστους - Ασθένειας (Cost of Illness). 

 Ανάλυση Κόστους - Χρησιμότητας (Cost - Utility Analysis). 

 Ανάλυση Κόστους - Ωφέλειας (Cost - Benefit Analysis). 

 Ανάλυση της Ποιότητας Ζωής (Analysis of Quality of Life). 

Στην περίπτωση αξιολόγησης μέσω κριτήριων, αυτά οφείλουν να περιλαμβάνουν 

δομικά κριτήρια, όπως και κριτήρια διαδικασιών και αποτελεσμάτων, ενώ η 

παρακολούθηση των προτύπων ποιότητας, επιτυγχάνεται με αναδρομική και 

ταυτόχρονη αξιολόγηση και αποτίμηση, των ενεργειών που πραγματοποιήθηκαν. 

Τέλος, οι δείκτες που περιλαμβάνονται στην αξιολόγηση της ποιότητας παροχής 

υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με το Π.Ο.Υ., είναι: 

 Δείκτες υγειονομικής πολιτικής. 

 Κοινωνικοοικονομικοί δείκτες. 

 Δείκτες επιπέδου υγείας πληθυσμού. 

 Δείκτες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 Δείκτες κάλυψης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

 
1.4 Η Προσέγγιση της Ποιότητας από τη Δημόσια Διοίκηση. 

Η αποστολή της δημόσιας διοίκησης, πρέπει να διαμορφώνεται σύμφωνα με την αρχή 

της εξυπηρέτησης του πολίτη και να έχει κυρίαρχο προσανατολισμό την παροχή 

υπηρεσιών ποιότητας, όπως υπαγορεύεται από τη σύγχρονη διοικητική επιστήμη.  Το 

θέμα της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, που παρέχονται από δημόσιους φορείς, για 

πρώτη φορά θεσμοθετείται δίνοντας καθορισμένες αρμοδιότητες σε όργανα, για την 

αξιολόγηση και τον έλεγχο του υγειονομικού συστήματος, των υπηρεσιών υγείας, των 

ιατρικών πράξεων, με το Ν. 2519/1997.  Με τον συγκεκριμένο νόμο θεσπίστηκε, 

επίσης, και η προστασία δικαιωμάτων ασθενών και η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας με Δίκτυα Π.Φ.Υ, καθώς και το Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου της 

Ποιότητας των Υγειονομικών Υπηρεσιών (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.). Έπειτα, ακολούθησε ο Νόμος 

2889 / 2001, με στόχο την βελτίωση της αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας των 

υπηρεσιών υγείας, μέσω του ελέγχου όλων των υπηρεσιών και φορέων που υπάγονται, 

στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Σε συνέχεια των παραπάνω, θεσμοθετήθηκε μέσω 

του Ν. 3230 / 2004 και του Π.Δ. 259 / 2005 η εφαρμογή των Αρχών Διοίκησης  Ολικής 
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Ποιότητας, στις υπηρεσίες του δημόσιου τομέα. Ειδικότερα, καθιερώθηκε η Διοίκηση 

μέσω Στόχων, καθώς και η μέτρηση της αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας 

των υπηρεσιών του δημόσιου τομέα. 

Σύμφωνα με τον νόμο 3230 / 2004, ως διοίκηση μέσω στόχων ορίζεται η διαδικασία 

προσδιορισμού σαφών σκοπών, επιδιώξεων, επιδόσεων από τα ανώτατα ιεραρχικά 

επίπεδα με διάχυση υπό μορφή εξειδικευμένων δράσεων σε κάθε κατώτερο ιεραρχικό 

επίπεδο. Ζητούμενο της, είναι η ανταπόκριση της διοίκησης στην εκπλήρωση της 

αποστολής της. Προγραμματίζεται δηλαδή, το τι, το γιατί, το ποιος και το πώς κάθε 

διεργασίας. Με την υλοποίηση του προγραμματισμού επιτυγχάνεται η πρόβλεψη, ο 

έλεγχος, η χαρτογράφηση και η αποτύπωση των εργασιών της διοίκησης, 

εξυπηρετώντας έτσι το σκοπό της διοίκησης μέσω στόχων, που είναι η επίτευξη της 

αποτελεσματικότερης λειτουργίας των δημόσιων υπηρεσιών και η ανταπόκριση του 

ανθρώπινου δυναμικού, στις σύγχρονες ανάγκες και τα νέα πρότυπα διοίκησης. Προς 

αποφυγή παρανοήσεων τονίζεται ότι σε κάθε διοικητικό επίπεδο, η στοχοθεσία 

διαμορφώνεται, κατόπιν συνεργασίας και συμφωνίας μεταξύ προϊσταμένου και 

υφισταμένων. Εάν δεν καταστεί δυνατή η συναίνεση, ο προϊστάμενος αποφασίζει μεν, 

αφού πρώτα όμως εξηγήσει και τεκμηριώσει τις απόψεις του. Κάτι τέτοιο είναι απόλυτα 

αναγκαίο, δεδομένου ότι στη διοίκηση ολικής ποιότητας, οι υπάλληλοι είναι σημαντικό 

να λειτουργούν με σχετική αυτονομία και η δράση τους πρέπει να συνοδεύεται από 

«αποσυγκέντρωση» και ανάληψη αποφασιστικών αρμοδιοτήτων και ευθυνών. Η 

πρόοδος των στόχων, μπορεί να μετρηθεί με δείκτες μέτρησης αποτελεσματικότητας 

και αποδοτικότητας. Ως αποτελεσματικότητα, ορίζεται η επίτευξη των συγκεκριμένων 

και προκαθορισμένων στόχων, ενώ ως αποδοτικότητα, ορίζεται η μεγιστοποίηση των 

αποτελεσμάτων. 

Έτσι το εργαλείο της Δ.Μ.Σ., αναπτύσσεται πλήρως με τη χρήση των δράσεων της 

στοχοθεσίας και της μέτρησης της αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας βάσει 

δεικτών και βασικό όφελος που προκύπτει από τη διαδικασία αυτή, είναι η αξιολόγηση 

των υπηρεσιών της διοίκησης προς όφελος του πολίτη, της οικονομίας και της 

κοινωνίας (Δίκαιος Κ. και Συν., 1999). Στο σημείο αυτό, αξίζει να αναφερθεί μια 

σημαντική διαφορά, μεταξύ των δημοσίων και των ιδιωτικών Μ.Π.Υ.Υ., που οφείλεται 

μάλλον στην υψηλή διείσδυση και επενδυτική πολιτική, της  έκαστης πολιτικής και 

κυβερνητικής ηγεσίας. Τα ιδιωτικά νοσοκομεία, επιτυγχάνουν πολύ υψηλότερες 

επιδόσεις, έναντι των δημοσίων στις διαστάσεις, της αξιοπιστίας, των αποτελεσμάτων, 

της ενσυναίσθησης και της υποστήριξης των δεξιοτήτων των εργαζομένων, σε αυτά 
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(Chaker N. Et al., 2003). Αντιθέτως, οι δημόσιες υπηρεσίες υγείας, έχουν εστιάσει τις 

εργασίες τους, προς όφελος των προοπτικών των κυριότερων εμπλεκόμενων πολιτικών 

φορέων, αντί για τους χρήστες των υπηρεσιών. Η εργασία, επίσης πολύ συχνά 

σχετίζεται με τεχνικά χαρακτηριστικά και όχι λειτουργικά ή ποιοτικά. Το μόνο σημείο 

επαφής, δείχνει να είναι η διαχείριση της ποιότητας, σε στρατηγικό μόνο επίπεδο. Αυτό 

αναδεικνύει , ότι οι υπηρεσίες υγείας έχουν προσπαθήσει να αποσπάσουν τα απλά 

μηνύματα από τον ευρύτερο χώρο της βιομηχανικής παραγωγής, χωρίς όμως επαρκή 

αποτελέσματα, στην επίλυση των προβλημάτων στην καθημερινότητα της εργασίας 

(Bell L., 2004). 

Επιγραμματικά, μπορούμε να αναφέρουμε πως όλοι οι οργανισμοί υγείας στην ουσία, 

επικεντρώνονται στους πελάτες τους ή τους ασθενείς, αλλά αυτοί συνήθως,  

αναγνωρίζονται ως φορείς εκτός του οργανισμού, οι οποίοι αναμφίβολα, έχουν 

ορισμένες ειδικές απαιτήσεις, όσον αφορά  της υπηρεσίας που λαμβάνουν (Roberts L. 

I., 1993). 
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Κεφάλαιο. 2 - Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (Κ.Π.Α. - C.A.F.) 

Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (Κ.Π.Α.), είναι ένα εργαλείο Δ.Ο.Π., το οποίο 

διαμορφώθηκε από την ομάδα, καινοτόμων δημοσίων υπηρεσιών (Innovation Public 

Services Group), που λειτουργεί στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, μετά από 

συμφωνία των Υπουργών της Ε.Ε. που είναι υπεύθυνοι για τη δημόσια διοίκηση και 

έχει επηρεαστεί από το πρότυπο αριστείας του Ευρωπαϊκού ιδρύματος για τη διοίκηση 

της ποιότητας (European Foundation Quality Management - EFQM) και το πρότυπο 

του Γερμανικού πανεπιστημίου διοικητικών επιστημών Speyer.  

Παράλληλα, βάσει σχετικής απόφασης των γενικών διευθυντών, έχει συσταθεί και 

λειτουργεί το κέντρο διαχείρισης δεδομένων του Κ.Π.Α., στο Ευρωπαϊκό ινστιτούτο 

δημόσιας διοίκησης (European Ιnstitute of Ρublic Αdministration - EIPA) στο 

Μάαστριχτ. Στους στρατηγικούς στόχους του ΕΙΡΑ είναι η ολοκληρωμένη λειτουργία 

του κέντρου διαχείρισης Δεδομένων του Κ.Π.Α. Το Κ.Π.Α. χρησιμοποιείται ως 

εργαλείο αξιολόγησης στο δημόσιο τομέα, σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και 

σε αρχές τοπικής αυτοδιοίκησης. Στο μοντέλο περιλαμβάνονται κριτήρια παρόμοια με 

αυτά του μοντέλου E.F.Q.M. (Χωρίς όμως την πιστοποίηση που αυτό παρέχει) και 

εφαρμογή των Αρχών Δ.Ο.Π. Η εφαρμογή του Κ.Π.Α. δεν είναι μια εφάπαξ διαδικασία. 

Αντίθετα, αποτελεί μια διαρκή προσπάθεια συνεχούς αξιολόγησης των επιδόσεων μιας 

υπηρεσίας και ανάληψης δράσεων βελτίωσης της οργάνωσης και λειτουργίας της, 

βασισμένων στα αποτελέσματα της διαδικασίας αξιολόγησης (Πηγή: Οδηγός 

Εφαρμογής Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

 

2.1 Παρουσίαση του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ). 

Σύμφωνα με το Κ.Π.Α., τα άριστα αποτελέσματα ως προς την οργανωτική απόδοση, 

τους πελάτες / πολίτες και την κοινωνία, εξαρτώνται από την ηγεσία, τη στρατηγική και 

τον προγραμματισμό, το ανθρώπινο δυναμικό, τις συνεργασίες και τους πόρους και τις 

διοικητικές διαδικασίες. Το Κ.Π.Α. αποτελεί μια ολιστική ανάλυση της οργανωτικής 

απόδοσης, προσεγγίζοντάς την από διαφορετικές οπτικές ταυτόχρονα. Η πρώτη 

πιλοτική έκδοση παρουσιάστηκε το Μάιο 2000 και στη συνέχεια αναθεωρήθηκε το 

2002 και το 2006. Η τελευταία αναθεώρηση, πραγματοποιήθηκε το 2013. Από το 2000 

μέχρι και σήμερα, περίπου 16.000 ευρωπαϊκές υπηρεσίες δημόσιας διοίκησης, 

χρησιμοποίησαν το ΚΠΑ για να βελτιώσουν τη λειτουργία τους. Όμως και εκτός 
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Ευρώπης υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον για το Κ.Π.Α., όπως  π.χ. στην Κίνα, τη Μέση 

Ανατολή, τη Δομινικανή Δημοκρατία, τη Βραζιλία κ.α.  

Το Κ.Π.Α. προσφέρεται ως ένα εύκολο στη χρήση του εργαλείο, ώστε να βοηθηθούν οι 

οργανώσεις του δημοσίου τομέα σε όλη την Ευρώπη, να χρησιμοποιήσουν τεχνικές 

Δ.Ο.Π. και να βελτιώσουν την απόδοσή τους. Το Κ.Π.Α. παρέχει ένα πλαίσιο 

αυτοαξιολόγησης, που έχει διαμορφωθεί ειδικά για τις οργανώσεις του δημοσίου τομέα. 

Αν και εστιάζεται, κυρίως στην αξιολόγηση της απόδοσης της διοίκησης, ώστε να 

καταστήσει δυνατή τη διοικητική βελτίωση, ο τελικός στόχος της εφαρμογής του είναι 

η συνεισφορά στην καλή διακυβέρνηση. Έτσι λοιπόν, η αξιολόγηση της απόδοσης 

αφορά τα εξής ζητήματα: 

 Τη διαχείριση του εκσυγχρονισμού, της καινοτομίας και της αλλαγής. 

 Τη συμμετοχή των μετόχων και την εξισορρόπηση των αναγκών των μετόχων. 

 Την άριστη παροχή υπηρεσιών. 

 Την εξοικονόμηση πόρων. 

 Την επικοινωνία με το πολιτικό επίπεδο. 

 Την επίτευξη των στόχων. 

 Την ικανότητα ανταπόκρισης στις ανάγκες των πολιτών και τη λογοδοσία. 

Το μοντέλο, αποτελείται από εννέα κριτήρια, που αφορούν τους πέντε τομείς 

προϋποθέσεων και τους τέσσερεις τομείς αποτελεσμάτων μιας οργάνωσης, τους 

οποίους καλούνται να αξιολογήσουν τα ίδια τα στελέχη του οργανισμού. Καθένα από 

τα εννέα κριτήρια, υποδιαιρείται σε υποκριτήρια τα οποία προσδιορίζουν τα κύρια 

σημεία που θα πρέπει να εξετάζονται κατά τη διαδικασία της αυτοαξιολόγησης ενός 

δημόσιου οργανισμού ή ενός τμήματος αυτού. Το μοντέλο του ΚΠΑ παρουσιάζεται στο 

παρακάτω Διαγ. 5. (Πηγή: Οδηγός Εφαρμογής Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

 

Διαγ. 5 -  Το Μοντέλο του Κ.Π.Α. (Πηγή: Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 
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2.1.1 Η Δομή του ΚΠΑ. 

Η δομή του Κ.Π.Α. (Διαγ. 6), αποτελείται από εννέα κριτήρια αξιολόγησης, τα οποία 

καλύπτουν τις βασικές πτυχές της λειτουργίας μιας οργάνωσης και εξετάζονται σε κάθε 

μορφή διοικητικής ανάλυσης. Τα κριτήρια 1 έως 5 αφορούν τις προϋποθέσεις μιας 

οργάνωσης. Η αξιολόγηση των δράσεων, που συνδέονται με τις προϋποθέσεις 

απόδοσης πρέπει να βασίζονται στην Ομάδα Αξιολόγησης Προϋποθέσεων. Οι 

προϋποθέσεις καθορίζουν το τι κάνει η οργάνωση και πώς προσεγγίζει τα έργα που της 

έχουν ανατεθεί, ώστε να επιτύχει τα επιθυμητά αποτελέσματα. Τα κριτήρια 6 έως 9, 

αφορούν τα αποτελέσματα που επιτυγχάνει η δημόσια οργάνωση ως προς τους πολίτες / 

πελάτες, το ανθρώπινο δυναμικό, την κοινωνία και τα βασικά αποτελέσματα μέσω 

μετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών από τη λειτουργία μιας δημόσιας 

οργάνωσης. Επίσης αναπτύσσονται εσωτερικοί δείκτες απόδοσης, που δείχνουν κατά 

πόσο έχουν επιτευχθεί οι στόχοι που έχουν τεθεί. Κάθε κριτήριο χωρίζεται σε έναν 

αριθμό 28 υποκριτηρίων, τα οποία προσδιορίζουν τα κύρια ζητήματα που πρέπει να 

ληφθούν υπόψη όταν αξιολογείται μια οργάνωση.  

Το περιεχόμενο, κάθε υποκριτηρίου εκφράζεται μέσω παραδειγμάτων, που εξηγούν τη 

φύση του. Κάθε παράδειγμα αφορά και ένα πεδίο ή πτυχή της διοικητικής 

πραγματικότητας, που προσεγγίζεται ώστε να διερευνηθεί εάν αυτή ανταποκρίνεται 

στις προβλεπόμενες απαιτήσεις από το Κ.Π.Α. 

 

Διαγ. 6 -  Η Δομή / Μοντέλο του Κ.Π.Α. (Πηγή: Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 
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Τα παραδείγματα αυτά, αποτέλεσαν τη βάση για τη διαμόρφωση ερωτηματολογίου με 

περισσότερες από 200 ερωτήσεις για όλο το Κ.Π.Α. Δηλαδή απαρτίζεται από ένα 

σύνολο κριτηρίων που έχουν γίνει ευρέως αποδεκτά από όλο τον Ευρωπαϊκό δημόσιο 

τομέα, και καλύπτουν διεξοδικά οτιδήποτε σχετίζεται με τη δράση της κάθε υπηρεσίας. 

Ο λόγος που χρησιμοποιούνται τόσες πολλές ερωτήσεις και κριτήρια, για να 

αξιολογηθεί η δράση της δημόσιας οργάνωσης, είναι γιατί η διαδικασία της 

αξιολόγησης είναι πολύ δυσκολότερη και διαφορετική στον δημόσιο τομέα, συγκριτικά 

με τον ιδιωτικό.  

Ο ιδιωτικός τομέας, εστιάζει στην ισορροπία μεταξύ εσόδων και εξόδων, 

συνυπολογίζοντας, τα καθαρά κέρδη. Με μεσοπρόθεσμη, παρακολούθηση, των 

λογαριασμών τάξεως, των ισολογισμών, των ταμειακών ροών, των αποτελεσμάτων 

χρήσης κ.α., μπορεί εύκολα να διακρίνει την αποδοτικότητα και τη βιωσιμότητα του 

οργανισμού. Από την άλλη πλευρά, οι δημόσιοι οργανισμοί, δεν μπορούν να 

υπολογίζουν αποκλειστικά στο κέρδος, επειδή δεν μπορούν να διοικηθούν με καθαρά 

ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια. Έτσι λοιπόν, πρέπει να εστιάσουν, στην ορθή κατανομή 

των πόρων τους, με αρχές ισότητας και δίκαιης κατανομής των υπηρεσιών σε όλους 

τους πολίτες, κάτι που δεν ενδιαφέρει τον ιδιωτικό τομέα (Πηγή: Οδηγός Εφαρμογής 

Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

 

2.1.2 Διαφορές ΚΠΑ 2006 & 2013 

Το Κ.Π.Α., έχει υποστεί τρεις αναθεωρήσεις στη δομή των κριτηρίων και των 

επιμέρους υποκριτηρίων του. Στην τελευταία, αναθεώρηση το 2013, δίνεται ιδιαίτερη 

έμφαση στο τι σκέφτεται η Διοίκηση να πράξει, για κάθε ένα από τα κριτήρια που 

εξετάζονται. Οι σημαντικότερες αλλαγές, σε σχέση με το Κ.Π.Α., του 2006 

παρουσιάζονται στον παρακάτω Πιν. 4. 

ΚΠΑ 2006 ΚΠΑ 2013 
ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Κριτήριο 1: Ηγεσία 
Μελετήστε τα αποδεικτικά στοιχεία για το τι κάνει 
ηγεσία της οργάνωσης ... 

Κριτήριο 1: Ηγεσία 
Σκεφτείτε τι κάνει η ηγεσία της οργάνωσης 
προκειμένου ... 

Υποκριτήριο 1.1 
Παρέχουν κατευθύνσεις για την οργάνωση με 
ανάπτυξη της αποστολής, του οράματος και των 
αξίων. 

Υποκριτήριο 1.1 
Παρέχουν κατευθύνσεις για την οργάνωση με 
ανάπτυξη της αποστολής, του οράματος και 
των αξίων. 

Υποκριτήριο 1.2 
Αναπτύξτε ένα σύστημα διαχείρισης της 
οργάνωσης, της απόδοσής και τη συνεχούς 
βελτίωσης. 
 

Υποκριτήριο 1.2 
Διαχειριστείτε την οργάνωση, την απόδοσή και 
τη συνεχή βελτίωση. 
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Υποκριτήριο 1.3 
Παρακινήστε και υποστηρίξτε τους ανθρώπους 
στην οργάνωση ώστε να λειτουργήσουν ως 
πρότυπο. 

Υποκριτήριο 1.3 
Παρακινήστε και υποστηρίξτε τους ανθρώπους 
στην οργάνωση ώστε να λειτουργήσουν ως 
πρότυπο. 

Υποκριτήριο 1.4 
Διαχειριστείτε τις σχέσεις με πολιτικούς και 
άλλους ενδιαφερόμενους φορείς προκειμένου να 
εξασφαλιστεί η συνυπευθυνότητα. 

Υποκριτήριο 1.4 
Διαχειριστείτε αποτελεσματικά τις σχέσεις με 
τις πολιτικές αρχές και τα άλλα ενδιαφερόμενα 
μέρη. 

Κριτήριο 2: Στρατηγική και Σχεδιασμός 
Μελετήστε τα αποδεικτικά στοιχεία για το τι κάνει 
η δημόσια οργάνωση για να ... 

Κριτήριο 2: Στρατηγική και Σχεδιασμός 
Σκεφτείτε τι κάνει η οργάνωση για να ... 

Υποκριτήριο 2.1 
Συγκεντρώστε πληροφορίες σχετικά με τις 
παρούσες και μελλοντικές ανάγκες για τα 
ενδιαφερόμενα μέρη. 

Υποκριτήριο 2.1 
Συγκεντρώστε πληροφορίες για τις παρούσες 
και μελλοντικές ανάγκες των ενδιαφερόμενων 
μερών καθώς και σχετικές πληροφορίες για τη 
διαχείριση. 

Υποκριτήριο 2.2 
Ανάπτυξη, αναθεώρηση και επικαιροποίηση της 
στρατηγικής και του προγραμματισμού, 
λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των 
ενδιαφερόμενων μερών και των διαθέσιμων 
πόρων. 

Υποκριτήριο 2.2 
Ανάπτυξη στρατηγικής και προγραμματισμού 
λαμβάνοντας υπόψη τη συγκέντρωση 
πληροφοριών. 

Υποκριτήριο 2.3 
Εφαρμογή της στρατηγικής και του σχεδιασμού 
στο σύνολο του οργανισμού. 

Υποκριτήριο 2.3 
Επικοινωνία και εφαρμογή της στρατηγική και 
του προγραμματισμού σε όλη την οργάνωση 
και ανατροφοδότηση σε τακτική βάση 

Υποκριτήριο 2.4 
Σχεδιάζουν, υλοποιούν και να επανεξετάζουν τον 
εκσυγχρονισμό και την καινοτομία, 

Υποκριτήριο 2.4 
Σχεδιάζουν, υλοποιούν και επανεξετάζουν την 
καινοτομία και την αλλαγή. 

Κριτήριο 3: Οι Άνθρωποι - ΑΔ 
Μελετήστε τα αποδεικτικά στοιχεία για το τι κάνει 
η δημόσια οργάνωση για να ... 

Κριτήριο 3: Οι Άνθρωποι - ΑΔ 
Σκεφτείτε η οργάνωση τι κάνει για να ... 

Υποκριτήριο 3.1 
Σχέδιο, διαχείριση και βελτίωση του ανθρώπινου 
δυναμικού με διαφάνεια που αφορά τη στρατηγική 
και τον προγραμματισμό. 

Υποκριτήριο 3.1 
Σχέδιο, διαχείριση και βελτίωση του 
ανθρώπινου δυναμικού με διαφάνεια που 
αφορά τη στρατηγική και τον προγραμματισμό 

Υποκριτήριο 3.2 
Εντοπισμός, ανάπτυξη και ευθυγράμμιση των 
ατομικών επιδιώξεων των εργαζομένων με τους 
οργανωτικούς στόχους. 

Υποκριτήριο 3.2 
Εντοπισμός, ανάπτυξη και ευθυγράμμιση των 
ατομικών επιδιώξεων των εργαζομένων με 
τους οργανωτικούς στόχους. 

Υποκριτήριο 3.3 
Συμμετοχή των εργαζομένων, με ανάπτυξη 
ανοικτού διαλόγου και ενδυνάμωση σχέσεων. 

Υποκριτήριο 3.3 
Συμμετοχή των εργαζομένων, με την ανάπτυξη 
ανοικτού διαλόγου και ενδυνάμωση σχέσεων, 
υποστηρίζοντας την ευημερία τους. 

Κριτήριο 4: Συνεργασίες και Πόροι 
Μελετήστε τα αποδεικτικά στοιχεία για το τι κάνει 
η δημόσια οργάνωση για να ... 
 

Κριτήριο 4: Συνεργασίες και Πόροι 
Σκεφτείτε τι κάνει η οργάνωση για να ... 

Υποκριτήριο 4.1 
Ανάπτυξη και εφαρμογή βασικών εταιρικών 
σχέσεων. 

Υποκριτήριο 4.1 
Ανάπτυξη και διαχείριση των εταιρικών 
σχέσεων με τις σχετικές οργανώσεις. 

Υποκριτήριο 4.2 
Ανάπτυξη και εφαρμογή των εταιρικών σχέσεων 
με τους πολίτες / πελάτες. 

Υποκριτήριο 4.2 
Ανάπτυξη και εφαρμογή των εταιρικών 
σχέσεων με τους πολίτες / πελάτες. 

Υποκριτήριο 4.3 
Διαχειριστείτε τα οικονομικά. 
 

Υποκριτήριο 4.3 
Διαχειριστείτε τα οικονομικά. 
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Υποκριτήριο 4.4 
Διαχείριση πληροφοριών και γνώσεων. 

Υποκριτήριο 4.4 
Διαχείριση πληροφοριών και γνώσεων. 

Υποκριτήριο 4.5 
Διαχειριστείτε την τεχνολογία. 

Υποκριτήριο 4.5 
Διαχειριστείτε την τεχνολογία. 

Υποκριτήριο 4.6 
Διαχειριστείτε τις εγκαταστάσεις. 

Υποκριτήριο 4.6 
Διαχειριστείτε τις εγκαταστάσεις. 

Κριτήριο 5: Διαδικασίες 
Μελετήστε τα αποδεικτικά στοιχεία για το τι κάνει 
η δημόσια οργάνωση για να ... 

Κριτήριο 5: Διαδικασίες 
Σκεφτείτε τι κάνει η οργάνωση για να ... 

Υποκριτήριο 5.1 
Προσδιορίστε και σχεδιάστε τη διαχείριση και τη 
βελτίωση των διαδικασιών σε συνεχή βάση. 

Υποκριτήριο 5.1 
Προσδιορίστε και σχεδιάστε τη διαχείριση και 
την καινοτομία διεργασιών σε συνεχή βάση με 
τη συμμετοχή των ενδιαφερόμενων μερών. 

Υποκριτήριο 5.2 
Ανάπτυξη και προσφορά προϊόντων και 
υπηρεσιών, προσανατολισμένων στις ανάγκες των 
πελατών. 

Υποκριτήριο 5.2 
Ανάπτυξη και προσφορά προϊόντων και 
υπηρεσιών, προσανατολισμένων στις ανάγκες 
των πελατών. 

Υποκριτήριο 5.3 
Ανανεώστε διεργασίες με συμμετοχή των πολιτών 
/ πελατών. 

Υποκριτήριο 5.3 
Συντονίστε τις διαδικασίες σε ολόκληρο τον 
οργανισμό και με άλλες σχετικές οργανώσεις. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Κριτήριο 6: Πολίτης /  Πελατοκεντρικά 
Αποτελέσματα 
Σκεφτείτε τι έχει πετύχει η οργάνωση (στις 
προσπάθειές της) για να καλύψει τις ανάγκες και 
τις προσδοκίες των πολιτών και των πελατών μέσω 
της ... 

Κριτήριο 6: Πολίτης /  Πελατοκεντρικά 
Αποτελέσματα 
Σκεφτείτε τι έχει πετύχει η οργάνωση (στις 
προσπάθειές της) για να καλύψει τις ανάγκες 
και τις προσδοκίες των πολιτών και των 
πελατών μέσω των αποτελεσμάτων ... 

Υποκριτήριο 6.1 
Αποτελέσματα μετρήσεων ικανοποίησης των 
πελατών/πολιτών. 

Υποκριτήριο 6.1 
Μετρήσεις αντίληψης. 

Υποκριτήριο 6.2 
Πελατοκεντρικοί δείκτες και αποτελέσματα. 

Υποκριτήριο 6.2 
Μετρήσεις απόδοσης. 

Κριτήριο 7: Αποτελέσματα ΔΑΔ 
Σκεφτείτε τι έχει επιτύχει η οργάνωση προκειμένου 
να καλύψει τις ανάγκες και τις προσδοκίες των 
εργαζομένων της, μέσω ... 

Κριτήριο 7: Αποτελέσματα ΔΑΔ 
Σκεφτείτε τι έχει επιτύχει η οργάνωση 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες και τις 
προσδοκίες των εργαζομένων της, μέσω 
αποτελεσμάτων από ... 

Υποκριτήριο 7.1 
Αποτελέσματα ικανοποίησης ΑΔ και μετρήσεις 
υποκίνησης. 

Υποκριτήριο 7.1 
Μετρήσεις αντίληψης. 

Υποκριτήριο 7.2 
Ανθρωποκεντρικοί δείκτες αποτελεσμάτων. 

Υποκριτήριο 7.2 
Μετρήσεις απόδοσης. 

Κριτήριο 8: Αποτελέσματα στην Κοινωνία 
Μελετήστε ποια αποτελέσματα έχει επιτύχει η 
οργάνωση με αντίκτυπο στην κοινωνία, σε σχέση 
με ... 

Κριτήριο 8: Κοινωνική ευθύνη και 
Αποτελέσματα 
Σκεφτείτε τι επιτυγχάνει ο οργανισμός σε 
σχέση με τις επιπτώσεις στην κοινωνία, σε 
σχέση με τα αποτελέσματα του ... 

Υποκριτήριο 8.1 
Τα αποτελέσματα των μετρήσεων της κοινωνίας 
γίνονται αντιληπτά από τους ενδιαφερόμενους. 

Υποκριτήριο 8.1 
Μετρήσεις αντίληψης. 

Υποκριτήριο 8.2 
Δείκτες των κοινωνικών επιδόσεων που έχουν 
οριστεί από την οργάνωση. 

Υποκριτήριο 8.2 
Μετρήσεις απόδοσης. 

Κριτήριο 9: Κύρια Αποτελέσματα Επίδοσης 
Εξετάστε τα στοιχεία των καθορισμένων στόχων 
που έχουν επιτευχθεί από την οργάνωση σε σχέση 
με την ... 

Κριτήριο 9: Κύρια Αποτελέσματα Επίδοσης 
Εξετάστε τα αποτελέσματα που έχουν 
επιτευχθεί από την οργάνωση, σε σχέση με την 
... 

Υποκριτήριο 9.1 
Εξωτερικά αποτελέσματα: Εκροές και 
αποτελέσματα στους στόχους. 

Υποκριτήριο 9.1 
Εξωτερικά αποτελέσματα: Εκροές και 
αποτελέσματα στους στόχους. 
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Υποκριτήριο 9.2 
Εσωτερικά αποτελέσματα. 

Υποκριτήριο 9.2 
Εσωτερικά αποτελέσματα: Επίπεδο 
αποδοτικότητας. 

 

Πιν. 4 - Αλλαγές Κ.Π.Α. 2006 και 2013  (Πηγή: CAF 2013, 
http://www.eipa.eu/files/File/CAF/CAF_2013.pdf). 

 

2.2 Ομοιότητες και Διαφορές ΚΠΑ & EFQM. 

Το 1992, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Δ.Ο.Π., με την υποστήριξη του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού Ποιότητας και της Ε.Ε., καθιέρωσε το Ευρωπαϊκό Μοντέλο 

Επιχειρηματικής Αριστείας (European Business Excellence Model - EBEM), γνωστό κι 

ως E.F.Q.M. Excellence Model. Το μοντέλο E.F.Q.M. μεταξύ άλλων, αποτέλεσε, ένα 

χρήσιμο εργαλείο για την αλλαγή προς την κατεύθυνση, μιας συνολικής αναβάθμισης 

της ποιότητας και της στρατηγικής, για τη διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης των  

υπηρεσιών. 

Ουσιαστικά, είναι ένα συμπληρωματικό εργαλείο, στα χέρια της διοίκησης, που με 

κατάλληλη προσέγγιση μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της ποιότητας των 

υπηρεσιών περίθαλψης σε Μ.Π.Υ.Υ., με διενέργεια κλινικών ελέγχων και πιστοποίηση 

των υπηρεσιών αυτών, όπως και κατανόηση της πολυπλοκότητας των οργανισμών 

υγείας (Arcelay A. et al, 1999). Χαρακτηριστικό παράδειγμα, εφαρμογής του E.F.Q.M., 

είναι ορισμένοι  οργανισμοί υγείας στην Ιταλία, οπού το σύνολο των εργαζομένων 

δήλωσε μετά την εφαρμογή του συγκεκριμένου προτύπου αυτοαξιολόγησης, ότι τους 

βοήθησε να κατανοήσουν την πολυπλοκότητα του οργανισμού και τους «διαφορετικούς 

κόσμους», που δραστηριοποιούνταν και συνυπήρχαν, εντός των νοσοκομείων (Vernero 

S. et al, 2007). 

Η δομή του E.F.Q.M., είναι παρόμοια με αυτή του Κ.Π.Α., αφού απαρτίζεται και αυτό 

από τα ίδια εννέα κριτήρια, τα οποία διαχωρίζονται επίσης, σε προϋποθέσεις και 

αποτελέσματα (Διαγ. 7). Το E.F.Q.M., εφαρμόζεται κυρίως από επιχειρήσεις που 

δραστηριοποιούνται στον ιδιωτικό τομέα, που είναι και η σημαντικότερη διαφορά, με 

τη βασική φιλοσοφία όμως που διέπει και τα δύο μοντέλα να είναι κοινή, καθώς και τα 

δύο εισάγουν την έννοια της αυτοαξιολόγησης των οργανισμών, ως έναρξη βελτίωσης 

και προόδου, μέσα από τις αρχές της Δ.Ο.Π. Η καθιέρωση τριών επιπέδων 

αναγνώρισης επιχειρηματικής αριστείας – EFQM (EFQM Levels of Excellence), είναι 

ακόμη μια σημαντική διαφοροποίηση του μοντέλου από το Κ.Π.Α. Η δέσμευση στην 

επιχειρηματική αριστεία, η αναγνώριση της και τέλος το Ευρωπαϊκό Βραβείο 



Χαράλαμπος Ι. Κώτσιος                                                                                                                             38 
 

Επιχειρηματικής Αριστείας (European Quality Award - Finalists, Prize winners, Award 

winners), αποτελούν τα τρία αυτά επίπεδα. 

 

Διαγ. 7 -  Η Δομή / Μοντέλο του E.F.Q.M. 

Επιγραμματικά, αξίζει να αναφερθεί, πως η σύνδεση και αξιολόγηση των δεδομένων 

των δυο προτύπων, με ταυτόχρονη υιοθέτηση των κατευθυντήριων γραμμών του 

E.F.Q.M. από το Κ.Π.Α., θα μπορούσαν να βοηθήσουν ακόμη περισσότερο 

οργανισμούς που έχουν ήδη εφαρμόσει το Κ.Π.Α. και έχουν ενστερνιστεί τη φιλοσοφία 

της Δ.Ο.Π., ώστε να προχωρήσουν στην εφαρμογή του μοντέλου E.F.Q.M., 

επιτυγχάνοντας μεγαλύτερη αναγνώριση και καταξίωση. 
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2.3 Χώρες που Συμμετέχουν στο Κ.Π.Α. 

Το σύνολο των κρατών της Ε.Ε., συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας με 148 

φορείς, έχει υιοθετήσει και εφαρμόσει σε οργανισμούς, το Κ.Π.Α.. Παρατηρείτε, ότι 

ολοένα και περισσότερες χώρες, με μια μικρή κάμψη την τριετία 2010 - 2012, 

χρησιμοποιούν το Κ.Π.Α ως εργαλείο αξιολόγησης των δημόσιων οργανισμών τους, 

σύμφωνα με επίσημα στατιστικά στοιχεία της Ε.Ε., που παρουσιάστηκαν στην ετήσια 

αναφορά του E.I.P.A., το 2013  (Διαγ. 8). 

 
 

Διαγ. 8 – Οργανισμοί στην Ε.Ε. που συμμετείχαν στο Κ.Π.Α. το 2013 (Πηγή: EIPA Annual Report 2013, 
http://www.eipa.eu/files/annual_report/AnnualReport2013_ENweb.pdf). 

 
 

Η Ελλάδα, όπως απεικονίζεται στο Διαγ. 9, βρίσκεται στο μέσο της κατάταξης, μεταξύ 

των 28 κρατών – μελών, της Ε.Ε. Αξιοσημείωτη, είναι η υιοθέτηση του προτύπου από 

τη Λετονία και τη Βουλγαρία, καθώς και άλλες χώρες της πρώην Ε.Σ.Σ.Δ., που έχουν 

ενταχθεί τα τελευταία χρόνια στην Ε.Ε. Η ανοδική αυτή τάση , θα πρέπει να 

προβληματίσει την πολιτική ηγεσία της δημόσιας διοίκησης της χώρας μας, αλλά και 

κάθε δημοσίου οργανισμού, ξεχωριστά. 
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Διαγ. 9 – Φορείς ανά χώρα στην Ε.Ε. που συμμετείχαν στο Κ.Π.Α. το 2013 (Πηγή: EIPA Annual Report 
2013, http://www.eipa.eu/files/annual_report/AnnualReport2013_ENweb.pdf). 

 

2.4 Ο Σκοπός του ΚΠΑ. 

Στόχος της αυτοαξιολόγησης, στη βάση του Κ.Π.Α. είναι η τεκμηριωμένη διαπίστωση 

των δυνατών και ασθενών σημείων του οργανισμού, η διαπίστωση δυνατοτήτων 

βελτίωσης και ο προγραμματισμός βελτιωτικών δράσεων μέσα από ένα 

εμπεριστατωμένο, πανευρωπαϊκός αναγνωρισμένο και εφαρμοζόμενο μοντέλο 

διοικητικής οργάνωσης για τον δημόσιο τομέα. Σκοπός επίσης, είναι η μεθοδική και 

αποτελεσματική καθιέρωση συστήματος διοίκησης ολικής ποιότητας στον οργανισμό 

και η καθιέρωση της αυτοαξιολόγησης ως μηχανισμού ιεράρχησης προτεραιοτήτων και 

http://www.eipa.eu/files/annual_report/AnnualReport2013_ENweb.pdf
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διοικητικής βελτίωσης, σχεδιασμού προγραμμάτων βελτίωσης αλλά και επιθεώρησης 

προόδου εφαρμογής τους, προκειμένου να ενδυναμωθεί μια ολιστική και αειφόρος 

οργανωτική ανάπτυξη. Με τον τρόπο αυτό, εγκαινιάζεται η διαδικασία συνεχούς 

βελτίωσης του οργανισμού και η εμπέδωση του Κ.Π.Α., σε όλα τα επίπεδα ιεραρχίας 

και οργάνωσής του, ως κοινό σύστημα διοικητικών πρακτικών και σύστημα ελέγχου 

της προόδου των καταβαλλόμενων βελτιωτικών προσπαθειών, με απώτερο στόχο την 

ολική αναβάθμισή του (Πηγή: Οδηγός Εφαρμογής Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

Οι στόχοι του Κ.Π.Α., είναι:  

1. Να εισαγάγει στη δημόσια διοίκηση τις αρχές της Δ.Ο.Π. και προοδευτικά να την 

οδηγήσει, μέσω της χρήσης και της κατανόησης της αυτοαξιολόγησης, από την 

αλληλουχία των δραστηριοτήτων «Προγραμματισμός - Εκτέλεση», σε έναν 

ολοκληρωμένο κύκλο ποιότητας αποτελούμενο από τον Προγραμματισμό, την 

Εκτέλεση, τον Έλεγχο και την Ανάδραση. 

2. Να διευκολύνει την αυτοαξιολόγηση μιας δημόσιας οργάνωσης, ώστε να 

αποτυπωθεί επαρκώς η υφιστάμενη κατάσταση και να σχεδιαστούν δράσεις 

βελτίωσης. 

3. Να αποτελέσει τη γέφυρα, μεταξύ των διαφορετικών μοντέλων, που 

χρησιμοποιούνται στη διοίκηση ποιότητας. 

4. Να διευκολύνει τη συγκριτική μάθηση μεταξύ των οργανώσεων, του δημοσίου 

τομέα. 

 

2.5 Η Σπουδαιότητα του Συστήματος Βαθμολόγησης του ΚΠΑ. 

Το Κ.Π.Α. προβλέπει δύο τρόπους βαθμολόγησης, οι οποίοι βασίζονται στον κύκλο 

ποιότητας «Προγραμματισμός / Plan, Εκτέλεση/ Do, Έλεγχος/ Check, Ανάδραση / 

Act». Η βαθμολόγηση κάθε υποκριτηρίου και κριτηρίου του Κ.Π.Α. έχει τέσσερις (4) 

κύριους στόχους: 

1. Τον προσδιορισμό του επιπέδου λειτουργίας της δημόσιας οργάνωσης ανά 

υποκριτήριο και κριτήριο αξιολόγησης, με βάση την κλίμακα μέτρησης του 

γνωστού «Κύκλου Ποιότητας» του Demming, κάτι που είναι απολύτως 

απαραίτητο, προκειμένου στη συνέχεια να υπάρξει αξιόπιστος σχεδιασμός 

δραστηριοτήτων διοικητικής βελτίωσης.  

2. Την εκτίμηση και μέτρηση του βαθμού διοικητικής βελτίωσης της δημόσιας 

οργάνωσης διαχρονικά, όταν το Κ.Π.Α. εφαρμόζεται περιοδικά (κάθε ένα ή δύο 
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χρόνια), οπότε δίδεται η ευκαιρία διενέργειας συγκρίσεων, με βάση τη 

βαθμολόγηση των υποκριτηρίων και κριτηρίων του Κ.Π.Α. 

3. Τον προσδιορισμό των καλών διοικητικών πρακτικών, οι οποίες είναι αυτές που 

συγκεντρώνουν υψηλή βαθμολογία. 

4. Την αναζήτηση και εξεύρεση ομοειδών ή αντίστοιχων υπηρεσιών, με κοινά 

χαρακτηριστικά γνωρίσματα και επίπεδο διοικητικής ωριμότητας για ανταλλαγή 

εμπειριών, απόψεων και ιδεών, σχετικά με θέματα διοικητικής βελτίωσης και 

καινοτομίας. Επισημαίνεται όμως ότι η βαθμολογία του Κ.Π.Α. πρέπει να 

χρησιμοποιείται με μεγάλη προσοχή σε περιπτώσεις συγκρίσεων, γιατί στη 

συντριπτική πλειοψηφία, δεν υπάρχει η απαραίτητη διοικητική ομοιογένεια, η 

οποία θα επιτρέψει την αντικειμενική διενέργεια τους. 

Η βαθμολογία πρέπει πάντα, να τεκμηριώνεται απαραίτητα από το σχετικό επίσημο 

υλικό. Tα δύο συστήματα βαθμολόγησης, είναι τα παρακάτω. 

 Ο απλός τρόπος (C.A.F. classical scoring). Σύμφωνα με αυτό, τα κριτήρια των 

προϋποθέσεων βαθμολογούνται ανάλογα με το βαθμό ολοκλήρωσης των φάσεων 

ενός κύκλου ποιότητας. 

 Ο αναλυτικός ή παραμετροποιημένος τρόπος, ο οποίος είναι κατάλληλος για 

οργανισμούς, που επιθυμούν μια λεπτομερέστερη ανάλυση της διαδικασίας 

αξιολόγησης (C.A.F. fine tuned scoring). Πρόκειται ουσιαστικά, για ένα σύστημα 

με μεγαλύτερο βαθμό δυσκολίας και πολυπλοκότητας από το πρώτο και 

απευθύνεται κυρίως σε οργανισμούς, με προηγούμενη εμπειρία στην εφαρμογή 

του ΚΠΑ. Το εν λόγω σύστημα, προβλέπει την εισαγωγή βαθμολογίας των 

κριτηρίων των προϋποθέσεων, σε πίνακα διπλής εισόδου, επιτρέποντας στον 

οργανισμό να βαθμολογεί ξεχωριστά το κάθε επίπεδο, του κύκλου ποιότητας. 

 

Η βαθμολόγηση με τον απλό τρόπο, αντιστοιχεί το υπό βαθμολόγηση υποκριτήριο και 

δίνεται ο βαθμός στην κλίμακα 0 – 5 ή 0 - 100. Η επιλογή του κατάλληλου επιπέδου 

έχει προσθετικό χαρακτήρα και απαραίτητη προϋπόθεση για την επιλογή του επιπέδου, 

είναι η εκπλήρωση όλων των προϋποθέσεων των κατώτερων επιπέδων από αυτό. Η 

βαθμολόγηση με τον αναλυτικό τρόπο, αποδίδει πιο ρεαλιστική απεικόνιση της 

απόδοσης του φορέα. Σχετικά με την καταγραφή της βαθμολογίας των κριτηρίων των 

αποτελεσμάτων, το σύστημα αυτό επιτρέπει την καταγραφή της κατεύθυνσης των 

τάσεων, σε συνδυασμό με το επίπεδο υλοποίησης των στόχων, διευκολύνοντας την 

εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων για τον εντοπισμό των σημείων προς βελτίωση. 
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Η βαθμολογία, που ακολουθείτε με τον απλό τρόπο και η αντιστοιχία της, σε 

εκατοντάβαθμη κλίμακα, παρουσιάζεται παρακάτω. 

ΚΑΘΟΛΟΥ (0). Αντιστοιχεί στο βαθμό 0 - 10 της κλίμακας βαθμολόγησης του 

Κ.Π.Α. και δηλώνει την απουσία οποιασδήποτε ικανοποίησης, για κάποια 

δραστηριότητα και την πλήρη ανεπάρκεια και αναποτελεσματικότητά της. 

ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ (1). Αντιστοιχεί στο βαθμό 11 - 30 της κλίμακας βαθμολόγησης του 

Κ.Π.Α. και δηλώνει την ελάχιστη ικανοποίηση, για κάποια δραστηριότητα και το 

χαμηλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσματικότητάς. 

ΛΙΓΟ (2). Αντιστοιχεί στο βαθμό 31 - 50 της κλίμακας βαθμολόγησης του Κ.Π.Α. και 

δηλώνει την σχετική ικανοποίηση, για κάποια δραστηριότητα και το μέτριο επίπεδο 

επάρκειας και αποτελεσματικότητάς της. 

ΠΟΛΥ (3). Αντιστοιχεί στο βαθμό 51 - 70 της κλίμακας βαθμολόγησης του Κ.Π.Α. και 

δηλώνει την ικανοποίηση, για κάποια δραστηριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας 

και αποτελεσματικότητάς της. 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ (4). Αντιστοιχεί στο βαθμό 71 - 90 της κλίμακας βαθμολόγησης του 

Κ.Π.Α. και δηλώνει τον υψηλό βαθμό ικανοποίησης, για κάποια δραστηριότητα και το 

πολύ καλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσματικότητάς της. 

ΑΠΟΛΥΤΑ (5). Αντιστοιχεί στο βαθμό 91 - 100 της κλίμακας βαθμολόγησης του 

Κ.Π.Α. και δηλώνει την απόλυτη ικανοποίηση, για κάποια δραστηριότητα και το 

άριστο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσματικότητάς της. 

 

Πρέπει να επισημανθεί στο σημείο αυτό, ότι σε ορισμένες ερωτήσεις, προηγείται η 

θετική ή αρνητική απάντηση (ΝΑΙ ή ΟΧΙ) και σε περίπτωση κατάφασης, προχωρεί η 

περαιτέρω διαδικασία απαντήσεων, με βάση την προαναφερόμενη κλίμακα (Πηγή: 

Οδηγός Εφαρμογής Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 
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2.6 Η Εφαρμογή του ΚΠΑ. 

Κάθε δημόσιος οργανισμός, που πρόκειται να εφαρμόσει το Κ.Π.Α. εκπονεί σχέδιο 

δράσης, στο οποίο πρέπει να έχει προηγηθεί κατάλληλος προγραμματισμός βημάτων 

για τη διαδικασία αυτοαξιολόγησης και τη διαδικασία βελτίωσης της αποδοτικότητας 

(Διαγ. 10). Το Κ.Π.Α προτείνεται να εφαρμόζεται από δημόσιους οργανισμούς, της 

Ελληνικής δημόσιας διοίκησης, προκειμένου να το χρησιμοποιούν για να μπορέσουν 

να βελτιώσουν, όπου είναι αναγκαίο, τις διοικητικές τους ικανότητες. Προς 

διευκόλυνση των δημοσίων οργανισμών, που θέλουν να αξιολογήσουν τα 

αποτελέσματα της λειτουργίας τους, δημιουργήθηκε ο οδηγός εφαρμογής του Κ.Π.Α., 

από το 2007. Ο συγκεκριμένος οδηγός εφαρμογής, περιλαμβάνει κατευθυντήριες 

οδηγίες (σύσταση και λειτουργία ομάδας αξιολόγησης, τρόποι τεκμηρίωσης της 

αξιολόγησης, μέθοδος σύνταξης εκθέσεων κ.α.) για την υλοποίηση της διαδικασίας, 

καθώς και χρηστικά εργαλεία τα οποία συμβάλλουν αποφασιστικά στην εξασφάλιση 

τις αποτελεσματικότητας των σχετικών ενεργειών. 

 

Διαγ. 10 - Γενικά Βήματα Εφαρμογής του Κ.Π.Α. (Πηγή: Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

Η εφαρμογή του Κ.Π.Α., υλοποιείται από αντιπροσωπευτική ομάδα έργου και 

αξιολόγησης. Η ομάδα έργου θα υλοποιήσει το Κ.Π.Α., αξιοποιώντας τις κατευθύνσεις 

του οδηγού εφαρμογής, σε συνεργασία με την διεύθυνση ποιότητας και 

αποδοτικότητας του Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ., η οποία έχει την ευθύνη και την αρμοδιότητα της 
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κατάλληλης ενημέρωσης και προετοιμασίας των μελών της ομάδας για το έργο, την 

αποστολή της και τον τρόπο δουλειάς της, καθώς και για την παροχή της απαραίτητης 

τεχνογνωσίας, μέσω της οποίας θα υποστηριχθεί αποτελεσματικά η αποστολή της 

ομάδας έργου. Η σύνθεση της ομάδας οφείλει να αντιπροσωπεύει, στο μέτρο του 

δυνατού, όλες τις υπηρεσίες και τα ιεραρχικά επίπεδα της δομής της δημόσιας 

οργάνωσης, καθώς και τις κατηγορίες προσωπικού που υπηρετούν σε αυτήν ή 

αντίστοιχα, όταν εφαρμόζεται σε ένα μόνο τμήμα ή διεύθυνση (Πηγή: Οδηγός 

Εφαρμογής Κ.Π.Α. 2007 - Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). Πιο συγκεκριμένα, οφείλουν να 

λαμβάνονται υπόψη οι φάσεις,  με την υλοποίηση κύκλων ποιότητας (Διαγ. 11), όπως 

και τα κάτωθι: 

 Τα μέλη της ομάδας, πρέπει να προέρχονται από ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών της 

δημόσιας οργάνωσης, από διαφορετικούς κλάδους και κατηγορίες προσωπικού 

και να έχουν διαφορετική επαγγελματική εμπειρία. 

 Η συμμετοχή στην ομάδα, θα πρέπει να γίνεται σε εθελοντική βάση. 

 Ο συνολικός αριθμός των εμπλεκομένων υπαλλήλων, θα εξαρτηθεί από το εύρος 

του πεδίου εφαρμογής και το συνολικό αριθμό των υπαλλήλων της δημόσιας 

οργάνωσης. 

 
Διαγ. 11 - Φάσεις – Κύκλοι Εφαρμογής του Κ.Π.Α. (Πηγή: Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 

Στον επόμενο πίνακα 5, παρουσιάζονται αναλυτικά τα βήματα ανά φάση υλοποίησης, 

που πρέπει να ακολουθήσει ένας οργανισμός, για την εφαρμογή του Κ.Π.Α. 



Χαράλαμπος Ι. Κώτσιος                                                                                                                             46 
 

ΦΑΣΕΙΣ ΣΤΑΔΙΑ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Α’ ΦΑΣΗ 
 
ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
ΑΠΟΦΑΣΗ & 
ΔΕΣΜΕΥΣΗ. 
ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ 
ΟΜΑΔΑΣ. 

1ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Εκπαίδευση στελεχών και 
εντοπισμός πεδίου. 
 

Υποστήριξη από την Πολιτική 
Ηγεσία. Καθορισμός project 
leader.   

2ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Γνωστοποίηση του έργου 
αυτοαξιολόγησης. 
Συγκρότηση της ομάδας 
δράσης. 

Οργάνωση σεμιναρίου σε 
συνεργασία με το Ε.Κ.Δ.Δ.A. 
για την ενημέρωση των 
μετόχων στο έργο της 
αυτοαξιολόγησης (κυρίως 
μεσαία διοικητικά στελέχη). 
Επικοινωνία της ομάδας. 

Β’ ΦΑΣΗ 
 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΤΩΝ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 
ΔΡΑΣΗΣ & 
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

3ο  (Διάρκεια 1 
εβδομάδας) 

Καθορισμός τρόπου 
λειτουργίας της ομάδας. 
Ενημέρωση της ομάδας & 
υποστηρικτικές ενέργειες  
 

Έκδοση απόφασης, ορισμός 
πρακτικογράφου, λίστα μελών 
ομάδας και καθορισμός  
τρόπων  επικοινωνίας, 
καθορισμός 
χρονοδιαγραμμάτων και 
σχεδίου δράσης κατανομή 
αρμοδιοτήτων κ.λ.π.  

4ο  (Διάρκεια 3 
εβδομάδων) 

Ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση των 
υπαλλήλων. 
 

Οργάνωση εκδήλωσης 
ενημέρωσης, δημιουργία και 
κυκλοφορία εγκυκλίου για 
παροχή διευκολύνσεων στην 
ομάδα έργου, προσδιορισμός 
υπαλλήλων για τα δομημένα 
ερωτηματολόγια, καθορισμός 
υλικού και στοιχείων 
τεκμηρίωσης. 

Γ’ ΦΑΣΗ 
 
ΣΥΛΛΟΓΗ & 
ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

5ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Οργάνωση και διεξαγωγή 
δειγματοληψίας. 
 

Προσδιορισμός δείγματος, 
συλλογή ερωτηματολογίων. 

6ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Συλλογή στοιχείων 
τεκμηρίωσης. 
 

Συλλογή διοικητικών πράξεων, 
νομοθεσίας κ.α. στοιχείων 
τεκμηρίωσης. 

7ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Οργάνωση και έλεγχος των 
στοιχείων τεκμηρίωσης και 
της δειγματοληψίας. 
 

Έλεγχος στοιχείων, δημιουργία 
φακέλου τεκμηρίωσης, 
Data Entry και έλεγχος 
ερωτηματολογίων. 

8ο  (Διάρκεια 2 
εβδομάδων) 

Επεξεργασία βάσης 
δεδομένων & 
ερωτηματολογίων. 

Στατιστική επεξεργασία και 
εξαγωγή συμπερασμάτων, 
διαμόρφωση δεικτών. 

Δ’ ΦΑΣΗ 
 

ΣΥΝΤΑΞΗ 
ΈΚΘΕΣΗΣ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

9ο  (Διάρκεια 1 
εβδομάδας) 

Σύνταξη έκθεσης 
αξιολόγησης και μέτρων 
βελτίωσης. 
 

Σύνταξη και διόρθωση 
προσχεδίου Έκθεσης 
Αξιολόγησης, σύνταξη και 
υποβολή τελικής  
έκθεσης και  
έκθεσης μέτρων βελτίωσης. 

Πιν. 5 – Βήματα & Φάσεις υλοποίησης του Κ.Π.Α. (Πηγή: Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.). 
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2.7 Πλεονεκτήματα Εφαρμογής του ΚΠΑ 

Το Κ.Π.Α. παρουσιάζει τα παρακάτω πλεονεκτήματα (Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ.).: 

 Αποτελεί μια πρώτη προσπάθεια αντιμετώπισης της διαφορετικότητας των 

διοικητικών συστημάτων των κρατών - μελών της Ε.Ε., θέτοντας κοινά κριτήρια και 

ενιαία μέθοδο αξιολόγησης ώστε τα συμπεράσματά της να είναι συγκρίσιμα, κοινώς 

αποδεκτά και αξιοποιήσιμα, προκειμένου να σχεδιασθούν κοινές πολιτικές, αν και 

όταν οι συνθήκες το επιτρέψουν. 

 Επιτρέπει την ανάπτυξη επαφών, επικοινωνίας και συνεργασίας μεταξύ των φορέων 

της δημόσιας διοίκησης των κρατών - μελών της Ε.Ε., καθώς και την ανταλλαγή 

εμπειριών για ζητήματα διοικητικής οργάνωσης και λειτουργίας. 

 Δημιουργεί τις προϋποθέσεις για την υλοποίηση του σχεδίου καθιέρωσης του 

Ευρωπαϊκού Βραβείου Ποιότητας, στη Δημόσια Διοίκηση. 

 Συμβάλλει αποφασιστικά στην εισαγωγή της φιλοσοφίας και των εννοιών της 

Δ.Ο.Π. και του δημόσιου management, γενικότερα, στις δημόσιες οργανώσεις. 

 Ενισχύει τη συμμετοχή του προσωπικού μίας δημόσιας οργάνωσης στη διαδικασία 

αξιολόγησης της λειτουργίας της, αφού στην ουσία πρόκειται περί μιας μεθόδου 

αυτοαξιολόγησης. 

 Αποτελεί μια πλήρη μελέτη της δομής και λειτουργίας μίας δημόσιας οργάνωσης, 

σε ένα καθορισμένο χρονικό σημείο. Η διαδικασία αυτοαξιολόγησης, είναι 

βασισμένη σε πραγματικά στοιχεία και αιτιολογημένες κρίσεις για κάθε θέμα που 

εξετάζει και μπορεί να υλοποιηθεί από τους ίδιους τους υπαλλήλους της δημόσιας 

οργάνωσης, χωρίς την προσφυγή σε εξωτερικούς συνεργάτες. 

 Η εφαρμογή του Κ.Π.Α., είναι μια συνεχόμενη διαδικασία αφού τα πορίσματα της 

αξιολόγησης οδηγούν στην εκπόνηση σχεδίου δράσεων βελτίωσης της διοικητικής 

λειτουργίας, οι οποίες αφού υλοποιηθούν επαναξιολογούνται με βάση και πάλι το 

Κ.Π.Α., προκειμένου να υπάρξει συνεχής διοικητική βελτίωση. 

 Το Κ.Π.Α., δεν αφορά την αξιολόγηση της ουσίας των δημοσίων πολιτικών που 

εφαρμόζει μία δημόσια οργάνωση, αλλά τη διοικητική λειτουργία της, η οποία 

αξιολογείται. 

 Το Κ.Π.Α., δεν συνδέεται με κανένα τρόπο με την αξιολόγηση του προσωπικού της 

Δημόσιας Διοίκησης, σε οποιοδήποτε ιεραρχικό επίπεδο ευθύνης. 

 Μπορεί να εφαρμοστεί είτε στο σύνολο μιας Δημόσιας Οργάνωσης είτε σε 

ορισμένες μονάδες της, αλλά πάντα ολοκληρωμένα, ως ενιαίο σύστημα και όχι 

αποσπασματικά με την επιλεκτική εφαρμογή ορισμένων Κριτηρίων - Υποκριτηρίων. 
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Εντός της τελευταίας εξαετίας, αυτή της οικονομικής κρίσης, πολλοί άνθρωποι θα 

θεωρούσαν τη χρήση του Κ.Π.Α., ως πολυτέλεια των δημόσιων οργανισμών. Ωστόσο, 

η αλήθεια, είναι ακριβώς το αντίθετο. Η αποτελεσματική εφαρμογή του Κ.Π.Α. είναι 

μια ευκαιρία να αλλάξει η νοοτροπία των Δ.Υ. με κοινή αντίληψη της δημόσιας 

διοίκησης και μεταρρυθμίσεις χωρίς ιδιαίτερα μεγάλο οικονομικό κόστος και κόπο. Η 

υιοθέτηση των αρχών της ποιότητας, από τη δημόσια διοίκηση μπορεί να οδηγήσει σε 

μια διοίκηση που να είναι σε θέση να ασχοληθεί με τις δυσλειτουργίες και τις ευκαιρίες 

βελτίωσης και κατανόησης της υφιστάμενης κατάστασης. Μια ενδεχόμενη τέτοια 

αλλαγή, θα συνέβαλε στην αναβάθμιση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, 

με παράλληλη βελτίωση της καθημερινότητας των πολιτών. (Vakalopoulou M. et al., 

2013). Παραδόξως, οι εργαζόμενοι στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία, βρέθηκαν ότι 

επικεντρώνουν την προσοχή τους στη λεπτομέρεια, με την έκβαση και τον 

προσανατολισμό της ομάδας, να είναι τα λιγότερο διαδεδομένα πολιτιστικά 

χαρακτηριστικά της απασχόλησης τους στους δημόσιους οργανισμούς (Bellou V., 

2008). 



Μέρος 2ο - Ερευνητικό 

 

Κεφάλαιο. 3 - Παρουσίαση του Ψ.Ν.Θ. 

Η παρούσα εργασία, εξετάζει την ποιότητα των υφιστάμενων οργανωτικών διεργασιών, μέσω 

της αυτοαξιολόγησης και του Κ.Π.Α. και κατά επέκταση των σχετικών προβλημάτων 

ποιότητας, που υφίστανται στη Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. Για το λόγο αυτό κρίνεται σκόπιμη μια 

σύντομη παρουσίαση και περιγραφή του Νοσοκομείου και της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (Ψ.Ν.Θ.), αποτελεί ειδικού χαρακτήρα 

νοσοκομείο, με εκτεταμένη δραστηριότητα στην παροχή υγειονομικών υπηρεσιών και 

περίθαλψης, στον ιδιότυπο χώρο της ψυχικής υγείας, μέσα από το δίκτυο των κοινοτικών 

υπηρεσιών του, που λειτουργούν στο νομό Θεσσαλονίκης. Επίσης αποτελεί σημαντικό φορέα 

εκπαίδευσης, κυρίως για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά και πλήθος άλλων 

επαγγελμάτων, που σχετίζονται με τον επιστημονικό χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Ο χαρακτήρας του αυτός, έχει ως σημείο αναφοράς τη δραστηριοποίηση του στην 

ψυχιατρική μεταρρύθμιση, όπου από τα μέσα της δεκαετίας του 1980 προχώρησε σε μια 

σειρά από επανενταξιακές δράσεις, δημιουργώντας θέσεις απασχόλησης και παρέχοντας 

υπηρεσίες που αποσκοπούν στη διαμόρφωση ποιοτικού επιπέδου διαβίωσης για άτομα με 

ψυχικές διαταραχές. Με τον τρόπο αυτό, καταλύθηκε το λεγόμενο κοινωνικό στίγμα, η 

προκατάληψη δηλαδή, που όμως εξακολουθεί να υφίσταται ακόμη και σήμερα, σε 

περιορισμένο βέβαια βαθμό.  

Ωστόσο, η αποασυλοποίηση όπως έχει επικρατήσει ως ορισμός, γίνεται πράξη και αποτελεί 

μέρος μιας πορείας που διαρκώς διευρύνεται. Η ανάπτυξη και άλλων μονάδων ψυχικής 

υγείας, με τη μορφή μονάδων ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης (Ξενώνες, Μονάδες 

Κοινωνικής & Επαγγελματικής Επανένταξης) είναι ένας από τους βασικούς στόχους της 

ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, που θα έχει ως αποτέλεσμα τη σταδιακή μείωση των κλινών και 

τη μεταφορά των τμημάτων βραχείας νοσηλείας, στα γενικά νοσοκομεία. 

Με άξονα τη δημιουργία και λειτουργία μονάδων ψυχικής υγείας, στελεχωμένων από 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας στο νομό Θεσσαλονίκης, αλλά και ευρύτερα στην περιφέρεια 

κεντρικής Μακεδονίας, το Ψ.Ν.Θ., έχει πρωταγωνιστικό ρόλο στην υλοποίηση της πολιτικής 

για την ψυχική υγεία, τις κατευθυντήριες γραμμές του οποίου, χαράσσει το Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας (Πηγή: www.psychothes.gr) 

http://www.psychothes.gr/
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3.1 Ιστορική Αναδρομή & Οργανόγραμμα του Ψ.Ν.Θ. 

Το Ψ.Ν.Θ., ιδρύθηκε για πρώτη φορά το 1917 με την επωνυμία «Άσυλο Φρενοβλαβών», με 

αρχική δύναμη 300 κλινών, στην οδό Ειρήνης στο Βαρδάρη, σε μία από τις κακόφημες 

περιοχές της Θεσσαλονίκης. Από το 1919, ξεκίνησε σταδιακά να μεταφέρεται στη σημερινή 

του τοποθεσία στο Δήμο Σταυρούπολης, στην επονομαζόμενη περιοχή «Λεμπέτ». Η περιοχή 

ονομαζόταν έτσι κατά μία εκδοχή, γιατί εκεί βρίσκονταν τα κτήματα του πασά Λεμπέτ, κατά 

μία άλλη, γιατί εκεί βρίσκονταν οι εγκαταστάσεις (Στάβλοι) του συμμαχικού στρατού που 

χρησιμοποιήθηκαν κατά τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο. Το 1925 μετονομάστηκε σε «Δημόσιο 

Ψυχιατρείο» και για πρώτη φορά θεσπίζεται ως οργανισμός με κανόνες λειτουργίας και τη 

δύναμη των ασθενών να ορίζεται σε 150 άτομα. Μέχρι τότε, οι ψυχικά ασθενείς οδηγούνταν 

μακριά από το κοινωνικό σύνολο και μέσα από τα «άσυλα» της εποχής, το τότε κοινωνικό 

μόρφωμα παρείχε μια ανεπαρκή ψυχιατρική περίθαλψη. Από το 1919 έως και το 1934 το 

Ψ.Ν.Θ., διοικούνταν από μία ομάδα υπαλλήλων, που πλαισιώνονταν από επιφανείς 

κοινωνικούς εταίρους της πόλης. 

Κατά τη διάρκεια του Β΄ Παγκόσμιου Πολέμου, οι άθλιες συνθήκες διαβίωσης είχαν ως 

αποτέλεσμα, τη σημαντική μείωση του αριθμού των ασθενών, κυρίως από ασιτία. Στη 

συνέχεια όμως, το 1956 συστήνεται νέος οργανισμός με την επωνυμία «Ψυχιατρικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης», ορίζοντας τον αριθμό των κλινών σε 800. Θεσπίζεται 

διάρθρωση υπηρεσιών και επιστημονικό συμβούλιο, ενώ παράλληλα γίνεται εισαγωγή της 

αγροτικής και βιοτεχνικής εργασίας, δίνοντας τη δυνατότητα απασχόλησης στους ασθενείς. 

Οι μεταρρυθμίσεις αυτές που καταλύουν την έννοια του «Ασύλου» ακολουθούν τα κοινωνικά 

κινήματα και τις θεωρίες της Ευρώπης. Το 1960 αυξάνεται η δύναμη των κλινών σε 1000, 

ενώ το 1965, άρχισε η σταδιακή επισκευή των κτιριακών εγκαταστάσεων. Το Ψυχιατρικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, καταλαμβάνει συνολική έκταση 130 στρεμμάτων. Το 1974 

εκδίδεται ο κανονισμός λειτουργίας των κρατικών ψυχιατρείων και η αναμόρφωση του 

Οργανισμού του Ψ.Ν.Θ., πραγματοποιείτε το 1986 βάσει του Νόμου 1357/83 και του ΠΔ 

87/86.  

Από τη στιγμή που οι δυτικές κοινωνίες αναθεώρησαν τον τρόπο αντιμετώπισης των ψυχικά 

ασθενών, προχώρησαν σε μια λειτουργική και οργανωτική διαμόρφωση του συστήματος 

ψυχιατρικής περίθαλψης. Στην Ελλάδα, μέχρι το 1980 ο ασθενής με σοβαρή δυσλειτουργία 

ζούσε συνήθως αβοήθητος στην κοινότητα ή ιδρυματοποιημένος σε άσυλο. Στη συνέχεια 
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όμως η ιατρική και κοινωνιολογική εξέλιξη, προσέδωσαν ευελιξία στους επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας που άρχισαν να δραστηριοποιούνται ανάλογα. 

Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο αποτελεί κοινωνικό δεδομένο. Στις υπηρεσίες του απευθύνονται 

άνθρωποι κάθε κοινωνικού και μορφωτικού επιπέδου, εφόσον είναι θεμιτός ένας τέτοιος 

διαχωρισμός. Από το 2012 το Ψ.Ν.Θ., λειτουργεί υπό τη μορφή διασυνδεόμενης οργανικής 

μονάδας του Ν.Π.Δ.Δ. Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου και με αναθεωρημένο πλέον οργανόγραμμα 

(Διαγ. 12). Το προσωπικό που εργάζεται στο σύνολο των δομών, που έχει αναπτύξει το 

Ειδικό πλέον Ψυχιατρικό Νοσοκομείο, παρέχει τις υπηρεσίες του για να «επανασυνδέσει» τα 

νήματα της ζωής των ασθενών. Δραστηριοποιείται με κατεύθυνση τον πλέον σημαντικό για 

το χώρο της ψυχικής υγείας στόχο, που είναι η ζωή στην κοινότητα, όπου όλοι μας ζούμε και 

εργαζόμαστε. Σήμερα τα ψηλά τείχη με περίφραξη που υπέκρυπταν την ψυχική νόσο από τον 

έξω κόσμο, έχουν εξαλειφθεί (Πηγή: www.psychothes.gr). 

 

 

Διαγ. 12  – Οργανόγραμμα του Ψ.Ν.Θ. (Πηγή: www.psychothes.gr). 

 

3.2 Διάρθρωση της Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. 

Στο Ψ.Ν.Θ. εργάζονται σήμερα 809 άτομα, εκ΄ των οποίων 131 ανήκουν στο ιατρικό 

προσωπικό και 324 στο νοσηλευτικό, στελεχώνοντας ένα ιδιαίτερα ανεπτυγμένο δίκτυο 

ενδονοσοκομειακών, εξωνοσοκομειακών  και κοινοτικών δομών. 

http://www.psychothes.gr/
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Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της διεπιστημονικής ομάδας που 

εργάζεται για την πρόληψη, την ιατρική περίθαλψη και την αποκατάσταση της ψυχικής 

υγείας ανθρώπων, που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικών διαταραχών. Οι νοσηλευτές και 

νοσηλεύτριες του Ψ.Ν.Θ., εκ των οποίων το μεγαλύτερο μέρος έχει αποκτήσει την ειδικότητα 

του νοσηλευτή ψυχικής υγείας, στελεχώνουν κάθε δομή του νοσοκομείου. Το οργανόγραμμα 

και οι επιμέρους νοσηλευτικές μονάδες, που ανήκουν στη Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ., απεικονίζονται 

στο κάτωθι Διαγ. 13, ενώ η κατανομή των εργαζομένων ανά εκπαιδευτική κατηγορία, 

απεικονίζεται στο Διαγ. (Πηγή: Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. - Ενημέρωση 11/2014). 

 

 

 

Α΄   Νοσηλευτικός 

Τομέας 

 

• Προϊστάμενος 

• Αναπληρωτής Π. 

 

• Ακαταλόγιστων 

• Σ.Σ. Τοξικομανών 

• DETOX 

• Θ.Κ. Καρτερών 

• Πολυδύναμο 

«ΙΑΝΟΣ» 

• Σ.Θ.Σ 

Αλκοολικών 

• Μέθεξης 

• Εναλλακτικό 

πρόγραμμα 

«ΑΡΓΩ» 

Β΄  Νοσηλευτικός 

Τομέας 

 

• Προϊστάμενος 

• Αναπληρωτής Π. 

 

• Επανένταξη 

• Α΄ ΜΟΨΑΤ 

• Β΄ ΜΟΨΑΤ & 

ΜΟΨΕΤ 

• Κέντρο Στήριξης 

Οικογένειας 

• Κέντρο Ημέρας 

• Κοινωνική Λέσχη 

• Ιατροπαιδαγωγικό 

Ινστιτούτο 

• Κινητή Μονάδα Π 

& Ε 

• Οικοτροφείο 

«Αμάλθεια» 

• Ξενώνας 

«Διάπλους» 

Γ΄  Νοσηλευτικός 

Τομέας 

 

• Προϊστάμενος 

• Αναπληρωτής Π. 

 

• Α΄ Βρ. νοσηλείας 

• Β΄ Βρ. νοσηλείας 

• Γ΄ Βρ. νοσηλείας 

• Δ΄ Βρ. νοσηλείας 

• Β΄ Παν/κή Βρ. 

νοσηλείας 

• Β΄ Παν/κή Μέσης 

νοσηλείας 

• Νοσοκομείο 

Ημέρας 

• Ε.Ι. Ψυχιατρικής 

Επείγοντα 

• Ε.Ι. Ψυχιατρικής 

Τακτικά 

Δ΄  Νοσηλευτικός 

Τομέας 

 

• Προϊστάμενος 

• Αναπληρωτής Π. 

 

• Ε.Ι. Ειδικοτήτων 

• Παθολογική 

κλινική 

• Οικοτροφείο 

«Χρυσαλλίδα» 

• Οικοτροφείο 

«Αλκυόνη» 

• Οικοτροφείο 

«Ζέφυρος» 

Ε΄  Νοσηλευτικός 

Τομέας 

 

• Προϊστάμενος 

• Αναπληρωτής Π. 

 

• Παρατεινόμενης 

Νοσηλείας 

• Οικοτροφείο 

Γερόντων «Βίλλα 

Αυρηλία» 

• Ξενώνας 

«Νόστος» 

• Κέντρο 

Ημερήσιας 

Απασχόλησης 

ατόμων με 

Διαταραχές 

μνήμης 

• Κ.Ψ.Υ. - Κ.Τ. 

• Κ.Ψ.Υ. - Δ.Τ. 

• Κ.Ψ.Υ. - Β.Δ.Τ. 

Διαγ. 13  - Οργανόγραμμα Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. (Πηγή: Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ.). 

Διευθύντρια Ν.Υ 

Γραμματεία Ν.Υ. 
Πρόγραμμα 

ειδικότητας Ν.Ψ.Υ. Επισκέπτριες 
 

Εν. Λ. Λοιμώξεις 
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Οι Επισκέπτριες Υγείας, ανήκουν επίσης στο προσωπικό της Ν.Υ. και ως μέλη της 

διεπιστημονικής ομάδας μιας δομής, παίζουν σημαντικό ρόλο στο στάδιο που ακολουθεί μετά 

από την έξοδο ενός ασθενή από το νοσοκομείο.  

 

Διαγ. 14  - Διάρθρωση Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. ανά Εκπαιδευτική Κατηγορία (Πηγή: Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ.). 
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Κεφάλαιο. 4 - Εφαρμογή του Κ.Π.Α. στη Ν.Υ. του Ψ.Ν.Θ. 

Στα πρώτα 2 κεφάλαια της παρούσας εργασίας, αναλύθηκαν οι βασικές έννοιες και αρχές της 

ποιότητας, όπως αυτές έχουν καταγράφει διαχρονικά από την επιστημονική κοινότητα, ενώ 

επιχειρήθηκε επίσης θεωρητική προσέγγιση του Κ.Π.Α., όπως αυτό έχει δομηθεί και 

αναπτυχθεί τα τελευταία περίπου δεκαπέντε χρόνια, από την Ε.Ε. Βάσει αυτών, αλλά και των 

κατευθυντήριων οδηγιών, που έχουν εκδοθεί διαχρονικά από το Υπουργείο Εσωτερικών και 

το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης, επιχειρήθηκε η μικρή παραμετροποίηση ενός 

ερωτηματολόγιου / εντύπου, ώστε να ανταποκρίνεται στις ανάγκες ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας. Το ανάλογο έντυπο δομημένης συνέντευξης, παρατίθεται στο Παράρτημα Ι. 

Ένα από τα σημαντικότερα στάδια της Δ.Ο.Π. και των αρχών της, είναι η καταγραφή της 

υφιστάμενης κατάστασης του οργανισμού, σχετικά με ζητήματα ποιότητας και των 

προβλημάτων που εντοπίζονται, ώστε να επιλεγεί στη συνέχεια η κατάλληλη στρατηγική και 

μέσω της ανατροφοδότησης της πληροφόρησης, σε ολόκληρο το ιεραρχικό φάσμα της 

διοίκησης, να επιτευχθεί επίλυση των προβλημάτων και των ελλείψεων, που θα συμβάλλει 

στη βελτίωση της ποιότητας των οργανωτικών διαδικασιών και κατ΄ επέκταση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Ως πρώτο βήμα, για την επίτευξη των ανωτέρω, δε θα μπορούσε να 

υπάρξει διαφορετική προσέγγιση, από την μερική εφαρμογή του Κ.Π.Α. και την καταγραφή 

υφιστάμενων διαδικασιών που εφαρμόζονται από τη διοίκηση της Ν.Υ. Η αποτύπωση των 

διαδικασιών και των αποτελεσμάτων, όπως αυτά γίνονται αντιληπτά από τους 

συνεντευξιαζόμενους, θα αναλυθούν στο επόμενο κεφάλαιο. 

 

4.1 Σκοπός της Έρευνας. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι η καταγραφή και η αποτύπωση των υφιστάμενων 

διοικητικών και επιχειρησιακών διαδικασιών, στη Νοσηλευτική Διεύθυνση του Ψ.Ν.Θ., με 

απώτερο στόχο την εκτίμηση της διοικητικής απόδοσης και την εξοικείωση των στελεχών και 

των εργαζομένων της Ν.Υ. με τις αρχές και την έννοια της ποιότητας, μέσω της άτυπης 

περιορισμένης εφαρμογής του Κ.Π.Α. και της αυτοαξιολόγησης. Έτσι λοιπόν , με οδηγό το 

έντυπο δομημένης συνέντευξης του Κ.Π.Α., επιχειρείτε η αποτύπωση της αντίληψης της 

λειτουργίας της Ν.Υ. από τους εργαζόμενους σε αύτη, σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

της. Η διερεύνηση πραγματοποιείτε με την εξέταση των προϋποθέσεων, που καθορίζουν το τι 
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κάνει η Ν.Υ. και πως προσεγγίζει τα έργα που της έχουν ανατεθεί, ώστε να επιτύχει τα 

επιθυμητά αποτελέσματα και των αποτελεσμάτων που τελικά επιτυγχάνονται. 

Ως επιμέρους σκοπός, τίθεται η ανάδειξη του Κ.Π.Α. ως εργαλείου που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί στο χώρο της υγείας για την αξιολόγηση της διοικητικής λειτουργίας και η 

σύνταξη μέτρων βελτίωσης της υφιστάμενης κατάστασης και των διοικητικών διεργασιών. 

Σύμφωνα με τη δομή του Κ.Π.Α., η διαδικασία αυτοαξιολόγησης, πέρα από την σύνταξη της 

σχετικής έκθεσης αξιολόγησης και την βαθμολογία, οδηγεί στην υποβολή έκθεσης μέτρων 

βελτίωσης. Με αυτό τον τρόπο συνδέεται η διαδικασία αξιολόγησης με την ανάπτυξη 

πολιτικής για τη βελτίωση της διοικητικής ικανότητας κάθε Δημόσιου Οργανισμού. Η έκθεση 

μέτρων βελτίωσης αποτελεί έναν από τους βασικούς σκοπούς εφαρμογής του Κ.Π.Α. σε κάθε 

δημόσια οργάνωση και οφείλει να λάβει υπόψη της τα βασικά στοιχεία, τα οποία προκύπτουν 

από την έκθεση αξιολόγησης. Η έκθεση μέτρων βελτίωσης πρέπει να αποτελέσει την 

ολοκληρωμένη εκείνη παρέμβαση, η οποία θα περιλάβει μία συνεκτική δέσμη μέτρων 

διοικητικής βελτίωσης της Ν.Υ. που εφάρμοσε άτυπα το Κ.Π.Α., και θα αναβαθμίσει 

συνολικά τη λειτουργία της. 

 

4.2 Υλικό & Μεθοδολογία. 

Πριν τη διεξαγωγή της έρευνας, εξασφαλίστηκαν οι απαραίτητες εγκρίσεις τόσο από το 

Επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου και τη Διοίκηση, μετά από αντίστοιχο αίτημα 

προς αυτή, όσο και από την αρμόδια Διοίκηση 3ης Υ.ΠΕ. (Παράρτημα ΙΙ). Αμέσως μετά 

ακολούθησε άτυπη εξατομικευμένη ενημέρωση, της νοσηλευτικής διοίκησης, μέχρι το 

επίπεδο των προϊσταμένων τομέων, προκειμένου να επιτευχθεί εξοικείωση σχετικά με το 

σκοπό των συνεντεύξεων, τη δομή των ερωτήσεων και το ύφος.  

Το ερωτηματολόγιο δομήθηκε στη συνέχεια, σύμφωνα με τις αρχές του Κ.Π.Α., όπως αυτό 

έχει σχεδιασθεί προκειμένου να βοηθήσει τις Δημόσιες Οργανώσεις που εφαρμόζουν το 

Κ.Π.Α., παρέχοντας τους ένα μέσο για τη διερεύνηση της υφιστάμενης διοικητικής και 

επιχειρησιακής λειτουργίας και πρακτικής, αλλά και καταγραφής του τρόπου αντίληψης της 

λειτουργίας τους, από το προσωπικό τους. Ο υποστηρικτικός ρόλος του ερωτηματολογίου 

βέβαια,  δεν υποκαθιστά τις μετρήσεις. Αντιθέτως, μπορεί να συμβάλει στην κατανόηση της 

ανάγκης για μετρήσεις, για τη συλλογή χρήσιμων πληροφοριών. 

Η έρευνα με τη μορφή συνεντεύξεων, πραγματοποιήθηκε αποκλειστικά στις δομές του 
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Ψ.Ν.Θ., στο χρονικό διάστημα από 2 Δεκεμβρίου έως και 19 Δεκεμβρίου 2014. Ως μέθοδος 

διεξαγωγής της έρευνας επιλέχθηκε αυτή της προσωπικής δομημένης συνέντευξης, κατά την 

οποία συμπληρώθηκαν τα έντυπα αυτοαξιολόγησης με ερωτήσεις κλειστού τύπου. Αξίζει να 

αναφερθεί πως για λόγους διευκόλυνσης των ερωτώμενων και ανίχνευσης χρήσιμων 

συμπερασμάτων, αλλά και τεκμήριων όπως επιβάλλονται από το Κ.Π.Α., υπήρξαν και 

εξατομικευμένες ερωτήσεις ανοιχτού τύπου. Τα κατευθυνόμενα αυτά ερωτήματα, 

διευκόλυναν σημαντικά, τις δυσκολίες που παρουσιάστηκαν σχετικά με την κατανόηση των 

ζητούμενων τεκμηρίων, που αφορούσαν το κάθε υποκριτήριο. Η μέθοδος αξιολόγησης που 

επιλέχτηκε, είναι αυτή της απλής βαθμολόγησης με κλίμακα 0 – 5, όπως περιγράφεται στον 

οδηγό εφαρμογής του Κ.Π.Α., χωρίς όμως αναγωγή σε εκατοντάβαθμη κλίμακα. 

Το δείγμα των συνεντευξιαζόμενων, περιλαμβάνει τη Διευθύντρια της Ν.Υ., 2 

Προϊστάμενους Νοσηλευτικών Τομέων, 2 Προϊστάμενους Οργανικών μονάδων, 2 

Νοσηλευτές Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ΤΕ), 2 Βοηθούς Νοσηλευτών Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης (ΔΕ) και 1 Τραυματιοφορέα του κλάδου Βοηθητικού Υγειονομικού 

Προσωπικού (ΥΕ). Συνολικά έγιναν 10 συνεντεύξεις και συμπληρώθηκε, ανάλογος αριθμός 

ερωτηματολογίων. Με εξαίρεση τη διευθύντρια της Ν.Υ., η επιλογή των υπολοίπων 

συνεντευξιαζόμενων, έγινε με τυχαία επιλεγμένο τρόπο. Λόγο του περιορισμένου χρόνου της 

έρευνας και του πρωτόγνωρου χαρακτήρα της, για τη Ν.Υ., δεν κατέστη δυνατή η 

πραγματοποίηση μεγαλύτερου αριθμού συνεντεύξεων, προς επίτευξη ικανοποιητικής 

στρωματοποίησης του δείγματος. Μετά τη συλλογή των δεδομένων, πραγματοποιήθηκε 

ενδελεχής μελέτη των τεκμηρίων που αναφέρθηκαν και στατιστική επεξεργασία για την 

εξαγωγή βαθμολογίας των κριτηρίων και των επιμέρους υποκριτηρίων, με εξαίρεση το 

υποκριτήριο 6.1, που αφορά τα αποτελέσματα που πετυχαίνει η Ν.Υ. σχετικά με την 

ικανοποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών της πελατών και το υποκριτήριο 8.1, που 

αξιολογεί τα αποτελέσματα σχετικά, με το τι επιτυγχάνει η Ν.Υ., για την ικανοποίηση των 

αναγκών και των προσδοκιών της τοπικής, εθνικής και διεθνούς κοινωνίας γενικότερα 

(Ανάλογα με την περίπτωση). 

Τελευταίο στάδιο της έρευνας, αποτέλεσε η σύνταξη έκθεσης αξιολόγησης, με τις ανάλογες 

βελτιωτικές προτάσεις, προκειμένου να ληφθούν οι απαραίτητες θεσμικές αποφάσεις για την 

εφαρμογή των διορθωτικών μέτρων. Το επιστέγασμα της εφαρμογής του Κ.Π.Α. άλλωστε, 

είναι η διάχυση των συμπερασμάτων της αυτοαξιολόγησης σε όλο το προσωπικό του φορέα, 

προκειμένου να γίνει κοινωνός και συμμέτοχος στις όποιες διορθωτικές ενέργειες, ιδιαίτερα 

αν αυτό απαιτεί αναπροσαρμογή της στοχοθεσίας της δημόσιας οργάνωσης (Πασσάς, 2009). 
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Κεφάλαιο. 5 - Αποτελέσματα & Συζήτηση 

Στο παρών κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, ανά κριτήριο και επιμέρους 

υποκριτήριο, έτσι όπως αυτά κωδικοποιήθηκαν, μετά τη διενέργεια των συνεντεύξεων, στο 

δείγμα των 10 στελεχών και εργαζομένων της Νοσηλευτικής υπηρεσίας. Σε κάθε κριτήριο, 

παρουσιάζεται συνοπτικά επίσης, το υλικό ή η πληροφορία, που αναφέρθηκε από τους 

συνεντευξιαζόμενους και τεκμηριώνει τη βαθμολόγηση. Η αναφορά των αποτελεσμάτων 

καταλήγει, με διαπιστώσεις σχετικά με τη διοικητική λειτουργία της Ν.Υ. και προτάσεις, που 

θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη βελτίωση της υφιστάμενης διοικητικής λειτουργίας και 

την υιοθέτηση βασικών αρχών Δ.Ο.Π., προς γενικότερο όφελος του συνόλου των 

εμπλεκομένων της Ν.Υ. 

5.1 Ηγεσία. 

Το 1ο κριτήριο των προϋποθέσεων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ.  

Η Ν.Υ. του Ψ. Ν. Θ, αποτελεί μια αυτόνομη διοικητικά υπηρεσία, και οι δραστηριότητες που 

αναπτύσσει είναι διοικητικές, νοσηλευτικές, εκπαιδευτικές & ερευνητικές.  Κύριος στόχος 

της είναι η παροχή, ολοκληρωμένης  περίθαλψης - φροντίδας υγείας των ασθενών και του 

περιβάλλοντός τους και η ορθολογική διαχείριση και ενδυνάμωση του προσωπικού, μέσα από 

την αξιοποίηση και εξοικονόμηση όλων των  διαθέσιμων πόρων του Νοσοκομείου. 

 

 

Διαγ. 15  - Κριτήριο 1 (Ηγεσία) και υποκριτήρια. 
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Υποκριτήριο 1.1: Δίνει μια σαφή κατεύθυνση η Ν.Υ., αναπτύσσοντας την αποστολή, το 

όραμα και τις αξίες της; 

Αποτελέσματα μελετών, δείχνουν ότι η ηγεσία επηρεάζει ουσιαστικά την ποιότητα της 

νοσηλευτικής. Οι νοσηλευτές και οι νοσηλεύτριες, είναι οι καταλυτικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν άμεσα την ποιότητα των υπηρεσιών, η οποία εξαρτάται σημαντικά, από τον 

ηγέτη και τον τρόπο που αυτός διαχειρίζεται την ομάδα (Luis Mendes M. et al., 2014). Τα 

ανώτερα στελέχη της Ν.Υ., έχουν αρκετά σαφή εικόνα σχετικά με το όραμα, την αποστολή 

και τις αξίες της υπηρεσίας, σε αντίθεση με μέρος των εργαζομένων οι οποίοι αναλαμβάνουν 

κατά κύριο λόγο, διεκπεραιωτικά καθήκοντα.. Βάσει αυτών, θεωρείται πως η αποστολή, το 

όραμα και οι αξίες της Ν.Υ. είναι αρκετά ξεκάθαροι, αλλά δεν διαχέονται ικανοποιητικά στα 

κατώτερα ιεραρχικά επίπεδα. Υπάρχει, καταγεγραμμένο ετήσιο πρόγραμμα δράσης, σχετικά 

με τους επιχειρησιακούς και στρατηγικούς στόχους, με εξάμηνη παρακολούθηση της πορείας 

τους από τα ανώτατα στελέχη της, χωρίς όμως καταγραφή πρακτικών. Για τη δημιουργία του 

προγράμματος δράσης, έχει θεσμοθετηθεί η συμμετοχή της διοίκησης του Νοσοκομείου. 

Έχουν ακόμα αναπτυχθεί οργανωτικές ενδονοσοκομειακές και εξωνοσοκομειακές δομές, με 

τον ορισμό επιπέδων διοίκησης και ευθυνών, σε σχέση με τους στόχους και την επίτευξή 

τους. Έχουν συμφωνηθεί περιορισμένοι δείκτες ποιότητας και αποδοτικότητας, σε όλα τα 

επίπεδα διοίκησης οι οποίοι όμως δεν επιθεωρούνται. Επίσης, το σύνολο των εγγράφων, τόσο 

εσωτερικών, όσο και εξωτερικών, πρωτοκολλείτε και αρχειοθετείτε. Σε ότι αφορά, στην 

ενημέρωση και τη γνωστοποίηση του οράματος, γίνεται περιορισμένη χρήση της ιστοσελίδας 

του νοσοκομείου και διανομή ενημερωτικών εντύπων. 

Η Ν.Υ, θέτει σε γενικές γραμμές ετήσιους στόχους, χωρίς όμως να αξιολογεί τα 

αποτελέσματα αυτών, σε τακτική βάση, κυρίως σε επίπεδο οργανικής μονάδας. Στις 

προτάσεις, με σκοπό τη βελτίωση της μετάδοσης των αξιών, του οράματος και της 

αποστολής της υπηρεσίας, από όλους τους εργαζόμενους, αλλά και την κατανόηση και 

αξιολόγηση των λειτουργικών στόχων, περιλαμβάνονται η τακτική ενημέρωση της 

ιστοσελίδας του νοσοκομείου και οι τακτικές συναντήσεις των προϊσταμένων τομέων με τους 

προϊστάμενους οργανικών μονάδων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 1.1: 3,1  
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Υποκριτήριο 1.2: Διαχειρίζεται ένα σύστημα διοίκησης η Ν.Υ., της απόδοσης, της αλλαγής 

και της συνεχούς βελτίωσης; 

Στη Ν.Υ., όπως και στο νοσοκομείο δεν υφίσταται αυτοτελές τμήμα Δ.Ο.Π. Η 

παρακολούθηση της απόδοσης των οργανικών μονάδων, πραγματοποιείτε με δείκτες, 

θεσπισμένους από τη Διοίκηση του νοσοκομείου και όχι από τη Ν.Υ., ενώ οποιαδήποτε 

προσπάθεια αλλαγής, χαρακτηρίζεται από υψηλές αντιστάσεις των εργαζομένων, λόγο και 

της συνδικαλιστικής δράσης, αρκετών εξ αυτών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, αποτέλεσε η 

μη πραγματοποίηση της ετήσιας αξιολόγησης των εργαζομένων, για το έτος 2013. Το σύνολο 

των ερωτηθέντων, πάντως αποδέχτηκε, ότι πρέπει να αλλάξει το υφιστάμενο καθεστώς 

αξιολόγησης, και να αναπτυχθεί αξιολόγηση βάσει προκαθορισμένων στόχων, 

αναγνωρίζοντας έτσι το μοντέλο και τη σπουδαιότητα της διοίκησης μέσω στόχων, που έχει 

θεσμοθετηθεί, με τον νόμο 3230/2004.  

Προτείνεται η μελέτη και η καθιέρωση δεικτών αξιολόγησης των επιμέρους οργανικών 

μονάδων, από τη Ν.Υ., με σκοπό τη μέτρηση επίτευξης στόχων και της συνολικής απόδοσης 

της υπηρεσίας. Επίσης, η συχνή επικοινωνία με τα χαμηλότερα στρώματα της ιεραρχικής 

πυραμίδας, και της κοινοποίησης των επικείμενων δράσεων της Ν.Υ., θα βοηθούσε στον 

περιορισμό των αντιστάσεων αλλαγής, που παρατηρούνται. Τέλος, προτείνεται η συμμετοχή 

της ηγεσίας της υπηρεσίας, στην εφαρμογή των προτύπων ποιότητας, με σχεδιασμό και 

ανάπτυξη ομάδας, για επίσημη εφαρμογή του Κ.Π.Α., υπό την εποπτεία του Υ.Δ.ΜΕ.Η.Δ., 

αποσκοπώντας έτσι  στην κατανόηση των διαδικασιών και την άμεση λήψη αποφάσεων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 1.2: 1,8 
 
 
 
Υποκριτήριο 1.3: Υποκινεί και υποστηρίζει τους υπαλλήλους της Ν.Υ. και δρα ως πρότυπο 

ρόλου; 

Η Ν.Υ., ικανοποιεί όλα τα αιτήματα για επιμορφωτικά σεμινάρια στο σύνολο των υπαλλήλων 

της, εφόσον δεν εμποδίζονται οι υπηρεσιακές ανάγκες. Επίσης, υπάρχει μέριμνα για 

διευκόλυνση του προγράμματος εργασίας, όσων εργαζομένων φοιτούν παράλληλα, σε 

οποιασδήποτε βαθμίδας εκπαιδευτικό ίδρυμα. Έχει αναπτυχθεί, από το 2012, εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα δράσης, με σκοπό την μεγαλύτερη δυνατή συμμετοχή των εργαζομένων σε 

επιμορφωτικά σεμινάρια, που διοργανώνονται από το Π.ΙΝ.ΕΠ. Θεσσαλονίκης σε 

συνεργασία με το Εθνικό κέντρο δημόσιας διοίκησης (Ε.Κ.Δ.Δ). Η ηγεσία της Ν.Υ., δεν έχει 
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θεσπίσει κάποιο πρόγραμμα αναγνώρισης και επιβράβευσης της ατομικής ή ομαδικής 

προσπάθειας με ανάληψη πρωτοβουλιών εκ μέρους των εργαζομένων, για την 

πραγματοποίηση ορισμένων στόχων βραχυπρόθεσμων ή μεσοπρόθεσμων ή ακόμη και για τη 

διεκπεραίωση καθημερινών διεργασιών ρουτίνας. Άτυπα, το σύνολο των προϊσταμένων, σε 

όλα τα διοικητικά επίπεδα, προσπαθούν να αποτελέσουν πρότυπο ρόλου, για τους 

υφιστάμενους τους, χωρίς όμως να υφίσταται μια συλλογική προσπάθεια. Η υποκίνηση, 

παρότι εντοπίζεται θέληση της ηγεσίας, επαφίεται περισσότερο στη διακριτική ευχέρεια του 

κάθε προϊστάμενου οργανικής μονάδας. 

Στις προτάσεις, περιλαμβάνεται η θέσπιση από την ηγεσία της Ν.Υ., ενός μηχανισμού 

υποκίνησης των υπαλλήλων, για έγγραφες συγκεκριμένες προτάσεις σε θέματα που αφορούν 

την υπηρεσία (π.χ. στόχοι, προτάσεις βελτίωσης διαδικασιών  κ.α.), με παράλληλο ορθό 

καταμερισμό εργασιών. Η επιβράβευση, υλική ή ηθική των προτάσεων αυτών, πρέπει επίσης 

να τεθεί και να υλοποιηθεί, από τα στελέχη της υπηρεσίας. Επίσης, κρίνεται επιβεβλημένη η 

πρόσληψη νοσηλευτικού προσωπικού προκειμένου να δημιουργηθούν οι κατάλληλες 

συνθήκες για την καλύτερη και αποδοτικότερη κατανομή της εργασίας, αφού η ελάττωση 

που παρατηρείτε τα τελευταία πέντε έτη λόγο συνταξιοδότησης, είναι ραγδαία.  Τέλος, 

προτείνεται η θέσπιση ενός κοινού συμπεριφορικού πλαισίου, των εργαζομένων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 1.3: 2,9 
 
 

Υποκριτήριο 1.4: Διαχειρίζεται τις σχέσεις με τους πολιτικούς και τις άλλες ενδιαφερόμενες 

ομάδες, ώστε να εξασφαλιστούν οι κοινές ευθύνες; 

Η ηγεσία της Ν.Υ., έχει αναπτύξει ένα ευρύ δίκτυο συνεργασίας, με επιστημονικούς και 

επαγγελματικούς φορείς, που εκπροσωπούν το νοσηλευτικό επάγγελμα, όπως η Ένωση 

νοσηλευτών Ελλάδας (Ε.Ν.Ε.), που είναι το επίσημο θεσμοθετημένο επιμελητήριο των 

νοσηλευτών, ο Εθνικός σύνδεσμος νοσηλευτών Ελλάδας (Ε.Σ.Ν.Ε.), η Πανελλήνια 

συνομοσπονδία νοσηλευτών του Ε.Σ.Υ (ΠΑ.ΣΥ.ΝΟ. Ε.Σ.Υ.) κ.α. Επίσης, επιδιώκεται και 

επιτυγχάνεται, η επικοινωνία με την εκάστοτε πολιτική ηγεσία, σε θεσμικό επίπεδο, με σκοπό 

την προαγωγή του έργου της Ν.Υ. και εν γένη του νοσοκομείου. Ομοίως, υφίσταται 

συνεργασία με την ανάλογη δημοτική αρχή, προκειμένου να αναδειχθεί το έργο των 

ενδονοσοκομειακών δομών και να ξεπεραστούν προβλήματα που αφορούν την ανάπτυξη 

εξωνοσοκομειακών δομών, όπως και άρση των επιφυλάξεων των τοπικών κοινωνιών. Σε 

γενικές γραμμές, επιδιώκεται η δημόσια καταξίωση της Ν.Υ., μέσα από δράσεις και 
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δεσμεύσεις για την επίτευξη στόχων και προσαρμόζεται αναλόγως, η συμμετοχή σε 

δραστηριότητες επαγγελματικών ενώσεων και ομάδων συμφερόντων. Σε επίπεδο 

συνεργασίας νοσοκομείων, επιδιώκεται η ανάπτυξη και εποπτεία κοινά στελεχωμένων 

πρωτοβάθμιων μονάδων ψυχικής υγείας, με σκοπό την ενημέρωση των πολιτών σχετικά με 

ζητήματα ψυχικής υγείας. Η επίτευξη, άλλωστε συνεργασίας μεταξύ των νοσοκομείων με 

καθορισμό κοινών στόχων της ηγεσίας και αποτελεσματικής επικοινωνίας, μπορούν να 

μεγιστοποιήσουν το όφελος τόσο της κοινωνίας και των πολιτών, όσο και των ίδιων των 

Μ.Π.Υ.Υ. 

Στις προτάσεις, για βελτίωση των ανωτέρω συνεργασιών, εντάσσεται η δημιουργία ενός πιο 

οργανωμένου μηχανισμού συμμετοχής των εμπλεκόμενων δημοτικών φορέων, με τακτικές 

συναντήσεις, όπου από κοινού θα συμφωνούν στην λήψη ορισμένων αποφάσεων που θα 

οδηγούν στην ποιοτικότερη προσφορά υπηρεσιών. Επίσης, η ανάπτυξη ενός πλαισίου πού με 

τη βοήθεια τεχνικών μάρκετινγκ και διαφήμισης θα βοηθούσε στη διάδοση των υπηρεσιών 

που προσφέρονται στην κοινωνία και τους πολίτες, θα καταξίωνε το έργο τόσο της Ν.Υ., όσο 

και των εργαζομένων σε αυτή. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 1.4: 2,8 
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5.2 Στρατηγική και Προγραμματισμός. 

Το 2ο κριτήριο των προϋποθέσεων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχεδιάζει και προγραμματίζει τη στρατηγική της. 

 

Διαγ. 16  - Κριτήριο 2 (Στρατηγική και Προγραμματισμός) και υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 2.1: Συλλέγει πληροφορίες διαχείρισης, που σχετίζονται με τις παρούσες και τις 

μελλοντικές ανάγκες των μετόχων και άλλων ενδιαφερόμενων μερών; 

Δεν παρατηρείτε από τη Ν.Υ., συγκεκριμένο σχέδιο δράσης προκειμένου να συλλέγονται 

πληροφορίες και στατιστικά στοιχεία που σχετίζονται με τις παρούσες και μελλοντικές 

ανάγκες των εμπλεκομένων. Υφίσταται αποσπασματική, καταγραφή των αναγκών των 

εργαζομένων, χωρίς όμως συγκεκριμένο πλάνο διαχείρισης των αναγκών αυτών. Η 

αντιμετώπιση, είναι επίσης εξατομικευμένη και μόνο όταν αυτή η ανάγκη κοινοποιηθεί στην 

ηγεσία, από τον ενδιαφερόμενο. Σε επίπεδο τοπικών κοινωνιών, ενώ προγραμματίζονται 

συχνές συναντήσεις με τους φορείς αυτούς, δεν καταγράφονται οι ανάγκες τους, είτε 

παρούσες είτε μελλοντικές, παρά μόνο διατυπώνονται λεκτικά εντός των συναντήσεων και 

μεταφέρονται προφορικά, στα υπόλοιπα στελέχη της Ν.Υ. Πανομοιότυπης αντιμετώπισης 

τυγχάνουν και οι επαφές με τις επαγγελματικές και επιστημονικές οργανώσεις των 

νοσηλευτών και των επισκεπτών υγείας. Αντίθετα, υπάρχει πλήρη εναρμόνιση με τη διοίκηση 

του νοσοκομείου και τη στρατηγική που αυτή αναπτύσσει, θέτοντας συγκεκριμένους 

στόχους. 
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Οι βελτιώσεις που οφείλει να υλοποιήσει η Ν.Υ., προκειμένου να διαχειρίζεται σωστά την 

πληροφόρηση των αναγκών των εμπλεκομένων, περιλαμβάνουν τη θέσπιση ενός 

ερωτηματολογίου για την αξιοποίηση της γνώμης των πολιτών, ερωτηματολόγια παραπόνων 

ασθενών, πολιτών και εσωτερικών πελατών, όπως και επίσημη καταγραφή, του συνόλου των 

ενδιαφερομένων για τη Ν.Υ., μεταξύ αυτών και οι προμηθευτές αναλώσιμου υλικού της Ν.Υ. 

Επίσης, θα μπορούσε να αναπτυχθεί, ειδική ηλεκτρονική πλατφόρμα, ενσωματωμένη στην 

ιστοσελίδα του νοσοκομείου, προκειμένου να διατυπώνονται ανάγκες, αιτήματα και 

παράπονα εκ μέρους των εμπλεκομένων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 2.1: 0,9 

 

 

Υποκριτήριο 2.2: Αναπτύσσει, αναθεωρεί και επικαιροποιεί τη στρατηγική και τον 

προγραμματισμό η Ν.Υ., λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των μετόχων, τους διαθέσιμους 

πόρους και τη συγκέντρωση πληροφοριών; 

Όπως και στο προηγούμενο υποκριτήριο, οπού δεν υπήρχε τεκμηριωμένη συγκέντρωση και 

αξιοποίηση της πληροφορίας, έτσι και στο συγκεκριμένο υποκριτήριο δεν υφίσταται 

αναθεώρηση του προγραμματισμού και της στρατηγικής στο μέρος που αφορά, τα 

συγκριμένα στοιχεία και της ανατροφοδότησης από συγκεκριμένες ομάδες εμπλεκομένων. 

Αντίθετα, η διαχείριση των πόρων τόσο οικονομικών, όσο και σε ανθρώπινο δυναμικό, 

γίνονται με αρκετά ικανοποιητικό τρόπο. Παρά, τις αντιξοότητες, σχετικά με την έλλειψη, 

εξειδικευμένου νοσηλευτικού προσωπικού, υπάρχει σχεδόν εβδομαδιαία αναθεώρηση, των 

λειτουργικών διεργασιών της Ν.Υ., προκειμένου αυτές να διεκπεραιώνονται με το βέλτιστο 

δυνατό τρόπο. Ομοίως, επιχειρείτε και επιτυγχάνεται να υπάρχει εναρμόνιση, σχετικά με την 

αξιοποίηση των οικονομικών πόρων, που διατίθενται στην υπηρεσία. Κάθε μήνα, 

καταγράφονται αλλαγές και αναθεωρήσεις και συντάσσονται απολογιστικές αναφορές, που 

αφορούν ολόκληρη τη Ν.Υ., χωρίς όμως να παρατηρούνται συγκροτημένες προσπάθειες για 

αναδιοργάνωση και βελτίωση των στρατηγικών και μεθόδων. 

Στα πλαίσια βελτίωσης, προτείνετε συμμετοχή, όλων των εμπλεκομένων σε διαδικασίες 

ανάπτυξης και αναθεώρησης της στρατηγικής και του προγραμματισμού, όπως επίσης και 

στη διαδικασία ιεράρχησης των προσδοκιών και των αναγκών τους.  Επίσης, θα πρέπει να 
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υπάρξει κάποιο συγκεκριμένο σχέδιο δράσης, για την ανάπτυξη, αναθεώρηση και 

επικαιροποίηση του στρατηγικού σχεδίου και του προγραμματισμού της Ν.Υ. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 2.2: 0,8 

 

Υποκριτήριο 2.3: Εφαρμόζει τη στρατηγική και τον προγραμματισμό σε όλη τη Ν.Υ., με 

συχνή ανατροφοδότηση; 

Στο συγκεκριμένο υποκριτήριο η Ν.Υ., έχει αναπτύξει αποφάσεις και απολογιστικές 

εκθέσεις, σε επίπεδο τομέα και οργανικής μονάδας. Η ανατροφοδότηση, γίνεται μέσω των 

προϊσταμένων των οργανικών μονάδων στα ανώτατα στελέχη, χωρίς την χρήση δεικτών. Στη 

συνέχεια, η Νοσηλευτική διοίκηση, αξιοποιεί τα δεδομένα και εξάγει αποτελέσματα, με τη 

χρήση δεικτών. Παρατηρείτε, πως η διάδοση της στρατηγικής και των προγραμματισμένων 

δράσεων, επαφίεται στην ευχέρεια των προϊσταμένων τμημάτων, χωρίς ισχυρή εποπτεία, 

άνωθεν.  

Βάσει αυτών, προτείνεται η ισχυροποίηση της επικοινωνίας τόσο με τους προϊστάμενους 

τμημάτων, όσο και με τους υπαλλήλους των οργανικών μονάδων, με απώτερο σκοπό τη 

διάδοση των στόχων της Ν.Υ., και των δραστηριοτήτων που αυτή καλείτε να φέρει εις πέρας. 

Επίσης, προτείνεται ανάπτυξη και υλοποίηση ποσοτικών μεθόδων μέτρησης της διοικητικής 

λειτουργίας, παρακολούθησης από τα χαμηλά ιεραρχικά στρώματα και ανατροφοδότησης 

στη συνέχεια προς τα ανώτερα στελέχη. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 2.3: 1,5 

 

Υποκριτήριο 2.4: Σχεδιάζει, εφαρμόζει και επικαιροποιεί το πρόγραμμα για τον 
εκσυγχρονισμό, την αλλαγή και την καινοτομία; 

Οι υπηρεσίες υγείας είναι ένα ταχέως μεταβαλλόμενο περιβάλλον, με την καινοτομία να 

παίζει σημαντικό ρόλο, ως χαρακτηριστικό της νοσηλευτικής ηγεσίας (Jackson J.R., et al., 

2009). Η έννοια της καινοτομίας, δεν υφίσταται στη Ν.Υ., υπό τη μορφή της υιοθέτησης 

τεχνολογικών πρωτοτυπιών. Οι προσπάθειες που έγιναν να αναπτυχθούν κατά καιρούς, 

βρήκαν ισχυρές αντιστάσεις, λόγο της κουλτούρας που διέπει τους δημόσιους οργανισμούς. 

Δεν πρέπει να παραληφθεί, πως παρά την όποια θετική διάθεση, εκ μέρους της ηγεσίας της 



 Κώτσιος Ι. Χαράλαμπος                                                                                                                                       65 
 

Ν.Υ. για αλλαγές, αυτές πρέπει πάντα να συμβαδίζουν με το νομοθετικό πλαίσιο και τη 

σύμφωνη γνώμη της διοίκησης του νοσοκομείου και της πολιτικής ηγεσίας. 

Οι βελτιωτικές προτάσεις, περιλαμβάνουν την απόπειρα συμμετοχής σε Ευρωπαϊκά 

προγράμματα και έργα, που αφορούν το χώρο της νοσηλευτικής υπηρεσίας και σε 

συνεργασία με άλλα νοσοκομεία, τόσο της Θεσσαλονίκης όσο και γενικότερα της Βόρειας 

Ελλάδας. Τέτοιο παράδειγμα, θα μπορούσε να αποτελέσει, η ανάληψη του Ευρωπαϊκού 

προγράμματος Ε.Σ.Π.Α. «Epilepsy Spectrum», που υλοποιήθηκε από το 2008 μέχρι και το 

2014, με συντονισμό της ιατρονοσηλευτικής υπηρεσίας του Ψ.Ν.Θ. Επίσης, θα πρέπει η 

Ν.Υ., να προσπαθήσει να υλοποιήσει την διεκπεραίωση καθημερινών λειτουργιών, άλλα και 

την παρακολούθηση της στρατηγικής και του προγραμματισμού της, μέσω του υφιστάμενου 

Πληροφοριακού συστήματος. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 2.4: 1,2 

 

5.3 Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού. 

Το 3ο κριτήριο των προϋποθέσεων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., για το Ανθρώπινο δυναμικό της. 

 

Διαγ. 17  - Κριτήριο 3 (Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού) και υποκριτήρια. 
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Υποκριτήριο 3.1: Προγραμματίζει, διοικεί και βελτιώνει το ανθρώπινο δυναμικό, με 

διαφάνεια σε σχέση με τη στρατηγική και τον προγραμματισμό της; 

Στο επίπεδο του ανθρώπινου δυναμικού της δημόσιας οργάνωσης, το σημαντικότερο 

πλεονέκτημα είναι η διάχυση της πληροφόρησης και η ενημέρωση για τις οργανωτικές και 

επιχειρησιακές λειτουργίες, στοιχεία που λειτουργούν ως εφαλτήριο για την παραγωγή νέων 

ιδεών (Engel C. & Fitzpatrick S., 2003). Στο συγκεκριμένο, υποκριτήριο η Ν.Υ., είναι 

πλήρως ευθυγραμμισμένη με το νομοθετικό πλαίσιο που διέπει τον τρόπο επιλογής και 

πρόσληψης εργαζομένων στο δημόσιο τομέα. Οι αποχωρήσεις νοσηλευτικού προσωπικού 

λόγο συνταξιοδότησης, την τελευταία πενταετία, έχουν φέρει τη διοίκηση σε ιδιαίτερα 

δύσκολη θέση, σχετικά με τη διαχείριση του Α.Δ., αναγκάζοντας την, σε συνεχείς οχλήσεις 

και αιτήματα, τόσο προς τη διοίκηση του νοσοκομείου, όσο και προς το υπουργείο υγείας για 

προσλήψεις νέων εργαζομένων. Υπό αυτές τις  συνθήκες, η στάση της Ν.Υ., σχετικά με τη 

διαχείριση του Α.Δ., κρίνεται απολύτως θετική, αφού δεν υπήρξαν εκπτώσεις σε 

εκπαιδευτικά προγράμματα. Υπάρχει επίσης, καθιερωμένο σύστημα αμοιβών και προαγωγών 

σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, ενώ καταβάλλονται προσπάθειες για εξισορρόπηση 

μεταξύ της ιδιωτικής και της επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων, με ιδιαίτερη μέριμνα σε 

περίπτωση προσωπικών προβλημάτων ή υγείας. Τέλος, εξασφαλίζετε το μέγιστο δυνατό 

επίπεδο καλών συνθηκών υγιεινής και εργασίας, των εργαζομένων. 

Οι προτάσεις βελτίωσης, περιλαμβάνουν το σαφή καθορισμό, των τυπικών και ουσιαστικών 

προσόντων διορισμού και την γνωστοποίηση της στρατηγικής που εφαρμόζει η Ν.Υ., σχετικά 

με τη διαχείριση του Α.Δ., τις προαγωγές, τις αποσπάσεις και τις μετατάξεις. Επίσης, θετικό 

θα ήταν η Ν.Υ., να αξιολογεί σε συχνά χρονικά διαστήματα, τις ανάγκες του Α.Δ. και να 

προσπαθεί να ανιχνεύσει ενδοτμηματικά προβλήματα που αναπτύσσονται. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 3.1: 3,1 

 

Υποκριτήριο 3.2: Προσδιορίζει, αναπτύσσει και χρησιμοποιεί τις ικανότητες των υπαλλήλων 

εναρμονίζοντας τους ατομικούς στόχους, με τους σκοπούς και τους στόχους της Ν.Υ.; 

Υπάρχει γενικότερα εκ μέρους της Ν.Υ., η θετική διάθεση για επιμόρφωση των εργαζομένων 

της νοσηλευτικής υπηρεσίας και της αξιοποίησης τους, βάσει των προσόντων και των 

δεξιοτήτων που κατέχουν. Στα πλαίσια αυτά, εφαρμόζεται πολιτική τοποθέτησης του 

κατάλληλου ανθρώπου στην πιο κατάλληλη θέση. Επίσης, υπάρχουν αποφάσεις για 
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αποσπάσεις και μετατάξεις υπαλλήλων σε άλλους κλάδους ή κατηγορίες, όταν κρίνεται ότι 

αυτό θα βοηθήσει την υπηρεσία και τη δημόσια διοίκηση. Υφίσταται τακτική 

παρακολούθηση και γνωστοποίηση προγραμμάτων κατάρτισης και επιμόρφωσης, ενώ μετά 

το πέρας της παρακολούθησης ενός προγράμματος  από τον εργαζόμενο, ακολουθεί 

ενημέρωση των συναδέλφων του. 

Στο άμεσο μέλλον, θα ήταν χρήσιμο να υπολογιστεί η ωφέλεια που λαμβάνει η Ν.Υ., από τις 

δράσεις επιμόρφωσης των εργαζομένων της, καθώς και από τις τοποθετήσεις των 

εργαζομένων, σύμφωνα με τα προσόντα τους. Επίσης, η γνωστοποίηση της πολιτικής 

σχετικά, με την έγκριση ή μη, αποσπάσεων και μετατάξεων, θα ήταν καλό να κοινοποιείτε 

στην έναρξη του έτους, ανάλογα πάντα με τις υπηρεσιακές ανάγκες και προς αποφυγή 

προστριβών, μεταξύ εργαζομένων με παρόμοια προσόντα. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 3.2: 2,9 

 

Υποκριτήριο 3.3: Ενεργοποιεί το προσωπικό μέσω της ανάπτυξης ανοικτού διαλόγου, 

ενδυνάμωσης σχέσεων  και της ενδυνάμωσής του, με σκοπό την ευημερία τους; 

Η Ν.Υ., ενθαρρύνει τη διατύπωση νέων ιδεών και προτάσεων, σχετικά με τη λειτουργία της 

υπηρεσίας. Με βάση αυτή την αρχή καλλιεργείτε κουλτούρα ανοιχτής επικοινωνίας και 

διάλογου, με σεβασμό όμως στο διακριτό ρόλο του κάθε εργαζομένου. Για το λόγο αυτό, 

υπάρχουν συγκεντρώσεις προσωπικού σε επίπεδο τμήματος με ανοιχτή συζήτηση, τόσο των 

προβλημάτων που αντιμετωπίζονται, όσο και νέων ιδεών με σκοπό τη διευκόλυνση στην 

διεκπεραίωση καθημερινών λειτουργικών δραστηριοτήτων. 

Η θεσμοθέτηση, ενός συστήματος επιβράβευσης για την ανάπτυξη και υλοποίηση τέτοιων 

ιδεών, θα ήταν στη σωστή κατεύθυνση, όπως και η συστηματική διεξαγωγή ερευνών 

ικανοποίησης προσωπικού, αφού θα μετέδιδε αίσθημα ενδιαφέροντος της ηγεσίας της Ν.Υ., 

για τους εργαζόμενους της 

 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 3.3: 3,2 
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5.4 Συνεργασίες και Πόροι. 

Το 4ο κριτήριο των προϋποθέσεων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με τις συνεργασίες που αναπτύσσει και την διαχείριση των πόρων της. 

 

Διαγ. 18  - Κριτήριο 4 (Συνεργασίες και Πόροι) και υποκριτήρια. 

 

Υποκριτήριο 4.1: Αναπτύσσει, διαχειρίζεται και υλοποιεί η Ν.Υ., βασικές εταιρικές σχέσεις 

συνεργασίας με σχετικές οργανώσεις; 

Οι συνεργασίες με όμορα νοσοκομεία, καθώς και με το σύνολο των νοσοκομείων της 

Θεσσαλονίκης και της Βόρειας Ελλάδας, αποτελούν σημαντικό πεδίο ενασχόλησης της Ν.Υ. 

Στα πλαίσια αυτά, έχουν αναπτυχθεί συνεργασίες εκπαιδευτικού χαρακτήρα, αφού το 

νοσοκομείο είναι το μοναδικό που παρέχει αναγνωρισμένο πρόγραμμα χορήγησης 

ειδικότητας, νοσηλευτικής ψυχικής υγείας στη Βόρεια Ελλάδα. Επίσης, αναπτύσσεται η 

συνεργασία με πλήθος δημοσίων και ιδιωτικών φορέων, σχετικά με τη διεξαγωγή ημερίδων 

και συνεδρίων, που αφορούν την ψυχική υγεία. Εκτός αυτών υφίστανται συνεργασίες, στα 

πλαίσια πληρέστερης και εξατομικευμένης αντιμετώπισης, των ασθενών που νοσηλεύονται, 

είτε στο νοσοκομείο είτε σε άλλες μονάδες υγείας και χρήζουν ειδικής περίθαλψης. Τέλος, 

υπάρχει ένα ιδιαίτερα ανεπτυγμένο δίκτυο, με το Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης και τη Διεύθυνση 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, με σκοπό την άρτια εκπαίδευση των φοιτητών νοσηλευτικής 
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και άλλων επαγγελμάτων υγείας, σε ζητήματα ψυχικής υγείας. Τα ανωτέρω, αναδεικνύουν 

τον προγραμματισμό και την εκτέλεση των συνεργασιών που αναπτύσσει η Ν.Υ. 

Η βελτίωση των συνεργασιών, οφείλει να αναπτυχθεί σε μεγαλύτερο βαθμό με ιδιωτικούς 

φορείς, ενώ ιδιαίτερη αξία θα είχε η ανάπτυξη συνεργασίας με νοσοκομεία γειτονικών 

Βαλκανικών κρατών. Η σύνταξη, συγκεκριμένων σχεδίων δράσης, θα βοηθούσε στην 

προσέλκυση τέτοιων συνεργασιών, αλλά και στη βέλτιστη αξιοποίηση των υπαρχόντων. 

Επίσης προτείνεται, μεγαλύτερος βαθμός συνεργασίας με αντίστοιχα ψυχιατρικά νοσοκομεία 

και Μ.Π.Υ.Υ, που δραστηριοποιούνται στο νομό Αττικής. Αυτό, δύναται να επιτευχθεί, μέσω 

των διατομεακών επιτροπών ψυχικής υγείας, που επίκειται να επαναδραστηριοποιηθούν, στο 

άμεσο μέλλον. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.1: 1,9 

 

Υποκριτήριο 4.2: Αναπτύσσει και εφαρμόζει η Ν.Υ., τις συνεργασίες με τους πολίτες / 

πελάτες; 

Στα πλαίσια συνεργασιών με τους πελάτες, η πολιτική της Ν.Υ., εστιάζει στην επανένταξη 

των ασθενών στο κοινωνικό περιβάλλον, μέσω επαγγελματικής αποκατάστασης. Μεγάλο 

μέρος των ασθενών, μετά τη νοσηλεία τους στο νοσοκομειακό περιβάλλον, απασχολείτε σε 

δραστηριότητες, που έχουν αναπτυχθεί από τη διοίκηση του νοσοκομείου σε συνεργασία με 

τη Ν.Υ. Επίσης, αναπτύσσονται συνεργασίες με ανοιχτό πνεύμα διαλόγου με συλλόγους των 

τοπικών κοινωνιών, οπού δραστηριοποιούνται οι εξωνοσοκομειακές δομές του νοσοκομείου 

και διαμένουν ασθενείς (Ξενώνες, Ενοικιαζόμενα διαμερίσματα και Οικοτροφεία). 

Η ενθάρρυνση για ακόμη μεγαλύτερη συμμετοχή των πολιτών και η συμμετοχή τους στη 

λήψη αποφάσεων, μέσω οργανωμένων συναντήσεων, θα βοηθούσε στη περαιτέρω 

ενδυνάμωση των συνεργασιών αυτών. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.2: 2,5 

 

Υποκριτήριο 4.3: Διαχειρίζεται η Ν.Υ., τα οικονομικά; 

Οι κύριες δραστηριότητες της Ν.Υ., δεν αφορούν την άμεση διαχείριση οικονομικών πόρων. 

Σε συνεργασία, όμως με τη διοίκηση του νοσοκομείου, είναι υποχρεωμένη στην τήρηση 
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συγκεκριμένων προϋπολογισμών, σχετικά με την πληρωμή υπερωριών και εξαιρέσιμων 

αμοιβών των εργαζομένων της. Έτσι, σε μηνιαία βάση, καταρτίζονται προϋπολογιστικά 

προγράμματα, ώστε να μην υποσκελίζεται το όριο που έχει τεθεί από τη διοίκηση του 

νοσοκομείου, με βάση την κείμενη νομοθεσία. Οι ελλείψεις σε Α.Δ., δυστυχώς οδηγούν σε 

υπέρβαση των μηνιαίων ορίων, με αποτέλεσμα να προκύπτουν προβλήματα κατά την 

εξόφληση μισθοδοσίας στους εργαζόμενους. Επίσης, διαχειρίζεται σε ετήσια βάση 

συγκεκριμένο προϋπολογισμό, για την ανάπτυξη επιμορφωτικών προγραμμάτων. Στον τομέα 

αυτό, υπάρχει αρκετά καλή διαχείριση, με ανάρτηση αποφάσεων και διαφάνεια διαδικασιών. 

Γενικότερα, επιχειρείτε εναρμόνιση της διαχείρισης των οικονομικών πόρων με τους στόχους 

της Ν.Υ. και τη βέλτιστη διαχείριση τους. 

Η αποτύπωση της διαχείρισης με ανάλυση κόστους - ωφέλειας και ο ορθότερος έλεγχος της 

οικονομικής διαχείρισης, σύμφωνα με τον προϋπολογισμό, είναι διαδικασίες που πρέπει να 

βελτιωθούν. Σε συνεργασία, με τη διοίκηση του ιδρύματος, θα μπορούσε να υπάρξει 

καλύτερη κατανομή των εσόδων, που προέρχονται από ενοικίαση εγκαταστάσεων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.3: 0,9 

 

Υποκριτήριο 4.4: Διαχειρίζεται η Ν.Υ., την πληροφορία και τη γνώση; 

Όπως σε κάθε δημόσια υπηρεσία, η γραφειοκρατία και η αρχειοθέτηση εγγράφων, 

εμφανίζεται σε υπερβολικό βαθμό. Η τεχνογνωσία και οι διαδικασίες, που έχουν αναπτυχθεί 

στο χρόνο από τη Ν.Υ., είναι αρκετές, χωρίς όμως δυνατότητα πρόσβασης από το σύνολο 

των εργαζομένων της. Η διαχείριση της τεχνογνωσίας, υφίσταται σε οριζόντιο επίπεδο με 

αρκετά προβλήματα στη διάδοση της στα κατώτερα διοικητικά επίπεδα, παρότι η έννοια της 

συνεργασίας και του ανοιχτού πνεύματος διαλόγου είναι αρκετά ανεπτυγμένα. 

Η ανάπτυξη πληροφοριακού συστήματος με ψηφιοποίηση των δεδομένων και αξιοποίηση 

τους στη συνέχεια από τούς εργαζόμενους, θα αναδείκνυε το έργο που έχει επιτελεσθεί στο 

παρελθόν και θα μπορούσε να συμβάλλει στην επίλυση προβλημάτων που εμφανίζονται στο 

παρόν, με πρόσβαση όλων των εμπλεκομένων. Η διατύπωση αιτήματος, για την εγκατάσταση 

και την αξιοποίηση της πληροφορικής τεχνολογίας, κρίνεται επιβεβλημένη, προκειμένου να 

εδραιώνεται η γνώση στον οργανισμό μετά την αποχώρηση των εργαζομένων από αυτόν, με 

οποιοδήποτε τρόπο. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.4: 1,3 
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Υποκριτήριο 4.5: Διαχειρίζεται η Ν.Υ., την τεχνολογία; 

Η αξιοποίηση της τεχνολογίας, από τη Ν.Υ., βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο. Ο εξοπλισμός 

θεωρείτε, ήδη πεπαλαιωμένος και χρησιμοποιείτε για την ενδονοσοκομειακή επικοινωνία με 

αποστολή εγγράφων, μεταξύ των οργανικών μονάδων σε επίπεδο προϊσταμένων και άνω. Η 

χρήση του πληροφοριακού συστήματος του νοσοκομείου , είναι επίσης περιορισμένη. Λόγο 

της φύσης της εργασίας, στην ψυχική υγεία, δεν απαιτείτε ιδιαίτερος ιατροτεχνολογικός 

εξοπλισμός, για την περίθαλψη των ασθενών. 

Η συντήρηση και αναβάθμιση του υπάρχοντος εξοπλισμού σε ορισμένα τμήματα και η 

αξιοποίηση των τεχνολογικών μέσων από το σύνολο των εργαζομένων, θα μπορούσαν να 

βελτιώσουν τη διεκπεραίωση καθημερινών δραστηριοτήτων, προς όφελος τόσο του 

οργανισμού, όσο και των πολιτών. Επίσης, προτείνεται η διενέργεια εσωτερικών 

επιμορφωτικών προγραμμάτων από τη διεύθυνση πληροφορικής, προκειμένου να 

ενημερωθούν οι εργαζόμενοι για τις περιορισμένες έστω δυνατότητες που παρέχονται στη 

Ν.Υ., από τη σωστή χρήση και αξιοποίηση του. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.5: 1,0 

 

Υποκριτήριο 4.6: Διαχειρίζεται η Ν.Υ., τις εγκαταστάσεις της; 

Το Ψ.Ν.Θ, διαθέτει κτιριακές εγκαταστάσεις σε ολόκληρο το νομό Θεσσαλονίκης. Ήδη, 

βρίσκεται σε εξέλιξη διαγωνισμός για αγορά δυο νέων οικημάτων προκειμένου, να 

μεταφερθούν οι ασθενείς του τμήματος ψυχογηριατρικής αποκατάστασης. Υφίσταται επίσης, 

καταρτισμένο σχέδιο δράσης που αφορά τη συντήρηση και την αξιοποίηση των χώρων 

αυτών. Η Ν.Υ., στα πλαίσια διαχείρισης των εγκαταστάσεων, από τους εργαζόμενους της, 

έχει θεσπίσει μηνιαία καταγραφή και έλεγχο, τυχόν προβλημάτων που παρουσιάζονται και 

αφορούν τη λειτουργικότητα ή ενδεχόμενους κινδύνους για την ασφάλεια των ασθενών. Ενώ, 

υπάρχει έλεγχος και εποπτεία των αναφορών, παρατηρείτε μεγάλη καθυστέρηση στην 

επίλυση των προβλημάτων που διαπιστώνονται. Αυτό, μάλλον οφείλεται στην καθυστέρηση 

διενέργειας διαγωνισμών, προς αποκατάσταση των προβλημάτων, από ιδιωτικούς φορείς. Σε 

γενικές γραμμές, οι εργαζόμενοι της νοσηλευτικής υπηρεσίας εξασφαλίζουν μια 

αποτελεσματική και αποδοτική χρήση των εγκαταστάσεων και του τεχνικού εξοπλισμού, της 

υπηρεσίας. 
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Η καθιέρωση, εκ μέρους του νοσοκομείου μιας ενιαίας και ταχείας αντιμετώπισης, των 

προβλημάτων που αντιμετωπίζονται, θα βελτίωνε  το εργασιακό περιβάλλον και θα περιόριζε 

στο ελάχιστο τυχόν κινδύνους ασφάλειας, των ασθενών και του προσωπικού. Επίσης, θετική 

θα ήταν, η ανακαίνιση εξοπλισμού σε ορισμένα κτίρια, που αφορούν την ελεύθερη και άνετη 

πρόσβαση ατόμων με ειδικές ανάγκες (Α.Μ.Ε.Α). 

 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 4.6: 1,7 

 

5.5 Διαδικασίες. 

Το 5ο κριτήριο των προϋποθέσεων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με τις διαδικασίες. 

 

Διαγ. 19  - Κριτήριο 5 (Διαδικασίες) και υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 5.1: Προσδιορίζει, σχεδιάζει, διαχειρίζεται και βελτιώνει τις διαδικασίες της η 

Ν.Υ., με καινοτομία διεργασιών σε συνεχή βάση και με τη συμμετοχή των ενδιαφερόμενων 

μερών; 

Οι βασικές νοσηλευτικές και διοικητικές διεργασίες, της Ν.Υ. είναι καταγεγραμμένες και 

τεκμηριωμένες, με επιστημονικά και διοικητικά έγγραφα, αρχειοθετημένα στη γραμματεία 

της υπηρεσίας. Οι διεργασίες αυτές είναι, εναρμονισμένες σε ικανοποιητικό βαθμό, με την 
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εκπλήρωση των λειτουργικών και κατ΄ επέκταση των στρατηγικών στόχων της Ν.Υ. και του 

νοσοκομείου και ιεραρχημένοι ανά επίπεδο διοίκησης. Υφίσταται, αρχειοθέτηση νόμων, 

υπουργικών αποφάσεων, εγκυκλίων και υπηρεσιακών αποφάσεων, ώστε να διευκολύνεται η 

γρήγορη  πρόσβαση του προσωπικού στα αρχεία της υπηρεσίας. Επίσης, έχει αναπτυχθεί από 

το νοσοκομείο, γραφείο εξυπηρέτησης του πολίτη, για τη διεκπεραίωση αιτημάτων από ένα 

και μόνο σημείο. 

Η δημιουργία ηλεκτρονικού συστήματος καταγραφής και διαχείρισης παραπόνων, η 

επεξεργασία στατιστικών στοιχείων των αιτημάτων που διεκπεραιώνονται, η ψηφιοποίηση 

του αρχείου της Ν.Υ. και η αξιολόγηση και αναθεώρηση των διαδικασιών βάσει της 

αποδοτικότητάς τους, θα βελτίωνε τον τομέα της καινοτομίας των διεργασιών της Ν.Υ., με 

ωφέλεια του συνόλου των εμπλεκομένων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 5.1: 2,2 

 

Υποκριτήριο 5.2: Αναπτύσσει και παρέχει υπηρεσίες και προϊόντα η Ν.Υ., 

προσανατολισμένα προς τον πελάτη; 

Η φύση των υπηρεσιών που προσφέρει το προσωπικό της Ν.Υ., είναι κατ΄ εξοχήν 

ανθρωποκεντρική. Με βάση αυτή την αρχή, το σύνολο των υπηρεσιών περίθαλψης 

εμπεριέχουν εξατομικευμένη προσέγγιση, σύμφωνα πάντα με τις ανάγκες των ασθενών και 

όταν αυτό δεν μπορεί να εκφραστεί από τον ίδιο, με βάση το συμφέρον της υγείας και της 

γενικότερης κατάστασης του. Στο πεδίο, εξυπηρέτησης αιτημάτων, επιχειρείτε η ταχύτερη 

εξυπηρέτηση των πολιτών, με άτυπη ιεράρχηση προτεραιοτήτων. 

Η καταγραφή των συχνότερων διαδικασιών νοσηλευτικών παρεμβάσεων και αναλόγως, των 

συχνότερων αιτημάτων των πολιτών, θα μπορούσε να αξιοποιηθεί, με σκοπό την γραπτή 

αποτύπωση τους και την τυποποίηση από τη Ν.Υ. και τους εργαζόμενους της. Αυτό, θα 

βελτίωνε σημαντικά την καθημερινότητα των εργαζομένων και την ικανοποίηση των 

πελατών / πολιτών, στη διεκπεραίωση των αιτημάτων τους. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 5.2: 3,2 
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Υποκριτήριο 5.3: Αναπτύσσει καινοτόμες διαδικασίες η Ν.Υ., με τη συμμετοχή των πολιτών 

/ πελατών; 

Δεν έχει προγραμματιστεί συστηματικά η προγραμματισμένη διαχείριση της καινοτομίας, 

από τη Ν.Υ. Όπως προαναφέρθηκε, η χρήση της πληροφορικής τεχνολογίας, δεν αξιοποιείτε 

συστηματικά από τους εργαζόμενους στις νοσηλευτικές μονάδες. Χωρίς να υπάρχει 

θεσμοθετημένη μια διαδικασία με τη συμμετοχή των πολιτών, εφαρμόζονται αποσπασματικά 

ενδιαφέρουσες πρωτοβουλίες σχετικά με τα δικαιώματα των «ψυχικά ασθενών» και την 

προστασία τους, ως ευαίσθητη κοινωνικά ομάδα. 

Η προώθηση οργανωμένης και σε ηλεκτρονική μορφή, αμφίδρομης επικοινωνίας με το 

πολίτη μέσω της ιστοσελίδας του νοσοκομείου, θα είχε θετικό αντίκτυπο με άμεση απόκριση 

στα αιτήματα του πολίτη. Επίσης προτείνεται μεγαλύτερη χρήση της πληροφορικής 

τεχνολογίας και ενημέρωση των πολιτών, σχετικά με τον προγραμματισμό και τις δράσεις της 

Ν.Υ. 

  

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 5.3: 1,4 
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5.6 Αποτελέσματα Προσανατολισμένα προς τον Πολίτη / Πελάτη. 

Το 6ο κριτήριο των αποτελεσμάτων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με το τι έχει πετύχει στις προσπάθειές της, για να καλύψει τις ανάγκες και 

τις προσδοκίες των πολιτών και των πελατών της και γενικότερα  σε σχέση με τις επιπτώσεις 

στην κοινωνία, μέσω των αποτελεσμάτων. 

 

Διαγ. 20  - Κριτήριο 6 (Αποτελέσματα Προσανατολισμένα προς τον Πολίτη / Πελάτη) και υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 6.1: Αποτελέσματα των μετρήσεων αντίληψης, της ικανοποίησης των πολιτών / 

πελατών. 

Το συγκεκριμένο υποκριτήριο, δεν αξιολογήθηκε κατά τη διάρκεια υλοποίησης της παρούσας 

εργασίας. Αξίζει να αναφερθεί, πως οι ασθενείς του νοσοκομείου επισημαίνουν σε προφορικό 

επίπεδο τη φιλική και δίκαιη αντιμετώπιση τους, από το νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ γίνεται 

προσπάθεια από τη Ν.Υ., για την παροχή έγκυρης πληροφόρησης, σχετικά με ζητήματα που 

τους απασχολούν. Ανάλογης αντιμετώπισης τυγχάνει η Ν.Υ. και από τους πολίτες στη 

διαχείριση των αιτημάτων τους. 

Η θέσπιση δεικτών, με παράλληλη καθιέρωση ερωτηματολογίων σχετικά με την 

ικανοποίηση, που λαμβάνουν οι εμπλεκόμενοι της Ν.Υ., πρέπει να είναι από τις άμεσες 

προτεραιότητες της. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 6.1: - 
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Υποκριτήριο 6.2: Δείκτες που αφορούν μετρήσεις για τους πολίτες / πελάτες, από τη Ν.Υ. 

 

Οι δείκτες ποιότητας στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας δεν διασφαλίζουν την ποιότητα, αλλά 

επισημαίνουν τα πεδία που χρήζουν βελτίωσης και επιβεβαιώνουν την επιτυχία των 

ληφθέντων μέτρων. Η Ν.Υ., έχει αναπτύξει δείκτες, σχετικά με την ικανοποίηση που 

λαμβάνουν οι πολίτες, χωρίς όμως να υπάρχουν μετρήσιμα αποτελέσματα προς αξιοποίηση 

τους. Καταγράφεται μικρός βαθμός συμμετοχής των εμπλεκομένων, στο σχεδιασμό και την 

παροχή των υπηρεσιών και στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων και μη σημαντική υποβολή 

προτάσεων και καταγραφή τους. Συνοπτικά αναφέρονται δείκτες που φέρονται, ως 

καταγεγραμμένοι. 

 

 Αριθμός παραπόνων. 

 Αριθμός προτάσεων από πολίτες. 

 Βαθμός πρόσβασης στις εγκαταστάσεις της Ν.Υ. 

 Μέσος χρόνος από την ημερομηνία λήψης αιτήματος έως την επικοινωνία και 

ενημέρωση του. 

 Ποσοστό ικανοποίησης πολιτών, σχετικά με τη διεκπεραίωση αιτήσεων. 

 Ποσοστό λαθών στις εισηγήσεις προς το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου. 

 Ποσοστό λανθασμένων αιτημάτων. 

 Υποβολή προτάσεων και καταγραφή τους. 

 

Η εξαγωγή μετρήσιμων αποτελεσμάτων από τους ανωτέρω δείκτες, όπως και η προσθήκη 

επιπλέον δεικτών, που αποτυπώνουν την εικόνα των πολιτών και των ασθενών για το έργο 

της Ν.Υ., θα βελτιώσει την αντίληψη της ηγεσίας σχετικά με το παραγόμενο έργο και πως 

αυτό γίνεται αντιληπτό. Στη συνέχεια, η στατιστική επεξεργασία των δεικτών, θα μπορούσε 

να αναδείξει τα προβλήματα που υφίστανται, ώστε να ληφθούν μέτρα επίλυσης τους. 

 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 6.2: 0,7 
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5.7 Αποτελέσματα Προσανατολισμένα προς το Ανθρώπινο Δυναμικό. 

Το 7ο κριτήριο των αποτελεσμάτων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με το τι έχει πετύχει προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες και τις 

προσδοκίες των εργαζομένων της, μέσω αποτελεσμάτων. 

 

Διαγ. 21  - Κριτήριο 7 (Αποτελέσματα Προσανατολισμένα προς το Ανθρώπινο Δυναμικό) και υποκριτήρια. 

 

Υποκριτήριο 7.1: Αποτελέσματα μέτρησης της αντίληψης και της ικανοποίησης του 

ανθρώπινου δυναμικού της Ν.Υ., όπως και της μέτρησης της υποκίνησης. 

Επιδιώκεται η συνεχής ανάπτυξη και ενίσχυση του ανθρωπίνου δυναμικού της Ν.Υ. Για το 

λόγο αυτό, γίνονται συνεχείς επιμορφωτικές δράσεις, δημιουργία σχέσεων συνεργασίας με 

εξωτερικούς φορείς και διαχείριση των προσωπικών θεμάτων των εργαζομένων με ένα 

πνεύμα ευαισθησίας και καλής συνεργασίας. Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασμό με το υψηλό 

επίπεδο εκτίμησης των εργαζομένων από την κοινωνία και τις υπόλοιπες υπηρεσίες του 

νοσοκομείου, δεν έχουν ως αποτέλεσμα υψηλό επίπεδο ικανοποίησης τους. Αυτό μάλλον 

οφείλεται, στην πολυετή προϋπηρεσία των εργαζόμενων, στο χώρο της ψυχικής υγείας, στον 

κορεσμό και στο σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης (Burn Out), που προκαλείτε σε 

μεγάλο βαθμό από τις εναλλασσόμενες βάρδιες και τη διαταραχή του Κιρκάδιου ρυθμού. Η 

Ν.Υ., έχει αναπτύξει, δείκτες που είναι προσανατολισμένοι στο Α.Δ., με κάποιους εξ αυτών, 

να περιλαμβάνουν μετρήσιμα στοιχεία του 2013. Οι δείκτες αυτοί περιλαμβάνουν: 
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 Η Ν.Υ., αναθέτει ευθύνες και ρόλους, σύμφωνα με το εκάστοτε ισχύον νομοθετικό 

πλαίσιο, λαμβάνοντας υπόψη πάντα τις γνώσεις, τις ικανότητες και τις εμπειρίες του 

νοσηλευτικού προσωπικού, όλων των εκπαιδευτικών βαθμίδων.  

Αριθμός υπαλλήλων που αξιοποιήθηκαν από τη Ν.Υ., βάσει των πρόσθετων 

προσόντων και δεξιοτήτων που κατέχουν: 24. 

 Υποστηρίζει και καθοδηγεί τα στελέχη της, για την αποτελεσματική διοίκηση όλων 

των νοσηλευτικών τμημάτων και δομών, σύμφωνα με τον στρατηγικό και λειτουργικό 

σχεδιασμό - προγραμματισμό του νοσοκομείου μας.  

Αριθμός αποφάσεων ανάθεσης θέσεων ευθύνης: 9. 

Βαθμός επίτευξης στόχων της Ν.Υ. το 2013: 72%. 

 Μεριμνά για την κατάλληλη στελέχωση των μονάδων και δομών, με βάση την 

ιδιαίτερη λειτουργία τους και σύμφωνα με τον διαθέσιμο αριθμό νοσηλευτικού 

προσωπικού. 

Μέσος όρος στελέχωσης Α.Δ., ανά οργανική νοσηλευτική μονάδα: 11,2 άτομα. 

 Ελέγχει τις παρεχόμενες νοσηλευτικές υπηρεσίες και αξιολογεί το έργο του 

νοσηλευτικού προσωπικού όλων των εκπαιδευτικών βαθμίδων, σε κάθε στάδιο 

υλοποίησής του, ώστε να παρέμβει έγκαιρα με διορθωτικά μέτρα.  

Αριθμός καταγεγραμμένων λανθασμένων χειρισμών: 12. 

 Συνεργάζεται συστηματικά, με όλες τις υπηρεσίες εντός και εκτός  νοσοκομείου, για 

τον συντονισμό και την διεκπεραίωση των ενεργειών, που προάγουν και 

διασφαλίζουν την καλύτερη δυνατή παροχή υπηρεσιών υγείας. 

 Αριθμός παραπόνων από ασθενείς: 4. 

 Η Ν.Υ., υποκινεί το προσωπικό με κατάλληλα μέτρα, που εμπεριέχουν εμπλουτισμό 

εργασίας, αναγνώριση, προώθηση συμμετοχής σε εκπαιδευτικά προγράμματα με 

βάση τις ανάγκες που προκύπτουν, κατόπιν αξιολόγησής τους κ.α. και μέριμνα για 

την ασφάλεια των εργαζομένων. 

Αριθμός επιμορφωτικών προγραμμάτων: 219. 

 Μεριμνά για την αποτελεσματική διευθέτηση επειγόντων περιστατικών ή άλλων 

έκτακτων καταστάσεων, με την υποστήριξη και καθοδήγηση των εφημερευόντων 

νοσηλευτών, όσο και τη διαρκή αξιολόγηση και ευελιξία της Ν.Υ. για την άμεση 

προσαρμογή στα νέα δεδομένα. 

Αριθμός καταγεγραμμένων περιστατικών βίαιης συμπεριφοράς ασθενών, στο τμήμα 

επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου, στα πλαίσια ψυχοκινητικής διέγερσης: 

27. 



 Κώτσιος Ι. Χαράλαμπος                                                                                                                                       79 
 

Αριθμός εργατικών ατυχημάτων, κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας, 

συμπεριλαμβανομένων των τρυπημάτων από αιχμηρά αντικείμενα: 5. 

 Ανατροφοδοτεί το προσωπικό ευθύνης της, (feedback) για την επανάληψη θετικών 

συμπεριφορών και την ενίσχυση ικανοποίησής τους από την εργασία, για την αύξηση 

παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας. 

Αριθμός καταγεγραμμένων συμπεριφορών προσωπικού της Ν.Υ., που κριθήκαν άξιες 

αναφοράς: 3. 

 Το  πρόγραμμα χορήγησης  ειδικότητας στη νοσηλευτική ψυχικής υγείας του Ψ.Ν.Θ., 

παρέχει εκπαίδευση σε ενδιαφερομένους από όλη την Ελλάδα. Το ακαδημαϊκό έτος 

2012 - 13 αποφοίτησαν επιτυχώς 16 νοσηλευτές, εκ των οποίων μία  υπάλληλος του 

Ψ.Ν.Θ., ενώ οι υπόλοιποι ήταν νοσηλευτές  ΤΕ προερχόμενοι από άλλα νοσοκομεία. 

Το ακαδημαϊκό έτος 2013  -14 παρακολούθησαν το πρόγραμμά,   17 νοσηλευτές,  εκ 

των οποίων  4  υπάλληλοι του νοσοκομείου. Για το έτος 2014 - 2015, επιλέχτηκαν 13 

νοσηλευτές και μια επισκέπτρια υγείας, εκ των οποίων  4  υπάλληλοι του 

νοσοκομείου. 

 Στα προγράμματα του Π.ΙΝ.ΕΠ. Θεσσαλονίκης, για το έτος 2013, εκπαιδεύτηκαν  

πενήντα  υπάλληλοι, εκ των οποίων οι δέκα με δεκαήμερη εκπαίδευση και οι  

σαράντα  με  πενθήμερη  εκπαίδευση,  ανά άτομο. 

 Τις Ημερίδες και τα Συνέδρια που διενεργήθηκαν στη διάρκεια του έτους,  

παρακολούθησαν 106 νοσηλευτικοί υπάλληλοι, εκ των οποίων οι 14 σε συνέδρια,  

σημαντικός αριθμός εκ των οποίων μετείχε με εισηγήσεις.  

 Στο «Πρόγραμμα Βασικής Υποστήριξης Ζωής & Καρδιοαναπνευστικής 

Αναζωογόνησης, (ΚΑΡΠΑ)»,  του Ψ.Ν.Θ  έως το τέλος του 2013 εκπαιδεύτηκαν   59  

υπάλληλοι του Ψ.Ν.Θ.,  κατόπιν αιτήσεώς τους. 

Οι ανωτέρω δείκτες, είχαν καθιερωθεί από τη Ν.Υ. και υπήρχαν διαθέσιμα στοιχεία. Υπάρχει 

πλήθος δεικτών που δεν έχουν αξιοποιηθεί, η ακριβής αποτύπωση των όποιων, θα  είχε 

σημαντικά αποτελέσματα για την αντίληψη του προσωπικού της Ν.Υ., έναντι της ηγεσίας 

του. Η ποσοτικοποίηση αυτών των δεικτών, επιβάλλεται ως βελτιωτική πρόταση, όπως και η 

θέσπιση νέων δεικτών σχετικά με αποτελέσματα που αφορούν την συνολική ικανοποίηση 

των εργαζομένων και ειδικότερα σχετικά με τη συνολική εικόνα της οργάνωσης της Ν.Υ. και 

την απόδοση της. Επίσης, πρέπει να καθιερωθούν και να ποσοτικοποιηθούν δείκτες μέτρησης 

αποτελεσμάτων που αφορούν, την ικανοποίηση του προσωπικού σχετικά με τη διοίκηση και 
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τα συστήματα διοίκησης καθώς και για τα αποτελέσματα που αφορούν την ικανοποίηση σε 

σχέση με τις συνθήκες εργασίας. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 7.1: 1,5 

Υποκριτήριο 7.2: Δείκτες αποδοτικότητας του ανθρώπινου δυναμικού της Ν.Υ. 

Όπως και στο προηγούμενο υποκριτήριο, έτσι και στην μέτρηση αποδοτικότητας της Ν.Υ., 

έχουν καθιερωθεί δείκτες με περιορισμένα ποσοτικά στοιχεία, και αμφιβολίες αξιοπιστίας. Ο 

βαθμός επίτευξης στόχων, δεν διευκρινίζεται με σαφήνεια, όπως και αρκετοί από τους 

δείκτες που είναι καταγεγραμμένοι. Αντίθετα, σε αποτελέσματα που αφορούν την ανάπτυξη 

δεξιοτήτων καταγράφονται μεγάλα ποσοστά συμμετοχής και επιτυχίας στις εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες. 

 Αριθμός αδικαιολόγητων απουσιών: 2. 

 Αριθμός αιτήσεων αλλαγής οργανικής μονάδας. 

 Αριθμός αναρρωτικών αδειών. 

 Αριθμός απεργιών. 

 Αριθμός επιμορφωμένων υπαλλήλων ανά έτος. 

 Αριθμός κατ΄ οίκον επισκέψεων. 

 Αριθμός παραπόνων. 

 Αριθμός υπαλλήλων με μεταπτυχιακό τίτλο. 

 Αριθμός υπαλλήλων που χειρίζονται Η/Υ. 

 Βαθμός αποδοχής αλλαγών του μηνιαίου προγράμματος. 

 Βαθμός επίτευξης στόχων:. 

 Βαθμός προσόντων, πέραν των τυπικών διορισμού. 

 Ενδονοσοκομειακά μαθήματα, που διενεργούνται σε ομαδικές κλινικές 

επανερχόμενων ασθενών. 

 Ετήσια αξιολόγηση προσωπικού της Ν.Υ. 

 Ποσοστά ανταπόκρισης σε έρευνες. 

 Ποσοστά συμμετοχής και επιτυχίας στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες. 

 Ποσοστό επιμόρφωσης. 

 Προθυμία εργασίας, πέραν του κανονικού ωραρίου σε ειδικές περιστάσεις. 

Η καθιέρωση και ποσοτικοποίηση δεικτών που θα βελτιώσουν τον τρόπο μέτρησης της 

απόδοσης του Α.Δ., θα πρέπει να περιλαμβάνουν: 
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 Αποτελέσματα που αφορούν την ικανοποίηση και την απόδοση. 

 Αποτελέσματα αξιολόγησης Α.Δ. 

 Αποτελέσματα που αφορούν την ανάπτυξη δεξιοτήτων. 

 Αποτελέσματα που αφορούν την υποκίνηση και τη συμμετοχή. 

 Αποτελέσματα που αφορούν τις συνθήκες ασφάλειας των εργαζομένων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 7.2: 1,7 

 

5.8 Αποτελέσματα Σχετικά με τη Κοινωνία. 

Το 8ο κριτήριο των αποτελεσμάτων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με το ποια αποτελέσματα έχει επιτύχει, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 

της κοινωνίας. 

 

Διαγ. 22  - Κριτήριο 8 (Αποτελέσματα Σχετικά με τη Κοινωνία) και υποκριτήρια. 

Υποκριτήριο 8.1: Τα αποτελέσματα των κοινωνικών μετρήσεων όπως τα αντιλαμβάνονται οι 

μέτοχοι της Ν.Υ. 

Το συγκεκριμένο υποκριτήριο, δεν αξιολογήθηκε κατά τη διάρκεια υλοποίησης της παρούσας 

εργασίας. Η διάθεση των φορέων των τοπικών κοινωνιών, δείχνει να είναι θετική, ενώ 

παράλληλα γίνεται προσπάθεια από τη Ν.Υ., για την παροχή έγκυρης πληροφόρησης σχετικά 

με ζητήματα ψυχικής υγείας και τυχόν επιφυλάξεις που τους απασχολούν. Ανάλογης 

αντιμετώπισης τυγχάνει η Ν.Υ., τόσο από τους πολίτες της Σταυρούπολης Θεσσαλονίκης, 
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οπού είναι ανεπτυγμένο το κύριο δίκτυο υπηρεσιών του Ψ.Ν.Θ, όσο και των τοπικών 

κοινωνιών, που έχουν αναπτυχθεί εξωνοσοκομειακές δομές, φιλοξενίας ασθενών. 

Η θέσπιση δεικτών, με παράλληλη καθιέρωση ερωτηματολογίων σχετικά με την 

ικανοποίηση, που λαμβάνουν οι εμπλεκόμενοι κοινωνικοί εταίροι της Ν.Υ., πρέπει να είναι 

από τις προτεραιότητες της ηγεσίας και οφείλουν να περιλαμβάνουν δείκτες που αφορούν την 

περιβαλλοντολογική απόδοση και το βαθμό συμμόρφωσης σε συγκεκριμένες προδιαγραφές, 

δείκτες που αφορούν την προληπτική ενημέρωση των πολιτών σε ζητήματα, ψυχικής υγείας, 

χρήσης τοξικών ουσιών και προϊόντων καπνού, εθισμού στο διαδίκτυο και γενικότερα θέματα 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, που άπτονται της νοσηλευτικής ψυχικής υγείας. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 8.1: - 

 

Υποκριτήριο 8.2: Δείκτες κοινωνικής απόδοσης, καθιερωμένοι από τη Ν.Υ. 

Η ανάπτυξη δεικτών κοινωνικής απόδοσης όπως προαναφέρθηκε, οφείλει να είναι από τις 

σημαντικές προτεραιότητες της Ν.Υ., προκειμένου να αναδειχθεί η προστιθέμενη αξία στην 

κοινωνία. Παρά, το ασαφές πλαίσιο λειτουργίας της Ν.Υ., σχετικά με δράσεις ενημερωτικού 

χαρακτήρα διαφόρων κοινωνικών ομάδων, υφίσταται συγκεκριμένος αριθμός πρωτοβουλιών 

και δράσεων του νοσηλευτικού προσωπικού και των επισκεπτριών υγείας. Αυτές 

περιλαμβάνουν κυρίως προληπτικές ενέργειες, όπως: 

 Πρωτογενή, με την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του εκάστοτε πληθυσμού – 

στόχου, καθώς και την διενέργεια εμβολιασμών.  

 Δευτερογενή, με την ανίχνευση νέων περιστατικών και τη διασύνδεσή τους, με τις 

υπηρεσίες υγείας.  

 Τριτογενή (ψυχοκοινωνική αποκατάσταση), με την συστηματική εξωνοσοκομειακή 

παρακολούθηση των ασθενών, με τις κατ΄ οίκον επισκέψεις, χρησιμοποιώντας το 

ολιστικό μοντέλο φροντίδας. 

Συγκεκριμένες εξωνοσοκομειακές πρωτοβουλίες που αναπτύχθηκαν από τη Ν.Υ., με 

ποσοτικά στοιχεία, είναι οι παρακάτω. 

 Στο Γ’ Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας, πραγματοποιήθηκαν 87 κατ΄ οίκον επισκέψεις, σε 

6 ασθενείς. 
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 Στο Α’ Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας, πραγματοποιήθηκαν 36 κατ' οίκον επισκέψεις σε 

3 ασθενείς. 

 Στην ΜΟΨΣΕΤ Α' πραγματοποιήθηκαν, 123 επισκέψεις σε 9 ασθενείς, με την χρήση 

των υπηρεσιακών αυτοκινήτων του Ψ.Ν.Θ. 

 Στο Β' Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας πραγματοποιήθηκαν, 41 κατ΄ οίκον επισκέψεις για 

6 ασθενείς. 

 Πραγματοποιήθηκαν, 52 ταξίδια στην επαρχία Θεσσαλονίκης και στους όμορους 

νομούς, κάνοντας χρήση των υπηρεσιακών αυτοκινήτων του Ψ.Ν.Θ., για την 

παρακολούθηση 10 ασθενών. 

 Επισκέψεις, μια φόρα εβδομαδιαίως, από επισκέπτρια υγείας, στο σύλλογο γονέων 

του 3ου γυμνασίου Σταυρούπολης, στο 2ο δημοτικό σχολείο Αγίου Αθανασίου, στο 4ο  

γυμνάσιο Ευόσμου, στο 1ο γυμνάσιο Αμπελοκήπων, στον σύλλογο γονέων 1ου 

γυμνασίου Σταυρούπολης και τέλος στον σύλλογο γονέων του παιδικού σταθμού 

Ανατολικού, για ενημέρωση ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων. 

 Το πρόγραμμα Αγωγής Υγείας Πρόληψη - Διακοπή Καπνίσματος απευθυνόταν σε 

μαθητές της Ε΄ &  ΣΤ΄ τάξης των δημοτικών σχολείων της περιοχής ευθύνης της 

πρωτοβάθμιας διεύθυνσης δυτικής Θεσσαλονίκης και ολοκληρώθηκε σε 3 δίωρα 

μαθήματα, για κάθε τμήμα. Στο πλαίσιο αυτό πραγματοποιήθηκαν, 5 επισκέψεις σε 

δημοτικά σχολεία και συνολικά, 297 μαθητές παρακολούθησαν επιτυχώς το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα. 

 Το κέντρο ψυχικής υγείας δυτικού τομέα, προσφέρει υπηρεσίες ψυχικής υγείας σε 

παιδιά και εφήβους λειτουργώντας το Ιατροπαιδαγωγικό τμήμα αλλά και δια μέσου 

της συστημικής - οικογενειακής θεραπείας. Πραγματοποιήθηκε, αξιολόγηση 

οικογενειών, σε 58 συνεδρίες.  

 Πέντε νοσηλευτές, του τμήματος σωματικής απεξάρτησης τοξικομανών (Detox), 

μετείχαν σε εβδομαδιαίες εκπαιδευτικές επισκέψεις αντίστοιχων  δομών του 

εξωτερικού. 

 Πέντε νοσηλευτές ψυχικής υγείας, που εργάζονται στα Κ.Ψ.Υ. του Ψ.Ν.Θ, 

υλοποίησαν 41 εκπαιδευτικά προγράμματα σε θέματα, ευαισθητοποίησης του κοινού 

στην  ψυχική υγεία, σε   δήμους και σχολεία της Θεσσαλονίκης. 

 Πραγματοποιήθηκαν 127 συγκεντρώσεις, ενημερωτικού χαρακτήρα, στο πολεοδομικό 

συγκρότημα της Θεσσαλονίκης, σχετικά με την πρόληψη και τη χρήση τοξικών 

ουσιών και 6, που αφορούσαν ζητήματα εθισμού στο διαδίκτυο. 
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Στις βελτιωτικές προτάσεις, για την καθιέρωση ποσοτικών δεικτών κοινωνικής απόδοσης, 

περιλαμβάνεται η θέσπιση δεικτών, ωφέλειας που λαμβάνει η κοινωνία, από το σύνολο των 

δράσεων που υλοποιούνται, όπως και η μέτρηση των αναγκών των πολιτών, για ανάπτυξη 

συγκεκριμένων ενημερωτικών δράσεων. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 8.2: 1,2 

 

5.9 Κύρια Αποτελέσματα Επίδοσης. 

Το 9ο κριτήριο των αποτελεσμάτων, του Κ.Π.Α, εξετάζει τον τρόπο που σκέφτεται η ηγεσία 

της Ν.Υ., σχετικά με το ποια αποτελέσματα έχει επιτύχει, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 

της κοινωνίας. 

 

Διαγ. 23  - Κριτήριο 9 (Κύρια Αποτελέσματα Επίδοσης) και υποκριτήρια. 

 

Υποκριτήριο 9.1: Εξωτερικά αποτελέσματα: Εκροές και αποτελέσματα σε σχέση με τους 
στόχους. 

Η Ν.Υ., δείχνει να πετυχαίνει σε μέτριο βαθμό, τους στόχους που έχουν τεθεί από την ηγεσία 

της. Θα πρέπει σε τακτά χρονικά διαστήματα, να επιβλέπει και να αναπροσαρμόζει τη 

στοχοθεσία, χωρίς όμως σημαντικές παρεκκλίσεις από τον ετήσιο προγραμματισμό. 

Θεωρήθηκε ότι στην παρούσα φάση, υπάρχουν περιορισμένα μετρήσιμα αποτελέσματα τα 
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οποία δείχνουν σταθερές τάσεις ή μερική επιτυχία σε ορισμένους στόχους, χωρίς όμως να 

είναι επαρκή τα δεδομένα, προκειμένου να στοιχειοθετηθεί σημαντική πρόοδος και βελτίωση. 

Παρατηρείτε, πως χρειάζεται βελτίωση σχεδόν σε όλους τους τομείς, προκειμένου να 

ανταπεξέλθει στα σύγχρονα δεδομένα των μοντέλων διοίκησης. 

 Στις βελτιωτικές προτάσεις, περιλαμβάνεται η χρήση δεικτών, με σκοπό την αξιολόγηση του 

βαθμού στον οποίο επιτυγχάνονται οι στόχοι σε όρους εκροών (παροχή υπηρεσιών) και 

αποτελεσμάτων (επιπτώσεις στην κοινωνία). Η επίσημη υλοποίηση του Κ.Π.Α., με 

συγκρότηση ομάδας έργου και καθολική δέσμευση, της ηγεσίας της Ν.Υ., θα βοηθούσε προς 

την κατεύθυνση αυτή. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 9.1: 2,3 

 

Υποκριτήριο 9.2: Εσωτερικά αποτελέσματα και επίπεδο αποδοτικότητας. 

Βαθμολογία Υποκριτηρίου 9.2: 1,9 

Τα εσωτερικά αποτελέσματα και το επίπεδο αποδοτικότητας της Ν.Υ., μετράται με τη χρήση 

δεικτών που αναφέρθηκαν σε προηγούμενα κριτήρια και αφορούν το Α.Δ., τις επιπτώσεις 

στην κοινωνία κ.α. Επειδή δεν υπάρχει άμεση διαχείριση οικονομικών πόρων από τη Ν.Υ., 

δεν έχουν αναπτυχθεί, δείκτες οικονομικής αξιολόγησης. Παρά την ύπαρξη απολογιστικών 

εκθέσεων, δεν υφίσταται αναφορά σε οικονομικά στοιχεία, ενώ υπάρχουν κατευθυντήριες 

γραμμές από τη διοίκηση του νοσοκομείου, για τήρηση συγκεκριμένων ορίων σε αμοιβές 

επιτροπών και υπερωρίες. Οι δείκτες που αναφέρθηκαν στο συγκεκριμένο πεδίο, δεν 

πολιτικοποιούνται, ενώ υπάρχει υποκειμενική αντιμετώπιση του εν λόγο θέματος από τα 

στελέχη της Ν.Υ. Σχετικά, με το παραγόμενο έργο, υπάρχει η αίσθηση της κοινής αποδοχής 

από το σύνολο των εμπλεκομένων της Ν.Υ., όπως οι υπόλοιπες διευθύνσεις του νοσοκομείου, 

οι ασθενείς και κοινωνικοί φορείς, χωρίς αυτό όμως να υπολογίζεται ποσοτικά και να 

αναδεικνύεται κατάλληλα. Στις βελτιωτικές προτάσεις, περιλαμβάνεται η θέσπιση και η 

μέτρηση χαρακτηριστικών, στο σύνολο των εμπλεκομένων της Ν.Υ. και συχνή 

ανατροφοδότηση της πληροφορίας που συλλέγεται. 
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Διαγ. 23  - Συνολική βαθμολογία της Διοικητικής Λειτουργίας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Ψ.Ν.Θ., 
σύμφωνα με τα Κριτήρια του Κ.Π.Α. 

 

5.10 Παράδειγμα καλής πρακτικής Κ.Π.Α. 

Τα περιφερειακά Νοσοκομεία της Pirkanmaa στη Φιλανδία, που καλύπτουν μια ευρύτερη 

περιοχή 1,2 εκατομμυρίων ανθρώπων, μπορούν να αποτελέσουν, ένα καλό παράδειγμα 

υλοποίησης του Κ.Π.Α., που θα μπορούσε να αντιγραφεί από αντίστοιχες Μ.Π.Υ.Υ, της 

χώρας μας. Στην περιφέρεια αυτή λοιπόν, υπάρχουν το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του 

Tampere, τρία περιφερειακά και δύο τοπικά νοσοκομεία, στα οποία απασχολούνται 6.600 

υπάλληλοι.  

Οι αξίες του οργανισμού, είναι η αξιοπρεπής ιατρική φροντίδα, ο σεβασμός στον άνθρωπο 

και η αναγνώριση των ικανοτήτων του προσωπικού. Σύμφωνα με το όραμά τους, τα 

νοσοκομεία στοχεύουν στη παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας, με εξειδικευμένη ιατρική 

φροντίδα και με έναν ανθρώπινο αποδοτικό και οικονομικό τρόπο, με απώτερη επιδίωξη τη 

συνεχή βελτιστοποίηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Ταυτόχρονα, 

θέλουν να παρέχουν ένα δυναμικό και ενδιαφέρον εργασιακό περιβάλλον, για τα στελέχη 

τους, τα οποία απολαμβάνουν ιδιαίτερης εκτίμησης για την συνεισφορά τους.  
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Με την εφαρμογή του Κ.Π.Α. από το έτος 2000 και μετά, έχει προκύψει ότι πέντε από τις έξι 

ιατρικές μονάδες επιτυγχάνουν ή υπερβαίνουν τους στόχους τους, που αφορούν το βαθμό 

ικανοποίησης των ασθενών (Κριτήριο 6 του Κ.Π.Α.). Στα κύρια αποτελέσματα επίδοσης 

(Κριτήριο 9 του Κ.Π.Α.), οι μετρήσεις είναι θετικές και αρκετά καλύτερες, σε σχέση με άλλες 

ομοειδείς ιατρικές μονάδες, της χώρας. Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Tampere, που 

αναγνωρίζεται εντός και εκτός της χώρας ως εκπαιδευτικό και ερευνητικό κέντρο, είναι 11 

φορές πιο παραγωγικό και αποδοτικό από το μέσο όρο των νοσοκομειακών μονάδων στη 

Φιλανδία. Επίσης, το κατά κεφαλή κόστος περίθαλψης είναι χαμηλότερο από το μέσο όρο 

στη χώρα, ενώ οι στόχοι για την ποιότητα περίθαλψης, που έχουν τεθεί σε συνεργασία με την 

τοπική αυτοδιοίκηση της περιφέρειας, επιτυγχάνονται.  

Το βασικό αποτέλεσμα της μακροπρόθεσμης διοίκησης ποιότητας (χρησιμοποιώντας τα 

μοντέλα E.F.Q.M. και C.A.F.), αποτελεί η συστηματική βελτίωση των πρακτικών διοίκησης 

και συνεπούς ηγεσίας. Η εκπαίδευση των προϊσταμένων, ο συγχρονισμός ετήσιων 

διαδικασιών προγραμματισμού και η αξιολόγηση διαφορετικών οργανικών μονάδων και 

διαδικασιών αποτελούν μερικά παραδείγματα αυτών των πρακτικών. Η διοίκηση ποιότητας, 

η συνεχής βελτίωση των εργαλείων και δεικτών μέτρησης, νέες καινοτομικές μέθοδοι 

λειτουργίας με στόχο την αύξηση της αποδοτικότητας έχουν γίνει καθημερινή 

πραγματικότητα. 

 H αυτοαξιολόγηση διενεργείται ετησίως από κάθε νοσοκομειακή μονάδα και τα 

αποτελέσματα και σχέδια βελτίωσης χρησιμοποιούνται στον ετήσιο προγραμματισμό. Σε 

κάθε οργανική μονάδα υπάρχει εκπαιδευμένο μέλος του προσωπικού που συντονίζει τη 

διαδικασία αξιολόγησης. Κύριος στόχος παραμένει η αναγνώριση και ταυτοποίηση των 

κρίσιμων παραγόντων, που σχετίζονται με την απόδοση των οργανικών μονάδων και των 

κυριότερων τομέων που χρήζουν βελτίωσης. Οι τομείς βελτίωσης σε κάθε μονάδα 

συζητούνται σε περιφερειακό επίπεδο, όπου καθορίζονται οι προτεραιότητες σύμφωνα με 

τους στρατηγικούς στόχους του περιφερειακού οργανισμού. 

Αντίστοιχη καλή πρακτική, αποτελεί η υιοθέτηση πρακτικών και διαδικασιών, του προτύπου 

E.F.Q.M., από Μ.Π.Υ.Υ. της Ιρλανδίας. Συζήτησαν και έμαθαν, για την προσέγγιση του 

συγκεκριμένου μοντέλου, τις βασικές έννοιες της διαχείρισης ποιότητας και μετά από 

συστηματική εκτίμηση των προϋποθέσεων και των αποτελεσμάτων, εφάρμοσαν τα κριτήρια 

του. Εργαζόμενοι του νοσοκομείου, μαζί με ισχυρή και δεσμευμένη ηγεσία, από το 1997 

εφαρμόζουν, τη διοίκηση αρχών ποιότητας.  Η αυτοαξιολόγηση γίνεται σε δυο επίπεδα. 
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Αρχικά προσδιορίζονται, οι κύριες δυνάμεις του νοσοκομείου και έπειτα ακολουθεί η 

αξιολόγηση των υπηρεσιών. Οι τομείς που φάνηκαν να χρήζουν βελτίωσης, είναι τα κριτήρια 

των αποτελεσμάτων, το Α.Δ., και τα αποτελέσματα που σχετίζονται με την κοινωνία και τους 

πελάτες. Υπήρξε καλός συσχετισμός στις απόψεις ανωτέρων και μεσαίων στελεχών. Ωστόσο, 

υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των διαφόρων επαγγελματικών ομάδων και 

τμημάτων. Για παράδειγμα πολλές φορές, διαφοροποιούνται οι θέσεις των ανωτέρων 

στελεχών σε σχέση με τους υφιστάμενους τους. Για την αντιμετώπιση αυτού του 

προβλήματος, αναπτύχθηκε μια κοινή και συστημική προσέγγιση, σε θέματα ποιότητας με τη 

γενική εικόνα που προκύπτει από την εκτίμηση, να είναι σαφής. Τα αποτελέσματα 

καταλαμβάνουν, θέση προτεραιότητας τόσο για τα κορυφαία όσο και για τα μεσαία στελέχη, 

παρέχοντας έτσι μια σταθερή βάση για την ανάπτυξη κουλτούρας ποιότητας. Καταλυτικοί 

παράγοντες, όπως η ηγεσία, η πολιτική και η στρατηγική, η διαχείριση των εταίρων και των 

πόρων, έχουν αναπτυχθεί αρκετά ικανοποιητικά στις υπηρεσίες των νοσοκομείων αυτών, 

αναδεικνύοντας τα ως τα πιο αποδοτικά της χώρας (Ennis Kay, Harrington Denis, 1999).  
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Συμπεράσματα 

Η εισαγωγή και η πιστοποίηση ενός συστήματος Δ.Ο.Π. στη δημόσια διοίκηση επιφέρει 

πολλαπλά οφέλη. Τα οφέλη αυτά είναι κατ΄ αρχήν εσωτερικά και προκύπτουν από την 

επίτευξη της καλύτερης εσωτερικής λειτουργίας,  της δημόσιας διοίκησης. Σημαντικότερα 

όμως είναι τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν στις σχέσεις της δημόσιας διοίκησης με το 

εξωτερικό  περιβάλλον, δηλαδή οφέλη σε σχέση με τις συναλλαγές της δημόσιας διοίκησης 

με τους πελάτες / πολίτες. Επειδή κεντρικό σημείο σε όλα τα Συστήματα Διοίκησης 

Ποιότητας είναι η θέσπιση στόχων, η συνεχής βελτίωση και η ικανοποίηση του πολίτη, ένα 

Σύστημα Δ.Ο.Π., επιφέρει σε βάθος χρόνου καλύτερα αποτελέσματα, ανάπτυξη εργασιών, 

ανταγωνιστικότητα και αξιοπιστία των υπηρεσιών της διοίκησης. 

Συμπεραίνοντας, το αδιαμφισβήτητο όφελος από την εφαρμογή του Κ.Π.Α. είναι ο 

προσδιορισμός των συγκριτικών πλεονεκτημάτων της δημόσιας οργάνωσης και των 

ελλείψεων και αδυναμιών της που πρέπει να αντιμετωπιστούν με συγκεκριμένες, χρονικά 

ιεραρχημένες διορθωτικές ενέργειες. Στην Ελλάδα, ένα καλό παράδειγμα συνεργασίας των 

δύο επιπέδων (πολιτικό και τεχνοκρατικό επίπεδο διακυβέρνησης) μπορεί να θεωρηθεί η 

περίπτωση της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας (1ο Βραβείο Ποιότητας, 2009). Το 

Κ.Π.Α. είναι ένα εργαλείο που μπορεί να εφαρμοσθεί σε πάρα πολύ μεγάλο εύρος 

οργανώσεων, όπως οικονομικές υπηρεσίες, εκπαίδευση, περιφερειακούς οργανισμούς, 

νοσοκομεία, νομαρχιακές αυτοδιοικήσεις, δημόσιες και δημοτικές επιχειρήσεις, μεγάλους, 

μεσαίους αλλά και μικρούς δήμους. Το Κ.Π.Α., ως υποσύστημα στο σύστημα διοίκησης 

ολικής ποιότητας, αποτελεί το έναυσμα για ένα συνεχές ταξίδι στην ποιότητα και τη 

δημιουργία πολλαπλασιαστικών αποτελεσμάτων. Ταυτόχρονα πρέπει και η πολιτική ηγεσία, 

να συνδράμει ενεργά και να στηρίζει την τεχνοκρατική διοίκηση στην εμπέδωση των νέων 

μοντέλων διοίκησης ποιότητας και την εφαρμογή εργαλείων αυτοαξιολόγησης, όπως είναι το 

Κ.Π.Α. Στο χώρο της υγείας και ιδιαίτερα των νοσοκομείων, παραδείγματα προς αντιγραφή 

στο μέτρο του δυνατού, μπορούν να αποτελέσουν τα νοσοκομεία της Φινλανδίας, της 

Γερμανίας και της Ιρλανδίας που αναφέρθηκαν, εντός της παρούσας εργασίας. 

Η εφαρμογή της άτυπης αυτοαξιολόγησης της νοσηλευτικής υπηρεσίας του Ψ.Ν.Θ., 

αντιμετώπισε, αρκετά προβλήματα, κυρίως κατανόησης της ορολογίας και των ζητούμενων 

τεκμηρίων. Αυτό ξεπεράστηκε, με άτυπες ενημερωτικές συναντήσεις. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας που διεξήχθη, είναι αναγκαία η βελτίωση βασικών διοικητικών 

εργαλείων, με σκοπό την μεγιστοποίηση της ικανοποίησης, όλων των εμπλεκομένων. Η 
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επίλυση προβλημάτων, που σχετίζονται με τη λειτουργία της διοίκησης της Ν.Υ., όπως ο 

σαφής καθορισμός και η επίτευξη στόχων, η συμβολή του Α.Δ. και η καταγραφή 

καθημερινών οργανωτικών διαδικασιών, θα μπορούσαν να επιλυθούν με ανάληψη 

πρωτοβουλιών εκ΄ μέρους της διοίκησης, εντός του υπάρχοντος νομικού πλαισίου. Η 

υιοθέτηση κουλτούρας στοχοθεσίας και βασικών αρχών ποιότητας, με παράλληλη σύσταση 

ομάδας έργου, για πλήρη εφαρμογή του Κ.Π.Α., όπως προβλέπεται από τη Δημόσια 

Διοίκηση, θα βοηθούσε τη Ν.Υ., να εντοπίσει σε ευρύ φάσμα, προβλήματα που με 

κατάλληλη προσαρμογή οργανωτικών διεργασιών, θα οδηγήσουν στη βελτίωση της παροχής 

υπηρεσιών και στην ικανοποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών. Με τον τρόπο 

αυτό, η Ν.Υ., θα αποκτούσε ισχυρές συμμαχίες με κοινωνικούς εταίρους, ώστε να μπορέσει 

να αναδείξει την σπουδαία δουλειά που επιτελείτε, εδώ και δεκαετίες. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 1 - ΗΓΕΣΙΑ 
 
Ο τρόπος με τον οποίο οι επικεφαλής και οι διοικητές διαμορφώνουν την αποστολή μιας δημόσιας οργάνωσης, 

διευκολύνουν την επίτευξή της και συμβάλλουν στην πραγματοποίηση του οράματος, εξασφαλίζουν την ανάπτυξη των 

απαιτούμενων αξιών και συμμετέχουν προσωπικά στην εξασφάλιση της ανάπτυξης και της υλοποίησης του συστήματος 

διοίκησης της οργάνωσης.  
Υποκριτήριο 1.1 
Η ηγεσία της Ν.Υ. δίνει μία σαφή κατεύθυνση στην οργάνωση ώστε να αναπτύξει και να γνωστοποιήσει το όραμα, την 
αποστολή και τις αξίες της. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
1. Σε ποιο βαθμό αναθεωρεί περιοδικά η ηγεσία την 

αποστολή, το όραμα, τις αξίες, τους μακροπρόθεσμους 
και μεσοπρόθεσμους στόχους βάσει των αλλαγών που 
συντελούνται στο περιβάλλον της N.Y.; 

2. Σε ποιο βαθμό επιλύονται τυχόν συγκρούσεις με την 
παροχή των κατάλληλων οδηγιών ή παρεμβάσεων και 
γενικά με τη βελτίωση της επικοινωνίας με όλους τους 
υπαλλήλους, καθώς και με άλλους εμπλεκόμενους 
φορείς στη λειτουργία της N.Y.; 

3. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία της N.Y. δημιουργεί σχέσεις 
εμπιστοσύνης και συνθήκες αποτελεσματικής 
επικοινωνίας μεταξύ των υπαλλήλων; 

4. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία της N.Y. δημιουργεί σχέσεις 
εμπιστοσύνης και συνθήκες αποτελεσματικής 
επικοινωνίας μεταξύ των εμπλεκομένων κατά τον 
καθορισμό του οράματος, των στρατηγικών και 
επιχειρησιακών στόχων; 

5. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία της N.Y. έχει προσδιορίσει την 
αποστολή της (στόχοι), το όραμά της με τη συμμετοχή 
και των άλλων εμπλεκομένων φορέων στη λειτουργία 
της, καθώς και των υπαλλήλων της; 

6. Σε ποιο βαθμό η οργανωτική δομή και οι 
ακολουθούμενες διοικητικές διαδικασίες εξυπηρετούν 
την υλοποίηση των στόχων της N.Y.; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 1.2 
Η ηγεσία της Ν.Υ. αναπτύσσει και εφαρμόζει ένα σύστημα διοίκησης της οργάνωσης, της απόδοσης και της αλλαγής. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Σε ποιο βαθμό αναγνωρίζονται, οριοθετούνται και 

κοινοποιούνται στο προσωπικό και στους 
εμπλεκομένους στη λειτουργία της Ν.Υ., οι ανάγκες 
για αναδιοργάνωση και αλλαγή; 

2. Σε ποιο βαθμό εφαρμόζεται σύστημα Διοίκησης 
Ολικής Ποιότητας (ΚΠΑ, EFQM, ISO) ή 
ισορροπημένης βαθμολόγησης ή μέτρησης της 
αποδοτικότητας της λειτουργίας της Ν.Υ.; 

3. Σε ποιο βαθμό η δραστηριότητα της Ν.Υ. είναι 
προσανατολισμένη στο να ικανοποιεί τις προσδοκίες 
και τις ανάγκες όσων εξυπηρετούνται από αυτήν; 

4. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία αναπτύσσει ένα σύστημα 
διοίκησης διαδικασιών που να λαμβάνει υπόψη το 
στρατηγικό σχεδιασμό της Ν.Υ., καθώς και τις ανάγκες 
των εμπλεκομένων στη λειτουργία της; 

5. Σε ποιο βαθμό η οργανωτική δομή και οι 
ακολουθούμενες διοικητικές διαδικασίες εξυπηρετούν 
την υλοποίηση των στόχων της Ν.Υ.; 

6. Σε ποιο βαθμό οι σκοποί και οι στόχοι της Ν.Υ. 
προσδιορίζονται με συμφωνία μεταξύ υπαλλήλων & 
προϊσταμένων; 

7. Σε ποιο βαθμό οι Τεχνολογίες Πληροφορικής & 
Επικοινωνιών συμβάλλουν στην άσκηση του 
εποπτικού ρόλου ή και στη βελτίωση των δυνατοτήτων 
ελέγχου και παρακολούθησης της λειτουργίας από την 
ηγεσία της Ν.Υ.; 

8. Σε ποιο βαθμό το πλαίσιο και περιβάλλον λειτουργίας 
της Ν.Υ. ευνοεί την ομαδική εργασία και τη διοίκηση 
έργων; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 1.3 
Η ηγεσία της Ν.Υ. υποκινεί και υποστηρίζει τους υπαλλήλους της και δρα ως πρότυπο ρόλου. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Με ποιο βαθμό επάρκειας αντιμετωπίζονται από την 

ηγεσία οι ατομικές ανάγκες των υπαλλήλων της Ν.Υ.; 
2. Σε ποιο βαθμό ενημερώνεται το προσωπικό για 

σημαντικά θέματα που απασχολούν τη Ν.Υ.; 
3. Σε ποιο βαθμό η δραστηριότητα της ηγεσίας λειτουργεί 

ως παράδειγμα δράσης για το προσωπικό σύμφωνα με 
τις αξίες και τους στόχους της Ν.Υ.; 

4. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία δημιουργεί τις συνθήκες και 
ενθαρρύνει τις προτάσεις για διοικητική βελτίωση και 
την εισαγωγή καινοτομίας στη Ν.Υ.; 

5. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία ενθαρρύνει και δημιουργεί τις 
κατάλληλες συνθήκες για την κατανομή καθηκόντων 
και την εκχώρηση αρμοδιοτήτων και ευθυνών προς 
τους υπαλλήλους; 

6. Σε ποιο βαθμό η ηγεσία επανακαθορίζει τη στάση της 
ανάλογα με τις αντιδράσεις και προτάσεις των 
υπαλλήλων της Ν.Υ.; 

7. Σε ποιο βαθμό παρακολουθούν οι υπάλληλοι 
επιμορφωτικές δράσεις για τη βελτίωση της 
αποτελεσματικότητας της λειτουργίας της Ν.Υ.; 

8. Σε ποιο βαθμό υποστηρίζεται, αναγνωρίζεται και 
επιβραβεύεται τόσο η ατομική όσο και η ομαδική 
δράση καθώς και οι προσπάθειες των υπαλλήλων για 
την πραγματοποίηση των στόχων της Ν.Υ.; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 1.4 
Η ηγεσία της Ν.Υ. διαχειρίζεται τις σχέσεις με τους πολιτικούς και με τις άλλες ομάδες συμφερόντων ώστε να 
διασφαλιστούν οι κοινές ευθύνες. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάπτυξη των συνεργασιών και των δικτύων με 

σημαντικούς μετόχους (πολίτες, μη κυβερνητικούς 
οργανισμούς, ομάδες συμφερόντων, βιομηχανία, άλλες 
δημόσιες αρχές, κτλ).  

2. Ανάπτυξης μιας έννοιας διαφήμισης και διάδοσης των 
παραγόμενων αγαθών και υπηρεσιών τόσο εσωτερικά 
όσο και εξωτερικά. 

3. Διατήρηση των προληπτικών και τακτικών επαφών με 
την πολιτική εξουσία στο εκτελεστικό και νομοθετικό 
πεδίο. 

4. Εξασφάλιση ότι οι στόχοι και σκοποί της οργάνωσης 
συμβαδίζουν με τις δημόσιες πολιτικές. 

5. Επιδίωξη της δημόσιας καταξίωσης, του σεβασμού και 
της αναγνώρισης της οργάνωσης και των υπηρεσιών 
της Ν.Υ. (π.χ. καλλιέργεια της εικόνας της 
οργάνωσης). 

6. Συμμετοχή σε δραστηριότητες επαγγελματικών 
ενώσεων, αντιπροσωπευτικών οργανώσεων και 
ομάδων συμφερόντων. 

7. Συμμετοχή των πολιτικών και άλλων μετόχων στη 
διαδικασία της στοχοθεσίας και στη διαμόρφωση των 
εκροών και αποτελεσμάτων όπως επίσης και στην 
ανάπτυξη του συστήματος διοίκησης της οργάνωσης. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 
 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 1.1…………. 1.2…………. 1.3…………. 1.4…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 2 - ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ & ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 
 
Ο τρόπος με τον οποίο η οργάνωση υλοποιεί  την αποστολή της μέσω μιας συγκεκριμένης στρατηγικής 

προσανατολισμένης προς τις ομάδες συμφερόντων και υποστηριζόμενη από τις αναγκαίες δημόσιες πολιτικές, 

προγράμματα, σκοπούς, στόχους και διαδικασίες. 

 

Υποκριτήριο 2.1 
Η Ν.Υ. συλλέγει πληροφορίες που σχετίζονται με τις παρούσες και μελλοντικές ανάγκες των μετόχων. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Σε ποιο βαθμό εντοπίζονται και καταγράφονται οι 

εμπλεκόμενοι στη λειτουργία της Ν.Υ.; 
2. Σε ποιο βαθμό συγκεντρώνονται και αναλύονται 

συστηματικά πληροφορίες για τις ανάγκες και 
προσδοκίες των εμπλεκομένων φορέων στη λειτουργία 
της Ν.Υ. αλλά και για γενικότερες εξελίξεις (π.χ. 
κοινωνικά, οικονομικά, δημογραφικά, νομικά, 
εκπαιδευτικά και άλλα στοιχεία, διάγνωση Διοίκησης 
Ολικής Ποιότητας ή ανάλυση με βάση τα Δυνατά και 
Αδύνατα σημεία, Ευκαιρίες και Απειλές - ΔΑΕΑ); 

3. Συστηματική συγκέντρωση πληροφοριών (και με 
κριτήρια κινδύνων - ευκαιριών) για ανάγκες και 
προσδοκίες των μετόχων, οργανώνοντας κατάλληλες 
χαρτογραφήσεις των πολιτών - πελατών, των 
υπαλλήλων, της κοινωνίας και της διοίκησης. 

4. Συχνή αξιολόγηση της ποιότητας των πληροφοριών 
και του τρόπου που συλλέγονται από τη Ν.Υ. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 2.2 
Η Ν.Υ., αναπτύξει, αναθεωρεί και επικαιροποιεί τη στρατηγική και τον προγραμματισμό λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες 
των εμπλεκομένων και τους διαθέσιμους πόρους. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάλυση των κινδύνων και ευκαιριών και επισήμανση 

κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας  μέσω της 
συστηματικής αξιολόγησης των παραγόντων που 
ανήκουν στο περιβάλλον της Ν.Υ. 
(συμπεριλαμβανομένων των πολιτικών αλλαγών). 

2. Αξιολόγηση της ποιότητας των στρατηγικών και 
επιχειρησιακών προγραμμάτων της Ν.Υ. 

3. Αξιολόγηση των υφισταμένων έργων με όρους εκροών 
(αποτελέσματα) και συνεπειών (επιπτώσεις) και 
προσδιορισμός του βαθμού επίτευξης του στόχου σε 
όλα τα επίπεδα και, εάν είναι αναγκαίο, προσαρμογή 
της στρατηγικής και του προγραμματισμού της Ν.Υ. 

4. Εκτίμηση της ανάγκης για αναδιοργάνωση και 
βελτίωση των στρατηγικών και μεθόδων της Ν.Υ. 

5. Εξισορρόπηση τόσο μεταξύ των έργων και πόρων όσο 
και μεταξύ μακροπρόθεσμων και βραχυπρόθεσμων 
πιέσεων σε σχέση με τις απαιτήσεις των μετόχων. 

6. Θέσπιση στρατηγικών και επιχειρησιακών στόχων 
βάσει του οράματος, της αποστολής και των αξιών της 
οργάνωσης και σύνδεσή τους με τα επιχειρησιακά 
προγράμματα και τις διαδικασίες της Ν.Υ. 

7. Συμμετοχή των μετόχων στη διαδικασία της 
ανάπτυξης, αναθεώρησης και επικαιροποίησης της 
στρατηγικής της Ν.Υ. και του προγραμματισμού, όπως 
επίσης και στη διαδικασία ιεράρχησης των προσδοκιών 
και αναγκών τους. 

8. Συστηματική ανάλυση των εσωτερικών δυνατών και 
αδύνατων σημείων της Ν.Υ. (π.χ. διοικητική διάγνωση 
βάσει της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας ή βάσει της 
ανάλυσης των δυνατών και αδύνατων σημείων, 
ευκαιριών και απειλών – ΔΑΕΑ) 

9. Ανάπτυξη και εφαρμογή μεθόδων παρακολούθησης, 
μέτρησης και αξιολόγησης της επίδοσης της Ν.Υ. σε 
όλα τα επίπεδα εξασφαλίζοντας την παρακολούθηση 
της εφαρμογής της στρατηγικής. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 2.3 
Η οργάνωση εφαρμόζει τη στρατηγική και τον προγραμματισμό σε όλη την έκτασή της Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάπτυξη και εφαρμογή μεθόδων μέτρησης της 

απόδοσης της Ν.Υ. σε όλα τα επίπεδα. 
2. Ανάπτυξη των εσωτερικών διαύλων επικοινωνίας ώστε 

να διαδοθούν οι σκοποί, τα προγράμματα και τα 
χρονοδιαγράμματα της Ν.Υ. 

3. Εφαρμογή της στρατηγικής και του προγραμματισμού 
κατόπιν συμφωνίας θέτοντας προτεραιότητες και 
προσδιορίζοντας το κατάλληλο χρονοδιάγραμμα και 
την ανάλογη οργανωτική δομή. 

4. Μετατροπή της στρατηγικής και των επιχειρησιακών 
στόχων της Ν.Υ. σε προγράμματα και έργα και 
σύνδεση αυτών με τις κύριες διοικητικές διαδικασίες. 

5. Συγκρότηση και παρακολούθηση συμβουλευτικών 
οργάνων διοίκησης (π.χ. Συμβούλιο Δημόσιας 
Πολιτικής, κλπ). 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 2.4 
Η Ν.Υ. σχεδιάζει, εφαρμόζει και επικαιροποιεί το πρόγραμμα για τον εκσυγχρονισμό και την καινοτομία. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Σε ποιο βαθμό αναπτύσσεται η εφαρμογή μιας νέας 

οργανωσιακής κουλτούρας στη Ν.Υ., με έμφαση στην 
εκπαίδευση, τη συγκριτική μέτρηση ικανοτήτων και 
επιδόσεων και το στρατηγικό προγραμματισμό; 

2. Σε ποιο βαθμό παρακολουθούνται συστηματικά οι 
ανάγκες για αλλαγή και προσαρμογή στις απαιτήσεις 
του επιχειρησιακού περιβάλλοντος και σχεδιάζονται οι 
ανάλογες δράσεις σε συνεργασία με τους 
εμπλεκόμενους φορείς στη λειτουργία της Ν.Υ.; 

3. Σε ποιο βαθμό εφαρμόζονται πρότυπα Διοίκησης 
Ολικής Ποιότητας; 

4. Σε ποιο βαθμό εφαρμόζεται κάποιο σύστημα διοίκησης 
αλλαγών και καινοτομιών; 

5. Σε ποιο βαθμό εξασφαλίζονται οι απαραίτητοι πόροι 
για την υλοποίηση των αλλαγών που σχεδιάζονται; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 

 

Σύνολο υποκριτηρίων: 2.1…………. 2.2…………. 2.3…………. 2.4…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 3 – ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
Ο τρόπος με τον οποίο η οργάνωση διαχειρίζεται, αναπτύσσει, απελευθερώνει τις γνώσεις και  όλες τις δυνατότητες του 

προσωπικού της σε επίπεδο ατόμου, ομάδας και υπηρεσίας, και σχεδιάζει τις δράσεις αυτές προκειμένου να υποστηρίξει 

την πολιτική, τη στρατηγική της και την αποτελεσματική λειτουργία του προσωπικού της. 

 

Υποκριτήριο 3.1 
Η οργάνωση προγραμματίζει, διοικεί και βελτιώνει το ανθρώπινο δυναμικό σε σχέση με τη στρατηγική και τον 
προγραμματισμό της Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάλυση ανά τακτά χρονικά διαστήματα των 

τρεχουσών και μελλοντικών αναγκών της Ν.Υ. σε 
ανθρώπινο δυναμικό συνεκτιμώντας τις ανάγκες και τις 
προσδοκίες των μετοχών. 

2. Ανάπτυξη και γνωστοποίηση της πολιτικής για το 
ανθρώπινο δυναμικό που βασίζεται στη στρατηγική 
και τον προγραμματισμό της Ν.Υ. 

3. Ανάπτυξη και συμφωνία για μια σαφή πολιτική που 
περιλαμβάνει αντικειμενικά κριτήρια όσον αφορά τις 
προσλήψεις, τις προαγωγές, τις αμοιβές και την 
ανάθεση των διοικητικών καθηκόντων (π.χ. δικαίωμα 
υπογραφής). 

4. Διαχείριση των προσλήψεων και της επαγγελματικής 
ανάπτυξης σε σχέση με την αξιοκρατία και τις ίσες 
ευκαιρίες στην απασχόληση (π.χ. φύλο, αναπηρία, 
φυλή και θρησκεία). 

5. Εναρμόνιση των περιγραφών καθηκόντων με τα σχέδια 
πρόσληψης και ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναμικού. 

6. Εξασφάλιση καλών συνθηκών εργασίας στη Ν.Υ. 
7. Καθορισμός των διοικητικών και ηγετικών ικανοτήτων 

που απαιτούνται από τα διευθυντικά στελέχη, κατά την 
πρόσληψη προσωπικού. 

8. Λαμβάνεται υπόψη η εξισορρόπηση μεταξύ εργασίας 
και προσωπικής ζωής των υπαλλήλων. 

9. Μέριμνα για τις προσωπικές ανάγκες των ατόμων με 
ειδικές δεξιότητες και τις ανάγκες τους. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 



 Κώτσιος Ι. Χαράλαμπος                                                                                                                                       107 
 

Υποκριτήριο 3.2 
Η Ν.Υ. προσδιορίζει, αναπτύσσει και χρησιμοποιεί τις ικανότητες των υπαλλήλων εναρμονίζοντας άτομα και ομάδες με τους 
σκοπούς και στόχους της Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάπτυξη και βελτίωση των διαπροσωπικών 

ικανοτήτων και δεξιοτήτων στις σχέσεις του με τους 
πελάτες-πολίτες. 

2. Ανάπτυξη και προώθηση σύγχρονων μεθόδων 
κατάρτισης (π.χ. με πολυμέσα, κατάρτιση στο χώρο 
εργασίας και ηλεκτρονική μάθηση). 

3. Ανάπτυξη των ηγετικών ικανοτήτων σε όλη την 
οργάνωση. 

4. Διαμόρφωση και γνωστοποίηση ενός προγράμματος 
κατάρτισης που θα βασίζεται στις τρέχουσες και 
μελλοντικές υπηρεσιακές και ατομικές ανάγκες (π.χ. 
είτε υποχρεωτικά είτε εθελοντικά). 

5. Διαχείριση και παρακολούθηση των γενικών και 
ατομικών προγραμμάτων κατάρτισης. 

6. Παρακολούθηση του ποσοστού των πόρων που 
διατίθενται για επιμόρφωση. 

7. Προσδιορισμός των ικανοτήτων, γνώσεων και της 
συμπεριφοράς των ατόμων και της οργάνωσης. 

8. Προώθηση της εσωτερικής και εξωτερικής 
κινητικότητας των υπαλλήλων. 

9. Σχεδιασμός επιμόρφωσης και εξέλιξης των υπαλλήλων 
ύστερα από συμφωνία με το προσωπικό. 

10. Υποστήριξη και βοήθεια προς τους νέους 
υπαλλήλους (μέσω της καθοδήγησης από έμπειρους 
εργαζομένους και διδασκαλία). 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 3.3 
Η Ν.Υ. ενεργοποιεί το προσωπικό μέσω της ανάπτυξης του διαλόγου και της ενδυνάμωσής του. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Διαμόρφωση κλίματος και κουλτούρας ανοιχτής, μη 

ιεραρχικής, επικοινωνίας και διαλόγου στη Ν.Υ. 
2. Ενθάρρυνση των υπαλλήλων για διατύπωση των ιδεών 

και προτάσεών τους και ανάπτυξη κατάλληλων 
μηχανισμών (σχέδια και έντυπα διατύπωσης ιδεών και 
προτάσεων, καταιγισμός ιδεών, κτλ). 

3. Εξασφάλιση της συμμετοχής των υπαλλήλων στην 
ανάπτυξη προγραμμάτων και στρατηγικών, στο 
σχεδιασμό των διαδικασιών και στον προσδιορισμό και 
εφαρμογή των δραστηριοτήτων βελτίωσης. 

4. Πρόσκληση των υπαλλήλων να αξιολογήσουν  τους 
ανωτέρους τους. 

5. Συμφωνία μεταξύ των προϊσταμένων και των 
υπαλλήλων για τον προσδιορισμό των σκοπών και των 
τρόπων με τους οποίους μετριέται ο βαθμός 
πραγματοποίησης τους. 

6. Συσκέψεις με τους εκπροσώπους των υπαλλήλων (π.χ. 
με τα συνδικάτα). 

7. Συστηματική οργάνωση και διεξαγωγή ερευνών 
προσωπικού της Ν.Υ. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 

 

Σύνολο υποκριτηρίων: 3.1…………. 3.2…………. 3.3…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 4 -  ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ & ΠΟΡΟΙ 
Ο τρόπος με τον οποίο η οργάνωση σχεδιάζει και διαχειρίζεται τις εξωτερικές της συνεργασίες και τους εσωτερικούς 

πόρους της προκειμένου να υποστηρίξει την πολιτική και στρατηγική της και την αποτελεσματική λειτουργία των 

διαδικασιών της. 

 

Υποκριτήριο 4.1 
Η Ν.Υ. αναπτύσσει και υλοποιεί βασικές σχέσεις συνεργασίας. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανταλλαγές του προσωπικού της Ν.Υ. με τους 

συνεργάτες. 
2. Καθορισμός των ευθυνών στη διαχείριση των 

συνεργασιών της Ν.Υ. 
3. Κατάρτιση των υπαλλήλων ώστε να μπορούν να 

εργάζονται αποδοτικά με τους συνεργάτες. 
4. Προσδιορισμός του στρατηγικού χαρακτήρα των 

συνεργατών της Ν.Υ. και της φύσης της σχέσης (π.χ. 
αγοραστής - προμηθευτής, συμπαραγωγή, ιεραρχία και 
έλεγχος, συνεργασία). 

5. Σύναψη των κατάλληλων συμφωνιών συνεργασίας 
λαμβάνοντας υπόψη τη φύση της σχέσης. 

6. Τακτική παρακολούθηση και αξιολόγηση των 
διαδικασιών, των αποτελεσμάτων και της φύσης των 
συνεργασιών. 

7. Υποκίνηση και οργάνωση των συνεργασιών της Ν.Υ. 
για συγκεκριμένο έργο και ανάπτυξη και εφαρμογή 
κοινών προγραμμάτων με άλλες δημόσιες οργανώσεις. 

8. Οργάνωση δραστηριοτήτων στο πεδίο της συλλογικής 
κοινωνικής ευθύνης της Ν.Υ. 

 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 
 
 
 
 

  



 Κώτσιος Ι. Χαράλαμπος                                                                                                                                       110 
 

Υποκριτήριο 4.2 
Η Ν.Υ. αναπτύσσει και εφαρμόζει τις συνεργασίες με τους πελάτες - πολίτες. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Δημιουργία μιας ανοιχτής διοίκησης της Ν.Υ. σε ιδέες, 

προτάσεις και παράπονα των πελατών - πολιτών και 
ανάπτυξη και χρησιμοποίηση των κατάλληλων 
μηχανισμών (π.χ. με τη βοήθεια ερευνών, ομάδων 
συσκέψεων, ερωτηματολογίων, κιτίων παραπόνων, 
σφυγμομετρήσεων της κοινής γνώμης, κτλ). 

2. Ενεργή ενθάρρυνση των πελατών-πολιτών να 
οργανώνονται και υποστήριξη των ομάδων πολιτών. 

3. Ενθάρρυνση της ενεργού συμμετοχής των πελατών-
πολιτών σε θέματα που απασχολούν την κοινωνία. 

4. Εξασφάλιση ότι οι πελάτες - πολίτες - ασθενείς 
αντιμετωπίζονται ατομικά (π.χ. αναγνωρίζοντας τον 
δημόσιο υπάλληλο με τον οποίο συναλλάσσονται). 

5. Εξασφάλιση προληπτικής πολιτικής πληροφοριών (π.χ. 
για τις αρμοδιότητες των διαφόρων δημοσίων αρχών, 
για τις διαδικασίες τους, κτλ). 

6. Εξασφάλιση της διαφάνειας στη λειτουργία της Ν.Υ., 
όπως επίσης και στη λήψη των αποφάσεων. 

7. Συμμετοχή των πελατών - πολιτών στις διαδικασίες 
λήψης αποφάσεων της Ν.Υ. (π.χ. ομάδες συσκέψεων, 
έρευνες, σφυγμομετρήσεις της κοινής γνώμης). 
 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 4.3 
Η Ν.Υ. διαχειρίζεται σε συνεργασία με το Νοσοκομείο τα οικονομικά. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Τα μέτρα είναι σε θέση να: 
1. Αναλύουν τους κινδύνους και τις δυνατότητες των 

οικονομικών αποφάσεων που αφορούν τη Ν.Υ. 
2. Αναπτύσσουν και να εισάγουν σύγχρονους 

οικονομικούς ελέγχους (π.χ. μέσω εσωτερικών 
οικονομικών επιθεωρήσεων, κτλ). 

3. Εισάγουν καινοτόμα συστήματα κατάρτισης του 
προϋπολογισμού (π.χ. πολλαπλοί ετήσιοι 
προϋπολογισμοί, πρόγραμμα για τους 
προϋπολογισμούς έργων, κλπ). 

4. Εκχωρούν τις οικονομικές ευθύνες και την 
εξισορρόπησης τους με τον κεντρικό έλεγχο του 
Νοσοκομείου. 

5. Ελέγχουν το κόστος της παροχής των καθιερωμένων 
υπηρεσιών της Ν.Υ. 

6. Εναρμονίσουν την οικονομική διαχείριση με τους 
στρατηγικούς σκοπούς της Ν.Υ. 

7. Εξασφαλίζουν μια αποδοτική ως προς το κόστος 
διαχείριση των οικονομικών πόρων της Ν.Υ. 

8. Εξασφαλίζουν τη διαφάνεια στην οικονομική 
διαχείριση και στον προϋπολογισμό της Ν.Υ. 

9. Θεμελιώσουν τον οικονομικό έλεγχο βάσει της 
ανάλυσης κόστους - οφέλους. 

10. Προωθούν τη διαφάνεια του οικονομικού ελέγχου 
για όλους τους υπαλλήλους στη Ν.Υ. 

11. Χρησιμοποιούν αποτελεσματικά τα κεφαλαιουχικά - 
περιουσιακά στοιχεία ώστε να υποστηρίζονται οι 
στρατηγικοί σκοποί της Ν.Υ. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 4.4 
Η Ν.Υ. διαχειρίζεται την πληροφορία και την τεχνογνωσία. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Τα μέτρα είναι σε θέση να: 
1. Αναπτύσσουν εσωτερικούς διαύλους επικοινωνίας 

ώστε να διαδίδεται η πληροφόρηση σε ολόκληρη τη 
Ν.Υ. (τοπικό δίκτυο, ενημερωτικά φυλλάδια, 
εικονογραφημένα περιοδικά, e-mails, κτλ.).  

2. Αναπτύσσουν συστήματα για τη διαχείριση, διατήρηση 
και αξιολόγηση της γνώσης στη N.Y. 

3. Ενισχύουν τις εσωτερικές ανταλλαγές πληροφόρησης 
μέσα στη Ν.Υ. αλλά και με όλους τους σχετιζόμενους 
μετόχους. 

4. Εξασφαλίζουν ότι η γνώση και οι πληροφορίες της 
Ν.Υ. διαχέονται στους συνεταίρους. 

5. Εξασφαλίζουν ότι οι  γνώσεις των υπαλλήλων που 
αποχωρούν από την οργάνωση παραμένουν σε αυτή. 

6. Εξασφαλίζουν ότι οι πληροφορίες που αντλούνται από 
το εξωτερικό περιβάλλον αναλύονται και 
χρησιμοποιούνται αποτελεσματικά για τη Ν.Υ. 

7. Εξασφαλίζουν ότι όλοι οι υπάλληλοι της Ν.Υ. έχουν 
πρόσβαση στη γνώση που σχετίζεται με τα έργα και 
τους σκοπούς τους. 

8. Εξασφαλίζουν την ορθότητα, αξιοπιστία και ασφάλεια 
της πληροφόρησης. 

9. Εξασφαλίζουν την πρόσβαση στις σχετικές 
πληροφορίες για όλους τους μετόχους. 

10. Παρακολουθούν τη γνώση που είναι διαθέσιμη στην 
οργάνωση και εναρμόνισή της με το στρατηγικό 
σχεδιασμό και τις τρέχουσες και μελλοντικές 
ανάγκες όλων των μετόχων. 

11. Παρουσιάζουν τις πληροφορίες με φιλικό προς τον 
χρήστη τρόπο. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 4.5 
Η Ν.Υ. διαχειρίζεται την τεχνολογία. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Τα μέτρα είναι σε θέση να: 
1. Εφαρμόζουν μια ολοκληρωμένη πολιτική για τις 

τεχνολογίες διοίκησης σύμφωνα με τους στρατηγικούς 
και επιχειρησιακούς στόχους της Ν.Υ.. 

2. Εφαρμόζουν αποτελεσματικά την κατάλληλη 
τεχνολογία στην: 
• Ανάπτυξη και διατήρηση εσωτερικών και 

εξωτερικών δικτύων. 
• Διάδραση με τους μετόχους και τους 

συνεταίρους. 
• Διαχείριση γνώσης. 
• Διαχείριση κινδύνων. 
• Δραστηριότητες μάθησης και βελτίωσης. 

3. Παρακολουθούν την τεχνολογική πρόοδο και 
εφαρμογή των σχετικών καινοτομιών (π.χ. διαδίκτυο, 
ασύρματα δίκτυα, εσωτερικό δίκτυο κτλ). 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 4.6 
Η Ν.Υ. διαχειρίζεται τα κτίρια και τα περιουσιακά στοιχεία του Νοσοκομείου. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Τα μέτρα είναι σε θέση να: 
 
1. Αναπτύσσουν μια ολοκληρωμένη πολιτική διαχείρισης 

των περιουσιακών στοιχείων της Ν.Υ., π.χ. με της 
απευθείας διαχείριση ή με την ανάθεση σε τρίτους. 

2. Εξασφαλίζουν μια αποτελεσματική και αποδοτική 
χρήση των εγκαταστάσεων γραφείου (π.χ. ανοιχτοί 
χώροι γραφείων αντί ατομικών, κινητά γραφεία) και 
του τεχνικού εξοπλισμού (π.χ. αριθμός ηλεκτρονικών 
υπολογιστών και φωτοτυπικά κατά υπηρεσία) 
λαμβάνοντας υπόψη τους στρατηγικούς και 
επιχειρησιακούς σκοπούς της Ν.Υ., τις προσωπικές 
ανάγκες των υπαλλήλων, την τοπική νοοτροπία και 
οποιουσδήποτε φυσικούς περιορισμούς. 

3. Εξασφαλίζουν την κατάλληλη πρόσβαση στα κτίρια 
αντίστοιχα με τις ανάγκες και τις προσδοκίες των 
υπαλλήλων και των πελατών - πολιτών (π.χ. πρόσβαση 
σε χώρους στάθμευσης ή δημόσιες μεταφορές). 

4. Εξισορροπούν τη σχέση κόστους - αποδοτικότητας ως 
προς τη χωροταξική διασπορά των κτιρίων σε σχέση 
με τις ανάγκες και προσδοκίες των χρηστών (π.χ. 
ισόρροπη σχέση μεταξύ της αποδοτικής χρήσης των 
περιουσιακών στοιχείων και των χρηστών αυτών). 

5. Εφαρμόζουν τις αρχές της αποτελεσματικότητας και 
αποδοτικότητας ως προς τη συντήρηση των κτιρίων, 
γραφείων και του εξοπλισμού. 

6. Χρησιμοποιούν αποδοτικά τα μεταφορικά μέσα και 
τους ενεργειακούς πόρους με σκοπό τη βιωσιμότητά 
τους. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 4.1………… 4.2………… 4.3………… 4.4………… 4.5………… 4.6………… 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 5 – ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ & ΑΛΛΑΓΩΝ 
Ο τρόπος με τον οποίο η οργάνωση διαχειρίζεται, βελτιώνει και αναπτύσσει τις διαδικασίες της για να διαμορφώσει 

καινοτομίες και να υποστηρίξει την πολιτική και τη στρατηγική της και ταυτόχρονα να ικανοποιεί τους πελάτες - πολίτες 

και να βελτιώνει την αξία της για αυτούς και τους άλλους μετόχους. 

 
Υποκριτήριο 5.1 
Η Ν.Υ. προσδιορίζει, σχεδιάζει, διαχειρίζεται και βελτιώνει τις διαδικασίες της σε συνεχή βάση. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Σε ποιο βαθμό ο τρόπος περιγραφής, ανάλυσης και 

αξιολόγησης των βασικών διοικητικών διαδικασιών - 
λειτουργιών της Ν.Υ. είναι συνεχής και επαρκής; 

2. Σε ποιο βαθμό ανατίθεται η διαχείριση συγκεκριμένων 
διαδικασιών - λειτουργιών σε καθορισμένους 
υπαλλήλους και κατά πόσο αυτοί συμμετέχουν στη 
διαδικασία σχεδιασμού τους; 

3. Σε ποιο βαθμό η κατανομή των πόρων της Ν.Υ. 
(άνθρωποι, εξοπλισμός, χρηματοδότηση κτλ) στις 
διαδικασίες - λειτουργίες γίνεται ανάλογα με την 
συμβολή τους στην επίτευξη των στρατηγικών στόχων; 

4. Σε ποιο βαθμό κωδικοποιείται το κανονιστικό μέρος 
(νόμοι, κανονιστικές πράξεις, οργανικές διατάξεις, κτλ) 
που προσδιορίζει τις διαδικασίες - λειτουργίες της; 

5. Σε ποιο βαθμό υπάρχουν δείκτες μέτρησης για την 
παρακολούθηση, αξιολόγηση και βελτίωση της 
αποτελεσματικότητας των διοικητικών διαδικασιών; 

6. Σε ποιο βαθμό αξιολογείται η επιρροή των εφαρμογών 
διαδικτύου και ηλεκτρονικής διακυβέρνησης στις 
διαδικασίες της Ν.Υ.; 

7. Σε ποιο βαθμό λαμβάνονται υπόψη οι αλλαγές του 
εξωτερικού περιβάλλοντος της Ν.Υ. και των στόχων 
της κατά την αξιολόγηση - αναθεώρηση των βασικών 
διοικητικών διαδικασιών - λειτουργιών; 

8. Σε ποιο βαθμό υιοθετούνται λογικές «υπηρεσιών μιας 
στάσης» ως προσπάθεια βελτίωσης των διοικητικών 
διαδικασιών - λειτουργιών της Ν.Υ.; 

9. Σε ποιο βαθμό αξιολογούνται και αναθεωρούνται οι 
διαδικασίες βάσει της αποδοτικότητάς τους; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 5.2 
Η Ν.Υ. αναπτύσσει και παρέχει υπηρεσίες με τη συμμετοχή των πελατών – πολιτών και προσανατολισμένες σε αυτούς. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Κοιτάξτε εάν η οργάνωση: 
 
1. Αναπτύσσει σαφή και απλή νομοθεσία 

χρησιμοποιώντας κατανοητή γλώσσα. 
2. Βελτιώνει την πρόσβαση στην οργάνωση (π.χ. 

ευέλικτο ωράριο έναρξης εργασίας και ύπαρξη 
εντύπων σε χαρτί και σε ηλεκτρονική μορφή). 

3. Διασφαλίζει τη συμμετοχή των πελατών-πολιτών και 
άλλων μετόχων στην ανάπτυξη ποιοτικών 
προδιαγραφών για τις υπηρεσίες της Ν.Υ. και τις 
πληροφορίες. 

4. Διασφαλίζει τη συμμετοχή των πελατών - πολιτών στο 
σχεδιασμό και τη βελτίωση των υπηρεσιών και  
προϊόντων (π.χ. με διεξαγωγή ερευνών περί της 
αντίληψης ποιες υπηρεσίες είναι επιθυμητές και 
χρήσιμες). 

5. Διασφαλίζει τη συμμετοχή των πελατών - πολιτών στο 
σχεδιασμό και την ανάπτυξη πληροφοριακών πηγών 
και διαύλων επικοινωνίας με τη Ν.Υ. 

6. Διασφαλίζει την κατάλληλη και έγκυρη πληροφόρηση, 
βοήθεια και υποστήριξη στους πελάτες - πολίτες. 

7. Έχει τη δυνατότητα απόκρισης και ανάπτυξης 
δυνατότητας συστημάτων και διαδικασιών διαχείρισης 
παραπόνων. 

8. Προωθεί την ηλεκτρονική επικοινωνία και τη 
διάδραση με τους πελάτες - πολίτες. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
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Υποκριτήριο 5.3 
Η Ν.Υ. σχεδιάζει και διαχειρίζεται τον εκσυγχρονισμό και την καινοτομία ως προς τις διαδικασίες, με τη συμμετοχή των 
πολιτών - χρηστών. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Ανάλυση κινδύνων και αναγνώριση των κρίσιμων 

παραγόντων επιτυχίας της Ν.Υ. 
2. Αξιολόγηση και καθοδήγηση των διαδικασιών 

αλλαγής στη Ν.Υ. 
3. Αποτελεσματική καθοδήγηση της διαδικασίας αλλαγής 

(π.χ. χρησιμοποιώντας ορόσημα, συγκριτικές 
επιδόσεις, ομάδες καθοδήγησης, εκθέσεις για την 
παρακολούθηση των αποτελεσμάτων. 

4. Ενεργή προσέγγιση για εκμάθηση από καινοτομίες 
άλλων Ν.Υ. σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 

5. Εντοπισμός, ανάλυση και αντιμετώπιση των εμποδίων 
για τις καινοτομίες στη Ν.Υ. 

6. Εξασφάλιση των απαραίτητων πόρων για καινοτομίες 
στις διαδικασίες της Ν.Υ. 

7. Εξισορρόπηση της σχέσης μεταξύ των διαδικασιών 
αλλαγής «από την κορυφή προς τη βάση» και των 
ανάλογων από τη «βάση προς την κορυφή». 

8. Εφαρμογή συγκριτικών επιδόσεων για την προώθηση 
της διοικητικής βελτίωσης της Ν.Υ. 

9. Παροχή των απαραίτητων πόρων για την ολοκλήρωση 
των διαδικασιών αλλαγής στη Ν.Υ. 

10. Συζήτηση με όλους τους συνεταίρους, όπως είναι οι 
αντιπρόσωποι των συνδικαλιστικών ενώσεων, για τις 
προγραμματιζόμενες και τις υλοποιούμενες αλλαγές. 

11. Συνεχής παρακολούθηση των εσωτερικών ενδείξεων 
για αλλαγή (π.χ. δυσμενείς τάσεις σφαλμάτων, 
αυξημένα ποσοστά παραπόνων) και των εξωτερικών 
πιέσεων για αλλαγή και καινοτομία. 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Καμία απόδειξη ή μόνο συμπτωματική απόδειξη ενός σχεδίου δράσης. 
1. Προγραμματίζεται ένα σχέδιο δράσης. 
2. Προγραμματίζεται και εφαρμόζεται ένα σχέδιο δράσης. 
3. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης. 
4. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται και επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης και 

προσανατολίζεται αναλόγως. 
5. Προγραμματίζεται, εφαρμόζεται, επιθεωρείται ένα σχέδιο δράσης με βάση τα δεδομένα της συγκριτικής επίδοσης, 

προσαρμόζεται και πλήρως ενσωματώνεται στην οργάνωση. 
 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 5.1…………. 5.2…………. 5.3…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 6 – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΕΝΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΕΛΑΤΗ / ΠΟΛΙΤΗ 
Τα αποτελέσματα που πετυχαίνει η δημόσια οργάνωση σχετικά με την ικανοποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών της 

πελατών. 

Υποκριτήριο 6.1 
Αποτελέσματα των μετρήσεων ικανοποίησης των πελατών – πολιτών σχετικά με τη Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
Ανάλογα με τη φύση της οργάνωσης, στα άμεσα μέτρα 
ικανοποίησης των πελατών - πολιτών μπορεί να 
περιλαμβάνονται: 
Αποτελέσματα που αφορούν τη συνολική εικόνα της 
Ν.Υ. 
1. Αναζήτηση προτάσεων και συλλογή ιδεών για 

βελτίωση της Ν.Υ. 
2. Ανταπόκριση και προληπτική δράση. 
3. Βαθμός ικανοποίησης από την απόδοση της δημόσιας 

οργάνωσης. 
4. Διάθεση αποδοχής των αλλαγών. 
5. Επίπτωση της λειτουργίας της οργάνωσης στην 

ποιότητα ζωής των πελατών - πολιτών. 
6. Ευελιξία και ικανότητα αντιμετώπισης ιδιαίτερων 

καταστάσεων της Ν.Υ. 
7. Φιλική και δίκαιη μεταχείριση. 
Αποτελέσματα που αφορούν τη συμμετοχή. 
1. Προσπάθειες συμμετοχής των πελατών - πολιτών στο 

σχεδιασμό των υπηρεσιών ή προϊόντων και στις 
διαδικασίες λήψης αποφάσεων. 

Αποτελέσματα που αφορούν την πρόσβαση. 
1. Ποσότητα και ποιότητα της πληροφορίας που είναι 

διαθέσιμη, προσβάσιμη και διαφανής. 
2. Προσπάθειες που έχουν στόχο την απλούστευση 

διαδικασιών και τη χρήση απλής γλώσσας. 
3. Τοποθεσία κτιρίων (εγγύτητα με τα δημόσια μέσα 

μεταφοράς, υποδομές χώρων στάθμευσης). 
4. Χρόνος αναμονής. 
Αποτελέσματα που αφορούν υπηρεσίες. 
1. Ποιότητα των συμβουλών που δίνονται στους πελάτες 

- πολίτες της Ν.Υ. 
2. Ποιότητα, αξιοπιστία, συμφωνία με τις ποιοτικές 

προδιαγραφές, χάρτες χρηστών ή πολιτών. 
3. Χρόνος διεκπεραίωσης αιτημάτων. 
 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
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Υποκριτήριο 6.2 
Δείκτες που αφορούν τις μετρήσεις της Ν.Υ. με προσανατολισμό στον πελάτη – πολίτη - ασθενή. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
Οι δημόσιες οργανώσεις έχουν ένα ευρύ φάσμα 
εσωτερικών δεικτών που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για να μετρήσουν τα αποτελέσματα 
που επιτυγχάνουν για τους πελάτες-πολίτες. Ανάλογα 
με τη φύση της οργάνωσης, στους εσωτερικούς αυτούς 
δείκτες περιλαμβάνονται: 
Αποτελέσματα που αφορούν τη συνολική εικόνα της 
Ν.Υ. 
1. Αριθμός εκπαιδευόμενου προσωπικού με σκοπό την 

αποτελεσματική και φιλική επικοινωνία των πελατών -
πολιτών. 

2. Αριθμός παραπόνων πολιτών - ασθενών. 
3. Αριθμός παρεμβάσεων από το διαμεσολαβητή 

(Συνήγορος του Πολίτη). 
4. Εύρος των προσπαθειών για τη βελτίωση της 

εμπιστοσύνης του κοινού στη δημόσια οργάνωση, στις 
υπηρεσίες της ή τα προϊόντα της. 

5. Χρόνος διεκπεραίωσης. 
6. Χρόνος που απαιτείται για τον χειρισμό των 

παραπόνων. 
Αποτελέσματα που αφορούν τη συμμετοχή. 
1. Βαθμός συμμετοχής των μετόχων στο σχεδιασμό και 

την παροχή των υπηρεσιών και των προϊόντων ή / και 
στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων. 

2. Εφαρμογή και βαθμός της χρήσης νέων και 
καινοτόμων μεθόδων που αφορούν τις υποθέσεις με 
τους πελάτες-πολίτες. 

3. Υποβολή προτάσεων και καταγραφή τους. 
Αποτελέσματα που αφορούν υπηρεσίες. 
1. Αριθμός φακέλων που επιστρέφονται πίσω λόγω 

λαθών και υποθέσεις που απαιτούν αποζημίωση. 
2. Εύρος προσπαθειών για τη βελτίωση της 

διαθεσιμότητας, ακρίβειας και διαφάνειας της 
πληροφορίας. 

3. Πιστή τήρηση των δημοσιευμένων προδιαγραφών 
υπηρεσιών (π.χ. χάρτες πολιτών). 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 

Σύνολο υποκριτηρίων: 6.1…………. 6.2…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 7 – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ 

Τα αποτελέσματα τα οποία επιτυγχάνει η δημόσια οργάνωση σε σχέση με την ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού 

της. 

Υποκριτήριο 7.1 
Τα αποτελέσματα της ικανοποίησης του προσωπικού της Ν.Υ. και της μέτρησης της υποκίνησης. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Οι άμεσες μετρήσεις των αποτελεσμάτων σε σχέση με 
την ικανοποίηση και την υποκίνηση του ανθρώπινου 
δυναμικού μπορεί να περιλαμβάνουν: 
 
Αποτελέσματα που αφορούν τη συνολική ικανοποίηση 
σχετικά με: 
1. Τη συνολική απόδοση της Ν.Υ. 
2. Τη συνολική εικόνα της Ν.Υ. 
3. Τη σχετική συνεισφορά της Ν.Υ. στην κοινωνία. 
4. Τις σχέσεις της Ν.Υ.  με τους πολίτες και την 

κοινωνία. 
5. Το βαθμό συμμετοχής στη λειτουργία της δημόσιας 

οργάνωσης και της αποστολής της. 
 
Αποτελέσματα που αφορούν την ικανοποίηση του 
προσωπικού σχετικά με τη διοίκηση και τα συστήματα 
διοίκησης: 
1. Ικανότητα των ανώτερων και μεσαίων στελεχών να 

κατευθύνουν τη δημόσια οργάνωση της Ν.Υ. και να 
επικοινωνούν. 

2. Ο καθορισμός καθηκόντων, τα συστήματα 
αξιολόγησης του προσωπικού, ο καθορισμός των 
στόχων και η αξιολόγηση της απόδοσης, καθώς και η 
επιβράβευση των ατομικών και των ομαδικών 
προσπαθειών. 

3. Ο προσανατολισμός της Ν.Υ. για την αλλαγή και τον 
εκσυγχρονισμό. 

4. Ο σχεδιασμός των διαδικασιών λειτουργίας της Ν.Υ. 
 
Αποτελέσματα που αφορούν την ικανοποίηση σε σχέση 
με τις συνθήκες εργασίες. 
1. Η αντιμετώπιση των ίσων ευκαιριών και δίκαιης 

μεταχείρισης στη Ν.Υ. 
2. Η ατμόσφαιρα του εργασιακού περιβάλλοντος και η 

διοικητική κουλτούρα της Ν.Υ. 
3. Η ελαστικότητα του ωραρίου εργασίας και η 

δυνατότητα εξισορρόπησης της οικογενειακής ζωής 
και των προσωπικών υποθέσεων. 

4. Ο σχεδιασμός του εργασιακού χώρου. 
5. Ο τρόπος με τον οποίο χειρίζεται η δημόσια οργάνωση 

τα προσωπικά προβλήματα. 
6. Οι εγκαταστάσεις χώρων αναψυχής. 
 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 
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Αποτελέσματα που αφορούν την υποκίνηση και την 
ικανοποίηση του προσωπικού από τη σταδιοδρομία και 
την ανάπτυξη δεξιοτήτων του: 
1. Τη γνώση των εργαζομένων για τους στόχους της 

οργάνωσης της Ν.Υ. 
2. Τη διοίκηση των ανθρωπίνων πόρων (π.χ. εκπαίδευση 

και ευκαιρίες σταδιοδρομίας). 
3. Την προθυμία εργασίας πέραν του κανονικού ωραρίου 

σε ειδικές περιστάσεις. 
4. Την προθυμία να δεχθεί αλλαγές. 
5. Την υποκίνηση των εργαζομένων. 
 
Αποτελέσματα που αφορούν την ικανοποίηση σχετικά με: 
 
1. Τη συμμετοχή στις διαδικασίες λήψης των αποφάσεων 

στη Ν.Υ. 
2. Τη συμμετοχή στις δραστηριότητες βελτίωσης της 

Ν.Υ. 
3. Tις συσκέψεις και τους μηχανισμούς διαλόγου εντός 

της Ν.Υ. 
 

Πεδία Βελτίωσης: Τεκμήρια: 
 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
 
 

Υποκριτήριο 7.2 
Δείκτες αποτελεσματικότητας ανθρώπινου δυναμικού που υπάγεται στη Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Ανάλογα με τη φύση της δημόσιας οργάνωσης οι 
εσωτερικοί δείκτες μπορούν να περιλαμβάνουν: 
 
Δείκτες που αφορούν την ικανοποίηση: 
1. Αριθμός απουσιών ή ασθένειας. 
2. Αριθμός παραπόνων, απεργιών, κτλ. 
3. Βαθμός κινητικότητας του προσωπικού. 
 
 
 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 
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Δείκτες που αφορούν την απόδοση: 
1. Αποτελέσματα αξιολόγησης προσωπικού. 
2. Αποτελέσματα από την χρήση δεικτών απόδοσης των 

ατόμων της Ν.Υ. 
3. Δείκτες παραγωγικότητας. 
4. Σχέση μεταξύ της προσωπικής απόδοσης και της 

ποιότητας των υπηρεσιών ή των προϊόντων. 
5. Αριθμός & συχνότητα επιβράβευσης ατόμων και 

ομάδων της Ν.Υ. 
6. Αριθμός καταγεγραμμένων υποθέσεων πιθανής 

σύγκρουσης συμφερόντων. 
 
Δείκτες που αφορούν την ανάπτυξη δεξιοτήτων: 
1. Αποδεικτικά στοιχεία για τη δυνατότητα επικοινωνίας 

με τους πελάτες-πολίτες και ανταπόκρισης στις 
ανάγκες τους. 

2. Εναλλαγή του προσωπικού μέσα στην οργάνωση 
(κινητικότητα). 

3. Ποσοστά συμμετοχής και επιτυχίας στις εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες . 

4. Ποσοστό του προϋπολογισμού που διατίθεται για 
επιμόρφωση. 

5. Χρήση της πληροφορικής από τους εργαζομένους. 
 
Δείκτες που αφορούν την υποκίνηση και τη συμμετοχή: 
1. Ποσοστά ανταπόκρισης στις έρευνες για το προσωπικό 

της Ν.Υ. 
2. Προθυμία εργασίας πέραν του κανονικού ωραρίου σε 

ειδικές περιστάσεις. 
3. Προθυμία να δέχεται τις αλλαγές. 
4. Συμμετοχή σε κοινωνικές εκδηλώσεις. 
5. Συμμετοχή σε ομάδες εσωτερικού διαλόγου, 

συσκέψεις με το γενικό διευθυντή ή συναντήσεις όλου 
του προσωπικού. 

6. Συμμετοχή στη βελτίωση των δραστηριοτήτων και της 
οργανωτικής δομής (όπως προγράμματα κατάθεσης 
προτάσεων). 

 

Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5): 
  
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 7.1…………. 7.2…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 8 – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
Τι επιτυγχάνει η δημόσια οργάνωση για την ικανοποίηση των αναγκών και των προσδοκιών της τοπικής, εθνικής και 

διεθνούς κοινωνίας γενικότερα (ανάλογα με την περίπτωση). Αυτό περιλαμβάνει τον τρόπο θεώρησης από τη δημόσια 

οργάνωση της ποιότητας ζωής του περιβάλλοντος και της διατήρησης των παγκόσμιων πόρων όπως επίσης και τα 

εσωτερικά μέτρα της οργάνωσης για την αποτελεσματικότητά της. Επίσης, συμπεριλαμβάνονται οι σχέσεις της με τις 

άλλες δημόσιες αρχές και φορείς οι οποίοι επηρεάζουν και ρυθμίζουν την επιχειρησιακή της λειτουργία. 

Υποκριτήριο 8.1 
Τα αποτελέσματα που σχετίζονται με τη βελτίωση της αντίληψης της κοινωνίας για την κοινωνική απόδοση της Ν.Υ., όπως 
γίνονται αντιληπτά από τους εμπλεκόμενους. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
Ανάλογα με τη φύση της οργάνωσης, στα άμεσα μέτρα 
ικανοποίησης των πελατών - πολιτών μπορεί να 
περιλαμβάνονται: 
Ανάλογα με τη φύση της δημόσιας οργάνωσης και την 
αποστολή της, οι δείκτες μπορούν να περιλαμβάνουν: 
1. Επηρεάζει θετικά η λειτουργία της Ν.Υ. την ευρύτερη 

κοινωνία και οικονομία της περιοχής εντός της οποίας 
δραστηριοποιείται; 

2. Η λειτουργία της Ν.Υ. συμβάλλει στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των πολιτών της περιοχής εντός της 
οποίας δραστηριοποιείται; 

3. Θεωρείτε ικανοποιητικές τις αλλαγές που επέρχονται 
στη λειτουργία της Ν.Υ. ως αποτέλεσμα της 
προσπάθειας ανταπόκρισης στις μεταβολές του 
κοινωνικού περιβάλλοντος; 

4. Θεωρείτε ικανοποιητική τη δημοσιογραφική κάλυψη 
των δραστηριοτήτων της Ν.Υ. από τα Μ.Μ. Ε.; 

5. Θεωρείτε ικανοποιητική την υποστήριξη των 
Α.Μ.Ε.Α. από τη Ν.Υ.; 

6. Θεωρείτε ότι η λειτουργία της Ν.Υ. είναι ανοικτή σε 
τρίτους και λειτουργεί με διαφάνεια; 

7. Κρίνετε τη δημόσια εικόνα της Ν.Υ. ως θετική & σε 
ποιο βαθμό θεωρείτε ικανοποιητική τη συχνότητα και 
ποιότητα των επαφών και της συνεργασίας της Ν.Υ. με 
τους τοπικούς κοινωνικούς φορείς; 

8. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ικανοποιητική τη συμβολή της 
Ν.Υ. στα πολιτιστικά δρώμενα της τοπικής κοινωνίας; 

Δυνατά Σημεία: 
 

Τεκμήρια: 

Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5): 
  
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3.  Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4.  Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
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Υποκριτήριο 8.2 
Τα αποτελέσματα που αφορούν δείκτες κοινωνικής απόδοσης, καθιερωμένους από τη Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Η Ν.Υ. αναλαμβάνει πρωτοβουλίες πρόληψης 

κινδύνων υγείας και ατυχημάτων για τους υπαλλήλους 
της, αλλά και για τους πολίτες - χρήστες της; 

2. Σε ποιο βαθμό ενθαρρύνει η Ν.Υ. τους υπαλλήλους 
της, αλλά και τους πολίτες που έρχονται σε επαφή με 
αυτή να ασχολούνται με κοινωνικά ζητήματα και να 
δραστηριοποιούνται στο χώρο της κοινωνίας των 
πολιτών; 

3. Σε ποιο βαθμό η Ν.Υ. έχει δράσεις για τη διαχείριση 
των πόρων της και για την προστασία του 
περιβάλλοντος (π.χ. ανακύκλωση); 

4. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε παραγωγική την ανταλλαγή 
γνώσης και εμπειριών της Ν.Υ. με κοινωνικούς φορείς; 

5. Σε ποιο βαθμό κρίνετε ικανοποιητική την κάλυψη των 
θεμάτων της Ν.Υ.  από τα Μ.Μ.Ε.; 

6. Σε ποιο βαθμό κρίνετε ικανοποιητική την συμβολή της 
Ν.Υ. στο σχεδιασμό, τη χρηματοδότηση και την 
υλοποίηση διεθνών αναπτυξιακών πρωτοβουλιών; 

7. Σε ποιο βαθμό κρίνονται ως ικανοποιητικές οι 
προσπάθειες που καταβάλλει η Ν.Υ. για την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων ευαίσθητων ομάδων 
πληθυσμού; 

8. Σε ποιο βαθμό κρίνονται ως ικανοποιητικές οι σχέσεις 
με άλλες Ν.Υ. και κοινωνικούς φορείς; 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

 
Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 8.1…………. 8.2…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων:  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 9 – ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Τι επιτυγχάνει η δημόσια οργάνωση σε σχέση με τη θεσμοθετημένη εντολή της και τους προκαθορισμένους στόχους της 

καθώς και με την ικανοποίηση των αναγκών και των προσδοκιών όσων έχουν οικονομικό συμφέρον από αυτήν ή όσων 

άλλων συμμετέχουν στη δημόσια οργάνωση. 

 
Υποκριτήριο 9.1 
Τα εξωτερικά : Εξερχόμενα και αποτελέσματα σε σχέση με τους στόχους της Ν.Υ. Εκροές και αποτελέσματα των σκοπών. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
Ανάλογα με τη φύση της δημόσιας οργάνωσης τα 
αποτελέσματα της επίτευξης στόχων μπορούν να 
περιλαμβάνουν: 
 
1. Σε ποιο βαθμό κρίνετε ως αποτελεσματική τη 

λειτουργία της Ν.Υ., δηλαδή σε ποιο βαθμό 
επιτυγχάνει τους στόχους που έχουν τεθεί; 

2. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι βελτιώνεται η ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους χρήστες με 
βάση τα διαθέσιμα στοιχεία μετρήσεων; 

3. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε αποδοτική τη λειτουργία της 
Ν.Υ. (επίτευξη στόχων με το χαμηλότερο δυνατό 
κόστος); 

4. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε αποτελεσματικούς τους 
οικονομικούς ελέγχους (εσωτερικούς ή εξωτερικούς) 
που διενεργούνται στη Ν.Υ.; 

5. Σε ποιο βαθμό κρίνετε θετική τη συμμετοχή της Ν.Υ., 
καθώς και την ανάπτυξη και πιστοποίηση των 
Πολιτικών και Προτύπων Ποιότητας; 

6. Σε ποιο βαθμό κρίνετε θετικά τα αποτελέσματα 
συγκριτικών μετρήσεων με άλλες Ν.Υ.; 

7. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ο τρόπος λειτουργίας της 
Ν.Υ. συμβάλλει στην ορθολογική διαχείριση των 
οικονομικών της πόρων σε συνεργασία με το 
Νοσοκομείο στο οποίο ανήκει; 

 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
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Υποκριτήριο 9.2 
Τα εσωτερικά : Εσωτερικά αποτελέσματα σε σχέση με τους στόχους της Ν.Υ. 
 
Πεδία τα οποία εξετάζονται συστηματικά: 
 
1. Θεωρείτε ικανοποιητική τη συμμετοχή όλων των 

εμπλεκόμενων πλευρών στη λειτουργία της Ν.Υ. κατά 
τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων; 

2. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε όχι μένουν ικανοποιημένοι οι 
εμπλεκόμενοι φορείς ως προς τη λειτουργία της Ν.Υ. 
από την γενικότερη δραστηριότητά της; 

3. Θεωρείτε αποτελεσματική τη δημιουργία συνεργασιών 
της Ν.Υ. με τρίτους (άλλες Ν.Υ., ιδιώτες, κοινωνικούς 
φορείς); 

4. Θεωρείτε επιτυχημένη την πολιτική για τη διοικητική 
βελτίωση και την εισαγωγή καινοτομιών στη Ν.Υ.; 

5. Θεωρείτε ότι έχει συμβάλει η εισαγωγή των νέων 
τεχνολογικών εφαρμογών της πληροφορικής και της 
επικοινωνίας, στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας 
και της αποδοτικότητας λειτουργίας της Ν.Υ.; 

6. Θεωρείτε ικανοποιητική την αποδοτικότητα των 
υφιστάμενων διαδικασιών - λειτουργιών της Ν.Υ.; 

7. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι εκτελείται επιτυχώς ο 
προϋπολογισμός της Ν.Υ.; 

8. Σε ποιο βαθμό η Ν.Υ.  βασίζεται για την λειτουργία 
της σε ίδια έσοδα και πηγές χρηματοδότησης από την 
κοστολόγηση των παρεχόμενων από αυτήν υπηρεσιών; 

9. Η Ν.Υ. ικανοποιεί τις οικονομικές απαιτήσεις των 
εμπλεκομένων φορέων (αμοιβές στο προσωπικό, 
κοστολόγηση υπηρεσιών σε χρήστες, αμοιβές 
προμηθευτών - συνεργατών κτλ) στη λειτουργία τους; 

10. Θεωρείτε αποτελεσματική τη διαχείριση των πόρων 
της Ν.Υ.; 

11. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε αποτελεσματικές τις 
διαδικασίες οικονομικού ελέγχου που ακολουθούνται 
από τη Ν.Υ. για τα ποσά που διαχειρίζεται; 

 

Δυνατά Σημεία: Τεκμήρια: 

 
 
 
 
 
 
 
Πεδία Βελτίωσης: 

Βαθμολογία (0 μέχρι 5):  
 
0. Δεν μετριούνται τα αποτελέσματα. 
1. Τα βασικά αποτελέσματα μετριούνται και δείχνουν αρνητικές ή σταθερές τάσεις. 
2. Τα αποτελέσματα δείχνουν μιας μικρής εμβέλειας πρόοδο. 
3. Τα αποτελέσματα δείχνουν ουσιαστική πρόοδο. 
4. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα και έχουν γίνει θετικές συγκρίσεις για την επίτευξη των στόχων. 
5. Έχουν επιτευχθεί άριστα αποτελέσματα, που ανταποκρίνονται στους στόχους και έχουν γίνει θετικές συγκριτικές επιδόσεις σε 

σχέση με ανάλογες οργανώσεις. 
 

Σύνολο υποκριτηρίων: 9.1…………. 9.2…………. 

Μέσος όρος υποκριτηρίων: 
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Πίνακας Συνολικής Βαθμολογίας Κ.Π.Α. στη Νοσηλευτική Υπηρεσία του Ψ.Ν.Θ. 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

α/α ΚΡΙΤΉΡΙΟ ΒΑΘΜΌΣ 

1 Ηγεσία  

2 Στρατηγική & Προγραμματισμός  

3 Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού  

4 Εξωτερικές Συνεργασίες & Πόροι  

5 Διοίκηση Διαδικασιών & Αλλαγών  

6 
Αποτελέσματα Προσανατολισμένα προς τον 

Πελάτη / Πολίτη / Ασθενή / Επιστήμονα  

7 Αποτελέσματα για το Ανθρώπινο Δυναμικό  

8 Αποτελέσματα σχετικά με την Κοινωνία  

9 Κύρια Αποτελέσματα  

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
 

Αίτηση Έγκρισης Εκπόνησης Διπλωματικής Εργασίας 
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Απόφαση Έγκρισης Εκπόνησης Διπλωματικής Εργασίας του Ψ.Ν.Θ. 
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Απόφαση Έγκρισης Εκπόνησης Διπλωματικής Εργασίας της 3ης Υ.ΠΕ. 

 


