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Περίληψη 

   Η παρούσα πτυχιακή εργασία πραγματεύεται την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης 

στον τομέα της υγείας. Αποτελείται από μια ενδελεχή ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σε ότι αφορά στην Λιτή Παραγωγή από την οποία προέκυψε και η 

Λιτή Διοίκηση, με τις αρχές των δύο να συμπίπτουν. Η Λιτή Διοίκηση είναι μια πιο 

γενική θεώρηση της Λιτής Παραγωγής και βρίσκει εφαρμογή ολιστικά σε ένα 

οργανισμό, ακόμη και αν πρόκειται για οργανισμό με μη παραγωγικές διεργασίες, 

όπως οι υπηρεσίες σε έναν οργανισμό υγείας. 

   Η φιλοσοφία πίσω από τη λιτή λογική είναι η εξάλειψη κάθε μορφής σπατάλης και 

κάθε διαδικασίας η οποία δεν προσθέτει αξία στο παραγόμενο προϊόν ή στην 

παρεχόμενη υπηρεσία. Με τον τρόπο αυτό, οι οργανισμοί μπορούν να γίνουν πιο 

αποτελεσματικοί, πιο αποδοτικοί, να βελτιώσουν την απόδοση κόστους και εν γένει 

να λειτουργήσουν με λιγότερους πόρους παρέχοντας πιο ποιοτικά προϊόντα και 

υπηρεσίες.  

    Αυτό είναι κρίσιμης σημασίας, ειδικά για τον τομέα της υγείας λόγω της 

ιδιαιτερότητας του προϊόντος / υπηρεσίας και των πελατών, που είναι η ανθρώπινη 

υγεία.  

   Στο πρώτο κεφάλαιο παρατίθενται τα ευρήματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

γύρω από τη Λιτή Παραγωγή και Διοίκηση. Παρουσιάζονται όλες οι μορφές 

σπατάλης, ενώ παρατίθενται και συζητούνται διάφορα εργαλεία τα οποία μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν ξεχωριστά ή συνδυαστικά για την υιοθέτηση της λιτής λογικής 

από οποιονδήποτε οργανισμό σε οιονδήποτε τομέα και αν αυτός 

δραστηριοποιείται. 

   Στο δεύτερο κεφάλαιο εξειδικεύεται η βιβλιογραφία στον τομέα της υγείας, 

αντιστοιχίζονται οι μορφές σπατάλης με τις συνηθέστερες μορφές σπατάλης στον 

τομέα της υγείας. Έπειτα, συζητούνται πέντε ακαδημαϊκά άρθρα που αφορούν σε 

μελέτες εφαρμογής της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας, όπου καταδεικνύεται 

το όφελος σε ότι αφορά στην αποτελεσματικότητα, στην απόδοση, στην ποιότητα 
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των υπηρεσιών αλλά και στην ικανοποίηση τόσο  του προσωπικού όσο και των 

πελατών.  

   Στο τρίτο κεφάλαιο παρατίθενται συγκεκριμένες προτάσεις για εφαρμογή στο 

αιματολογικό εργαστήριο του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, όπως αυτές προέκυψαν 

από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
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Abstract 

   This dissertation addresses the application of Lean Management in the field of 

health. It consists of a thorough review of the literature in the field of Lean 

Production and Lean Management, as the second has derived from the first, where 

both methods' sit on common principles. Lean Management is a more general view 

of Lean Production and can be applied holistically in an organization, even in non 

manufacturing organizations, such as services organizations in the health sector.  

   The philosophy behind lean logic is the elimination of any form of waste and any 

process that does not add value to the product produced or the service provided. In 

this way, organizations can become more efficient, more effective, improve cost-

effectiveness and generally operate with fewer resources by providing better quality 

products and services. 

   This is crucial, especially for the health sector due to the specialty of the product 

and the customers, which is human health. 

   The first chapter presents the findings of the literature review around Lean 

Production and Management. All forms of waste are presented, while various tools 

that can be used separately or in combination for the adoption of   the lean logic by 

any organization in any sector are listed and discussed. 

The second  chapter specializes the literature review findings in the field of health, 

where all possible forms of waste are specialized for the health sector. Moreover, 

five academic papers, focusing on the application of Lean Management in health 

systems are reviewed and discussed. The potential benefits are demonstrated in 

terms of efficiency, performance, quality of services and satisfaction of both staff 

and customers. 

   The third chapter presents specific suggestions for the application of Lean 

Management in the hematology laboratory of the Papageorgiou Hospital. All 

suggestions have been concluded upon literature review and target producing 

benefits as those discussed in the first two chapters. 
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Εισαγωγή 

   Οι υπηρεσίες υγείας είναι πιθανόν οι πιο σημαντικές υπηρεσίες που 

απολαμβάνουν οι άνθρωποι κατά τη διάρκεια της ζωής τους και αυτές οι οποίες 

αποκτούν τον πιο προσωπικό χαρακτήρα μεταξύ όλων των υπολοίπων υπηρεσιών. 

Μάλιστα, πολλές φορές, οι άνθρωποι ακόμη και αν έχουν ανάγκη από υπηρεσίες 

υγείας δεν τις αναζητούν για διάφορους λόγους. Το κλίμα αυτό έχει αναστραφεί τα 

τελευταία χρόνια, καθώς οι άνθρωποι έχουν αποκτήσει αυξημένη επίγνωση γύρω 

από την ποιότητα των υπηρεσιών και είναι πιο ευαισθητοποιημένοι σε θέματα 

ποιότητας, με αποτέλεσμα να επιζητούν πιο ποιοτικές υπηρεσίες, οι οποίες θα τους 

ικανοποιούν απόλυτα. Η βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας μπορεί να επιτευχθεί μέσα από διάφορες μεθόδους, μία εκ των οποίων είναι 

και η λιτή λογική και η εφαρμογή μεθόδων Λιτής Διοίκησης στα συστήματα υγείας. 

   Ταυτόχρονα, εντοπίζεται αυξανόμενη πίεση στις δημόσιες υπηρεσίες σε όλο τον 

κόσμο, ώστε αυτές να βελτιώσουν όχι μόνον την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας αλλά και να αυξήσουν τη χωρητικότητα και την 

αποτελεσματικότητά τους υιοθετώντας έννοιες και μεθόδους, όπως η Λιτή Διοίκηση 

και τα εργαλεία τα οποία αυτή προσφέρει, οι οποίες μέχρι πρότινος εφαρμόζονταν 

σε ιδιωτικούς οργανισμούς και συνηθέστερα σε παραγωγικές επιχειρήσεις.(Radnor, 

2010) 

   Σύμφωνα με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, η πλειονότητα των δημοσιεύσεων με 

το λήμμα Lean αναφέρεται στην εφαρμογή της Λιτής Παραγωγής ή Διοίκησης σε 

ιδιωτικές επιχειρήσεις και παραγωγικές επιχειρήσεις για τον ανασχεδιασμό των 

εφαρμοζόμενων διαδικασιών, ενώ οι λιγότερες δημοσιεύσεις αναφέρονται στην 

εφαρμογή των μεθόδων αυτών σε συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας και 

γενικά σε επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών και δη σε δημόσιες επιχειρήσεις 

παροχής υπηρεσιών. 

   Η εφαρμογή της Λιτής Λογικής στα συστήματα υγείας μπορεί να παράγει 

ιδιαίτερα σημαντικά οφέλη, σε τομείς όπως η ποιότητα και το κόστος των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, αλλά και η ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και του 

προσωπικού. Ενδεικτικά, αναφέρεται η προσδοκώμενη των χρόνων αναμονής, η 
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μείωση των λαθών, η μείωση του κόστους και η συνολική βελτίωση της απόδοσης 

κόστους, της ικανοποίησης των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών και η συνολική 

βελτίωση της ποιότητας. Η δε βελτίωση των εσωτερικών πελατών, δηλαδή του 

ανθρώπινου δυναμικού μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της απόδοσης του 

ανθρώπινου δυναμικού, διαμέσου της καλύτερης κινητοποίησής του και διαμέσου 

της ισχυρότερης δέσμευσής του προς τον εκάστοτε οργανισμό παροχής υπηρεσιών 

υγείας. 

   Πολλά συστήματα υγείας ανά τον κόσμο έχουν υιοθετήσει τη Λιτή Διοίκηση ή 

επενδύουν σε αυτή για να καταφέρουν να βελτιώσουν την απόδοσή τους, με αυτά 

να σημειώνουν διάφορα επίπεδα επίτευξης των στόχων τους. Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, δεν αναμένεται η εξ’ ολοκλήρου επίτευξη της βελτίωσης της 

ποιότητας και της απόδοσης και η μείωση του λειτουργικού κόστους αν τα 

συστήματα υγείας δεν υιοθετήσουν ολιστικά τη Λιτή Λογική και υιοθετήσουν 

μερικώς κάποια από τα εργαλεία της Λιτής Παραγωγής ή της Λιτής 

Διοίκησης.(Papadopoulos, et al., 2011), (Matthias & Buckle, 2016) 

Σκοπός της διπλωματικής και προσφορά 

   Ο σκοπός της παρούσης διπλωματικής είναι να ευρεθούν οι προτάσεις της 

βιβλιογραφίας γύρω από την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης σε οργανισμούς 

παροχής υπηρεσιών υγείας, να αξιολογηθούν τα προσφερόμενα εργαλεία και οι 

προτεινόμενες καλές πρακτικές και να εκτιμηθούν τα προσδοκώμενα οφέλη για 

τους οργανισμούς. 

   Δεδομένου ότι η Λιτή Διοίκηση η οποία ακολουθεί την μέθοδο της Λιτής 

Παραγωγής εφαρμόζεται ως επί το πλείστο σε παραγωγικούς οργανισμούς (π.χ. 

βιομηχανίες), δεν εντοπίζεται έντονο ακαδημαϊκό ενδιαφέρον γύρω από την 

εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας και δη σε Εργαστήρια 

Νοσοκομείων. Ως εκ τούτου, η παρούσα διπλωματική αναμένεται να συμπληρώσει 

τη βιβλιογραφία σε ότι αφορά την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα 

υγείας και πιο συγκεκριμένα σε Εργαστήρια Νοσοκομείων. 
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Δομή 

   Στο πρώτο κεφάλαιο παρατίθενται τα ευρήματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

γύρω από τη Λιτή Παραγωγή και Διοίκηση. Παρουσιάζονται όλες οι μορφές 

σπατάλης, ενώ παρατίθενται και συζητούνται διάφορα εργαλεία τα οποία μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν ξεχωριστά ή συνδυαστικά για την υιοθέτηση της λιτής λογικής 

από οποιονδήποτε οργανισμό σε οιονδήποτε τομέα και αν αυτός 

δραστηριοποιείται. 

   Στο δεύτερο κεφάλαιο εξειδικεύεται η βιβλιογραφία στον τομέα της υγείας, 

αντιστοιχίζονται οι μορφές σπατάλης με τις συνηθέστερες μορφές σπατάλης στον 

τομέα της υγείας. Έπειτα,  συζητούνται πέντε ακαδημαϊκά άρθρα που αφορούν σε 

μελέτες εφαρμογής της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας, όπου καταδεικνύεται 

το όφελος σε ότι αφορά στην αποτελεσματικότητα, στην απόδοση, στην ποιότητα 

των υπηρεσιών αλλά και στην ικανοποίηση τόσο του προσωπικού όσο και των 

πελατών.  

   Στο τρίτο κεφάλαιο παρατίθενται συγκεκριμένες προτάσεις για εφαρμογή στο 

αιματολογικό εργαστήριο του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, όπως αυτές προέκυψαν 

από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 

Μεθοδολογία 

   Η ερευνητική μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για την εκπόνηση της παρούσης 

διπλωματικής βασίστηκε στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σε συνδυασμό με τη 

μελέτη περίπτωσης.  

   Αρχικά, τα ευρήματα της βιβλιογραφίας συγκεντρώνονται και συζητούνται έτσι 

ώστε να απαντηθούν ερευνητικά ερωτήματα της φύσης πώς, γιατί και πόσο, σε ότι 

αφορά στην εφαρμογή και στα οφέλη της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας. 

Έπειτα, εξετάζεται η μελέτη περίπτωσης του Αιματολογικού Εργαστηρίου του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, όπου τα ευρήματα από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας αξιολογούνται ως προς τη δυνατότητα εφαρμογής τους στο 

συγκεκριμένο εργαστήριο και ως προς τα αναμενόμενα οφέλη.  
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   Ο συνδυασμός εκτενούς βιβλιογραφικής ανασκόπησης και μελέτης περίπτωσης 

χρησιμοποιείται συχνά στον τομέα της διοίκησης επιχειρήσεων.(Yin, 2003) 

   Η δε έρευνα βασίζεται σε δευτερογενή στοιχεία τα οποία έχουν συλλεχθεί είτε 

από τη βιβλιογραφία είτε από το εργασιακό περιβάλλον του συγγραφέα. Τα δε 

δεδομένα αναλύονται ποιοτικά, έτσι ώστε να εκτιμηθεί τόσο η εφαρμοσιμότητα 

όσο και τα επαγόμενα οφέλη της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας.(Hartley, 

2004) 
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1. Λιτή παραγωγή και λιτή διοίκηση 

   Στο πρώτο αυτό κεφάλαιο παρατίθενται τα ευρήματα της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης γύρω από τη Λιτή Παραγωγή και τη Λιτή Διοίκηση. Αρχικά 

αναφέρεται η διαφορά μεταξύ των δύο μεθόδων και έπειτα συζητούνται οι 

διαφορετικές μορφές σπατάλης, όπως αυτή μπορεί να εμφανιστεί σε οποιονδήποτε 

οργανισμό, αλλά και τα εργαλεία τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 

εφαρμογή της λιτής λογικής. 

1.1. Ορισμοί 

   Η Λιτή Παραγωγή, η οποία αναφέρεται στην αγγλική βιβλιογραφία ως Lean 

Manufacturing και η Λιτή Διοίκηση, η οποία στην αγγλική βιβλιογραφία αναφέρεται 

ως Lean Management, είναι δύο μέθοδοι που βασίζονται στην ίδια θεωρία, αυτή 

της Λιτής Παραγωγής, η οποία είναι μία μέθοδος για την οργάνωση της παραγωγής 

με στόχο την ταυτόχρονη ικανοποίηση των πελατών, εσωτερικών και εξωτερικών, 

και στην ελαχιστοποίηση των χρησιμοποιούμενων πόρων. 

   Η θεωρία της Λιτής Παραγωγής στηρίζεται στην πλήρη καταπολέμηση της 

σπατάλης από τις παραγωγικές διαδικασίες, με όποια μορφή και αν εμφανίζεται η 

σπατάλη αυτή, με σκοπό την αύξηση της απόδοσης της εν λόγω παραγωγικής 

διαδικασίας, η οποία αναμένεται να γίνει πιο γρήγορη, πιο αξιόπιστη και πιο 

αποδοτική, μεγιστοποιώντας την ποιότητα των προϊόντων και ελαχιστοποιώντας το 

λειτουργικό κόστος. 

   Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η Λιτή Παραγωγή είναι η μέθοδος που σκοπεύει 

στην εξάλειψη κάθε μορφής σπατάλης, ώστε όλοι οι χρησιμοποιούμενοι πόροι, 

υλικοί και άυλοι να προσθέτουν αξία στο τελικό προϊόν ή στην τελικά 

προσφερόμενη υπηρεσία. Ο αποκλεισμός όλων των διαδικασιών που δεν 

προσθέτουν αξία στα προϊόντα ή και στις υπηρεσίες γεννά οφέλη για όλους τους 

εμπλεκόμενους στον οργανισμό στον οποίο εφαρμόζεται η Λιτή Παραγωγή. 

(Murman, 2002) 

   Η διαφορά μεταξύ της Λιτής Παραγωγής και της Λιτής Διοίκησης εντοπίζεται στο 

πεδίο εφαρμογής των δύο αυτών μεθόδων. Από τη μία, η Λιτή Παραγωγή 
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εφαρμόζεται σε οργανισμούς που διαθέτουν παραγωγικές διεργασίες, ενώ από την 

άλλη, η Λιτή Διοίκηση μπορεί να αναφέρεται σε οποιονδήποτε οργανισμό, ακόμη 

και αν αυτός δεν διαθέτει παραγωγικές διεργασίες. Και στις δύο περιπτώσεις 

εφαρμόζεται για την εξάλειψη της σπατάλης από όλες τις διαδικασίες, τη βελτίωση 

της απόδοσης κάθε διαδικασίας και συνολικά τη βελτίωση της απόδοσης και της 

ποιότητας όλου του οργανισμού. 

   Ο δε σκοπός και των δύο είναι κοινός και συνοψίζεται στην εξάλειψη κάθε 

μορφής σπατάλης, η οποία αναφέρεται ως Muda στη διεθνή βιβλιογραφία, 

συμπεριλαμβανόμενων και των κακών εργασιακών συνθηκών, οι οποίες 

αναφέρονται ως Muri στη διεθνή βιβλιογραφία, αλλά και της άνισης κατανομής 

πόρων, η οποία αναφέρεται ως Mura στη διεθνή βιβλιογραφία, έτσι ώστε να 

αποκλειστούν οι διαδικασίες εκείνες οι οποίες δεν προσθέτουν αξία στο 

παραγόμενο προϊόν ή στην προσφερόμενη υπηρεσία. Η δε παραπάνω διαδικασία 

είναι μία συνεχής, κυκλική διαδικασία, η οποία επαναλαμβάνεται διαρκώς έτσι 

ώστε να βελτιώνεται σε κάθε επανάληψη η απόδοση του οργανισμού και εν γένει 

να βελτιώνεται σε κάθε επανάληψη η ποιότητα των παραγόμενων προϊόντων ή των 

προσφερόμενων υπηρεσιών. Για το λόγο αυτό, η εφαρμογή της λιτής λογικής, 

πολλές φορές υιοθετείται ως μέσο βελτίωσης της ποιότητας και συχνά αναφέρεται 

ως προαπαιτούμενο των μεθόδων διαρκούς βελτίωσης της ποιότητας.(Radnor, et 

al., 2012) 

1.2. Ιστορική αναδρομή 

   Η λιτή λογική προτάθηκε για πρώτη φορά από τον Eiji Toyota, ιδρυτή της Toyota, o 

οποίος συνέλαβε και πρότεινε τη μέθοδο της Λιτής Παραγωγής το 1950. Ο Ε. Toyota 

είχε επισκεφτεί μια παραγωγική μονάδα της Ford στις Η.Π.Α. όπου ήρθε σε επαφή 

με τις εφαρμοζόμενες μεθόδους μαζικής παραγωγής, και συνέλαβε την ιδέα της 

Λιτής Παραγωγής, γνωστή και ως Toyota Production Systemή TPS,  την οποία και 

εφάρμοσε ύστερα στην ομώνυμη αυτοκινητοβιομηχανία. Εκείνη τη χρονική στιγμή, 

ο Ε. Toyota, σε συνεργασία με τον T. Ohno, εργάστηκαν για τη δημιουργία των 

απαραίτητων μεθόδων και εργαλείων για την εφαρμογή της Λιτής Παραγωγής 

αρχής γενομένης από την Toyota και με την προσδοκία να εφαρμοστεί ευρέως στην 



 

Ιαπωνική βιομηχανία, ώστε να συμβάλει στην ανοικοδόμησή της και στην ανάτα

της Ιαπωνικής οικονομίας κατόπιν λήξ

χώρα είχε ηττηθεί. Η δυσκολία εφαρμογής της Λιτής Παραγωγής και εν γένει της 

λιτής λογικής στην Ιαπωνική Βιομηχανία κάμφθηκε μέσα από τα εργαλεία και τις 

μεθόδους που ανέπτυξαν οι δύο προαναφερόμενοι, εργαλεία και μέθοδοι τα οποία 

κατέστησαν τη λιτή λογική και τη Λιτή Παραγωγή εύκολα εφαρμόσιμη σε όλες τις 

χώρες. (Holweg, 2007) 

Εικόνα 1: Ιστορική αναδρομή

   Όπως προαναφέρεται, η Λιτή Παραγωγή μπορούσε να αποτελέσει εργαλείο για 

την επαναδραστηριοποίηση της Ιαπωνικής βιομηχανίας στις παγκόσμιες αγορές, 

πράγμα το οποίο ήταν δύσκολο λόγω κεφαλαιακής 

εμποδίων που έθεταν οι βιομηχανίες των χωρών που βγήκαν κερδισμένες από τον 

Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο, όπως οι οικονομίες κλίμακας, χάρη στη μαζική παραγωγή.
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   Η ιδέα της Λιτής Παραγωγής φάνταζε ως ένας ιδανικός τρόπος μετασχηματισμού 

των γραμμών μαζικής παραγωγής οι οποίες θα είχαν μεγάλη ευελιξία και χαμηλό 

λειτουργικό κόστος.  

   Συνοψίζοντας, η Λιτή Παραγωγή είναι η συνεχής προσπάθεια για διαρκή βελτίωση 

της ποιότητας και μεγιστοποίησης της απόδοσης κόστους μέσω της εξάλειψης όλων 

των παραγωγικών διαδικασιών οι οποίες γεννούν κόστος χωρίς να παράγουν 

προστιθέμενη αξία στα παραγόμενα προϊόντα. Αντίστοιχα, η Λιτή Διοίκηση είναι η 

συνεχής προσπάθεια για διαρκή βελτίωση της ποιότητας και μεγιστοποίησης της 

απόδοσης κόστους μέσω της εξάλειψης όλων των διαδικασιών οποιουδήποτε 

οργανισμού, οι οποίες γεννούν κόστος, με οποιαδήποτε μορφή και αν αυτό το 

κόστος εμφανίζεται, όπως σπατάλη υλικών πόρων, σπατάλη χρόνου, σπατάλη 

ανθρώπινου δυναμικού, χωρίς να παράγουν προστιθέμενη αξία στις 

προσφερόμενες υπηρεσίες. 

1.3. Μορφές σπατάλης 

   Όπως προαναφέρθηκε, η Λιτή Παραγωγή και η Λιτή Διοίκηση βασίζονται στην 

εξάλειψη κάθε μορφής σπατάλης από τις παραγωγικές διαδικασίες και εν γένει από 

όλες τις διαδικασίες ενός οργανισμού. 

   Ως σπατάλη μπορεί να οριστεί οποιαδήποτε διεργασία η οποία δεν προσδίδει 

προστιθέμενη αξία στο παραγόμενο προϊόν ή στην προσφερόμενη υπηρεσία, την 

οποία θα μπορούσε να απολαύσει ο πελάτης, καθυστερεί την ομαλή ροή της 

διαδικασίας και ξοδεύει πόρους (υλικούς ή/και άυλους), οι οποίοι θα μπορούσαν 

να είχαν αναλωθεί για την ολοκλήρωση άλλων διαδικασιών. Στο σημείο αυτό αξίζει 

να αναφερθεί ότι οι πελάτες δεν απολαμβάνουν μόνον την προστιθέμενη αξία των 

προϊόντων και των υπηρεσιών, αλλά είναι σε θέση να την αναγνωρίσουν και να 

πληρώσουν για αυτή. 

   Χαρακτηριστικό παράδειγμα μπορούν να αποτελέσουν έτοιμα προϊόντα τα οποία 

παραμένουν στο ενδιάμεσο μια παραγωγικής διεργασίας και δεν μεταβαίνουν στο 

επόμενο στάδιο, προϊόντα τα οποία πρέπει να επεξεργαστούν εκ νέου, καθώς δεν 

πληρούν τις ποιοτικές απαιτήσεις, ελαττωματικά προϊόντα κ.α.. Αναφορικά με τη 

σπατάλη σε συστήματα υγείας, τα παραπάνω μπορούν να αντιστοιχούν σε δείγματα 
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τα οποία αναμένουν να υποστούν επεξεργασία, εξετάσεις οι οποίες δεν λαμβάνουν 

ιατρική γνωμάτευση καθώς πρέπει να εκτελεστούν εκ νέου γιατί έχει συμβεί κάποιο 

λάθος κατά την επεξεργασία των δειγμάτων, εξετάσεις οι οποίες επαναλαμβάνονται 

λόγω σφαλμάτων του συστήματος μηχανογράφησης κ.α..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2: Επτά μορφές σπατάλης (έργο του συγγραφέα) 

   Παραπάνω αναφέρθηκε πως η υιοθέτηση μιας συνολικής λιτής λογικής είναι 

απαραίτητη έτσι ώστε ο οργανισμός που εφαρμόζει τη Λιτή Διοίκηση ή Παραγωγή 

να απολαύσει όλα τα οφέλη της. Σε ό,τι αφορά στην εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης 

ή Παραγωγής είναι απαραίτητος ο εντοπισμός όλων των μορφών σπατάλης σε 

όποια παραγωγική και διοικητική διαδικασία και αν αυτές εμφανίζονται, η 

αξιολόγηση αυτών των μορφών σπατάλης και ο σχεδιασμός για τη λήψη μέτρων για 

την εξάλειψή τους και την εκ νέου εκτίμηση κάθε διαδικασίας. 

   Στις επόμενες παραγράφους παρατίθενται οι οκτώ μορφές σπατάλης, όπως αυτές 

εντοπίζονται στην υφιστάμενη βιβλιογραφία:(Kollberg, et al., 2007), (Brandao de 

Souza, 2009), (Aronsson, et al., 2011),(Edwards & Nielsen, 2012), (KhalilA. El-

Namrouty, 2013), (Costa & Filho, 2016), (Chahal & Narwal, 2017) 

Ελαττωματικά προϊόντα 

Σπατάλη πόρων για εκ νέου 
επεξεργασία, διόρθωση ή 

απόρριψη του 
ελαττωματικού προϊόντος 

Αναμονή 

Σπατάλη χρόνου καθώς ένα 
ημιέτοιμο προϊόν αναμένει για 
να μεταβεί σε επόμενο στάδιο 

επεξεργασίας 

Υπερπαραγωγή 

Σπατάλη πόρων για 
παραγωγή περισσότερων 
προϊόντων από αυτά που 

απαιτούνται και προτού αυτά 
απαιτηθούν 

Αναξιοποίητο ταλέντο 

Απώλεια πόρων λόγω κακής 
αξιοποίησης των γνώσεων, 
δεξιοτήτων, ικανοτήτων και 
ταλέντου του προσωπικού 

Μεταφορά 

Σπατάλη πόρων για  άσκοπη 
μεταφορά προϊόντων, 

εγγράφων, υλικών, 
εργαλείων κ.α. 

Αποθέματα 

Σπατάλη πόρων για 
αποθήκευση ή επεξεργασία 
πλεοναζόντων υλικών και 

προϊόντων 

Μετακίνηση 

Σπατάλη πόρων για άσκοπη 
μετακίνηση του προσωπικού 

Υπερ-επεξεργασία 

Σπατάλη πόρων για την 
παραγωγή προϊόντων 

υψηλότερης ποιότητας από 
την απαιτούμενη 
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1.3.1. Υπερπαραγωγή 

   Συχνά στους σύγχρονους οργανισμούς παράγονται μεγαλύτερες ποσότητες 

προϊόντων ή προϊόντα προτού αυτά ζητηθούν από τους πελάτες. Αυτή η μορφή 

σπατάλης ορίζεται ως υπερπαραγωγή και μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της 

πιθανότητας κάποια από τα προϊόντα που έχουν παραχθεί να μην διατεθούν 

τελικώς στους πελάτες καθώς στο χρόνο εκείνο είναι παρωχημένα. Έμμεσα, η 

υπερπαραγωγή μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ικανοποίηση όχι μόνο των 

αναγκών των πελατών αλλά και εν γένει της ικανοποίησης. (Costa & Filho, 2016) 

   Έπειτα, η υπερπαραγωγή συνεπάγεται μεγαλύτερο χρόνο αναμονής των πελατών, 

καθώς σπαταλούνται ανθρώπινοι και υλικοί πόροι, για την παρασκευή «άχρηστων» 

προϊόντων και την παροχή αχρείαστων και εν γένει αζήτητων υπηρεσιών. Επιπλέον, 

οδηγεί στη συσσώρευση ποσοτήτων προϊόντων στα στάδια της παραγωγής, το 

οποίο επιτείνει την αποδιοργάνωση των παραγωγικών και διοικητικών διαδικασιών 

του οργανισμού, με άμεσο αρνητικό αντίκτυπο στην παραγωγικότητα αλλά και στην 

επικοινωνία στο εσωτερικό του οργανισμού.(Rich, 1997) 

1.3.2. Ελαττώματα 

   Εντοπίζονται διάφορα είδη ελαττωμάτων τόσο σε παραγωγικούς οργανισμούς 

όσο και σε οργανισμούς παροχής υπηρεσιών. Πέρα από τα ίδια τα προϊόντα τα 

οποία μπορεί να έχουν ελαττώματα μετά την παραγωγή τους, πράγμα το οποίο έχει 

άμεσο αρνητικό αντίκτυπο στο λειτουργικό κόστος, ως ελαττώματα εκλαμβάνονται 

και σφάλματα στα συνοδευτικά έγγραφα των προϊόντων, η μη τήρηση του χρόνου 

παράδοσης, η εξαρχής παραγωγή βάσει εσφαλμένων προδιαγραφών, η κατάχρηση 

πρώτων υλών και η καταχρηστική παραγωγή αποβλήτων. (Chahal & Narwal, 2017) 

   Τα ελαττωματικά προϊόντα πρέπει είτε να κατασκευαστούν εκ νέου, για τη 

διόρθωση τυχόν σφαλμάτων, ή να καταστραφούν και να κατασκευαστεί ένα νέο 

προϊόν εξαρχής. Η επιλογή μίας εκ των δύο εναλλακτικών γίνεται βάσει κόστους 

αλλά και βάσει τεχνικής εφικτότητας. Για παράδειγμα, η εξαγωγή λάθος 

αιματολογικών αποτελεσμάτων μπορεί να σημαίνει ότι απαιτείται η εκ νέου  

ανάλυση ενός δείγματος ή ακόμη και η επανάληψη της αιμοληψίας σε περίπτωση 

όπου το εναπομείναν δείγμα δεν επαρκεί για εξέταση. 



19 

 

   Γίνεται εύκολα αντιληπτό πως η παραγωγή ελαττωματικών προϊόντων κοστίζει 

στον οργανισμό όχι μόνο σε πρώτες ύλες, ανθρώπινο δυναμικό και λόγω της χρήσης 

του τεχνικού εξοπλισμού, ενώ παράλληλα μπορεί να προκαλέσει ελλείψεις σε 

πρώτες ύλες, λόγω της μη προγραμματισμένης ανάλωσής τους, καθυστερήσεις στην 

παράδοση των προϊόντων, αυξημένους χρόνους αναμονής των παραγωγικών ή/και 

διοικητικών διαδικασιών, προκαλώντας εν γένει μεγαλύτερους χρόνους αναμονής 

σε όλο το σύστημα.(Rawabdeh, 2005), (Papadopoulos, et al., 2011) 

1.3.3. Αποθέματα 

   Η σπατάλη που εντοπίζεται στη διαχείριση των αποθεμάτων αφορά στην 

αποθήκευση μεγαλύτερων από τις αναγκαίες ποσότητες πρώτων υλών, προϊόντων 

τα οποία παράγονται, τελικών προϊόντων, εξοπλισμού ή και η διάθεση 

απαρχαιωμένων προϊόντων, προμηθειών και εξοπλισμού. 

   Η σπατάλη στη διαχείριση των αποθεμάτων αυξάνει το κόστος διαχείρισης των 

αποθεμάτων και ειδικά το κόστος αποθήκευσης αλλά έχει και αρνητικό αντίκτυπο 

στην πιθανότητα παραγωγής ελαττωματικών προϊόντων, όταν για παράδειγμα 

χρησιμοποιούνται απαρχαιωμένες προμήθειες ή/και εξοπλισμός. 

   Επιπλέον, αυξάνονται οι χρόνοι διανομής των προμηθειών στα τμήματα που τις 

χρειάζονται, καθυστερεί ο εντοπισμός των ελαττωμάτων και αυξάνονται οι ανάγκες  

του οργανισμού για αποθηκευτικούς χώρους.  

   Για την  αποτελεσματική λειτουργία του τμήματος προμηθειών ενός οργανισμού, 

και εν γένει για τον μετασχηματισμό της εφοδιαστικής αλυσίδας των οργανισμών 

με χαρακτηριστικά ευελιξίας και υψηλής απόδοσης απαιτείται η ορθή διαχείριση 

των αποθεμάτων, η οποία μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στην 

ποιότητα.(Aronsson, et al., 2011) 

1.3.4. Μεταφορές 

   Η σπατάλη στις μεταφορές προκαλείται από την περιττή μεταφορά υλικών, όπως 

η μεταφορά υλικών μεταξύ διαφορετικών τμημάτων, η μεταφορά από τις αποθήκες 

στα τμήματα και άλλες πιθανές μεταφορές εντός ενός οργανισμού οι οποίες δεν 

γεννούν προστιθέμενη αξία στο τελικό προϊόν. Η μεταφορά υλικών από ένα τμήμα 



 

σε ένα άλλο μάλιστα, αντί της μεταφοράς υλικών από την αποθήκη απ

τμήματα, οδηγεί σε αυξημένη

αποδοτικότητα του ανθρώπινου δυναμικού, του εξοπλισμού και του χώρου. 

(Aronsson, et al., 2011), (Costa & Filho, 201

   Οποιαδήποτε διατμηματική 

διπλό κόπο, την αρχική μεταφορά από τις αποθήκες σε ένα τμήμα και από αυτό σε 

ένα άλλο τμήμα, αυξάνει την πιθανότητα 

επικοινωνία στο εσωτερικό του οργανισμού και εν γένει υποβαθμίζει βασικούς 

δείκτες της ποιότητας, όπως ο χρόνος αναμονής.

1.3.5. Αναμονή 

   Η σπατάλη λόγω αναμονής αναφέρεται 

ο εξοπλισμός ή οι εγκαταστάσεις παραμένουν αδρανεί

σε κακό προγραμματισμό, υπερστελέχωση κάποιων βαρδιών και σημείων του 

οργανισμού όπου κάποιες διαδικασίες εμφανίζουν συμφόρηση, η οποία στη διεθνή 

βιβλιογραφία αναφέρεται ως 

οποίο εκεί όπου στενεύει ο λαιμός επιβραδύνει η ροή.

Εικόνα3: Συμφόρηση στην

   Οι χρόνοι αδράνειας των πόρων των οργανισμών υποβαθμίζουν τόσο την 

απόδοσή τους, όσο και την απόδοση κόστους και εν γένει οδηγούν σε αυξημένους 

χρόνους αναμονής και χαμηλή ικανοποίηση των πελατών.

1.3.6. Μετακινήσεις

   Η άσκοπη μετακίνηση τ

ένα άλλο, οδηγεί σε χαμηλότερη παραγωγικότητα και έχει άμεσο αρνητικό 

αντίκτυπο στην ποιότητα καθώς 

σε ένα άλλο μάλιστα, αντί της μεταφοράς υλικών από την αποθήκη απ

αυξημένη καθυστέρηση στο χρόνο παραγωγής και μειώνει την 

αποδοτικότητα του ανθρώπινου δυναμικού, του εξοπλισμού και του χώρου. 

(Costa & Filho, 2016) 

διατμηματική μεταφορά υλικών θεωρείται σπατάλη, 

, την αρχική μεταφορά από τις αποθήκες σε ένα τμήμα και από αυτό σε 

, αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης ελαττωμάτων, δυσχεραίνει την 

εσωτερικό του οργανισμού και εν γένει υποβαθμίζει βασικούς 

δείκτες της ποιότητας, όπως ο χρόνος αναμονής.(Rich, 1997), (Costa & Filho, 2016)

 

Η σπατάλη λόγω αναμονής αναφέρεται στο χρόνο κατά τον οποίο το προσωπικό, 

γκαταστάσεις παραμένουν αδρανείς, πράγμα το οποίο οφείλεται 

σε κακό προγραμματισμό, υπερστελέχωση κάποιων βαρδιών και σημείων του 

οργανισμού όπου κάποιες διαδικασίες εμφανίζουν συμφόρηση, η οποία στη διεθνή 

βιβλιογραφία αναφέρεται ως bottleneck λόγω της αλληγορίας με ένα μπουκάλι στο 

οποίο εκεί όπου στενεύει ο λαιμός επιβραδύνει η ροή. 

στην παραγωγική διαδικασία στη διαδικασία C(Roser, 2013)

Οι χρόνοι αδράνειας των πόρων των οργανισμών υποβαθμίζουν τόσο την 

απόδοσή τους, όσο και την απόδοση κόστους και εν γένει οδηγούν σε αυξημένους 

χρόνους αναμονής και χαμηλή ικανοποίηση των πελατών.(Hines & Rich

κινήσεις 

άσκοπη μετακίνηση του προσωπικού στον εργασιακό χώρο από ένα τμήμα σε 

οδηγεί σε χαμηλότερη παραγωγικότητα και έχει άμεσο αρνητικό 

αντίκτυπο στην ποιότητα καθώς επιμηκύνει τους χρόνους αναμονής. 
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σε ένα άλλο μάλιστα, αντί της μεταφοράς υλικών από την αποθήκη απευθείας στα 

καθυστέρηση στο χρόνο παραγωγής και μειώνει την 

αποδοτικότητα του ανθρώπινου δυναμικού, του εξοπλισμού και του χώρου. 

 καθώς απαιτεί 

, την αρχική μεταφορά από τις αποθήκες σε ένα τμήμα και από αυτό σε 

εμφάνισης ελαττωμάτων, δυσχεραίνει την 

εσωτερικό του οργανισμού και εν γένει υποβαθμίζει βασικούς 

(Costa & Filho, 2016) 

κατά τον οποίο το προσωπικό, 

ς, πράγμα το οποίο οφείλεται 

σε κακό προγραμματισμό, υπερστελέχωση κάποιων βαρδιών και σημείων του 

οργανισμού όπου κάποιες διαδικασίες εμφανίζουν συμφόρηση, η οποία στη διεθνή 

λόγω της αλληγορίας με ένα μπουκάλι στο 

 

(Roser, 2013) 

Οι χρόνοι αδράνειας των πόρων των οργανισμών υποβαθμίζουν τόσο την 

απόδοσή τους, όσο και την απόδοση κόστους και εν γένει οδηγούν σε αυξημένους 

Rich, 1997) 

από ένα τμήμα σε 

οδηγεί σε χαμηλότερη παραγωγικότητα και έχει άμεσο αρνητικό 
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   Η σπατάλη λόγω άσκοπης μετακίνησης μπορεί να αφορά στην μετακίνηση του 

προσωπικού για την αναζήτηση υλικών, εγγράφων, εξοπλισμού κ.α., που μπορεί να 

έχουν παραμείνει σε μη ενδεικνυόμενους χώρους από την προηγούμενη 

χρησιμοποίησή τους. 

   Αυτές οι μετακινήσεις προκαλούν καθυστέρηση στις διαδικασίες του οργανισμού, 

καταπονούν το προσωπικό και προκαλούν καθυστέρηση στους χρόνους παράδοσης 

και εξυπηρέτησης. Μπορούν να αντιμετωπιστούν μέσα από τον εργονομικό 

σχεδιασμό των τμημάτων, ο οποίος μπορεί να εξασφαλίσει ότι όλα τα απαραίτητα 

έγγραφα, υλικά και  ο εξοπλισμός είναι εύκολα προσβάσιμα στο προσωπικό όποτε 

και αν αυτό τα χρειαστεί. 

1.3.7. Υπερεπεξεργασία 

   Η επεξεργασία σε μεγαλύτερο βαθμό από αυτόν που απαιτείται ώστε το τελικό 

προϊόν να καλύπτει τις ανάγκες των πελατών είναι μία μορφή σπατάλης. Σε 

παραγωγικές διαδικασίες, αυτή η σπατάλη μπορεί να αφορά σε οποιαδήποτε 

μορφή περιττής επεξεργασίας η οποία προσδίδει στα προϊόντα χαρακτηριστικά τα 

οποία δεν βελτιώνουν τα χαρακτηριστικά τους, ή αν αφορά σε συστήματα υγείας 

μπορεί να συνίσταται στην εκτέλεση εξετάσεων που δεν είναι απαραίτητες ή οι 

οποίες θα μπορούσαν να αντικατασταθούν από απλούστερες εξετάσεις, ενώ σε 

διαδικασίες παροχής υπηρεσιών και διοικητικές διεργασίας μπορεί να αφορά στην 

επεξεργασία εγγράφων με περιττή λεπτομέρεια, την παραγωγή εγγράφων τα οποία 

δεν προσθέτουν αξία στις διαδικασίες και εν γένει μπορεί να  αφορά σε 

οποιαδήποτε γραφειοκρατική διαδικασία. 

   Η υπερβολική επεξεργασία εντοπίζεται πιο συχνά όσο πιο πολύπλοκες είναι οι 

διαδικασίες ενός οργανισμού και ειδικά όταν αυτές ανάγονται σε μικρότερες και 

απλούστερες διαδικασίες με τρόπο ο οποίος δεν εξασφαλίζει την σύνδεση μεταξύ 

τους. 

   Τόσο η διοίκηση ενός οργανισμού όσο και το προσωπικό τείνουν εκ φύσεως να 

καταβάλουν περισσότερο κόπο για την επεξεργασία ενός πολύπλοκου προϊόντος, 

λόγω της επιθυμίας τους να δώσουν μεγαλύτερη σημασία και να καταβάλουν 
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περισσότερο ζήλο κατά την επεξεργασία πολύπλοκων προϊόντων.(Rich, 1997), 

(Edwards & Nielsen, 2012), (Chahal & Narwal, 2017) 

1.3.8. Ανθρώπινο δυναμικό 

   Σε πολλούς οργανισμούς δεν λαμβάνεται υπόψη και δεν αποτιμάται ορθά η 

δημιουργικότητα, οι δεξιότητες, οι ικανότητες, οι γνώσεις, οι σκέψεις και εν γένει το 

ταλέντο του ανθρώπινου δυναμικού. Σε αυτή την περίπτωση, το ανθρώπινο 

δυναμικό δεν συμμετέχει ενεργά στη διαδικασία βελτίωσης της απόδοσης του 

οργανισμού και εν γένει στη διαδικασία βελτίωσης της ποιότητας. 

   Αυτό παρατηρείται ως επί το πλείστο σε οργανισμούς οι οποίοι εφαρμόζουν 

αυστηρά ιεραρχικά μοντέλα οργάνωσης και διοίκησης, στα οποία η λήψη 

αποφάσεων γίνεται αποκλειστικά από τα στελέχη των ανώτερων διοικητικών 

βαθμίδων, όπου υπάρχει μεγάλη απόσταση μεταξύ της διοίκησης από το 

προσωπικό και όπου το προσωπικό δεν έχει τη δυνατότητα να υποβάλλει προτάσεις 

βελτίωσης, βάσει του ταλέντου του και βάσει της εμπειρίας του. Επιπλέον, το 

ταλέντο του ανθρώπινου δυναμικού συχνά δεν εκμεταλλεύεται στο έπακρο σε 

οργανισμούς με πολύπλοκες γραφειοκρατικές διαδικασίες, όπως τα δημόσια 

συστήματα υγείας και συγκεκριμένα τα δημόσια συστήματα υγείας στην 

Ελλάδα.(Papadopoulos, et al., 2011), (Encyclopedia of World Problems and Human 

Potential, 2017) 

1.4. Σπατάλη σύμφωνα με το σύστημα TPS 

   Όπως προαναφέρθηκε, η λιτή λογική και η Λιτή Παραγωγή συνελήφθησαν και 

εφαρμόστηκαν από την Toyota μέσω του συστήματος παραγωγής της Toyota, το 

οποίο είναι γνωστό και ως Toyota Production System. Σύμφωνα με αυτό το 

σύστημα, εντοπίζονται συνολικά οι παρακάτω μορφές σπατάλης:  
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Πίνακας 1: Οκτώ τύποι σπατάλης σύμφωνα με την Toyota (Bergmiller, 2009) 

Μορφή σπατάλης Περιγραφή 

Υπερπαραγωγή 
Παραγωγή μεγαλύτερης ποσότητας από αυτή που 

πραγματικά χρειάζεται 

Ανθρώπινο δυναμικό 
Απαξίωση των γνώσεων και ικανοτήτων του 

ανθρώπινου δυναμικού 

Μεταφορές 
Μετακίνηση εξοπλισμού στα σημεία όπου θα πρέπει 

να χρησιμοποιηθεί 

Αποθέματα 

Υλικά  και άυλα (πληροφορίες – γνώση) 

συμπεριλαμβανόμενης της παραγωγής που βρίσκεται 

σε εξέλιξη και των αποθεμάτων των οποίων 

ολοκληρώθηκε η παραγωγή 

Μετακίνηση 
Περιττή μετακίνηση των υπαλλήλων εντός του χώρου 

εργασίας 

Επιδιορθώσεις  
Επανεπεξεργασία ή επιδιόρθωση ελαττωματικών 

τελικών προϊόντων 

Υπέρ - επεξεργασία 
Επεξεργασία τελικών προϊόντων σε βαθμό που 

υπερβαίνει τις αρχικές απαιτήσεις 

Αναμονές 

Αναμονή για πρώτες ύλες, ανθρώπινο δυναμικό, 

πληροφορίες - γνώση σε οποιοδήποτε στάδιο της 

παραγωγής 

 

1.5. Εργαλεία Λιτής Παραγωγής/Διοίκησης 

   Εντοπίζονται στη βιβλιογραφία διάφορα εργαλεία για την εφαρμογή της μεθόδου 

της Λιτής Παραγωγής, τα οποία παρατίθενται παρακάτω (Σφάλμα! Το αρχείο 

προέλευσης της αναφοράς δεν βρέθηκε.): (JohnBicheno, 2016) 
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Πίνακας 2: Εργαλεία Λιτής Παραγωγής – Διοίκησης (Bergmiller, 2009) 

5S 

Andon 

Bottleneck Analysis 

Continuous Flow 

Gemba (The Real Place) 

Heijunka (Level Scheduling) 

HoshinKanri (Policy Deployment) 

Jidoka (Autonomation) 

Just-In-Time (JIT) 

Kaizen (Continuous Improvement) 

Kanban (Pull System) 

KPIs (Key Performance Indicators) 

Muda (Waste) 

Overall Equipment Effectiveness (OEE) 

PDCA (Plan, Do, Check, Act) 

Poka-Yoke (Error Proofing) 

RootCause Analysis 

Single-Minute Exchange of Dies (SMED) 

Six Big Losses 

SMART Goals 

Standardized Work 

Takt Time 

Total Productive Maintenance (TPM) 

Value Stream Mapping 

Visual Factory 

   Από τα παραπάνω εργαλεία αναλύονται στις παρακάτω παραγράφους τα πέντε 

κυριότερα, τα οποία μπορούν να έχουν εφαρμογή σε ένα σύστημα υγείας. 

1.5.1. Μέθοδος Just in Time 

   Η μέθοδος Just in Time (JIT) είναι μία από τις πρώτες μεθόδους που 

εφαρμόστηκαν στην Toyota, μετά τη σύλληψη της ιδέας της Λιτής Παραγωγής.  

Σκοπός της μεθόδου JIT είναι κάθε διαδικασία να τροφοδοτεί μία επόμενη 

διαδικασία με ημιέτοιμα προϊόντα, πρώτες ύλες κ.α. ακριβώς τη στιγμή που αυτά 

απαιτούνται για την ομαλή ροή όλων των διαδικασιών. Επιπλέον, η φιλοσοφία της 

μεθόδου JIT περιλαμβάνει την παραγωγή τόσων προϊόντων όσων είναι απαραίτητα 

στο χρόνο που αυτά γίνονται απαραίτητα. 
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Εικόνα 3: Μέθοδος JIT(Britten, 2013) 

   Η JIT στοχεύει στην εξάλειψη διαφόρων μορφών σπατάλης, οι οποίες έχουν 

παρατεθεί παραπάνω. Οι στόχοι της μεθόδου Just in Time είναι επί της ουσίας 

αρχές τις οποίες πρέπει να υιοθετούν οι οργανισμοί που εφαρμόζουν τη μέθοδο 

Λιτής Παραγωγής και ειδικά τη μέθοδο Just In Time: 

 Εξάλειψη των ελαττωματικών προϊόντων: Τα ελαττωματικά προϊόντα 

δημιουργούν προβλήματα όχι μόνο στη διαδικασία η οποία τα παράγει αλλά 

και σε όλες τις επόμενες διαδικασίες οι οποίες εξαρτώνται από αυτή, με 

αποτέλεσμα την εισαγωγή καθυστερήσεων και την αύξηση του λειτουργικού 

κόστους. 

 Εξάλειψη βλαβών του εξοπλισμού: Με την εφαρμογή της μεθόδου Just In 

Time, κάθε διαδικασία τροφοδοτείται από κάθε προηγούμενη διαδικασία 

ακριβώς τη χρονική στιγμή που απαιτείται για την έγκαιρη παράδοση των 

προϊόντων. Ως εκ τούτου, τυχόν βλάβες στον εξοπλισμό γεννούν 

καθυστερήσεις όχι μόνο στη διαδικασία που βρίσκεται ο ελαττωματικός 

εξοπλισμός, αλλά και σε κάθε επόμενη διαδικασία. Για το λόγο αυτό, η 

μέθοδος Just In Time στοχεύει στην εξάλειψη των αστοχιών στον εξοπλισμό, 

κυρίως μέσω της προληπτικής συντήρησής του. 

 Εξάλειψη περιττών αποθεμάτων: Όπως προαναφέρεται, κάθε διαδικασία 

πρέπει να τροφοδοτεί κάθε επόμενη διαδικασία με τις ποσότητες προϊόντων 

τη στιγμή που αυτά είναι απαραίτητα για την ομαλή εκτέλεσή της. 
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Δεδομένου ότι κάθε παραγωγικό σύστημα, αλλά και κάθε σύστημα υγείας 

αποτελείται από πολλές διαδικασίες που αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους, 

πρέπει να μελετάται προσεκτικά η απαίτηση τροφοδοσίας κάθε διαδικασίας 

με διαφορετικά προϊόντα σε διαφορετικές ποσότητες. Για παράδειγμα, τα 

εξωτερικά ιατρεία ενδέχεται να δίνουν δείγματα αίματος, αλλά και άλλης 

φύσεως δείγματα για ανάλυση στα εργαστήρια ενός νοσοκομείου, 

αναμένοντας τα αποτελέσματα για την εισαγωγή και τον προγραμματισμό 

της αγωγής και περίθαλψης ενός ασθενούς. 

 Εξάλειψη του χρόνου προετοιμασίας: Για την αποτελεσματική τροφοδότηση 

κάθε διαδικασίας, πρέπει όλα τα πόστα να είναι ικανά να μπορούν να 

αλλάζουν τα επεξεργαζόμενα υλικά και να παράγουν διαφορετικά προϊόντα 

πολλές φορές κατά τη διάρκεια μιας βάρδιας. Ο χρόνος για την 

προετοιμασία του εξοπλισμού και του προσωπικού πρέπει να 

ελαχιστοποιείται και αν είναι δυνατόν να μηδενίζει.  

 Εξάλειψη της διατμηματικής μετακίνησης υλικών: Η διατμηματική 

μετακίνηση υλικών πρέπει να εξαλειφθεί, πράγμα το οποίο μπορεί να 

επιτευχθεί με τον εργονομικό σχεδιασμό των εργασιακών χώρων και με τη 

δημιουργία περισσότερων ενδιάμεσων αποθηκευτικών χώρων για την 

ταχύτερη αναπλήρωση υλικών σε όλα τα τμήματα. 

 Εξάλειψη του χρόνου αδράνειας: Δεδομένου ότι όλες οι διαδικασίες 

τροφοδοτούνται από κάποια προηγούμενη διαδικασία, πρέπει να γίνεται 

κατάλληλος και προσεκτικός προγραμματισμός έτσι ώστε να μηδενίζεται ο 

χρόνος αδράνειας του προσωπικού, του εξοπλισμού και των 

εγκαταστάσεων. 

 Εξάλειψη αιχμών: Για την ορθή εφαρμογή της μεθόδου Just In Time και την 

παραγωγή όλων των δυνατών οφελών, πρέπει να εξασφαλίζεται η ομαλή 

ροή σε όλες τις διαδικασίες, με την παραγωγικότητα να ρυθμίζεται στο 

σημείο εκείνο στο οποίο επιτυγχάνεται η βελτιστοποίηση της 

παραγωγικότητας. Πιθανές αιχμές μπορούν να προκαλέσουν την παύση ή 

ακόμα και τη διακοπή κάποιας ή όλων των διαδικασιών. 



 

Εικόνα 4: Λειτουργική ροή

   Όπως προαναφέρεται, οι παραπάνω αρχές μπορούν 

επιτυχημένη εφαρμογή της μεθόδου 

τη μείωση του λειτουργικού κόστους, τη

αναμονής των πελατών και εν γένει στη βελτίωση της ποιότητας.

παρακολούθηση της επιτυχημένη

παραπάνω αρχές μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δείκτες των οποίων μπορεί

αξιολογείται η επίτευξη. 

1.5.2. Χάρτης Ροής Αξίας

   Η παραγωγή ενός προϊόντος απαιτεί τη διαδοχική επεξεργασία μιας πρώτης ύλης 

μέχρι να λάβει την μορφή του τελικού αυτού προϊόντος. Όλα τα στάδια από τα 

οποία περνάει η πρώτη ύλη μέχρι να μετουσιωθεί σε τελικ

ροή αξίας για το εκάστοτε προϊόν. Σημειωτέο, στα στάδια αυτά 

συμπεριλαμβάνονται τόσο αυτά που προσθέτουν αξία στο προϊόν όσο και αυτά που 

δεν προσθέτουν αξία στο προϊόν.

   Η μέθοδος δημιουργίας του Χάρτη Ροή

βιβλιογραφία αναφέρεται ως 

των απαραίτητων διαδικασιών για την παραγωγή ενός τελικού προϊόντος. 

Λειτουργική ροή σύμφωνα με την τεχνική J.I.T. (Britten, 2013)

Όπως προαναφέρεται, οι παραπάνω αρχές μπορούν να οδηγήσουν στην 

επιτυχημένη εφαρμογή της μεθόδου Just In Time και στη βελτίωση της απόδοσης, 

τη μείωση του λειτουργικού κόστους, τη συρρίκνωση των χρόνων παράδοσης και 

αναμονής των πελατών και εν γένει στη βελτίωση της ποιότητας. Μάλιστα, για τ

παρακολούθηση της επιτυχημένης εφαρμογής της μεθόδου Just

παραπάνω αρχές μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δείκτες των οποίων μπορεί

 

Χάρτης Ροής Αξίας 

Η παραγωγή ενός προϊόντος απαιτεί τη διαδοχική επεξεργασία μιας πρώτης ύλης 

μέχρι να λάβει την μορφή του τελικού αυτού προϊόντος. Όλα τα στάδια από τα 

οποία περνάει η πρώτη ύλη μέχρι να μετουσιωθεί σε τελικό προϊόν 

για το εκάστοτε προϊόν. Σημειωτέο, στα στάδια αυτά 

συμπεριλαμβάνονται τόσο αυτά που προσθέτουν αξία στο προϊόν όσο και αυτά που 

δεν προσθέτουν αξία στο προϊόν. 

Η μέθοδος δημιουργίας του Χάρτη Ροής Αξίας, ο οποίος στην αγγλική 

βιβλιογραφία αναφέρεται ως Value Stream Map, αναφέρεται στην καταγραφή όλων 

των απαραίτητων διαδικασιών για την παραγωγή ενός τελικού προϊόντος. 
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Britten, 2013) 

οδηγήσουν στην 

και στη βελτίωση της απόδοσης, 

συρρίκνωση των χρόνων παράδοσης και 

Μάλιστα, για την 

Just In Time, οι 

παραπάνω αρχές μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δείκτες των οποίων μπορεί να 

Η παραγωγή ενός προϊόντος απαιτεί τη διαδοχική επεξεργασία μιας πρώτης ύλης 

μέχρι να λάβει την μορφή του τελικού αυτού προϊόντος. Όλα τα στάδια από τα 

ό προϊόν συνθέτουν τη 

για το εκάστοτε προϊόν. Σημειωτέο, στα στάδια αυτά 

συμπεριλαμβάνονται τόσο αυτά που προσθέτουν αξία στο προϊόν όσο και αυτά που 

Αξίας, ο οποίος στην αγγλική 

στην καταγραφή όλων 

των απαραίτητων διαδικασιών για την παραγωγή ενός τελικού προϊόντος.  
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   Για να είναι αποτελεσματική η μέθοδος Ροής Αξίας, πρέπει να εφαρμόζεται σε όλη 

την παραγωγική διαδικασία και όχι τμηματικά σε συγκεκριμένα στάδια, πράγμα το 

οποίο την καθιστά πολύπλοκη, καθώς συνήθως η παραγωγή ενός προϊόντος γίνεται 

μέσα από πολλαπλές, διαδοχικές διαδικασίες. 

   Ο Χάρτης Ροής Αξίας συνίσταται στην απεικόνιση της Ροής Αξίας έτσι ώστε αυτή 

να είναι εύκολα αντιληπτή (συχνά δεν γίνονται αντιληπτά όλα τα στάδια της Ροής 

Παραγωγής ενός προϊόντος). Για τον σχεδιασμό του Χάρτη Ροής Αξίας γίνεται 

λεπτομερής καταγραφή όλων των σταδίων της ροής παραγωγής μέχρι το τελικό 

προϊόν να φτάσει στον τελικό πελάτη. Κάθε στάδιο αναπαρίσταται σχηματικά, έτσι 

ώστε η ροή παραγωγής να οπτικοποιηθεί πλήρως, από την είσοδο της πρώτης ύλης 

στην παραγωγική διαδικασία μέχρι την παράδοση του τελικού προϊόντος στον 

πελάτη. Με την οπτικοποίηση αυτής της μακράς διαδρομής είναι πιο εύκολο για τον 

οργανισμό (βιομηχανία) να εντοπίσει τα σημεία στα οποία πρέπει να προβεί σε 

αλλαγές, όπως κατάργηση, συνδυασμό διαδικασιών.  

 

Εικόνα 5: Χάρτης ροής παραγωγής(Baitmangalkar, 2019) 
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   Ο Χάρτης Ροής Αξίας είναι η γραφική απεικόνιση που οδηγεί τα στελέχη ενός 

οργανισμού στη λήψη αποφάσεων για τον αποκλεισμό των σταδίων τα οποία 

αφενός εισάγουν κόστος στην παραγωγική διαδικασία, αφετέρου δεν προσθέτουν 

αξία στο προϊόν και αποτελούν σπατάλη.  

   Συνήθως, εκτός από τον πραγματικό Χάρτη Ροής Αξίας που αναπαριστά την 

πραγματική παραγωγική διαδικασία, σχεδιάζεται και ένας δεύτερος ο οποίος 

θεωρείται ο ιδανικός για την ίδια διαδικασία. Με τον τρόπο αυτό, τα σημεία που 

συνιστούν εντοπίζονται ακόμη πιο εύκολα.  

   Επιπλέον, δεδομένου ότι μία γραμμή παραγωγής δεν παράγει αποκλειστικά ένα 

προϊόν, σχεδιάζονται διάφοροι χάρτες ροής αξίας, ένας για κάθε παραγόμενο 

προϊόν. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι παρόλο που δύο διαφορετικά προϊόντα 

μπορεί να προέρχονται από την ίδια γραμμή παραγωγής, εντούτοις καθένα 

ενδέχεται να περνά από διαφορετικά στάδια επεξεργασίας για να λάβει την τελική 

μορφή του. Επιπλέον, ο τελικός πελάτης είναι πρόθυμος για την «αξία» ενός 

προϊόντος κάθε φορά, συνεπώς δεν υπάρχει ενδιαφέρον στο σχεδιασμό ενός 

καθολικού χάρτη ροής αξίας ο οποίος θα αναπαριστά όλα τα παραγόμενα προϊόντα 

μιας γραμμής. Μάλιστα, εκτός από το ό,τι αυτό δεν είναι ενδιαφέρον, καθιστά την 

μελέτη και κατανόηση για τα στελέχη που θα εμπλακούν στη διαδικασία ιδιαίτερα 

δύσκολη και χρονοβόρα, ακυρώνοντας στην πράξη τα οφέλη που αναμένει να 

εισπράξει ο οργανισμός.  

   Ωστόσο, είναι σαφές ότι η εφαρμογή της μεθόδου του Χάρτη Ροής Αξίας πρέπει 

να γίνει σε όλη την παραγωγική διαδικασία ακολουθώντας τις ίδιες αρχές, έτσι μια 

βιομηχανία αναμένεται να έχει περισσότερους του ενός χάρτες ροής αξίας. 

1.5.3. Συστήματα ώθησης και συστήματα έλξης 

   Ένα Σύστημα ώθησης βασίζεται στην παραγωγή της μέγιστης ποσότητας 

προϊόντων την οποία επιτρέπει η παραγωγική δυναμικότητα μιας γραμμής 

παραγωγής. Ο οργανισμός που υιοθετεί αυτό το σύστημα παραγωγής δεν γνωρίζει 

τις πραγματικές ανάγκες των πελατών, αλλά αναμένει ότι θα ζητηθούν όσα τελικά 

προϊόντα παράγονται. Κάθε ημιέτοιμο προϊόν τροφοδοτεί έναν επόμενο σταθμό 

επεξεργασίας και καταλήγει να μετουσιωθεί σε τελικό προϊόν.  
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   Η μέθοδος αυτή εμπεριέχει μεγάλο ρίσκο, καθώς ενδέχεται να απορριφθούν 

αποθηκευμένες ποσότητες έτοιμων προϊόντων τα οποία κατέστησαν παρωχημένα 

προτού διατεθούν σε τελικούς πελάτες. Υιοθετείται δε, από οργανισμούς οι οποίοι 

δεν διαθέτουν τους απαραίτητους πόρους για τη διενέργεια εκτενούς έρευνας 

αγοράς ώστε να γνωρίζουν τις ποσότητες που μπορεί να απορροφήσει η αγορά. 

   Ένα σύστημα έλξης λειτουργεί αντίστροφα, καθώς η παραγωγή ξεκινά κατόπιν 

πραγματικής ζήτησης. Στην περίπτωση αυτή δαπανώνται πόροι για τον υπολογισμό 

της ζήτησης της αγοράς, ενώ δεν υπάρχει κίνδυνος παραγωγής προϊόντων τα οποία 

θα απορριφθούν λόγω έλλειψης ζήτησης.  

   Ως εκ τούτου εκμηδενίζεται η σπατάλη πόρων για υπερπαραγωγή ή αποθήκευση 

πλεοναζόντων προϊόντων. Αντίθετα, το σύστημα έλξης μειονεκτεί στην ενδεχόμενη 

περίπτωση όπου  ο οργανισμός δεν έχει διαθέσιμες πρώτες ύλες και πόρους για την 

παραγωγή ενός προϊόντος που θα ζητήσει ένας πελάτης σε οποιαδήποτε στιγμή.  

   Ωστόσο, αν το σύστημα έλξης εφαρμοστεί σε έναν οργανισμό ο οποίος έχει 

υιοθετήσει τη Λιτή Παραγωγή ή τη Λιτή Διοίκηση, μεγιστοποιούνται τα 

πλεονεκτήματα και ελαχιστοποιούνται τα μειονεκτήματα.  Αν όμως το σύστημα 

χρησιμοποιηθεί σε μια επιχείρηση που έχει εφαρμόσει τις αρχές της λιτής 

παραγωγής, αυτοί οι κίνδυνοι μπορούν να ελαχιστοποιηθούν. 

   Εκτός από τη μείωση της σπατάλης χάρη στην εξάλειψη της υπερπαραγωγής, το 

σύστημα έλξης εμφανίζει και άλλα πλεονεκτήματα για την παραγωγική διαδικασία. 

Η παραγωγή μεγάλων παρτίδων προϊόντων αντικαθίσταται από μικρότερες 

ποσότητες οι οποίες τροφοδοτούν κάθε επόμενο στάδιο παραγωγής, με 

αποτελέσματα να μηδενίζονται οι χρόνοι αναμονής και οι ανάγκες αποθήκευσης 

ημιέτοιμων προϊόντων ανάμεσα στα στάδια της παραγωγής. Επιπλέον, γίνεται πιο 

εύκολος ο εντοπισμός ελαττωματικών προϊόντων και μειώνονται οι χρόνοι 

επιδιόρθωσης βλαβών και τυχόν ρυθμίσεων των μηχανών. 

1.5.4. Η μέθοδος Kanban 

   Για την παραγωγή οποιουδήποτε προϊόντος χρειάζονται δύο συστατικά, 

ανθρώπινη εργασία και πρώτες ύλες ή ημιέτοιμα προϊόντα. Οι εταιρίες που έχουν 
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υιοθετήσει την μέθοδο της Λιτής Παραγωγής σχεδιάζουν την παραγωγή έτσι ώστε 

να υπάρχει ισορροπία μεταξύ των παραγωγικών διαδικασιών, κατανέμοντας το 

ανθρώπινο δυναμικό στους κατάλληλους σταθμούς παραγωγής ώστε να λειτουργεί 

η παραγωγή σύμφωνα με τον προγραμματισμό της. 

   Όλα τα υλικά και εξαρτήματα που απαιτούνται για την παραγωγή των προϊόντων 

τοποθετούνται στις απαραίτητες θέσεις σύμφωνα με την μέθοδο Kanban. 

   Η μέθοδος Kanban βασίζεται στην επικοινωνία μεταξύ διαφορετικών 

παραγωγικών διαδικασιών. Η επικοινωνία αυτή μπορεί να γίνεται είτε με κάποιο 

οπτικό σήμα είτε με κάποια κάρτα (Kanban). Κάθε επικοινωνία σηματοδοτεί την 

ανάγκη μεταφοράς υλικών, εξαρτημάτων ή ημιέτοιμων προϊόντων όπου αυτά 

απαιτούνται. Ανάλογα με τη φύση κάθε οργανισμού μπορούν να εφαρμόζονται 

διαφορετικές παραλλαγές της μεθόδου Kanban: η μέθοδος με μία Kanban κάρτα, η 

μέθοδος με πολλές Kanban κάρτες και η μέθοδος Kanban σε κάθε διαδικασία: 

 Μέθοδος με μία Kanban κάρτα  

Η μέθοδος Kanban εφαρμόζεται συνήθως με τη μέθοδο των δύο δοχείων1.  

 

Εικόνα6: Σύστημα δύο δοχείων – two bin Kanban system(The Karen Martin Group, Inc., 
2011) 

                                                      
1
two-bin system 
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   Υπάρχουν δύο δοχεία αναπλήρωσης με ικανοποιητικό απόθεμα για κάθε υλικό ή 

πρώτη ύλη που χρησιμοποιείται. Ο «ικανοποιητικός» αριθμός προκύπτει ανάλογα 

με το ρυθμό με τον οποίο αναπληρώνονται και αντιστρόφως ανάλογα με το ρυθμό 

που χρησιμοποιούνται τα υλικά. Μόλις το ένα από τα δύο δοχεία αδειάσει 

σηματοδοτείται η ανάγκη αναπλήρωσής του, ενώ μέχρι να αναπληρωθεί οι 

εργαζόμενοι χρησιμοποιούν υλικά από το δεύτερο δοχείο. 

   Στην περίπτωση όπου τα δοχεία είναι ογκώδη, χρησιμοποιούνται κάρτες Kanban 

οι οποίες σηματοδοτούν την ανάγκη αναπλήρωσης. Οι κάρτες αυτές περιέχουν όλες 

τις βασικές πληροφορίες για κάθε υλικό, όπως είναι ο κωδικός του, τα στάδια 

παραγωγής όπου χρησιμοποιείται και ο ρυθμός με τον οποίο αναπληρώνεται.  

 

 

Εικόνα 7: Παράδειγμα κάρτας Kanban 

 Μέθοδος με πολλές Kanban κάρτες  

   Όταν υπάρχουν πολλές κυψέλες παραγωγής που χρησιμοποιούν τις ίδιες πρώτες 

ύλες και υλικά, ενώ υπάρχει μεγάλη απόσταση μεταξύ των μηχανών ή απαιτείται 

μεγάλος χρόνος για τη ρύθμιση των μηχανών προ της εναλλαγής των παραγόμενων 

προϊόντων, τότε τα δοχεία αναπλήρωσης επαναγεμίζονται αφού συλλεχθεί μεγάλος 

αριθμός καρτών αναπλήρωσης. 

 Μέθοδος Kanban μέσα στις παραγωγικές διαδικασίες  
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   Τέλος, η μέθοδος Kanban εντός των παραγωγικών διαδικασιών συνίσταται στην 

επικοινωνία του προσωπικού κάθε παραγωγικής ή άλλης διαδικασίας με το 

προσωπικού της προηγούμενης παραγωγικής διαδικασίας έτσι ώστε να του 

μεταφέρει τη ζήτηση για υλικά ώστε να συνεχίσει να εκτελείται κάθε επόμενη 

διαδικασία με ομαλή ροή.  

1.5.4.1. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 

   Το σύστημα βασίζεται στην επικοινωνία με απλά οπτικά σήματα. Χάρη σε αυτά θα 

γίνεται εύκολα αντιληπτό, πότε χρειάζεται να αναπληρωθεί ένα δοχείο με υλικά ή 

εξαρτήματα. Σε ευθυγράμμιση με την Λιτή Παραγωγή, οι εργαζόμενοι δεν 

χρειάζεται να λάβουν κάποια απόφαση οι ίδιοι ή να ερμηνεύσουν κάποια εντολή 

παραγωγής.  

   Το προσωπικό δεν χρειάζεται να λάβει ειδική εκπαίδευση για να κρίνει πότε 

χρειάζεται να γίνεται παραγγελία υλικών, με αποτέλεσμα αφενός να μειώνεται το 

κόστος εκπαίδευσης, αφετέρου να μειώνεται η πιθανότητα παύσης της παραγωγής 

εξαιτίας έλλειψης κάποιου υλικού. 

   Ο προγραμματισμός της παραγωγής μπορεί να προσφέρει πολύτιμα στοιχεία για 

τις ανάγκες σε υλικά ανάλογα με τις παραγγελίες και την προγραμματισμένη 

παραγωγή προϊόντων (ποσοτικά και ποιοτικά). Η εκ των προτέρων γνώση των 

αναγκών σε υλικά μπορεί να βοηθήσει το σύστημα Kanban να αποδώσει τα 

μέγιστα, ακόμη και σε περιπτώσεις όπου ζητούνται τροποποιήσεις στις 

παραγόμενες ποσότητες (απότομη μείωση ή αύξηση) χωρίς να απαιτείται η 

απασχόληση επιπλέον προσωπικού πέραν ενός υπεύθυνου για το σύστημα Kanban.  

   Σύμφωνα με τον νόμο Pareto, είναι συμφέρον για μια βιομηχανία να 

συμπεριλάβει στο σύστημα Kanban τα προϊόντα που παράγουν το 80% του τζίρου 

και τα οποία αντιστοιχούν στο 20% των συνολικά χρησιμοποιούμενων υλικών. Το 

παραπάνω αποτελεί ταυτόχρονα πλεονέκτημα και μειονέκτημα, όπως αναλύεται 

παρακάτω. Το πλεονέκτημα προκύπτει από το γεγονός ότι η βιομηχανία μπορεί να 

εστιάσει στα προϊόντα τα οποία φέρνουν μεγαλύτερο κέρδος.  
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   Η εφαρμογή του συστήματος Kanban καθιστά την παραγωγική διαδικασία 

ευέλικτη σε πιθανές διακυμάνσεις, καθώς υπάρχουν αποθέματα υλικών για τα 

σημαντικότερα προϊόντα.  

   Το απαιτούμενο κεφάλαιο για τη διατήρηση των απαραίτητων αποθεμάτων 

υλικών και εξαρτημάτων μπορεί να εκλογικευθεί μέσα από την εφαρμογή του 

συστήματος Kanban. Δεδομένου ότι το παραπάνω κόστος καθορίζεται από το 

μέγεθος και την ταχύτητα αναπλήρωσης των δοχείων αναπλήρωσης, είναι κρίσιμο 

να επιλεγούν οι δύο αυτοί παράμετροι ορθά. Αρχικά πρέπει να καθοριστεί η 

αλυσίδα έλξης, δηλαδή τα σημεία στα οποία εμφανίζεται ζήτηση για ένα υλικό, η 

ταχύτητα με την οποία εμφανίζεται η παραπάνω ζήτηση και ο απαιτούμενος χρόνος 

για να φτάσει ένα υλικό σε αυτά τα σημεία ή από αυτά τα σημεία στους σταθμούς 

παραγωγής.  

   Είναι εύκολα αντιληπτό πως καθώς κάθε προϊόν απαιτεί διαφορετικά υλικά για 

την κατασκευή του, έτσι κάθε προϊόν έχει και διαφορετική αλυσίδα έλξης. Για την 

απλοποίηση του συστήματος, τα προϊόντα που παράγει μια βιομηχανία μπορούν να 

ομαδοποιηθούν έτσι ώστε σε κάθε ομάδα να ανήκουν προϊόντα με παρόμοιες 

αλυσίδες έλξης.  

   Ένας απλός τρόπος ομαδοποίησης είναι ο διαχωρισμός σε ομάδες ανάλογα με τις 

τιμές των προϊόντων. Για τα προϊόντα τα οποία ανήκουν στην ομάδα με τις 

υψηλότερες τιμές πρέπει να γίνεται συχνότερη αναπλήρωση των δοχείων με 

μικρότερες ποσότητες υλικών έτσι ώστε να μειωθεί το κόστος εφαρμογής του 

συστήματος Kanban. Αντίστοιχα, μπορεί να γίνεται πιο σπάνια αναπλήρωση με 

μεγαλύτερες ποσότητες για τα υλικά που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή των 

προϊόντων που ανήκουν στην ομάδα αυτών με τη χαμηλότερη τιμή. 

   Το σύστημα Kanban μπορεί να μειώσει το κόστος των λειτουργιών ελέγχου και 

παρακολούθησης αποθέματος, καθώς οι αναπληρώσεις γίνονται ομαδικά και 

απαιτείται λιγότερος έλεγχος δεδομένων των λιγότερων μετακινήσεων υλικών. 

Επιπλέον, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι αν υπάρχει ικανοποιητικό απόθεμα,  

μειώνεται η πιθανότητα έλλειψης σε κάποιο υλικό η οποία θα μπορούσε να 

προκαλέσει παύση της γραμμής παραγωγής.  
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   Αντίθετα, η μέθοδος Kanban δεν προσφέρει τη δυνατότητα πρόβλεψης 

μελλοντικών διακυμάνσεων στη ζήτηση. Αντίθετα, η μέθοδος βασίζεται σε συλλογή 

στατιστικών στοιχείων από προηγούμενες περιόδους. Τα στατιστικά στοιχεία αυτά 

καθορίζουν το μέγεθος των δοχείων.  

   Ωστόσο, η αγορά και η ζήτηση προϊόντων μεταβάλλεται με ταχείς ρυθμούς. 

Προϊόντα τα οποία είχαν μεγάλη ζήτηση ενδέχεται να καταστούν παρωχημένα 

μερικούς μήνες μετά. Σε αυτή την περίπτωση, το σύστημα Kanban αποτυγχάνει να 

ανταποκριθεί στις πραγματικές ανάγκες της παραγωγικής διαδικασίας.  

   Απαιτείται η ενασχόληση ενός υπευθύνου για το σύστημα Kanban έτσι ώστε να 

διατηρείται ενημερωμένο. Τυχόν αλλαγές στις ζητούμενες ποσότητες και στα 

ζητούμενα προϊόντα αποτυπώνονται στον προγραμματισμό της παραγωγής. 

Ωστόσο, επειδή το σύστημα Kanban και ο προγραμματισμός της παραγωγής δεν 

επικοινωνούν, μπορεί να γίνεται υπολογισμός της μέσης ζήτησης προϊόντων ανά 

ημέρα. Από τη ζήτηση προϊόντων (είδος και ποσότητες) προκύπτουν τυχόν αλλαγές 

σε χρησιμοποιούμενα υλικά. Αν εντοπίζεται μεγάλη διακύμανση στα απαιτούμενα 

υλικά, τότε πρέπει να γίνεται αναπροσαρμογή του συστήματος Kanban. 

   Σε μια βιομηχανία χρησιμοποιείται μεγάλο εύρος υλικών και εξαρτημάτων για την 

παραγωγή προϊόντων. Δεδομένου ότι κάθε βιομηχανία παράγει μεγάλη γκάμα 

προϊόντων είναι εύκολα αντιληπτό ότι απαιτείται τεράστιος αριθμός διαφορετικών 

υλικών και εξαρτημάτων για την παραγωγή των προϊόντων αυτών. Στην περίπτωση 

όπου επιλεγεί το σύστημα Kanban και ενταχθούν σε αυτό όλα τα παραπάνω υλικά, 

δημιουργείται η ανάγκη για επένδυση μεγάλου οικονομικού ποσού έτσι ώστε να 

παραμένουν γεμάτα τα δοχεία υλικών.  

   Ως εκ τούτου, προκρίνεται η εφαρμογή του συστήματος Kanban σε ορισμένα μόνο 

προϊόντα και δη για αυτά τα οποία εμφανίζουν την περισσότερη κίνηση. Σύμφωνα 

με τον νόμο Pareto, το σύστημα Kanban πρέπει να εφαρμόζεται για τα υλικά που 

απαιτούνται για την κατασκευή των προϊόντων που αντιστοιχούν στο 80% του 

τζίρου της βιομηχανίας. Σύμφωνα με τον ίδιο νόμο, τα υλικά αυτά 

αντιπροσωπεύουν περί το 20% του συνόλου των υλικών που χρησιμοποιούνται για 

την παραγωγή όλων των προϊόντων. 



36 

 

   Η πιστή εφαρμογή του συστήματος Kanban μπορεί να επηρεάσει τους χρόνους 

παράδοσης αυξάνοντας την ικανοποίηση των πελατών. Οι μειωμένοι χρόνοι 

παράδοσης στα προϊόντα που κάνουν τον μεγαλύτερο τζίρο δεν είναι απαραίτητο 

να προστεθούν ως αξία, με  αποτέλεσμα την αύξηση της τιμής αυτών των 

προϊόντων. Αν όμως ζητηθούν αντίστοιχα μειωμένοι χρόνοι παράδοσης και για 

προϊόντα τα οποία δεν ανήκουν στο παραπάνω 80% του τζίρου, τότε το κόστος 

εφαρμογής του συστήματος Kanban πρέπει να προστεθεί στην τιμή τους.  

   Εκτός από το όφελος που μπορεί να αποκομίσει ο οργανισμός από την αυξημένη 

ικανοποίηση των πελατών, το σύστημα Kanban μπορεί να λειτουργήσει στην 

κατεύθυνση δημιουργίας νέας στρατηγικής πωλήσεων. Δεδομένου ότι τα προϊόντα 

τα οποία ανήκουν μόλις στο 20% του τζίρου, κοστίζουν περισσότερο ανά τεμάχιο 

στον οργανισμό, καθώς παράγονται σε μικρές ποσότητες, συνήθως κατόπιν 

ζήτησης, με αποτέλεσμα να δεσμεύουν παραγωγική δυναμικότητα η οποία θα 

μπορούσε να αξιοποιηθεί για την παραγωγή προϊόντων τα οποία ανήκουν στο 80% 

του τζίρου. Επιπλέον, το κόστος αυξάνεται καθώς η παραγωγή και πώληση σε 

μικρότερες και κατόπιν ζήτησης ποσότητες συνεπάγεται κατάληψη αποθηκευτικού 

χώρου εκτός προγραμματισμού και συνήθως εκτέλεση μη προγραμματισμένων 

δρομολογίων. Μέσα από την εφαρμογή του συστήματος Kanban, ένας οργανισμός 

μπορεί να κατευθύνει του πελάτες στην κατανάλωση των προϊόντων με τη 

μεγαλύτερη κίνηση και σταδιακά να σταματήσει να παράγει τα προϊόντα εκείνα που 

δεν φέρνουν κέρδος.  

   Επιπλέον, κάποια υλικά ή εξαρτήματα δεν μπορούν να ενταχθούν στο σύστημα 

Kanban είτε γιατί είναι πολύ ακριβά με αποτέλεσμα να δημιουργείται μεγάλο 

κόστος ανατροφοδότησης του συστήματος είτε γιατί είναι ογκώδη και η 

αποθήκευσή τους σε δοχεία αναπλήρωσης είναι τεχνικά δύσκολη.  

   Εκτός από τον υπεύθυνο για το σύστημα Kanban ο οποίος πρέπει να εργάζεται 

στην κατεύθυνση της διατήρησης του συστήματος ενημερωμένου με τις τρέχουσες 

ανάγκες της αγοράς, το σύστημα χρειάζεται τακτική συντήρηση ώστε να αποδίδει 

τα μέγιστα.  
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   Όπως προαναφέρεται, πρέπει να γίνεται συχνός έλεγχος για τις ποσότητες και τα 

διάφορα υλικά που πρέπει να έχει διαθέσιμα καθώς και για το ρυθμό που αυτά 

αναπληρώνονται. Τυχόν αλλαγές στις ανάγκες αναπλήρωσης (είτε ποιοτικές είτε 

ποσοτικές) πρέπει να μεταφέρονται στις κάρτες του συστήματος. 

1.5.4.2. Αξιολόγηση της μεθόδου Kanban 

   Συνοψίζοντας, η εφαρμογή του συστήματος Kanban πρέπει να γίνεται κατόπιν 

αξιολόγησης των παρακάτω: 

   Πρέπει να ληφθεί απόφαση για τα προϊόντα στα οποία θα εφαρμοστεί το 

σύστημα. Επιπλέον, πρέπει να ληφθεί απόφαση για το εύρος των υλικών, που 

χρησιμοποιούνται στην παραγωγή ενός προϊόντος, που θα ενταχθούν στο σύστημα 

Kanban και να του βάζει μια προσωρινή κάρτα Kanban, η οποία μετά 

καταστρέφεται. 

   Τέλος, πρέπει να προσδιοριστεί το ύψος της επένδυσης που θα γίνει για την 

εφαρμογή του συστήματος. Το κόστος αυτό αποτελείται από το κόστος 

αποθήκευσης υλικών σε ένα δοχείο αναπλήρωσης για κάθε στάδιο της παραγωγής 

και από το κόστος ανατροφοδότησης των δοχείων αναπλήρωσης.  

   Τα πλεονεκτήματά του υπερτερούν των μειονεκτημάτων. Αξίζει να σημειωθεί η 

μείωση πιθανότητας εμφάνισης έλλειψης κάποιου υλικού και η μείωση της 

πιθανότητας παύσης της παραγωγής εξαιτίας τυχόν έλλειψης υλικών, η απλοποίηση 

των λειτουργιών παρακολούθησης αποθέματος και η στροφή στην παραγωγή των 

προϊόντων εκείνων τα οποία αποφέρουν τα σημαντικότερα έσοδα στον οργανισμό. 

1.5.5. 5S 

   Η μέθοδος 5S(πέντε σίγμα) βασίζεται στην Ιαπωνική φιλοσοφία σχετικά με την 

καθαριότητα και την τάξη στο χώρο εργασίας.  
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Εικόνα 8: Μέθοδος 5σ(Khedkar, et al., 2012) 

    Τα 5S προέρχονται από ιαπωνικές και αντίστοιχα αγγλικές λέξεις και στοχεύουν 

στον περιορισμό της σπατάλης, των λαθών και των ατυχημάτων, σε ευθυγράμμιση 

με τη Λιτή Παραγωγή και Διοίκηση και είναι στόχοι τους οποίους πρέπει να 

πετυχαίνει ένας οργανισμός.(Michalska & Szewieczek, 2007),(Khedkar, et al., 2012). 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι πέντε στόχοι – απαιτήσεις της μεθόδου 5S: 

1.5.5.1. Sort/Seiri/Διευθέτηση  

   Πρέπει να αφαιρεθούν όλα τα αντικείμενα, εργαλεία, υλικά και εξαρτήματα, τα 

οποία χρησιμοποιούνται σπάνια στην παραγωγική διαδικασία. Πιο συγκεκριμένα τα 

αντικείμενα που πρέπει να αφαιρεθούν είναι: 

o έπιπλα (καρέκλες, τραπέζια, ράφια κ.α.) 

o γραφική ύλη (χαρτοφύλακες, χαρτιά κ.α.) 

o εργαλεία, εργαλειοθήκες, όργανα 

   Η συγκέντρωση τέτοιων αντικειμένων είναι αντίθετη με την μέθοδο της Λιτής 

Παραγωγής και έγκειται σε μεγάλο βαθμό στην ανθρώπινη φύση, καθώς οι 

εργαζόμενοι είτε δεν θέλουν να τα πετάξουν είτε βολεύονται με την εικόνα των 

αντικειμένων αυτών, αποτελούν γνώριμη εικόνα που λειτουργεί θετικά στην 

ψυχολογία τους. Η άνεση αυτή μπορεί να προέρχεται από παλιότερες εμπειρίες 

όποτε χρειάστηκαν κάποια από αυτά τα υλικά ή από την επιθυμία τους να είναι σε 

θέση να κατασκευάσουν οτιδήποτε και αν τους ζητηθεί.  
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1.5.5.2. Set in order/Seiton/Ταξινόμηση 

   Οι εργαζόμενοι πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν διαφορετικά 

αντικείμενα και να τα τοποθετούν στις ενδεικνυόμενες θέσεις τους. Ωστόσο, για να 

είναι αυτό εφικτό πρέπει να υπάρχει μια προκαθορισμένη θέση για κάθε 

αντικείμενο πλησίον των σταθμών εργασίας. Έτσι οι εργαζόμενοι έχουν ένα σημείο 

στο οποίο μπορούν να ταξινομήσουν διάφορα αντικείμενα και από τα οποία 

μπορούν να πάρουν όποιο αντικείμενο τους φανεί τυχόν χρήσιμο.  

   Ένας τρόπος για τη διευκόλυνση της ταξινόμησης των αντικειμένων είναι η 

οπτικοποίηση των θέσεων αποθήκευσης. Για παράδειγμα, μπορεί να σχεδιαστεί στο 

πάτωμα το περίγραμμα μιας εργαλειοθήκης. Σημειωτέο, οι θέσεις αυτές πρέπει να 

είναι κοντά στους εργαζόμενους έτσι ώστε να μην χρειάζεται να μετακινούνται για 

να πιάσουν ένα αντικείμενο. Μπορεί να σχεδιαστεί το περίγραμμα του κάθε 

αντικειμένου στη θέση του, η οποία πρέπει να είναι κοντά στον εργαζόμενο, ώστε 

να μη χρειάζεται να μετακινηθεί για να το πιάσει. 

   Επιπλέον, αντικείμενα τα οποία χρησιμοποιούνται από πολλούς εργαζόμενους ή 

σε πολλές διαφορετικές θέσεις εργασίας πρέπει να τοποθετούνται σε 

συγκεκριμένες θέσεις. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν τα καθαριστικά 

υλικά, τα παλεττοφόρα και τα κλαρκ.   

   Σε κάθε περίπτωση, κάθε αντικείμενο πρέπει να επιστρέφεται στη θέση του αφού 

ολοκληρωθεί η εργασία για την οποία χρειάστηκε να μετακινηθεί. 

1.5.5.3. Shine/Seiso/Καθαριότητα 

   Οι χώροι εργασίας πρέπει να διατηρούνται καθαροί και σε απόλυτη τάξη. Αν οι 

χώροι εργασίας είναι καθαροί και τακτοποιημένοι είναι πιο εύκολος ο εντοπισμός 

εργαλείων, η μετακίνηση των εργαζομένων και εν γένει ο εντοπισμός προβλημάτων 

στην παραγωγική διαδικασία.  

   Όταν οι χώροι εργασίας είναι βρώμικοι και σε αταξία είναι δύσκολο να βρεθούν 

τυχόν ελαττωματικά εξαρτήματα, άρα να μην αναγνωριστεί εγκαίρως κάποιο 

πρόβλημα στην παραγωγή, είναι δύσκολο να εντοπιστούν και να συγκεντρωθούν 
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υπολείμματα της παραγωγής (σκραπ) ή περισσευούμενα υλικά, το οποίο 

υποδεικνύει αποτυχία στην εφαρμογή της μεθόδου Kanban.  

   Επιπλέον, ελλοχεύει ο κίνδυνος κάποια ημιέτοιμα προϊόντα να μην προωθούνται 

στον επόμενο σταθμό παραγωγής ή να μην ολοκληρώνεται η κατεργασία τους, το 

οποίο υποδεικνύει πρόβλημα στη ροή της παραγωγής, άρα ανεπαρκή εφαρμογή 

είτε της Λιτής Παραγωγής είτε της μεθόδου του Χάρτη Ροής Αξίας. Σε έναν καθαρό 

χώρο εργασίας, όλα τα παραπάνω θα ξεχώριζαν και τα προβλήματα θα ήταν 

διακριτά. 

   Όλα τα παραπάνω είναι ευδιάκριτα όταν οι χώροι παραγωγής είναι καθαροί και 

τακτοποιημένοι. Αθροιστικά, η καθαριότητα των χώρων  εργασίας μπορεί να 

λειτουργήσει ως καταλυτικός παράγοντας για τη βελτίωση της ποιότητας των 

προϊόντων.  

   Η προστιθέμενη αξία στο τελικό προϊόν είναι σε όλες τις περιπτώσεις μεγαλύτερη 

από το κόστος απασχόλησης του προσωπικού για τον καθαρισμό του χώρου 

εργασίας του, δεδομένου ότι δεν ενδείκνυται η ανάθεση των καθηκόντων 

καθαρισμού σε άλλο προσωπικό, το οποίο θα μπορούσε να αναστατώσει την τάξη. 

1.5.5.4. Standardize/Seiketsu/Τυποποίηση 

   Σύμφωνα με την μέθοδο 5S, πρέπει να τυποποιηθούν όλες οι διαδικασίες και 

λειτουργίες ενός οργανισμού ή μιας βιομηχανίας. Αν πρόκειται για βιομηχανία, η 

τυποποίηση αφορά τόσο στην ίδια την παραγωγική διαδικασία όσο και σε 

υποστηρικτικές λειτουργίες όπως τα logistics, οι πωλήσεις και η τιμολόγηση.  

   Για την κατά το μέγιστο αξιοποίηση της Λιτής Παραγωγής πρέπει να υπάρχουν 

ξεκάθαρες οδηγίες και εντολές στο προσωπικό έτσι ώστε να μη χρειάζεται το 

προσωπικό, ειδικά στην παραγωγή, να μπει στη διαδικασία να ερμηνεύσει τις 

οδηγίες των προϊσταμένων του. Η φιλοσοφία της Λιτής Παραγωγής επιτάσσει να μη 

μπαίνουν οι εργαζόμενοι στη λογική να ερμηνεύσουν οδηγίες, να κρίνουν και να 

λάβουν οι ίδιοι αποφάσεις. Αντίθετα, πρέπει να είναι απασχολημένοι αποκλειστικά 

και μόνο με την παραγωγή.  
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   Για την περίπτωση όπου ενδέχεται να χρειαστεί να λάβουν κάποια απόφαση, θα 

πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με κατευθυντήριες γραμμές εκ των προτέρων έτσι 

ώστε να υπάρχουν σαφείς τρόποι για το πώς θα ενεργήσουν για την εξεύρεση της 

απαιτούμενης λύσης. 

   Η πλήρης υιοθέτηση και αξιοποίηση της Λιτής Παραγωγής μπορεί να οδηγήσει σε 

αυξημένη ροή παραγωγής με μειωμένα λάθη και μειωμένους χαμένους χρόνους, 

π.χ. σε αναμονές. Με τον τρόπο αυτό, μπορεί να γίνει ανακατανομή του 

προσωπικού έτσι ώστε να απασχολείται αποκλειστικά σε παραγωγικές θέσεις, 

καθώς όλες οι γραφειοκρατικές διαδικασίες μπορούν να εκτελούνται με τρόπο 

τυποποιημένο από όλο το προσωπικό.  

1.5.5.5. Sustain/Shitsuke/Βιωσιμότητα 

   Η διατήρηση της παραγωγικής διαδικασίας εντός των ορίων που τίθενται από την 

Λιτή Παραγωγή είναι σημαντική για την επίτευξη συνεχούς βελτίωσης.  

   Για τη διατήρηση της παραγωγικής διαδικασίας είναι απαραίτητο να 

δημιουργηθεί μία νέα θέση εργασίας με καθήκοντα υπευθύνου. Ο υπεύθυνος 

αυτός θα πρέπει να περπατά συνεχώς στις γραμμές παραγωγής ή στο χώρο 

οποιουδήποτε οργανισμού (π.χ. ενός νοσοκομείου) και να επιτηρεί την πιστή 

τήρηση των πέντε στόχων – αρχών της μεθόδου 5S. Σύμφωνα με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, ο τρόπους διοίκησης αυτός ονομάζεται “Management by Walking 

Around”. 

   Όταν αυτός εντοπίζει κάποιον εργαζόμενο να κάνει κάποιο λάθος ή να λειτουργεί 

αντίθετα από τις αρχές της Λιτής Παραγωγής ή να μην εκτελεί ρητά τις εντολές που 

έχει λάβει, θα πρέπει να παρεμβαίνει έτσι ώστε αφενός ο εργαζόμενος που κάνει το 

λάθος να το συνειδητοποιεί και αφετέρου να του δίνονται εκ νέου οδηγίες για την 

ορθή εκτέλεση των καθηκόντων. Δεδομένου ότι τα λάθη πρέπει να αναγνωρίζονται 

άμεσα και να διορθώνονται, υπάρχει ο κίνδυνος ένας εργαζόμενος τον οποίο δεν θα 

ενημερώσει ο υπεύθυνος ότι ο τρόπος εργασίας του είναι λανθασμένος, να 

θεωρήσει ότι εργάζεται όπως απαιτείται, με αποτέλεσμα τη διαιώνιση των λαθών 

και την χαμηλή εφαρμοσιμότητα της μεθόδου Λιτής Παραγωγής ή Λιτής Διοίκησης. 
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   Εκτός από την επίβλεψη του τρόπου με τον οποίο το προσωπικό εκτελεί τα 

καθήκοντά του, ο υπεύθυνος θα πρέπει να έχει συνολική εικόνα για όλες τις 

διαδικασίες, αξιολογώντας τις παρακάτω παραμέτρους: 

 Εργασιακό περιβάλλον 

   Ο υπεύθυνος πρέπει να ελέγχει την τήρηση των παραπάνω «S» που επηρεάζουν 

άμεσα τις συνθήκες εργασίας των εργαζομένων. Χαρακτηριστικά, πρέπει να ελέγχει 

κατά πόσο διατηρούνται καθαροί, διευθετημένοι και τακτοποιημένοι οι χώροι 

εργασίας. Δεδομένου ότι η διατήρηση των χώρων στις επιθυμητές συνθήκες δεν 

είναι πολύπλοκη ή χρονοβόρα διαδικασία, πρέπει να εντοπίζονται ακόμη και μικρές 

ατέλειες. Για παράδειγμα, μία πλήρως τακτοποιημένη και καθαρή γραμμή 

παραγωγής στην οποία υπάρχει ένα ξεχασμένο εργαλείο σε μη ενδεικνυόμενο χώρο 

παύει να πληροί τους στόχους της Λιτής Παραγωγής ή της Λιτής Διοίκησης. Τέτοιες 

αποκλίσεις πρέπει να εντοπίζονται και  να αντιμετωπίζονται άμεσα.  

 Γρήγορη προσαρμογή για παραγωγή διαφορετικών προϊόντων 

    Η Λιτή Παραγωγή μπορεί να δημιουργήσει ανταγωνιστικό πλεονέκτημα σε έναν 

οργανισμό χάρη στη μετατροπή των παραγωγικών διαδικασιών σε κυψέλες ή χάρη 

στην προγραμματισμένη και προκαθορισμένη εναλλαγή των παραγόμενων 

προϊόντων έτσι ώστε να μην παράγονται μεγάλες ποσότητες από ένα μόνο προϊόν, 

αλλά μικρότερες ποσότητες από περισσότερα προϊόντα. Ο υπεύθυνος πρέπει να  

ελέγχει κατά πόσο γίνεται εναλλαγή της παραγωγής και κατά πόσο τηρείται η 

αναλογική παραγωγή προϊόντων σε σχέση με τον προγραμματισμό της παραγωγής.  

   Η αποδοτική εναλλαγή παραγόμενων προϊόντων βασίζεται σε μεγάλο βαθμό 

στους ίδιους τους εργαζόμενους οι οποίοι πρέπει να έχουν την ικανότητα να 

προσαρμοστούν σε συχνές αλλαγές. 

   Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί ότι η παράμετρος αυτή βρίσκει εφαρμογή σε 

οργανισμούς όπου εφαρμόζονται συστήματα ώθησης και όχι συστήματα έλξης. Ως 

εκ τούτου, η εφαρμοσιμότητα και η αξία της παραμέτρου αυτής σε συστήματα 

υγείας απαιτεί τη μετατροπή τους από συστήματα ώθησης σε συστήματα έλξης, 
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όπου, όπως προαναφέρεται, οι πελάτες (ασθενείς ή γιατροί) δημιουργούν τη 

ζήτηση για την παροχή κάθε υπηρεσίας. 

 Τήρηση του ωραρίου 

   Η υπέρβαση του ωραρίου τακτικά δεν ωφελεί τους οργανισμούς καθώς μπορεί να 

επιφέρει σωρευτικά αρνητικά αποτελέσματα. Αντίθετα, η υπέρβαση του ωραρίου 

και η υπερωριακή απασχόληση πρέπει να εκλαμβάνεται και να αξιοποιείται ως ένα 

εργαλείο ώστε ο εκάστοτε οργανισμός να μπορεί να ανταποκρίνεται σε έκτακτες 

συνθήκες αυξημένου φόρτου. 

   Σε περίπτωση που οι αιχμές αυτές εμφανίζονται συχνά, πρέπει να τροποποιηθεί ο 

προγραμματισμός των διαδικασιών ή να αυξηθεί η χωρητικότητα του οργανισμού, 

ώστε να είναι σε θέση να παράγει περισσότερα προϊόντα. 

 Ομαδικότητα 

   Ο υπεύθυνος για τη Λιτή Παραγωγή πρέπει να προωθεί την ομαδικότητα μεταξύ 

των εργαζομένων καθώς και το δικαίωμα των  εργαζομένων να εκφράζουν την 

άποψή τους, ειδικά όταν πρόκειται για τρόπους βελτίωσης της εργασίας στο σημείο 

όπου απασχολούνται.  

   Πρέπει οι εργαζόμενοι σε ένα πόστο ή σε μία κυψέλη παραγωγής να συμμετέχουν 

ενεργά στην αναζήτηση τρόπων βελτίωσης του παραγόμενου προϊόντος και της 

ίδιας της παραγωγικής διαδικασίας, καθώς είναι οι μόνοι που γνωρίζουν εκ των έσω 

τις απαιτήσεις και τις δυσκολίες του εκάστοτε πόστου.  

 Παραγωγικότητα  

   Η επιτυχημένη εφαρμογή της Λιτής Παραγωγής μπορεί να μετρηθεί με δείκτες 

μέτρησης της παραγωγικότητας (K.P.I.). Η επιτυχημένη εφαρμογή της Λιτής 

Παραγωγής αναμένεται να οδηγήσει σε αυξημένη παραγωγικότητα, η οποία πρέπει 

να γνωστοποιείται σε όλους τους εμπλεκόμενους έτσι ώστε να αισθάνονται ότι ο 

κόπος τους παράγει αποτελέσματα και αναγνωρίζεται. Επιπλέον, οι εργαζόμενοι 

πρέπει να γνωρίζουν πώς βαίνει η παραγωγικότητά τους ώστε εκτός από το να 

αισθάνονται δικαιωμένοι, να παρακινούνται έτσι ώστε να γίνουν πιο παραγωγικοί. 
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 Ποιότητα κατασκευής 

   Ο υπεύθυνος Λιτής Παραγωγής πρέπει να εκτελεί ποιοτικούς ελέγχους τόσο σε 

έτοιμα τελικά προϊόντα, όσο και σε ημιέτοιμα προϊόντα. Οι έλεγχοι αυτοί πρέπει να 

γίνονται τυχαία και απροειδοποίητα έτσι ώστε τα συμπεράσματα να είναι κατά το 

δυνατόν αντικειμενικά.  

   Τα αποτελέσματα των ελέγχων πρέπει να επικοινωνούνται στους εργαζόμενους 

έτσι ώστε να γίνει κτήμα τους το γεγονός ότι η κατασκευή πρέπει να συμβαδίζει με 

τις απαιτήσεις, ανάγκες και προσδοκίες των πελατών. Επιπλέον, πρέπει να 

εντοπίζονται τυχόν ελαττωματικά προϊόντα, αν αφορά σε ημιέτοιμα προτού 

φτάσουν σε έναν επόμενο σταθμό παραγωγής και προκαλέσουν βλάβη ή ακόμη και 

παύση της γραμμής παραγωγής, ενώ αν αφορά σε τελικά προϊόντα να 

επανεπεξεργάζονται προτού καταλήξουν στον τελικό πελάτη 

 Εκπαίδευση 

   Όπως προαναφέρεται, σημαντικός παράγοντας για την επιτυχημένη εφαρμογή 

της Λιτής Παραγωγής είναι η εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναμικού. Μέσα από 

την εκπαίδευση, οι εργαζόμενοι πρέπει να κατανοήσουν τους στόχους της Λιτής 

Παραγωγής και την όλη φιλοσοφία πίσω από αυτή. Με τον τρόπο αυτό μπορεί να 

εξασφαλιστεί η ομαλή ροή της παραγωγής σύμφωνα με τη Λιτή Παραγωγή.  

   Δεδομένου ότι υπάρχουν μεγάλες διαφορές μεταξύ μαζικής παραγωγής και λιτής 

παραγωγής, του παλιού και του νέου μοντέλου παραγωγής, απαιτείται να αλλάξει ο 

τρόπος με τον οποίο εργάζονται οι άνθρωποι σε έναν οργανισμό. Ως εκ τούτου είναι 

καθοριστικός παράγοντας η εκπαίδευση του προσωπικού, ο υπεύθυνος Λιτής 

Παραγωγής μπορεί να διαδραματίσει καταλυτικό ρόλο στην επιτυχία της 

εκπαίδευσης.  

   Έχοντας πραγματοποιήσει την κατάλληλη εκπαίδευση αναμένεται ότι όλοι οι 

εργαζόμενοι θα λειτουργούν σύμφωνα με τη Λιτή Παραγωγή. Ωστόσο, όταν 

εντοπίζονται παρεκκλίσεις αυτές πρέπει να τονίζονται έτσι ώστε να μην 

επαναληφθούν. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η συνεχής βελτίωση της 

ποιότητας. 
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1.5.6. Ο κύκλος συνεχούς βελτίωσης  του Deming – κύκλος PDCA 

   O DemingE. ήταν πρωτεργάτης στο πεδίο της διοίκησης  των οργανισμών και της 

διοίκησης ολικής ποιότητας, ενώ έθεσε τις βάσεις για πολλές από τις σύγχρονα 

εφαρμοζόμενες μεθόδους διοίκησης των οργανισμών. Ήταν Αμερικάνος 

στατιστικολόγος, ερευνητής, καθηγητής, ομιλητής και σύμβουλος πλειάδας 

οργανισμών. Είναι γνωστός ιδιαίτερα για το έργο του στην Ιαπωνία μετά το 1950, 

όπου εκπαίδευσε στελέχη στα ανώτερα επίπεδα διοίκησης μεγάλων οργανισμών 

στους τομείς της βελτίωσης της ποιότητας, του σχεδιασμού των προϊόντων, τη 

δοκιμή των προϊόντων και τις πωλήσεις αυτών μέσω ποσοτικών μεθόδων 

(στατιστικές μεθόδους ως επί το πλείστο). Θεωρείται ότι αποτέλεσε κομβικό σημείο 

στη βιομηχανική αναδιοργάνωση της Ιαπωνίας, η οποία έβγαινε ηττημένη από τον 

Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο. 

Τις επόμενες δεκαετίες η επιρροή του έφτασε μέχρι την Αμερική όπου οργανισμοί 

κολοσσοί άρχισαν να υιοθετούν τις μεθόδους και τις αρχές που δίδαξε.  

Ακολουθεί μία γνωστή ρήση του: 

«Ένα κακό σύστημα νικάει πάντα έναν καλό υπάλληλο» 

   Σύμφωνα με τη θεωρία για τη Διοίκηση των οργανισμών, η υιοθέτηση των 

κατάλληλων αρχών διοίκησης μπορεί να οδηγήσει τους οργανισμούς στη βελτίωση 

της ποιότητας και στην ταυτόχρονη μείωση του κόστους. Η μείωση του κόστους 

προέρχεται από τη μείωση των ελαττωματικών προϊόντων και των ζημιών 

γενικότερα, μέσω της μείωσης των προϊόντων που απαιτούν επανεπεξεργασία, την 

αύξηση της δέσμευσης των υπαλλήλων με τον οργανισμό και την αύξηση της 

αφοσίωσης των πελατών. 

   Τα παραπάνω μπορούν να επιτευχθούν μέσω της συνεχούς βελτίωσης. Σύμφωνα 

με τον Deming, η παραγωγική διαδικασία πρέπει να εκλαμβάνεται ως ένα ολόκληρο 

σύστημα και όχι πολλά διακριτά υποσυστήματα.   

   Ιάπωνες ερευνητές δημιούργησαν την παρακάτω σύγκριση δύο ιδεών (Α και Β) 

στην οποία συνοψίζει η θεωρία του Deming: 
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Α: Όταν οι οργανισμοί, συμπεριλαμβανομένου του ανθρώπινου δυναμικού, 

εστιάζουν στην ποιότητα, τότε η ποιότητα βελτιώνεται και τα κόστη μειώνονται. Η 

ποιότητα σύμφωνα με αυτούς ορίζεται ως: 

���ό���� =  
������έ����� ��� ���������ή� ��������ί��

�������ό �ό����
 

Β: Όταν οι οργανισμοί, συμπεριλαμβανομένου του ανθρώπινου δυναμικού, 

εστιάζουν στη συμπίεση του συνολικού κόστους, τότε η ποιότητα υποβαθμίζεται 

και τα κόστη αυξάνονται. 

   Σύμφωνα με τον Deming, είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τους οργανισμούς οι 

άνθρωποί τους να είναι ικανοποιημένοι και να εργάζονται ευχάριστα. Με τον τρόπο 

αυτό αυξάνεται η δέσμευσή τους και γίνονται πιο παραγωγικοί (τόσο όσον αφορά 

στην αποτελεσματικότητα τους όσο και στην ποιότητα που προσδίδουν στο τελικό 

προϊόν).   

   Επιπλέον, σύμφωνα με τον ίδιο, τα περισσότερα ελαττώματα σε ένα τελικό προϊόν 

οφείλονται σε λάθη της διοίκησης ενός οργανισμού και όχι στο ανθρώπινο 

δυναμικό που ενεπλάκη στην παραγωγή του. 

   Η ποιότητα πρέπει να ελέγχεται και να δίδεται προσοχή σε αυτή σε όλα τα στάδια 

της παραγωγικής διαδικασίας και όχι μόνο αφού το προϊόν έχει λάβει την τελική 

του μορφή. 

   Στο βιβλίο του με τίτλο “Out of the crisis”, το 1986, όρισε δεκατέσσερις βασικές 

αρχές οι οποίες θα μπορούσαν να συμβάλουν στον ανασχηματισμό των 

οργανισμών ώστε αυτοί να στραφούν στην αποτελεσματικότητα. Αυτές οι αρχές 

αποτέλεσαν τα θεμέλια για τα σύγχρονα συστήματα ολικής διαχείρισης της 

ποιότητας, όπως αυτές παρατίθενται παρακάτω. (Deming, 2018) 
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Εικόνα 9: Οι 14 αρχές του Demingγια τη βελτίωση της ποιότητας 

 Δημιουργία σκοπιμότητας για τη συνεχή βελτίωση. Η διατήρηση της 

σταθερότητας και της συνέπειας στην προσπάθεια βελτίωσης της ποιότητας 

και της ποιότητας των προϊόντων αποτελούν σημεία κλειδιά για την 

επιβίωση ενός οργανισμού. Η δε επιβίωση εξαρτάται από την επίτευξη 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος έτσι ώστε να παραμένει ανταγωνιστική.  

 Υιοθέτηση της νέας επιχειρηματικής φιλοσοφίας. Οι διοικήσεις των 

οργανισμών πρέπει να ενστερνιστούν τη φιλοσοφία γύρω από τη βελτίωση 

της ποιότητας και να ηγηθούν των απαραίτητων αλλαγών στους 

οργανισμούς τους για την εμπέδωση της φιλοσοφίας αυτής.  

 Στροφή από τη μαζική επιθεώρηση της ποιότητας των τελικών προϊόντων 

(όταν αυτά έχουν λάβει την τελική τους μορφή) στη διαρκή επιθεώρηση της 

ποιότητας σε όλα τα στάδια της παραγωγικής διαδικασίας, αρχής γενομένης 

από την προμήθεια της πρώτης ύλης.  

 Στροφή στην προμήθεια πρώτων υλών από έναν (ή λιγότερους 

προμηθευτές) με βασικό κριτήριο την ποιότητα. Η επιλογή προμηθευτών με 

κύριο κριτήριο την τιμή οδηγεί τους οργανισμούς να προμηθεύονται πρώτες 

ύλες οι οποίες συχνά δεν πληρούν τις προδιαγραφές για την μεταποίηση του 

τελικού προϊόντος, ή να προμηθεύονται πρώτες ύλες χωρίς να τηρούνται τα 

χρονοδιαγράμματα παραδόσεων. Ως εκ τούτου, αυξάνονται τα 

ελαττωματικά προϊόντα και σημειώνονται καθυστερήσεις στις παραδόσεις, 
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με αποτέλεσμα να αυξάνεται το συνολικό κόστος και να μην ικανοποιούνται 

οι πελάτες.   

 Οι οργανισμοί πρέπει να στραφούν στη συνεχή βελτίωση της ποιότητας σε 

όλες τις διαδικασίες τους (παραγωγή και παρεχόμενες υπηρεσίες). Όπως 

προαναφέρεται, οι 14 αρχές του Deming αποτέλεσαν τα θεμέλια για τα 

σύγχρονα συστήματα ολικής ποιότητας, η συγκεκριμένη αρχή εμπεριέχεται 

σε όλα τα συστήματα Δ.Ο.Π.2 

 Συνεχής εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναμικού κατά την εργασία του. Η 

συνεχής εκπαίδευση σε θέματα χειρισμού νέων μηχανών, προδιαγραφών 

και διαδικασιών μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση της δέσμευσης των 

εργαζομένων στον οργανισμό όπου εργάζονται, με αποτέλεσμα την 

παραγωγή ποιοτικότερων τελικών προϊόντων.  

 Υιοθέτηση ξεκάθαρων μοντέλων ηγεσίας. Η ύπαρξη ενός ξεκάθαρου 

μοντέλου ηγεσίας μπορεί να εμπνεύσει τους εργαζόμενους έτσι ώστε να 

παράγουν ποιοτικότερο έργο.  

 Αποκλεισμός του φόβου, οι οργανισμοί πρέπει να πάψουν να θεωρούν τους 

εργαζόμενους υπεύθυνους για τυχόν λάθη σε προϊόντα. Τα λάθη θα πρέπει 

να εκλαμβάνονται ως ευκαιρίες για μάθηση, ενώ η διοίκηση των 

οργανισμών μαζί με τους εργαζομένους θα πρέπει να βρίσκει λύσεις κατόπιν 

παραγωγικού διαλόγου.  

 Κατάργηση των διακριτών ορίων μεταξύ διαφορετικών τμημάτων και 

λειτουργιών ενός οργανισμού, οι εργαζόμενοι σε διαφορετικά τμήματα θα 

πρέπει να συνεργάζονται έτσι ώστε να προβλέπονται τυχόν προβλήματα 

στην παραγωγική διαδικασία εγκαίρως.  

 Κατάργηση μη ρεαλιστικών στόχων οι οποίοι συνοψίζουν σε σλόγκαν. Οι 

στόχοι αυτοί λειτουργούν αντίστροφα αποθαρρύνοντας τους εργαζόμενους 

αντί να τους παρακινούν.   

 Κατάργηση ποσοτικών στόχων, καθώς στρέφουν τους εργαζόμενους να 

θεωρήσουν τον εκάστοτε  στόχο αυτοσκοπό, με αποτέλεσμα να μη δίνουν 

                                                      
2
Διαχείριση  Ολικής Ποιότητας 



 

σημασία σε άλλες πτυχές της εργασίας τους όπως στην ποιότητα, αντί να 

τους παρακινούν να βελτιώνονται συνεχώς.

 Κατάργηση της μέτρησης της απόδοσης αποκλειστικά με αριθμητικά 

κριτήρια στο πέρας κάθε έτους. Πέραν της παραγωγής άγχους και της εν 

γένει αποθάρρυνσης των εργαζομένων να εργαστούν, η μέτρηση της 

απόδοσης αποκλειστικά με 

προσπάθεια κάθε εργαζομένου. Η μέτρηση της απόδοσης πρέπει να είναι 

μία αδιάκοπη διαδικασία και να λαμβάνει υπόψη όλες της πτυχές της 

εργασίας ενός ανθρώπου.

 Σχεδιασμός και λειτουργία εσωτερικών προγραμμάτων εκπαίδευση

προσωπικής βελτίωσης των εργαζομένων.

 Όλοι οι εργαζόμενοι πρέπει να γίνουν ενεργά μέρη της οργανωσιακής 

αλλαγής – μετασχηματισμού. Αυτό είναι κομβικό σημείο για την 

επιτυχημένη αλλαγή της κουλτούρας.

Εικόνα10: Ο

   Οι κύκλοι βελτίωσης της ποιότητας είναι συστήματα ελέγχου της ποιότητας  

κλειστού βρόχου, όπου κάθε έξοδος στο τέλος ενός κύκλου ανατροφοδοτεί την 

είσοδο κάθε επόμενου κύκλου. 

Τα αρχικά PDCA προέρχονται από τα τέσσερα στάδια του κύκλου 

 plan – σχεδιασμός: πρέπει να τεθούν στόχοι και να καταστρωθούν σχέδια 

για την επίτευξη των στόχων

σημασία σε άλλες πτυχές της εργασίας τους όπως στην ποιότητα, αντί να 

παρακινούν να βελτιώνονται συνεχώς. 

Κατάργηση της μέτρησης της απόδοσης αποκλειστικά με αριθμητικά 

κριτήρια στο πέρας κάθε έτους. Πέραν της παραγωγής άγχους και της εν 

γένει αποθάρρυνσης των εργαζομένων να εργαστούν, η μέτρηση της 

απόδοσης αποκλειστικά με αριθμητικά κριτήρια δεν αξιολογεί την 

προσπάθεια κάθε εργαζομένου. Η μέτρηση της απόδοσης πρέπει να είναι 

μία αδιάκοπη διαδικασία και να λαμβάνει υπόψη όλες της πτυχές της 

εργασίας ενός ανθρώπου. 

Σχεδιασμός και λειτουργία εσωτερικών προγραμμάτων εκπαίδευση

προσωπικής βελτίωσης των εργαζομένων. 

Όλοι οι εργαζόμενοι πρέπει να γίνουν ενεργά μέρη της οργανωσιακής 

μετασχηματισμού. Αυτό είναι κομβικό σημείο για την 

επιτυχημένη αλλαγή της κουλτούρας. 

 

Ο κύκλος του Deming – Plan – Do – Check – Act 

Οι κύκλοι βελτίωσης της ποιότητας είναι συστήματα ελέγχου της ποιότητας  

κλειστού βρόχου, όπου κάθε έξοδος στο τέλος ενός κύκλου ανατροφοδοτεί την 

είσοδο κάθε επόμενου κύκλου. (Jorgensen, 2016) 

προέρχονται από τα τέσσερα στάδια του κύκλου Deming

σχεδιασμός: πρέπει να τεθούν στόχοι και να καταστρωθούν σχέδια 

για την επίτευξη των στόχων 
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σημασία σε άλλες πτυχές της εργασίας τους όπως στην ποιότητα, αντί να 

Κατάργηση της μέτρησης της απόδοσης αποκλειστικά με αριθμητικά 

κριτήρια στο πέρας κάθε έτους. Πέραν της παραγωγής άγχους και της εν 

γένει αποθάρρυνσης των εργαζομένων να εργαστούν, η μέτρηση της 

αριθμητικά κριτήρια δεν αξιολογεί την 

προσπάθεια κάθε εργαζομένου. Η μέτρηση της απόδοσης πρέπει να είναι 

μία αδιάκοπη διαδικασία και να λαμβάνει υπόψη όλες της πτυχές της 

Σχεδιασμός και λειτουργία εσωτερικών προγραμμάτων εκπαίδευσης και 

Όλοι οι εργαζόμενοι πρέπει να γίνουν ενεργά μέρη της οργανωσιακής 

μετασχηματισμού. Αυτό είναι κομβικό σημείο για την 

 

Οι κύκλοι βελτίωσης της ποιότητας είναι συστήματα ελέγχου της ποιότητας  

κλειστού βρόχου, όπου κάθε έξοδος στο τέλος ενός κύκλου ανατροφοδοτεί την 

Deming: 

σχεδιασμός: πρέπει να τεθούν στόχοι και να καταστρωθούν σχέδια 
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 do – δράση: τα παραπάνω σχέδια τίθενται σε εφαρμογή 

 check – έλεγχος: τα αποτελέσματα από την εφαρμογή των παραπάνω 

σχεδίων μετριούνται και αναλύονται έτσι ώστε να εντοπιστούν τυχόν λάθη 

ή/και σημεία βελτίωσης 

 act – δράση: τα σχέδια που καταστρώθηκαν στην αρχή του κύκλου 

βελτιώνονται με βάση τα δεδομένα που συλλέχθηκαν στο στάδιο του 

ελέγχου έτσι ώστε να απαλειφθούν τυχόν λάθη και να βελτιστοποιηθεί η 

ποιότητα. 

   Ο κύκλος PDCA άπτεται κυρίως της οργανωσιακής δομής που εφαρμόζουν οι 

οργανισμοί ή των οργανωσιακών αλλαγών στις οποίες ενδέχεται να προβαίνουν οι 

ίδιες. (Castka, 2008) 

   Βασική ιδέα στην οποία εδράζεται ο κύκλος PDCA είναι το γεγονός ότι ένα 

σύστημα το οποίο είναι τέλειο σήμερα δεν θα εξακολουθήσει να είναι τέλειο για 

πάντα. Αυτό οφείλεται σε αλλαγές στην αγορά, στις προσδοκίες και επιθυμίες των 

καταναλωτών, σε αλλαγές στα προϊόντα, σε τυχόν εισαγωγή νέων συστημάτων 

παραγωγής κ.ο.κ.. 

   Εντούτοις, ένα «καλό» σύστημα είναι αυτό το οποίο περιλαμβάνει μηχανισμούς 

για την αλλαγή και βελτίωσή του.  

1.6. Άλλα εργαλεία 

   Τα κλασσικά εργαλεία εφαρμογής της μεθόδου λιτής παραγωγής όπως η 

τυποποιημένη εργασία, ο χάρτης ροής αξίας, οι μέθοδοι ώθησης – έλξης, όπως η 

Kaizen, κ.α. χρησιμοποιούνται από τους οργανισμούς έτσι ώστε να εφαρμόζουν τη 

μέθοδο της λιτής παραγωγής εντός ενός ορισμένου εύρους προβλημάτων και 

κατόπιν αναγνώρισης και καταγραφής κάθε μορφής σπατάλης όπως αυτή υπάρχει 

σε έναν οργανισμό. Ωστόσο, όλα τα εργαλεία που παρουσιάστηκαν στις παραπάνω 

παραγράφους δεν εξετάζουν την αιτιότητα της σπατάλης και ως εκ τούτου δε 

στοχεύουν στην επίλυση του ίδιου του αιτίου που δημιουργεί τη σπατάλη. (Iuga & 

Rosca, 2017) 
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   Τα τελευταία χρόνια, εντοπίζεται αυξημένο ερευνητικό ενδιαφέρον γύρω από την 

εφαρμογή άλλων εργαλείων, τα οποία μπορούν να λειτουργήσουν 

συμπληρωματικά προς τα εργαλεία που παρουσιάστηκαν στις  προηγούμενες 

παραγράφους. Τα νέα αυτά εργαλεία βασίζονται ως επί το πλείστο στις αρχές του 

γραμμικού προγραμματισμού και στις αρχές προσομοίωσης διακριτών μεταβλητών, 

δηλαδή στην προσομοίωση των διεργασιών που συνθέτουν κάθε πολύπλοκη 

παραγωγική διεργασία.  

   Τα εργαλεία αυτά έρχονται να συμπληρώσουν τα προηγούμενα εργαλεία όπως 

αυτά παρουσιάστηκαν ενδελεχώς, ενώ αναμένονται ιδιαίτερα αυξημένα οφέλη για 

τους οργανισμούς οι οποίοι θα υιοθετήσουν έναν συνδυασμό των δύο. (Maynard, 

2007), (Marvel, 2009) 

   Η μέθοδος προσομοίωσης διακριτών γεγονότων χρησιμοποιείται για την 

οπτικοποίηση και την καλύτερη αντίληψη του αναλυτή αναφορικά με την απόδοση 

διαφόρων παραγωγικών διαδικασιών, συμπεριλαμβανομένης της ροής πρώτων 

υλών και υλικών, της ροής πληροφοριών, των χρηματικών ροών η οποία 

καταδεικνύει τον τρόπο με τον οποίο η απόδοση αυτών των διαδικασιών 

επηρεάζεται από εξωτερικά ερεθίσματα. (Curry, 2007), (Ainhoa, et al., 2020) 

   Επιπλέον, η προσομοίωση διακριτών γεγονότων (D.E.S.3) μπορεί να συμπληρώσει 

την μέθοδο χαρτογράφησης ροής αξίας, καθώς η πρώτη είναι δυναμική και 

αναλυτική ενώ η δεύτερη είναι στατική και περιγραφική μέθοδος. Ο συνδυασμός 

των δύο μεθόδων μπορεί να καταστήσει εφικτή την προσομοίωση μελλοντικών 

σεναρίων επί υποθετικών χαρτών ροής αξίας. Με τον τρόπο αυτό, οι οργανισμοί 

μπορούν να προετοιμαστούν για διάφορα μελλοντικά σενάρια και να 

καταστρώσουν σχέδια δράσης εκ των προτέρων. 

   Ερευνητές ανέπτυξαν μία ακόμη μέθοδο η οποία μπορεί να λειτουργήσει 

συμπληρωματικά με τα κλασσικά εργαλεία της Λιτής Παραγωγής. Πρόκειται για 

αυτοματοποιημένο προγραμματιστικό μοντέλο το οποίο επιλέγει τον βέλτιστο 

προμηθευτή πρώτων υλών. Η επιλογή βασίζεται στα δεδομένα που παρέχει ο 

χρήστης και στη φύση της παραγωγικής διαδικασίας. Το μοντέλο αυτό μπορεί να 

                                                      
3
Discrete events simulation 
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οδηγήσει στη μείωση του συνολικού κόστους και παράλληλα να βοηθήσει στη 

βελτίωση της ποιότητας και στην ταυτόχρονη απλούστευση των διαδικασιών της 

εφοδιαστικής αλυσίδας οποιασδήποτε βιομηχανίας ή οποιουδήποτε οργανισμού 

(π.χ. παροχής υπηρεσιών).(Perez, et al., 2008) 

   Τα δύο συμπληρωματικά εργαλεία που παρουσιάστηκαν σε αυτή την παράγραφο 

είναι σε απόλυτη ευθυγράμμιση με τους βασικούς στόχους της Λιτής Παραγωγής, 

δηλαδή με την απλούστευση των διαδικασιών και τη μείωση του κόστους. Ως εκ 

τούτου, η εφαρμογή τους παράλληλα με τα κλασσικά εργαλεία της Λιτής 

Παραγωγής μπορεί να φέρει πολύ σημαντικά οφέλη.(Miller, et al., 2010), (Omogbai 

& Salonitis, 2016) 
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2. Εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας 

   Σε αυτό το κεφάλαιο εξειδικεύεται η εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης στα 

συστήματα υγείας. Παρατίθενται δείκτες μέτρησης της ποιότητας και της απόδοσης 

των συστημάτων υγείας, ενώ αντιστοιχίζονται οι οκτώ μορφές σπατάλης, οι οποίες 

παρατέθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο σε συγκεκριμένες μορφές σπατάλης που 

εντοπίζονται στα συστήματα υγείας. 

2.1. Λιτά συστήματα υγείας 

Όπως αναφέρεται και στο εισαγωγικό τμήμα της παρούσης, οι υπηρεσίες υγείας 

είναι πιθανόν οι σημαντικότερες υπηρεσίες τις οποίες απολαμβάνει ένας άνθρωπος 

κατά τη διάρκεια της ζωής του. Ως εκ τούτου, η βελτίωση της ποιότητας, μέσω 

μείωσης του χρόνου αναμονής των ασθενών (πελατών), μέσω παροχής 

ακριβέστερων διαγνώσεων και μέσω της γενικής βελτίωσης της ικανοποίησης των 

ασθενών, αλλά και η βελτίωση της απόδοσης των διαδικασιών των συστημάτων 

υγείας, η μείωση του λειτουργικού κόστους, η εξάλειψη των αποβλήτων κ.α., είναι 

καίρια ζητήματα που ταλανίζουν τον τομέα της παροχής υπηρεσιών υγείας και τα 

οποία μπορούν να επιλυθούν με την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης. 

   Μία διάσημη έρευνα με θέμα τη βελτίωση της ποιότητας στα συστήματα υγείας 

διεξήχθη το 1987 στις ΗΠΑ, με σκοπό την εξεύρεση μεθόδων για τη βελτίωση της 

ποιότητας των συστημάτων υγείας.(Patwardhan & Patwardhan, 2008) 

   Η εφαρμογή μεθόδων από τη φαρέτρα των εργαλείων της Λιτής Παραγωγής 

οδήγησε το 71% των οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγείας τόσο σε σημαντική 

βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών όσο και σε σημαντική μείωση του 

λειτουργικού κόστους. 

   Μετέπειτα, δύο έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στην Αγγλία κατέδειξαν και 

πάλι ότι η εφαρμογή των μεθόδων της Λιτής Παραγωγής οδήγησε σε σημαντική 

μείωση του λειτουργικού κόστους και των χρόνων αναμονής των ασθενών, αν και 

σε καμία από τις δύο έρευνες δεν επιτεύχθηκαν πλήρως οι στόχοι που είχαν τεθεί 

κατά τον αρχικό σχεδιασμό των ερευνών. Ενδεικτικά, παρατηρήθηκε μεγαλύτερη 

βελτίωση σε διαδικασίες όπως στη διαχείριση των κλινών και στη παροχή 
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βραχυχρόνιας περίθαλψης, αλλά μικρότερη από το αναμενόμενο βελτίωση σε 

διαδικασίες όπου απαιτούνταν η υψηλή ακρίβεια των ιατρικών πράξεων, όπως στις 

χειρουργικές κλινικές.(Patwardhan & Patwardhan, 2008) 

   Πράγματι, τα συστήματα υγείας είναι σαφώς πιο πολύπλοκα από άλλους 

οργανισμούς όπως οι παραγωγικές βιομηχανίες, αλλά και όπως άλλοι οργανισμοί 

παροχής υπηρεσιών. Μεταξύ των οργανισμών παροχής υπηρεσιών, στα συστήματα 

υγείας, ο ανθρώπινος παράγοντας, η υγιεινή και ασφάλεια των ανθρώπων και εν 

γένει η επιθυμητή θετική έκβαση κάθε ασθενούς είναι πρώτιστης σημασίας 

υπερκεράζοντας τη σημασία άλλων παραμέτρων όπως τα λειτουργικά κόστη και η 

απόδοση. Ωστόσο, δεδομένου ότι οι παραπάνω σημαντικοί παράγοντες που 

άπτονται της υγείας των ασθενών συγκροτούν την ποιότητα των συστημάτων 

υγείας, η βελτίωση της ποιότητας είναι και αυτή ένα πρώτιστης σημασίας ζήτημα. 

Οι παραπάνω έρευνες κατέδειξαν ότι αφενός απαιτείται πιο μακροπρόθεσμος 

σχεδιασμός κατά την εφαρμογή μεθόδων Λιτής Διοίκησης και αφετέρου απαιτείται 

πιο προσεκτικός σχεδιασμός και ειδικά καλύτερη αξιολόγηση των διαδικασιών για 

τον εντοπισμό και την αφαίρεση από αυτές της κάθε πιθανής μορφής σπατάλης, 

χωρίς να διακυβεύονται θέματα ασφάλειας και θέματα που άπτονται της επιτυχούς 

έκβασης των περιστατικών.(Shortell & Ferlie, 2001), (Aronsson, et al., 2011), 

(Radnor, et al., 2012) 

   Η αυξανόμενη γνώση και η εντεινόμενη ευαισθητοποίηση σχετικά με τη σημασία 

της Ολικής Διαχείρισης της Ποιότητας, η οποία στη διεθνή βιβλιογραφία 

αναφέρεται ως Total Quality Management, και εν γένει της βελτίωσης της ποιότητας 

στα συστήματα υγείας συνίσταται και εξετάζει πρωτίστως τον τρόπο με τον οποίο 

τα συστήματα υγείας οφείλουν να επικεντρώνονται στον ασθενή. (Brandao de 

Souza, 2009) 

   Η επιτυχής δε έκβαση κάθε ασθενή είναι μία συνάρτηση με πολλές συνιστώσες 

όπως το ιατρικό προσωπικό, η επάρκεια υλικών, η επαρκής τεχνική υποστήριξη των 

τεχνικών συστημάτων, η παραγωγή ορθών διαγνωστικών και κλινικών εξετάσεων, 

αλλά και η επιτυχημένη ομαδική εργασία, η αυξημένη επικοινωνία μεταξύ ιατρικού, 

νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού, η αποδοτική διαχείριση του χρόνου 
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κ.α.. Δεδομένης της παραπάνω αυξημένης ευαισθητοποίησης του κοινού, και όχι 

μόνο του κοινού που εμπλέκεται σε συστήματα υγείας, έχει αυξηθεί η απαίτηση 

των ασθενών για τη λήψη ποιοτικών υπηρεσιών υγείας και έχουν γενικώς αυξηθεί 

οι προσδοκίες τους από τα συστήματα υγείας.(Brandao de Souza, 2009) 

2.2. Σπατάλη στα συστήματα υγείας 

   Στον παρακάτω πίνακα εξειδικεύονται οι μορφές σπατάλης στα συστήματα υγείας 

μέσω της παράθεσης των κυριότερων διαδικασιών στις οποίες εμφανίζονται οι 

οκτώ μορφές σπατάλης που παρατέθηκαν και συζητήθηκαν παραπάνω, στο 

κεφάλαιο 1: 

Πίνακας 3: Τρόποι με τους οποίους εμφανίζεται η σπατάλη στα συστήματα παροχής 
υπηρεσιών υγείας 

Μορφή σπατάλης Διαδικασία 

Υπερπαραγωγή 

Περιττές διαγνωστικές εξετάσεις 
Γεύματα τα οποία δεν καταναλώνονται 

Παραγγελία φαρμάκων τα οποία δεν χρειάζονται οι ασθενείς 
Μέγιστο προσωπικό κατά τις ώρες εκτός αιχμής 

Ελαττώματα 

Εσφαλμένη διάγνωση 
Εσφαλμένη χορήγηση φαρμάκων 

Εκτέλεση εσφαλμένων διαγνωστικών εξετάσεων 
Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

Αποθέματα 

Φάρμακα των οποίων παρέρχεται η ημερομηνία λήξης πριν 
χρησιμοποιηθούν 

Περιττή συγκέντρωση προμηθειών 
Περιττός ή και απαρχαιωμένος εξοπλισμός που μένει 

αχρησιμοποίητος 
Περίσσεια εντύπων και φορμών 

Μεταφορές 
Μεταφορά ασθενών από ένα τμήμα ή ένα δωμάτιο σε άλλο 

Διανομή των φαρμάκων στα τμήματα του νοσοκομείου 
Μεταφορά προμηθειών στα τμήματα του νοσοκομείου 

Αναμονές 

Αναμονή ασθενών (σε χώρους αναμονής ή εξέτασης) 
Άνιση κατανομή βαρδιών στο προσωπικό που οδηγεί σε 

χρόνους κατά τους οποίους το προσωπικό δεν έχει απασχόληση 
Αναμονή για αποτελέσματα εξετάσεων 

Αναμονή ασθενών στα εξωτερικά ιατρεία/επείγοντα για την 
εισαγωγή τους 

Αναμονή ασθενών για την έκδοση εξιτηρίου 

Μετακινήσεις 

Κακή χωροταξία που δεν βοηθά την αποδοτική μεταφορά 
υλικών και μετακίνηση ανθρώπων 

Αποθήκευση προμηθειών μακριά από το σημείο που 
χρησιμοποιούνται 

Κακή χωροταξία εξοπλισμού 
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Υπερεπεξεργασία 

Εκτέλεση πολύπλοκων εξετάσεων όταν απλούστερες εξετάσεις 
μπορούν να δώσουν το ίδιο αποτέλεσμα 

Γραφειοκρατία 
Χειρουργική αγωγή αντί της συντηρητικής αγωγής που θα 

μπορούσε να είναι  εξίσου αποδοτική 
Προγραμματισμός περιττών επισκέψεων 

Περίθαλψη ασθενών από νοσοκομεία ενώ μπορούν να λάβουν 
περίθαλψη σε πρωτοβάθμιες δομές 

Ανθρώπινο δυναμικό 

Προσωπικό του οποίου δεν χρησιμοποιούνται πλήρως οι 
γνώσεις και δεξιότητες 

Ελλιπής επικοινωνία 
Αναποτελεσματικό σύστημα προγραμματισμού βαρδιών 

 

   Γίνεται εύκολα αντιληπτό πως η σπατάλη όπως αυτή εμφανίζεται σε βιομηχανίες, 

στις οποίες βρίσκει πρωτίστως εφαρμογή η Λιτή Παραγωγή / Διοίκηση, εμφανίζεται 

και στα συστήματα παροχής υπηρεσιών, ενώ η ουσιαστική αλλαγή εντοπίζεται στο 

«προϊόν» που παράγουν τα συστήματα υγείας. Ως εκ τούτου, οι «παραγωγικές 

διεργασίες» πλέον αναφέρονται σε διαδικασίες από τις οποίες περνά ένας ασθενής 

ή οι εξετάσεις του ασθενούς έτσι ώστε να εξέλθει από το σύστημα υγείας. 

2.3. Βιβλιογραφική ανασκόπηση εφαρμογής της Λιτής 

Παραγωγής / Διοίκησης σε Συστήματα Υγείας 

   Σε αυτή την παράγραφο παρουσιάζονται τα ευρήματα της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης και πιο συγκεκριμένα αξιολογούνται πέντε άρθρα στα οποία 

εξετάστηκε η εφαρμογή των μεθόδων της Λιτής Παραγωγής / Διοίκησης σε 

συστήματα υγείας.(Radnor, et al., 2012), (Mazzocato, et al., 2012),(Kanamori, et al., 

2015), (Matthias & Brown, 2016), (Castaldi, et al., 2016) 

   Στη βιβλιογραφία, εκτός από την εξέταση της εφαρμογής της Λιτής Διοίκησης στα 

συστήματα υγείας και του τρόπου με τον οποίο αυτή επηρεάζει την ποιότητα και 

την απόδοση των συστημάτων υγείας, εξετάζονται και οι συνθήκες κάτω από τις 

οποίες μπορεί η αλλαγή αυτή να είναι επιτυχημένη σε συνάρτηση με την 

οργανωτική κουλτούρα,  τη δέσμευση και την αποφασιστικότητα της διοίκησης για 

την εφαρμογή των μεθόδων λιτής λογικής. 

  Σε ένα άρθρο των Castaldi et al. (2016), μελετήθηκε η εφαρμογή της Λιτής 

Διοίκησης σε ένα Νοσοκομείο Υποδοχής στη Ν. Υόρκη και πιο συγκεκριμένα στις 
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χειρουργικές κλινικές του. Η εφαρμογή της μεθόδου έγινε διαμέσου της 

δημιουργίας και αξιολόγησης του Χάρτη Ροής Αξίας. Κατόπιν σύγκρισης δεδομένων 

και δεικτών απόδοσης του νοσοκομείου ένα χρόνο πριν την εφαρμογή της Λιτής 

Διοίκησης και ένα χρόνο μετά την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης, παρατηρήθηκε 

σημαντική βελτίωση σε όλους τους δείκτες με εξαίρεση αυτούς που σχετίζονταν με 

ακυρώσεις επεμβάσεων της ίδιας ημέρας. 

   Πιο συγκεκριμένα, από τη δημιουργία και αξιολόγηση του Χάρτη Ροής Αξίας 

εντοπίστηκαν έντεκα διαδικασίες οι οποίες εκτελούνταν ανελλιπώς από το 

νοσοκομείο χωρίς να προσθέτουν αξία.  

Ενδεικτικά αναφέρονται τρεις διαδικασίες: 

 αργή και μη ομαλή εξυπηρέτηση – ροή ασθενών οι οποίοι διακομίζονται με 

ασθενοφόρο και χρήζουν επέμβασης – με την εφαρμογή των παρακάτω 

επιτεύχθηκε βελτίωση της ροής κατά 50% τουλάχιστον 

o δημιουργήθηκαν πέντε ξεχωριστοί θάλαμοι – αίθουσες επέμβασης 

για τους ασθενείς αυτούς 

o καθιερώθηκε η επικοινωνία των γιατρών με τους ασθενείς μετά την 

επέμβαση  

o μετακινήθηκε η αναμονή των ασθενών μετά την επέμβασή τους 

 μη τυποποιημένη διαδικασία για την αναπλήρωση αποθεμάτων – 

εντοπίστηκε έλλειμμα σε κάποια υλικά και περίσσεια σε άλλα, σε βαθμό που 

επηρεαζόταν η παροχή υπηρεσιών στους πελάτες (ασθενείς) – υιοθετήθηκε 

ένα συνολικό σύστημα διαχείρισης των αποθεμάτων και παραγγελίες 

υλικών, το οποίο ενσωμάτωσε τεχνικές της μεθόδου Kanban με δοχεία και 

κάρτες 

o ενσωματώθηκε το τμήμα προμηθειών με το τμήμα διαχείρισης 

αποθεμάτων 

o τυποποιήθηκε η μέθοδος διαχείρισης των αποθεμάτων και 

παραγγελίας υλικών 

o δημιουργήθηκαν πρότυπες κάρτες για την παραγγελία υλικών 
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   Σε μία έρευνα των Mazzocato et al. (2016), μελετήθηκε η επίδραση της εφαρμογής 

μεθόδων Λιτής Διοίκησης στο νοσοκομείο Astrid Lindgren της Στοκχόλμης στη 

Σουηδία.  

   Χωρίς να αλλάξει η ροή αξίας του νοσοκομείου, υιοθετήθηκαν αλλαγές που 

οδήγησαν σε σημαντική βελτίωση της απόδοσης και βελτίωση βασικών δεικτών του 

νοσοκομείου. Πιο συγκεκριμένα, παρακάτω παρατίθεται το διάγραμμα ροής μιας 

τυπικής κλινικής του νοσοκομείου στο οποίο εκτελέστηκε η μελέτη.  

Πίνακας 4: Παιδιατρική κλινική – διάγραμμα ροής (Mazzocato, et al., 2012) 

 

   Χωρίς αλλαγή του διαγράμματος ροής και κατόπιν αξιολόγησης του χάρτη ροής 

αξίας, αποκλείστηκαν όλες εκείνες οι διαδικασίες οι οποίες δεν προσέθεταν αξία 

και συνέβαλαν σημαντικά στην καθυστέρηση εξυπηρέτησης των πελατών 

(ασθενών). Πιο συγκεκριμένα, ως κύριες αιτίες που περιόριζαν τη δυναμικότητα και 

την απόδοση του νοσοκομείου αναγνωρίστηκαν οι διαφορές μεταξύ ζήτησης 

(ασθενών) και χωρητικότητας του συστήματος, οι γραφειοκρατικές διαδικασίες που 

εισήγαγαν καθυστέρηση στο σύστημα (π.χ. επαναλαμβανόμενη καταχώρηση 

αναγνωριστικού του ασθενή σε εξετάσεις), η κακή αναλογία ειδικευόμενων και 
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ειδικών ιατρών και γενικώς το αναποτελεσματικό σύστημα βαρδιών που 

εφαρμοζόταν.  

   Το πρόγραμμα για την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης κινήθηκε σε τέσσερις άξονες 

και εγκρίθηκε από το Συμβούλιο του Νοσοκομείου για ολική εφαρμογή μετά από 

δύο έτη αξιολόγησης.  

   Οι τέσσερις αυτοί άξονες βασίστηκαν στις αρχές της λιτής λογικής και 

παρατίθενται παρακάτω: 

 Τυποποίηση της εργασίας 

 Ενίσχυση της επικοινωνίας μεταξύ των εργαζομένων που εξαρτώνται ο ένας 

από τον άλλο 

 Εξασφάλιση μιας ομαλής και συνεχούς ροής στο σύστημα παροχής 

υπηρεσιών υγείας 

 Παρακίνηση του προσωπικού για να ερευνά κάθε πιθανό πρόβλημα 

αναλυτικά και διεξοδικά βάσει της πρότυπης διαδικασίας 

   Η εφαρμογή της παραπάνω μεθόδου οδήγησε σε σημαντική μείωση του χρόνου 

αναμονής και παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο από 19% έως 

24%.(Mazzocato, et al., 2012) 

   Μία έρευνα των Radnor et al. (2012) κατέδειξε τη σημασία και τα πιθανά οφέλη 

της Λιτής Διοίκησης και της εφαρμογής των αρχών της Λιτής Παραγωγής σε 

συστήματα υγείας. Η έρευνα αυτή συζητήθηκε και παραπάνω στην παράγραφο 2.1, 

ωστόσο εδώ παρατίθενται τα σημαντικότερα ευρήματα αυτής: (Radnor, et al., 2012) 

    Καταρχήν οι ερευνητές αναγνώρισαν μία γενικότερη τάση των οργανισμών που 

δραστηριοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών υγείας για υιοθέτηση μεθόδων, 

εργαλείων και τεχνικών από τη βιομηχανία έτσι ώστε να βελτιώσουν την απόδοσή 

τους αλλά και άλλους βασικούς δείκτες. 

   Έπειτα, οι ερευνητές ανέλυσαν τέσσερις διαφορετικές μελέτες εφαρμογής της 

Λιτής Διοίκηση σε νοσοκομεία του αγγλικού συστήματος υγείας, καταλήγοντας ότι 

στις περισσότερες περιπτώσεις, κανένα νοσοκομείο δεν υιοθέτησε ολιστικά τη λιτή 
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λογική αλλά αντί αυτού υιοθέτησε και εφάρμοσε αποσπασματικά εργαλεία ή 

τεχνικές έτσι ώστε να βελτιώσει την απόδοση συγκεκριμένων διαδικασιών.  

   Αυτό, σύμφωνα και με όσα προαναφέρθηκαν παραπάνω, στο κεφάλαιο 1, δεν 

επιτρέπει στους οργανισμούς υγείας να απολαύσουν όλα τα οφέλη και 

πλεονεκτήματα της λιτής διοίκησης, ωστόσο είναι ένα φαινόμενο αναμενόμενο, το 

οποίο παρατηρήθηκε και κατά την αρχή εφαρμογής της Λιτής Παραγωγής στις 

βιομηχανίες. 

   Οι ερευνητές κατέληξαν σε δύο σημαντικές διαφορές μεταξύ της βιομηχανίας και 

των οργανισμών που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, οι οποίες αλλάζουν και τον τρόπο 

με τον οποίο μπορεί να εφαρμοστεί η Λιτή Παραγωγή / Διοίκηση. 

   Αρχικά, στα συστήματα υγείας ο προμηθευτής και ο πελάτης είναι το ίδιο 

πρόσωπο, δηλαδή ο ασθενής, πράγμα το οποίο αλλάζει σημαντικά τον τρόπο με τον 

οποίο επιζητείται η βελτίωση της απόδοσης των συστημάτων υγείας. Έπειτα, τα 

συστήματα υγείας είναι σχεδιασμένα ώστε να λειτουργούν βάσει της 

χωρητικότητάς τους, ως εκ τούτου είναι αρκετά δύσκολο έως ανέφικτο να 

επηρεαστεί η ζήτηση έτσι ώστε να εξασφαλιστεί ότι όλοι οι πόροι οι οποίοι τυχόν 

θα απελευθερωθούν μετά την εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης θα μπορέσουν να 

αξιοποιηθούν πλήρως. (Radnor, et al., 2012) 

   Τέλος, σε ένα άρθρο των Matthias και Brown (2016), μελετήθηκε η 

αλληλεπίδραση της λιτής λογικής με τη στρατηγική λειτουργιών που εφαρμόζεται 

σε συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας, αλλά και η ικανότητα των διοικητικών 

στελεχών να αναγνωρίσουν την αξία και τα πιθανά οφέλη της Λιτής Διοίκησης στο 

αγγλικό σύστημα υγείας. 

   Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των συνεντεύξεων στις οποίες βασίστηκε η έρευνα, 

βρέθηκε ότι η στρατηγική λειτουργιών δεν εφαρμόζονται και δεν αναπτύσσονται 

πλήρως στα νοσοκομεία στα οποία απασχολούνται οι συμμετέχοντες. Επιπλέον, η 

συνεχιζόμενη συλλογή δεδομένων δείχνει ότι οι βέλτιστες πρακτικές όπως αυτές 

καταδεικνύονται από τις σύγχρονες μεθόδους διοίκησης και από τις αρχές της Λιτής 

Παραγωγής δεν εφαρμόζονται συνολικά, ούτε για την εξασφάλιση της  



61 

 

ικανοποίησης των πελατών (ασθενών), ούτε για τη βελτίωση της οργανωτικής 

αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας.  

   Οι ερευνητές ανακάλυψαν χαμηλή ευαισθητοποίηση και έλλειμμα γνώσης των 

διοικητικών στελεχών σε ότι αφορά στη Λιτή Παραγωγή / Διοίκηση και στα οφέλη 

αυτής στα συστήματα υγείας. Ως εκ τούτου, η έρευνα αυτή προτείνει ότι πρέπει 

αρχικά να υπερκεραστούν δυσκολίες και εμπόδια, μέσω εκπαίδευσης των 

στελεχών, έτσι ώστε πρώτα να καταστούν γνωστά τα πλεονεκτήματα των μεθόδων 

της Λιτής Παραγωγής / Διοίκησης και έπειτα αυτή να εφαρμοστεί στο αγγλικό 

σύστημα υγείας.  

   Καταλήγουν μάλιστα στο συμπέρασμα ότι απαιτείται μια πολύ πιο ολιστική 

προσέγγιση για την παροχή ενός πακέτου υπηρεσιών στον πελάτη καθ’ όλο το 

«ταξίδι» του μέσα στο σύστημα υγείας. 

   Τέλος, σε ένα άρθρο των Kanamori et al. (2015) μελετήθηκε η εφαρμογή της 

μεθόδου 5S σε ένα κέντρο υγείας στη Σενεγάλη και ερευνήθηκε τόσο η 

αποτελεσματικότητά της όσο και η αντίληψη, οι γνώσεις και οι πεποιθήσεις του 

προσωπικού. (Kanamori, et al., 2015) 

   Η έρευνα βασίστηκε στη διενέργεια συνεντεύξεων με το προσωπικό ενός κέντρου 

υγείας ένα χρόνο μετά την εφαρμογή της μεθόδου 5S, όπου μελετήθηκε η αντίληψή 

τους γύρω από τις αλλαγές και τον τρόπο με τον οποίο βελτιώθηκε η εργασία τους 

και το επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς. 

   Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ανέφεραν ότι, παρά τους περιορισμένους πόρους 

και τυχόν άλλους περιορισμούς στο κέντρο υγείας, η εφαρμογή της μεθόδου 5S 

οδήγησε σε σημαντικές αλλαγές τόσο στο εργασιακό περιβάλλον (βελτιωμένη τάξη 

και βελτιωμένοι δείκτες απόδοσης και ικανοποίησης του προσωπικού). 

   Επιπλέον, οι συμμετέχοντες αναγνώρισαν βελτίωση στην ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών (π.χ. βελτίωση της αποτελεσματικότητας, της 

εξυπηρέτησης των ασθενών και της ασφάλειας),και στη στάση και τη συμπεριφορά 

του προσωπικού και των ασθενών στην μεταξύ τους αλληλεπίδραση αλλά και 
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αυξημένη επικοινωνία μεταξύ του προσωπικού και μεταξύ του προσωπικού και των 

ασθενών. 

   Οι Kanamori et al. (2015) εντόπισαν θετική συσχέτιση της εφαρμογής της μεθόδου 

5S με την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης ενώ εντόπισαν ότι η μέθοδος 5S 

οδήγησε σε σημαντική βελτίωση της ικανοποίησης, παρακίνησης και δέσμευσης 

του προσωπικού σε ένα σύστημα υγείας και ένα νοσοκομείο το οποίο λειτουργεί με 

περιορισμένους πόρους. Ως εκ τούτου, η έρευνα αυτή καταλήγει με την υπόθεση 

και πρόταση για μελλοντική έρευνα για μελέτη μιας αντίστοιχης παρέμβασης σε 

πολύ μεγαλύτερη κλίμακα, και χωρίς να τίθενται περιορισμοί στους πόρους του 

οργανισμού υγείας. Οι ερευνητές αναμένουν ότι μια μεγαλύτερης κλίμακας έρευνα 

θα μπορούσε να αναδείξει καλύτερα και σε μεγαλύτερο βαθμό τα πιθανά οφέλη 

της μεθόδου 5S τα οποία πιθανόν να μην εμφανίστηκαν σε όλη τους την κλίμακα 

στην παρούσα έρευνα. 

   Κατόπιν βιβλιογραφικής ανασκόπησης, γίνεται αντιληπτό πως η εφαρμογή της 

Λιτής Διοίκησης και των αρχών της Λιτής Παραγωγής στα συστήματα υγείας είναι 

ένα θέμα το οποίο συγκεντρώνει αυξημένο ερευνητικό ενδιαφέρον. Ωστόσο, η 

εφαρμογή της μεθόδου γίνεται αρχικά σε μικρότερες κλίμακες εντός οργανισμών 

που δραστηριοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών υγείας και αναμένεται η 

εφαρμογή τους σε μεγαλύτερη κλίμακα κατόπιν επιτυχημένης εφαρμογής στη 

μικρότερη αρχικά κλίμακα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι μελέτες και 

τα άρθρα τα οποία συζητήθηκαν στην παρούσα παράγραφο καθώς αφορούσαν 

στην εφαρμογή μεθόδων 5S σε μια κλινική ή σε ένα τμήμα ενός νοσοκομείου ή σε 

οργανισμούς παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας. 

   Μάλιστα, τα αποτελέσματα της έρευνας των Matthias και Brown (2016) 

κατέδειξαν αφενός την ανάγκη οι οργανισμοί να δεσμευτούν και να υιοθετήσουν 

την πράξη τις μεθόδους της Λιτής Διοίκησης και να τις εντάξουν στις στρατηγικές 

λειτουργίας τους και αφετέρου την ανάγκη εκπαίδευσης και εξειδίκευσης, αρχικά 

του προσωπικού το οποίο βρίσκεται σε διοικητικές θέσεις και μπορεί να επηρεάζει 

τη λήψη αποφάσεων και έπειτα του υπόλοιπου προσωπικού στα συστήματα υγείας, 

έτσι ώστε να γίνουν πιο ευρέως γνωστές οι αρχές και η μέθοδος της Λιτής 
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Παραγωγής / Διοίκησης, αλλά και τα οφέλη που μπορεί να αποκομίσει όποιος 

οργανισμός προχωρήσει στην υιοθέτηση της μεθόδου της Λιτής Παραγωγής / 

Διοίκησης, μέσω οποιουδήποτε εργαλείου (5S, Kanban, Value Stream Map κ.α.). 

   Σημαντική παράμετρος για την επιτυχημένη εφαρμογή της μεθόδου Λιτής 

Παραγωγής / Διοίκησης είναι η ανάγκη και η δυνατότητα των οργανισμών που είναι 

υποψήφιοι για την εφαρμογή της λιτής λογικής να μπορούν να καταγράψουν 

λεπτομερώς τις διαδικασίες που εκτελούνται τόσο στο εσωτερικό τους, έτσι ώστε 

αφενός να μπορέσουν να τις αξιολογήσουν, ειδικά για να εντοπιστεί τόσο ο τρόπος 

με τον οποίο δημιουργείται αξία όσο και πιθανές σπατάλες οι οποίες εντοπίζονται 

σε οποιαδήποτε διαδικασία του οργανισμού, και αφετέρου να είναι σε θέση να 

συγκρίνουν την πρότερη κατάσταση με την κατάσταση μετά την υιοθέτηση και 

εφαρμογή της λιτής λογικής έτσι ώστε να αξιολογήσουν την επιτυχία της και να 

προβούν σε τυχόν τροποποιήσεις για τη βελτίωση της επιτυχίας της μεθόδου. Εν 

τέλει, η λιτή λογική μπορεί να συνδυάζεται και είναι εν μέρει αλληλένδετη με τη 

λογική της διοίκησης ολικής ποιότητας, καθώς μπορεί ένας οργανισμός να ξεκινά να 

εφαρμόζει τις αρχές της λιτής λογικής σε έναν συνεχή και επαναλαμβανόμενο κύκλο 

όπως ο κύκλος του Deming με απώτερο σκοπό τη διαρκή βελτίωση της ποιότητας 

και τη διαρκή εξάλειψη της σπατάλης άρα και τη διαρκή βελτίωση της 

αποδοτικότητας, της απόδοσης κόστους, αλλά και τη διαρκή μείωση του 

λειτουργικού κόστους με παράλληλη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, τόσο 

ποσοτικά όσο και ποιοτικά. 

 

   Τέλος, οι καλές πρακτικές όπως αυτές συζητήθηκαν παραπάνω συνοψίζονται στον 

παρακάτω πίνακα: 
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Πίνακας 5: Καλές πρακτικές εφαρμογής της λιτής διοίκησης στα συστήματα υγείας και 
αναμενόμενα οφέλη 

 

 

 

Πρακτική Όφελος 

Δημιουργία του χάρτη ροής αξίας Εντοπισμός διαδικασιών που 

εμπεριέχουν σπατάλη και αξιολόγησή 

τους σε σχέση με το αν προσθέτουν αξία 

ή όχι 

Ιεράρχηση διαδικασιών που πρέπει να 

επανασχεδιαστούν 

Βελτίωση bottlenecks 

Επανασχεδιασμός διαδικασιών Οι διαδικασίες μπορούν να γίνουν πιο 

αποδοτικές 

Επανασχεδιασμός χώρων αποθήκευσης 

υλικών και εξοπλισμού – Δημιουργία 

σημάνσεων για τη θέση κάθε είδους 

εξοπλισμού και κάθε υλικού 

Δημιουργία ενδιάμεσων σταθμών 

τροφοδοσίας των εργαστηρίων – 

κλινικών με υλικά 

Μείωση του χρόνου για μεταφορά 

υλικών 

Μείωση του χρόνου μετακίνησης του 

προσωπικού για παραλαβή υλικών και 

εξοπλισμού 
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Υιοθέτηση νέων μεθόδων διαχείρισης 

αποθεμάτων, π.χ. Kanban 

Βελτιστοποίηση δεικτών διαχείρισης 

αποθεμάτων 

Μείωση κόστους διαχείρισης αποθεμάτων 

Μείωση υλικών που δεν χρησιμοποιούνται 

και παρέρχεται η ημερομηνία λήξης τους 

Αποφυγή ελλειμάτων σε υλικά και 

εξοπλισμό 

Εκπαίδευση του προσωπικού στη λιτή 

διοίκηση 

Εκτέλεση καθηκόντων με βάση τις αρχές 

της λιτής διοίκησης 

Ευκολότερος εντοπισμός διαδικασιών που 

χρήζουν βελτίωσης 

 

 

 

   Οι προτάσεις για εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης στο Αιματολογικό Εργαστήριο του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου βασίστηκαν στις παραπάνω καλές πρακτικές. 
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3.Λιτή Διοίκηση: η περίπτωση του αιματολογικού 

εργαστηρίου του νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

   Σε αυτό το κεφάλαιο εξετάζεται η εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης στο 

αιματολογικό εργαστήριου του νοσοκομείου Παπαγεωργίου στη Θεσσαλονίκη.  

3.1. Προτεινόμενη εφαρμογή της Λιτής Διοίκησης μέσα από την 

εφαρμογή του Χάρτη Ροής Αξίας 

   Οι αιμοληψίες γίνονται στις κλινικές, στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 

και στα αιμοληπτήρια των εξωτερικών ιατρείων. Τα δείγματα φέρουν αυτοκόλλητη 

ετικέτα barcode με τα στοιχεία του ασθενή και αποστέλλονται στο εργαστήριο με 

πνευματικό ταχυδρόμο (οβίδες) ή με τραυματιοφορέα στον ειδικό χώρο παραλαβής 

και διαχωρισμού δειγμάτων. Μέσω εφαρμογής του χάρτη ροής αξίας, εντοπίζεται 

σημαντική σπατάλη εξαιτίας της ανάγκης μετακίνησης του προσωπικού για τη 

μεταφορά των δειγμάτων στο εργαστήριο, όταν αυτά δεν αποστέλλονται με τον 

πνευματικό ταχυδρόμο. Προτείνεται η μετακίνηση του χώρου παραλαβής και 

διαχωρισμού των δειγμάτων, σε σημείο κοντύτερα στο εργαστήριο, έτσι ώστε να 

μειωθεί η παραπάνω αναγνωρισμένη σπατάλη. Η ανάγκη ύπαρξης του ενδιάμεσου 

αυτού χώρου είναι μεγάλη και μάλιστα έχει αναδειχθεί η σημασία των χώρων 

ενδιάμεσης αποθήκευσης ή επεξεργασίας των «υποπροϊόντων» ως μέσο για την 

εξασφάλιση της ομαλής ροής των εξετάσεων. Για την εύρεση της βέλτιστης θέσης 

του ενδιάμεσου αυτού χώρου διαλογής των δειγμάτων θα πρέπει να εκτελεστούν 

δοκιμές και μετρήσεις του χρόνου για τη διεκπεραίωση των εξετάσεων σε σύγκριση 

με τη μέγιστη δυναμικότητα του εργαστηρίου. 

   Σύμφωνα με τα ευρήματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης για την εφαρμογή 

Λιτής Διοίκησης σε συστήματα υγείας, όπως αυτά παρουσιάστηκαν και 

συζητήθηκαν στο δεύτερο κεφάλαιο προτείνεται η εφαρμογή της τεχνικής 

«ακολουθώντας το σωληνάριο». Παρακάτω παρουσιάζονται όλες οι εφαρμοζόμενες 

διαδικασίες που απαιτούνται για την απάντηση μίας εξέτασης από το αιματολογικό 

εργαστήριο στον εσωτερικό πελάτη (γιατρό) ο οποίος παρήγγειλε την κάθε εξέταση. 



67 

 

   Τα δείγματα συνοδεύονται με ηλεκτρονικό παραπεμπτικό από τον γιατρό –

εσωτερικό πελάτη. Γίνεται αντιστοίχιση του ηλεκτρονικού παραπεμπτικού και του 

δείγματος, αρίθμηση και καταχώρηση των στοιχείων του ασθενή, καθώς και η 

ζητούμενη εξέταση  στον υπολογιστή στο σύστημα L.I.S. (Laboratory Information 

System). Κατόπιν, εκτυπώνεται αυτοκόλλητη ετικέτα barcode με τα στοιχεία του 

ασθενή η οποία επικολλάται στο σωληνάριο προς εξέταση. Έπειτα το προς εξέταση 

δείγμα τοποθετείται στο ειδικό rack του αυτόματου αναλυτή. Στο σημείο αυτό 

πραγματοποιείται η εξέταση του δείγματος. Ο μέσος αριθμός των δειγμάτων είναι 

περίπου 600 ανά ημέρα. Το αποτέλεσμα της εξέτασης καταχωρείται στο L.I.S. και 

ελέγχεται από τον αιματολόγο γιατρό για την ορθότητα του αποτελέσματος. Ο 

γιατρός  που παρήγγειλε την εξέταση βλέπει το αποτέλεσμα της εξέτασης στο 

πληροφοριακό σύστημα L.I.S.. Αρχικά, για την μέτρηση της αποτελεσματικότητας 

των προτεινόμενων παρεμβάσεων απαιτείται η μέτρηση του χρόνου διεκπεραίωσης 

των εξετάσεων. 

   Κατόπιν μελέτης του τρόπου με τον οποίο λειτουργεί το αιματολογικό εργαστήριο 

και με εφαρμογή του χάρτη ροής αξίας, εντοπίζεται σπατάλη λόγω 

υπερεπεξεργασίας των δειγμάτων, καθώς κάποιες από τις παραπάνω διαδικασίες, 

και κυρίως οι πλέον γραφειοκρατικές διαδικασίες μπορούν να απαλειφθούν καθώς 

δεν προσθέτουν αξία στο προϊόν ενώ δυσχεραίνουν τους χρόνους διεκπεραίωσης 

των εξετάσεων. Μάλιστα, σε επόμενο στάδιο αξιολόγησης της εφαρμογής της Λιτής 

Διοίκησης, κατόπιν μέτρησης και καταγραφής των χρόνων διεκπεραίωσης των 

εξετάσεων αναμένεται να εντοπιστεί bottleneck στα σημεία όπου τα δείγματα 

καταχωρούνται και προετοιμάζονται για την τοποθέτησή τους στον αυτόματο 

αναλυτή. Πιο συγκεκριμένα, προτείνεται η διασύνδεση του συστήματος L.I.S. με το 

ηλεκτρονικό παραπεμπτικό το οποίο συνοδεύει κάθε δείγμα. Με τον τρόπο αυτό 

παύει η ανάγκη αντιστοίχισης του ηλεκτρονικού παραπεμπτικού με το δείγμα, η 

ανάγκη αρίθμησης και καταχώρησης των στοιχείων του ασθενή στον υπολογιστή 

στο σύστημα L.I.S. και η ανάγκη εκτύπωσης και επικόλλησης νέας ετικέτας σε κάθε 

δείγμα. Αντί αυτών, μπορεί να προγραμματιστεί ο αυτόματος αναλυτής, έτσι ώστε 

να λειτουργεί και να ιχνηλατεί κάθε δείγμα βάσει της αρχικής ετικέτας που φέρει 

από το στάδιο της αιμοληψίας. Αναμένεται σημαντική μείωση του χρόνου 
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εργασίας, εξάλειψη σημείου συμφόρησης της «παραγωγής» του αιματολογικού 

εργαστηρίου, αλλά και μείωση της πιθανότητας λάθους. Παράλληλα, αναμένεται 

παράλληλο όφελος σε ότι αφορά στην προστασία του περιβάλλοντος, καθώς θα 

μειωθεί σημαντικά η κατανάλωση χαρτιού, μέσω εφαρμογής αυτής της πιο 

οικολογικής προσέγγισης. 

   Αντίστοιχα με την παραπάνω πρόταση για μετακίνηση του χώρου διαλογής των 

δειγμάτων, προτείνεται επιπλέον η μετακίνηση του χώρου αποθήκευσης των 

υλικών και των αντιδραστηρίων τα οποία χρησιμοποιούνται από το αιματολογικό 

εργαστήριο. Η μετακίνηση του χώρου αυτού θα οδηγήσει στη μείωση ανάγκης για 

άσκοπη μετακίνηση του προσωπικού.  

   Επιπλέον, προτείνεται η χρήση αυτόματου ηλεκτρονικού συστήματος διαχείρισης 

των αποθεμάτων. Η εφαρμογή αυτή θα οδηγήσει σε μείωση της πιθανότητας 

αποθήκευσης υπερβολικής ποσότητας αποθεμάτων ή αντίστροφα την πιθανότητα 

έλλειψης κάποιου αντιδραστηρίου.  

   Έπειτα, προτείνεται η διατμηματική (εργαστήριο – γραφείο προμηθειών – 

φαρμακείο) οργάνωση του τρόπου εκτέλεσης των παραγγελιών, έτσι ώστε να 

γίνονται μικρότερες και συχνότερες παραγγελίες και να γίνεται πιο αποδοτική 

διαχείριση των αποθεμάτων. 

3.2. Εφαρμογή του συστήματος Kanban 

   Τέλος, σε ότι αφορά στην διενέργεια και διεκπεραίωση εξετάσεων από το 

αιματολογικό εργαστήριο, προτείνεται ο συνδυασμός του παραπάνω 

προτεινόμενου συστήματος ηλεκτρονικής διαχείρισης των αποθεμάτων και της 

μετακίνησης του χώρου όπου αποθηκεύονται οι προμήθειες, τα αναλώσιμα, τα 

αντιδραστήρια και άλλα υλικά τα οποία χρησιμοποιούνται από το αιματολογικό  

εργαστήριο για τη διενέργεια εξετάσεων, μαζί με την εφαρμογή της μεθόδου 

Kanban. Πιο συγκεκριμένα, προτείνεται η εφαρμογή της μεθόδου Kanban με μία 

κάρτα. Για το σκοπό αυτό πρέπει αρχικά να καταγραφεί και να αξιολογηθεί η μέση 

μηνιαία ανάλωση υλικών, έτσι ώστε αφενός να προκριθούν για ένταξη στο σύστημα 

Kanban τα υλικά εκείνα τα οποία αναλώνονται πιο συχνά και αφετέρου για τον 

υπολογισμό του αποθέματος σε κάθε δοχείο υλικών. Πιο συγκεκριμένα, όπως 



69 

 

προαναφέρθηκε στην παράγραφο 1.5.4., για την εφαρμογή της μεθόδου Kanban με 

μία κάρτα πρέπει να τοποθετηθούν δύο δοχεία για κάθε υλικό, στον ίδιο τον χώρο 

του αιματολογικού εργαστηρίου. Το μεν πρώτο δοχείο θα έχει επαρκή 

χωρητικότητα ώστε να μπορεί να καλύπτει τη μέση μηνιαία ή εβδομαδιαία ή 

διεβδομαδιαία ανάλωση υλικών (π.χ. αντιδραστηρίων). Μόλις καταναλωθεί όλο το 

απόθεμα του πρώτου δοχείου θα πρέπει το προσωπικό αρχικά να τοποθετήσει την 

εκάστοτε κάρτα Kanban στο σημείο όπου τοποθετούνται οι κάρτες όλων των 

δοχείων, έτσι ώστε ο εργαζόμενος που φροντίζει για την αναπλήρωση των 

αποθεμάτων να προβεί σε παραγγελία των υλικών που αντιστοιχούν σε κάθε κάρτα 

Kanban. Μέχρι να ικανοποιηθεί η παραπάνω παραγγελία και να γεμίσει το πρώτο 

δοχείο, το προσωπικό του εργαστηρίου θα ικανοποιεί τις ανάγκες του για το 

συγκεκριμένο υλικό από το δεύτερο, συμπληρωματικό δοχείο αποθήκευσης. Με 

την εφαρμογή του συστήματος Kanban, ειδικά σε συνδυασμό με τις παραπάνω 

προτεινόμενες παρεμβάσεις αναμένεται σημαντική βελτίωση στη διαχείριση των 

αποθεμάτων αλλά και αυξημένη ικανότητα του αιματολογικού εργαστηρίου να 

ανταποκριθεί σε αιχμές στη ζήτηση (π.χ. λόγω κάποιου ατυχήματος ή κάποιας 

πανδημίας η οποία μπορεί να αυξήσει τον αριθμό των ασθενών για τους οποίους 

παραγγέλλονται εξετάσεις κατακόρυφα.(Joosten, et al., 2009), (Aguilar-Escobar, et 

al., 2015) 

3.3. Εφαρμογή της μεθόδου 5S 

   Παραπάνω, στο κεφάλαιο τρία, παρουσιάστηκαν τα ευρήματα μελέτης 

εφαρμογής της μεθόδου 5S σε ένα κέντρο υγείας. Η εφαρμογή της μεθόδου 5S 

οδήγησε σε βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, σε μείωση των 

χρόνων των διαδικασιών και ενίσχυσε την επικοινωνία μεταξύ του προσωπικού και 

μεταξύ του προσωπικού και των πελατών.  

   Στην κατεύθυνση εφαρμογής της μεθόδου 5S στο αιματολογικό εργαστήριο 

κινούνται και οι προτάσεις των προηγούμενων δύο παραγράφων. Σε συνδυασμό με 

τις προτάσεις αυτές, προτείνεται η τυποποίηση όλων των διαδικασιών που 

εκτελούνται στο εργαστήριο από την αναπλήρωση των υλικών και αντιδραστηρίων, 
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μέχρι την καταχώρηση των δειγμάτων, τη διενέργεια των αναλύσεων και την 

απάντηση των εξετάσεων μέσω αυτόματης καταχώρησης στο σύστημα L.I.S.. 

   Επιπλέον, προτείνεται η δημιουργία προτύπων θέσεων για όλα τα υλικά και όλο 

τον εξοπλισμό, κατόπιν αξιολόγησης του χάρτη ροής αξίας, έτσι ώστε ο εξοπλισμός  

και τα υλικά να αποθηκεύονται σε σωστά σημεία ώστε να ελαχιστοποιείται η 

ανάγκη για μετακίνηση του προσωπικού και για μεταφορά υλικών ή εξοπλισμού.  
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Συμπεράσματα και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 

   Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας καταδείχθηκε η σημασία των μεθόδων 

της λιτής λογικής σε οργανισμούς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της υγείας. 

Τα οφέλη είναι σημαντικά και κινούνται στην κατεύθυνση της εξάλειψης 

οποιοσδήποτε διαδικασίας στην οποία εντοπίζεται σπατάλη, υπό οποιαδήποτε 

μορφή από αυτές που συζητήθηκαν στο πρώτο κεφάλαιο.  

   Επιπλέον, τα οφέλη κινούνται στην κατεύθυνση βελτίωσης της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, μέσω μείωσης των χρόνων αναμονής αλλά και των 

χρόνων εξυπηρέτησης των πελατών, αλλά και στην κατεύθυνση μείωσης του 

λειτουργικού κόστους.  

   Παράπλευρα οφέλη εντοπίζονται στην ενίσχυση της επικοινωνίας μεταξύ του 

προσωπικού, αλλά και μεταξύ του προσωπικού και των πελατών.  

   Σε ότι αφορά στον αντίκτυπο της μείωσης των χρόνων των διαδικασιών, σύμφωνα 

με τη βιβλιογραφία, είναι αμφίβολο το αν οι πόροι οι οποίοι μπορούν να 

απελευθερωθούν θα οδηγήσουν σε εξυπηρέτηση μεγαλύτερου αριθμού πελατών, 

καθώς στα συστήματα υγείας η ζήτηση είναι έντονα κυμαινόμενη, ωστόσο σε κάθε 

περίπτωση το αιματολογικό εργαστήριο θα είναι σε θέση αφενός να ανταποκριθεί 

σε σημαντικό βαθμό σε αυξημένη ζήτηση, όταν αυτή παρουσιαστεί, ενώ αφετέρου 

αναμένεται όφελος στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς το 

προσωπικό θα μπορεί να αφιερώνει περισσότερο παραγωγικό χρόνο σε άλλες 

διαδικασίες.  

   Η μετατροπή όλου του νοσοκομείου σε σύστημα έλξης θα μπορούσε να 

εξασφαλίσει την αυξημένη κάλυψη της ζήτησης από την αυξημένη χωρητικότητα 

του εργαστηρίου, ωστόσο αυτό μπορεί να μελετηθεί μέσω μελλοντικής έρευνας.  

   Επιπλέον, παράλληλα με την εφαρμογή των παραπάνω προτάσεων κρίνεται 

απαραίτητη η δημιουργία μιας διοικητικής θέσης για την επίβλεψη της πιστής 

εφαρμογής της λιτής διοίκησης. 
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  Προτού παρατεθούν οι προτάσεις για μελλοντική έρευνα, αξίζει να αναφερθεί 

ένας σημαντικός  περιορισμός της παρούσης έρευνας. Κύριο περιορισμό αποτέλεσε 

η υγειονομική συγκυρία της πανδημίας, η οποία δεν επέτρεψε τη διεξαγωγή 

πρωτογενούς έρευνας στο χώρο άλλων  νοσοκομείων και τη συγκριτική αξιολόγηση 

της εφαρμογής της Λιτής Λογικής.   

  Παράλληλα, μια πρόταση για μελλοντική έρευνα είναι η μέτρηση των χρόνων όλων 

των διαδικασιών που εκτελούνται στο εργαστήριο που αφενός θα επιτρέψει την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προτεινόμενων παρεμβάσεων και 

αφετέρου θα επιτρέψει τη διαρκή επιτήρηση της αποτελεσματικότητας της λιτής 

διοίκησης για τη διαρκή βελτίωσή της μέσω εφαρμογής του κύκλου του Deming. 

   Τέλος, μια σημαντική πρόταση για μελλοντική έρευνα αποτελεί η έρευνα της 

στάσης, των απόψεων και της επίγνωσης του προσωπικού γύρω από τη λιτή λογική 

και γενικώς γύρω από την εφαρμογή αλλαγών. Ιδανικά, η έρευνα αυτή θα έπρεπε 

να πραγματοποιηθεί πριν από την εφαρμογή των προτάσεων του τρίτου κεφαλαίου 

έτσι ώστε να μεγιστοποιηθεί η πιθανότητα επιτυχούς εφαρμογής της Λιτής 

Διοίκησης.  
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