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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (ΚΠΑ) αποτελεί εύκολο εργαλείο στη χρήση ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 
(∆ΟΠ) που διατίθεται στους Οργανισµούς του ∆ηµόσιου Τοµέα στην Ευρώπη. Εφαρµόζεται κάθε διετία παρέχοντας 
ένα πλαίσιο αυτοαξιολόγησης εννοιολογικά παρόµοιο µε το European  Foundation Quality Management, λαµβάνοντας 
υπόψη τις διαφορές τους. Είναι κοινό για όλους τους Οργανισµούς του ∆ηµοσίου διασφαλίζοντας τη συγκρισιµότητα 
των αποτελεσµάτων µεταξύ οµοειδών Υπηρεσιών.                                                                                                                                            
Σκοπός: Η µέτρηση του υφιστάµενου διοικητικού και επιχειρησιακού επιπέδου της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γενικού  
Νοσοκοµείου, νησιωτικής περιοχής της Ελλάδας.
Μεθοδολογία: Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µετά της λήψη άδειας από τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου και ακολουθή-
θηκαν τα βήµατα της διαδικασίας που προβλέπει ο Οδηγός Εφαρµογής του ΚΠΑ µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου  
του Οδηγού. Το δείγµα αποτέλεσαν 32 εργαζόµενοι (Οµάδα Αυτοαξιολόγησης) όλων των κατηγοριών, σε σύνολο 101 
ατόµων. Η ανάλυση διενεργήθηκε µε το πρόγραµµα Excel.
Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης έδειξαν να βρίσκονται µεταξύ δύο βαθµολογικών κλιµάκων µε 
βάση το µέσο όρο (50 µονάδες) Συγκεκριµένα: α) της κλίµακας µε βαθµούς από 31 έως 50 (κάτω του µέσου όρου), 
δηλώνοντας τη σχετική ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικό-
τητάς της, και β) της κλίµακας από 51 έως 70 (άνω του µέσου όρου), δηλώνοντας την ικανοποίηση για κάποια δραστη-
ριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της. Η βαθµολογία στα 9 Κριτήρια του ΚΠΑ ήταν: 1) 
Ηγεσία (57,36), 2) Στρατηγική - Προγραµµατισµός (44,1), 3) ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµικού (50,07), 4) Συνεργασίες 
- Πόροι (41,18), 5) ∆ιοίκηση ∆ιαδικασιών - Αλλαγών (30,04), 6) Αποτελέσµατα στον Πολίτη (49,17), 7) Αποτελέσµατα 
στο Ανθρώπινο ∆υναµικό (42,13), 8) Αποτελέσµατα στην Κοινωνία (53,97), 9) Κύρια Αποτελέσµατα (53,78).
Συµπεράσµατα: Αξιολογήθηκε η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Γενικού Νοσοκοµείου για τη διοικητική λειτουργία και 
την οργανωτική απόδοσή της από το προσωπικό µε βάση το ΚΠΑ. Εµφανίστηκαν 72 αδύνατα σηµεία που χρήζουν 
βελτίωσης, καθώς και τα ήδη υπάρχοντα δυνατά σηµεία που πρέπει να διατηρηθούν.  

Λέξεις Κλειδιά: Αξιολόγηση ∆ηµόσιων Οργανισµών, ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας, Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αξιολόγηση των ακολουθούµενων πολιτικών υγεί-
ας και των προσφερόµενων υπηρεσιών, αποτελεί 
αδιαµφισβήτητη συνθήκη. Το κρίσιµο ερώτηµα 

είναι κατά πόσο οι προσφερόµενες υπηρεσίες δύνανται 
να ανταποκριθούν στους προσχεδιασµένους σκοπούς και 
στόχους του συστήµατος υγείας µε τον πιο αποτελεσµατι-
κό και αποδοτικό τρόπο (Λιαρόπουλος 2005).                                                                                                                        

Στα Γενικά Νοσοκοµεία, της νησιωτικής Ελλάδας, 
η νοσηλευτική υπηρεσία παρέχει υπηρεσίες υγείας σε 
24ωρη βάση, όχι µόνο στον πληθυσµό του νησιού που 
εδρεύει, αλλά καλύπτει ανάγκες και των γύρω νησιών, 
καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου. Κάτω από αυτές τις 
συνθήκες καθίσταται αναγκαία η διαµόρφωση της κατάλ-
ληλης διοικητικής και οργανωτικής δοµής, ώστε άµεσα 
και συνεχόµενα να δίνεται η δυνατότητα παροχής υπη-
ρεσιών ποιοτικής και ολοκληρωµένης  φροντίδας υγείας 
(Continuous Care) και άµεσης εξυπηρέτησης του πολίτη 
(Μωραϊτάκη & Βασιλάκης 2007).

Η κατανόηση της εργασίας του οργανισµού, ως συ-
στήµατος παραγωγής και η διαχείρισή του για βελτίωση, 
βασίζεται στην απάντηση τριών βασικών ερωτήσεων: α) 
Πώς ενεργούµε; (Η ερώτηση αναφέρεται στα µέσα πα-
ραγωγής), β) Γιατί ενεργούµε; (Η ερώτηση αναφέρεται 
στο σκοπό του συστήµατος και σχετίζεται µε την ανάπτυ-
ξη και εµβάθυνση της «γνώσης του πελάτη» καθώς και 
την κατανόηση της κοινωνικής ανάγκης που εξυπηρετεί 
ο οργανισµός) και γ) Πώς βελτιώνουµε; (Η ερώτηση ανα-
φέρεται στη σηµασία της ανάπτυξης γνώσης στο πλαίσιο 
της βελτίωσης, που οριοθετείται από το όραµα για το µέλ-
λον µε την εφαρµογή ειδικών σχεδίων βασισµένων στις 
προτεραιότητες βελτίωσης) (Μουµτζόγλου 2001).

Στη διαδικασία κατανόησης της εργασίας περιλαµ-
βάνεται µια σειρά δραστηριοτήτων, µεταξύ των οποίων 
εξέχουσα θέση έχουν η αξιολόγηση των διαδικασιών 
παροχής ιατρικής φροντίδας και η επίτευξη της µέγιστης 
ικανοποίησης των χρηστών (Donabedian 1988). Η ποιό-
τητα ως άµεσα σχετιζόµενη έννοια µε την ικανοποίηση 
των χρηστών, καλύπτει ένα ιδιαίτερα διευρυµένο πεδίο 

της διοικητικής δράσης το περιεχόµενο της οποίας εστι-
άζεται στη στοχοθεσία της και στις ανάγκες των πολιτών, 
ενώ η δηµόσια διοίκηση οφείλει να καθοδηγείται από τον 
πολίτη/πελάτη και τις ανάγκες του (Μιχαλόπουλος 2003). 
Ο ασθενής ως πολίτης/ πελάτης, τις περισσότερες φορές 
βρίσκει τις προβληµατικές περιοχές τις οποίες η διοίκη-
ση δεν έχει αγγίξει, συµβάλλοντας έτσι σε αυξηµένη ποι-
ότητα φροντίδας (Παπανικολάου 1995).

Σταδιακά η προσοχή στράφηκε από τις διαδικασίες 
και τη διασφάλιση της ποιότητας στη ∆ιοίκηση Ολικής 
Ποιότητας (∆ΟΠ) που χαρακτηρίζεται από τη µόνιµη κι-
νητοποίηση όλων των πόρων (ιδίως των ατόµων) να 
βελτιώνουν µε ένα συνεχή τρόπο όλες τις πτυχές ενός 
οργανισµού, την ποιότητα των αγαθών και των υπηρεσι-
ών (Thijs & Staes 2006). Σύµφωνα µε τον Μιχαλόπουλο 
(2003), οι δηµόσιες υπηρεσίες αλλάζουν εφαρµόζοντας 
πολιτικές ∆ΟΠ, ανασχεδιάζουν τις δοµές τους και στο-
χεύουν στην ικανοποίηση των αναγκών των πολιτών, µε 
έννοµο, ποιοτικό και αποδοτικό τρόπο.

Επίσης, ο Τούντας (2007) υποστηρίζει ότι «αποτε-
λεσµατικότητα µιας Υπηρεσίας ή ενός Συστήµατος Υγεί-
ας, ορίζεται ο βαθµός επίτευξης των στόχων που θέτει ο 
σχεδιασµός και ο προγραµµατισµός τους». Αν λοιπόν το 
αποτέλεσµα δεν εξυπηρετεί το σκοπό που πρέπει, τότε η 
παραγωγικότητα χωλαίνει και πρέπει να εξετάσουµε, να 
αξιολογήσουµε και να θεραπεύσουµε το σύστηµα ανα-
προσαρµόζοντας τις διαδικασίες.

Σύµφωνα µε τους ∆ικαίο και συν (1999), αξιολόγηση 
είναι η απόδοση αξίας σε µια παρέµβαση, µε τη συστη-
µατική συλλογή αξιόπιστων και έγκυρων πληροφοριών 
σχετικά µε αυτήν. Το όφελος δε της αξιολόγησης µεγι-
στοποιείται όταν δίνει τη δυνατότητα τα αποτελέσµατα της 
αξιολογούµενης δοµής να συγκρίνονται µε αποτελέσµατα 
αξιολόγησης αντίστοιχων δοµών. Στην Ελληνική νοµοθε-
σία, ως «αξιολόγηση» νοείται «η εκτίµηση µε συστηµατικό 
τρόπο του βαθµού επίτευξης προσχεδιασµένων και προ-
καθορισµένων σκοπών και στόχων, σε συγκεκριµένο χρο-
νικό διάστηµα, µε αντικειµενικό σκοπό την επιβεβαίωση 
της επίτευξης των στόχων αυτών» (Νόµος 3230/2004 ΦΕΚ 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

µέσα από τη συστηµατική συλλογή αξιόπιστων 
πληροφοριών.

αποτελέσµατα που επιφέρει ένας Οργανισµός ή 
οι επιµέρους τοµείς του (υπηρεσίες - τµήµατα - 
γραφεία), ως προς την οργανωτική απόδοση, τους 
πελάτες / πολίτες και την κοινωνία.

που βρίσκεται η Νοσηλευτική Υπηρεσία ενός 
νοσοκοµείου και φάνηκε ότι υπάρχει µεγάλο 
περιθώριο βελτίωσης.  

ένα  εξαιρετικά χρήσιµο εργαλείο, εκτίµησης των 
επιδόσεων ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού.
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44 Α΄). Το τελικό όµως ζητούµενο της έννοιας της αξιολό-
γησης, είναι η συνεχής βελτίωση των προσφερόµενων 
υπηρεσιών υγείας (Ναούµ 2009), και όπως επισηµαίνει 
η Γκρέγκορυ (2005), ο κύριος λόγος που υποστηρίζει  ή 
επιβάλλει την αξιολόγηση και τεκµηρίωση των υπηρεσι-
ών υγείας, είναι και η επίτευξη καλύτερης απόδοσης των 
ήδη περιορισµένων πόρων.

Η αυτοαξιολόγηση είναι µια περιεκτική, συστηµατι-
κή και τακτική ανασκόπηση ως προς τις δραστηριότητες 
και τα αποτελέσµατα σε σχέση µε το χρησιµοποιούµενο 
µοντέλο, που επιτρέπει στον αξιολογούµενο φορέα να 
διακρίνει µε ευκρίνεια τα δυνατά του σηµεία, όπως επί-
σης και τα σηµεία που πρέπει να γίνουν βελτιώσεις και 
που καταλήγουν σε προγραµµατισµό δραστηριοτήτων 
βελτίωσης, των οποίων η πρόοδος παρακολουθείται 
(Advanced Management Consultants 2003).

Το ΚΠΑ, ανήκει στα εργαλεία ∆ΟΠ και µετράει τα 
αποτελέσµατα που επιφέρει ένας οργανισµός ή οι επι-
µέρους τοµείς του (υπηρεσίες), ως προς την οργανω-
τική απόδοση, τους πελάτες / πολίτες και την κοινωνία 
(Thijs & Staes 2006). Το 2013 δηµοσιεύτηκε η τέταρτη 
αναθεώρησή του που υποστηρίζει ακόµα καλύτερα την 
αξιολόγηση των Οργανισµών του ∆ηµοσίου σε θέµατα 
που αφορούν τον προσανατολισµό των χρηστών των 
υπηρεσιών του αξιολογούµενου Οργανισµού, της δη-
µόσιας εικόνας του, των καινοτόµων δράσεών του, της 
αποτελεσµατικότητας των εταιρικών σχέσεών του και 

το βάθος της κοινωνικής ευθύνης που τον χαρακτηρί-
ζει (Staes 2013).

Στη µελέτη τους από την εφαρµογή του ΚΠΑ σε 15 
διαφορετικούς τοµείς της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης στην Ευ-
ρώπη, οι Brandon et al (2006) συµπεραίνουν ότι όσο πιο 
συστηµατικά ο οργανισµός εφαρµόζει την αυτοαξιολό-
γηση, τόσο καλύτερα και µετρήσιµα αποτελέσµατα έχει. 
Στην ίδια µελέτη αναφέρεται ότι  το ΚΠΑ είναι αποτελε-
σµατικό µόνο όταν ενθαρρύνεται και έχει καταστεί σαφές 
από την ηγεσία, ότι  ο λόγος της εφαρµογής του είναι η 
βελτίωση και µόνο του οργανισµού. Μόνο τότε αποτελεί 
και παράγοντα υποκίνησης  του ανθρώπινου δυναµικού 
(Staes et al 2011).

Το ΚΠΑ µπορεί να εφαρµοστεί ως βάση των στοχευ-
µένων διοικητικών βελτιώσεων στο σύνολο των δηµό-
σιων οργανώσεων όπως π.χ. σε ένα επιλεγµένο τµήµα 
ή διεύθυνση ή γενική διεύθυνση ή/και υπουργείο. Η 
δοµή του περιλαµβάνει 9 κριτήρια και 28 υποκριτήρια, 
των οποίων το περιεχόµενο προσδιορίζει τα κύρια ζη-
τήµατα της αξιολόγησης (Πίνακας 1) (Υπουργείο ∆ιοικη-
τικής Μεταρρύθµισης & Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης 
2007Α).

Σκοπός της παρούσας µελέτης περίπτωσης ήταν η δι-
ερεύνηση της υφιστάµενης διοικητικής και επιχειρησια-
κής λειτουργίας και απόδοσης της συγκεκριµένης νοση-
λευτικής υπηρεσίας µε τη χρήση των κριτηρίων του  ΚΠΑ 
(ηγεσία, στρατηγική και προγραµµατισµός κλπ).

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Ανάλυση του περιεχοµένου των 9 κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ

1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΗΓΕΣΙΑ

Υποκριτήριο 1.1

Υποκριτήριο 1.2

Υποκριτήριο 1.3

Υποκριτήριο 1.4

2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
& ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ

Υποκριτήριο 2.1

Υποκριτήριο 2.2

Υποκριτήριο 2.3

Υποκριτήριο 2.4

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο οι επικεφαλείς και οι διοικητές διαµορφώνουν την αποστολή ενός ∆ηµόσιου 
Οργανισµού (∆.Ο.), διευκολύνουν την επίτευξή της και συµβάλλουν στην πραγµατοποίηση του οράµατος. 
∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια:

Να δώσει η ηγεσία µια σαφή κατεύθυνση του ∆.Ο. αναπτύσσοντας όραµα, αποστολή και αξίες.

Τι κάνει η ηγεσία για να αναπτύξει και εφαρµόσει, σύστηµα διοίκησης απόδοσης και αλλαγής

Τι κάνει η ηγεσία για να υποκινήσει και υποστηρίξει τους υπαλλήλους και να δράσει ως πρότυπο ρόλου

Πώς η ηγεσία διαχειρίζεται τις σχέσεις µε τους πολιτικούς και τις άλλες οµάδες συµφερόντων ώστε να 
εξασφαλιστούν οι κοινές ευθύνες

Αξιολογεί τον τρόπο ΠΟΥ ο Οργανισµός υλοποιεί την αποστολή του µέσω µιας συγκεκριµένης στρατηγικής 
προσανατολισµένης  προς τις οµάδες συµφερόντων και µε την υποστήριξη δηµόσιων πολιτικών, 
προγραµµάτων, διαδικασιών κ.λ.π. ∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να συλλέξει πληροφορίες σχετικές  µε τις τωρινές ή τις µελλοντικές ανάγκες των 
εµπλεκόµενων στη λειτουργία της

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύξει, αναθεωρήσει και επικαιροποιήσει τη στρατηγική και τον  προγραµµατισµό 
λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των εµπλεκόµενων στη λειτουργία της και τους διαθέσιµους 
πόρους.                                                                                                                                           

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να εφαρµόσει τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό σε όλη την οργάνωση

Τι κάνει ο ∆.Ο.για να σχεδιάσει, εφαρµόσει και επικαιροποιήσει το πρόγραµµα για τον εκσυγχρονισµό και την 
καινοτοµία.
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3ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝ/ΚΟΥ

Υποκριτήριο 3.1

Υποκριτήριο 3.2

Υποκριτήριο 3.3

4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ 
& ΠΟΡΟΙ

Υποκριτήριο 4.1

Υποκριτήριο 4.2

Υποκριτήριο 4.3

Υποκριτήριο 4.4

Υποκριτήριο 4.5

Υποκριτήριο 4.6

5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΑΓΩΝ

Υποκριτήριο 5.1

Υποκριτήριο 5.2

Υποκριτήριο 5.3

6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ 
ΠΟΛΙΤΗ

Υποκριτήριο 6.1

Υποκριτήριο 6.2

7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝ/ΚΟ

Υποκριτήριο 7.1

Υποκριτήριο 7.2

8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Υποκριτήριο 8.1

Υποκριτήριο 8.2

9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΚΥΡΙΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ

Υποκριτήριο 9.1

Υποκριτήριο 9.2

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο ένας ∆.Ο. διαχειρίζεται και αναπτύσσει τις γνώσεις και τις δεξιότητες του 
προσωπικού του. ∆ιερευνάται µέσα από 3 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προγραµµατίσει, διοικήσει και βελτιώσει το ανθρώπινο δυναµικό µε διαφάνεια σε 
σχέση µε τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό της

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίσει, αναπτύξει και χρησιµοποιήσει τις ικανότητες των υπαλλήλων 
εναρµονίζοντας τους ατοµικούς στόχους µε αυτούς της οργάνωσης.

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να ενεργοποιήσει µέσω της ανάπτυξης ανοιχτού διαλόγου και της  ενδυνάµωσής του.

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο ο ∆.Ο. σχεδιάζει και διαχειρίζεται τις εξωτερικές της συνεργασίες και 
τους εσωτερικούς πόρους της προκειµένου  να υποστηρίξει την πολιτική και στρατηγική της και την 
αποτελεσµατική λειτουργία των διαδικασιών της. ∆ιερευνάται µέσα από 6 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και να υλοποιεί βασικές σχέσεις συνεργασίας

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και εφαρµόζει τις συνεργασίες µε τους πολίτες / πελάτες

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τα οικονοµικά

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την πληροφορία και τη γνώση

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την τεχνολογία

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τις εγκαταστάσεις της

Αξιολογεί τον τρόπο που ο ∆.Ο. διαχειρίζεται και βελτιώνει τις διαδικασίες για να υποστηρίξει τη στρατηγική 
του και να ικανοποιήσει τους πελάτες/πολίτες του

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίζει, σχεδιάζει, και βελτιώνει τις διαδικασίες της συνεχώς

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και παρέχει υπηρεσίες και προϊόντα προσανατολισµένα προς τον πολίτη / 
πελάτη

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει καινοτόµες διαδικασίες µε τη συµµετοχή των πολιτών

Αξιολογεί  τα αποτελέσµατα του ∆.Ο. σχετικά µε την ικανοποίηση των εξωτερικών και εσωτερικών πελατών 
του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Αποτελέσµατα των µετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών/ πελατών

∆είκτες που αφορούν µετρήσεις για τους πολίτες/ πελάτες

Αξιολογεί τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε την ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού 
του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Αποτελέσµατα µέτρησης της ικανοποίησης του ανθρώπινου δυναµικού και της υποκίνησης

∆είκτες αποτελεσµατικότητας ανθρώπινου δυναµικού

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. για την ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών της κοινωνίας, για θέµατα 
όπως η ποιότητα ζωής,  η διατήρηση των παγκόσµιων πόρων κ. α. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:          
                                                                        

Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες της κοινωνίας σε σχέση µε τα 
αποτελέσµατα των κοινωνικών µετρήσεων όπως τα αντιλαµβάνονται οι εµπλεκόµενοι πολίτες

Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες της κοινωνίας σε σχέση µε δείκτες 
κοινωνικής απόδοσης καθιερωµένοι από τη δηµόσια οργάνωση

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε τη θεσµοθετηµένη εντολή του και τους στόχους του τους 
προκαθορισµένους, καθώς και σε σχέση µε την ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών όσων έχουν 
οικονοµικό συµφέρον ή συµµετέχουν στο δηµόσιο οργανισµό. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Εξωτερικά αποτελέσµατα: Εκροές - αποτελέσµατα σε σχέση µε τους στόχους

Εσωτερικά αποτελέσµατα
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ                                                                                                                                               
Σχεδιασµός                                                                                                                                                                                
Ο σχεδιασµός για την οργάνωση και συλλογή των δεδο-
µένων ακολουθεί µια σειρά βηµάτων που προβλέπονται 
στον οδηγό εφαρµογής του ΚΠΑ που ονοµάζονται βήµατα 
διαδικασίας εφαρµογής του ΚΠΑ. Αυτά είναι η απόφαση 
της διεύθυνσης και η έγγραφη έγκριση /δέσµευση της δι-
οίκησης για εφαρµογή του ΚΠΑ (αρ. πρωτ/λου αιτήµατος 
10285 – 22/10/2012 και εγκρίσεως 10825 – 7/12/2012), η 
γνωστοποίηση της απόφασης σε όλο το προσωπικό της 
υπηρεσίας και η ενηµέρωσή του για τα οφέλη του ΚΠΑ.

Ορίστηκε από τη διοίκηση ο υπεύθυνος έργου και 
δόθηκε η άδεια σύστασης οµάδας έργου/αυτοαξιολό-
γησης. Κατόπιν πραγµατοποιήθηκε ανοιχτή συζήτηση 
µε όλο το προσωπικό για την επίλυση αποριών και την 
ενίσχυση της ιδέας εφαρµογής και καθορίστηκε η οµάδα 
αυτοαξιολόγησης σύµφωνα µε τη διαδικασία που ορίζει 
η υπουργική εγκύκλιος  (Υπουργείο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 
και Αποκέντρωσης 2007Β).

                                                                                                                          
∆είγµα µελέτης                                                                                                                                                                  
Την οµάδα αυτοαξιολόγησης αποτέλεσαν 32 εργαζόµενοι 
στη νοσηλευτική υπηρεσία (4 άνδρες και 28 γυναίκες). Η 
σύνθεση της οµάδας έγινε µε κριτήριο την αντιπροσω-
πευτική εκπροσώπηση της κάθε κατηγορίας εργαζόµε-
νων, σε σχέση µε το συνολικό αριθµό των εργαζόµενων 
και  την εθελοντική επιθυµία για συµµετοχή. Ο ρόλος του 
κάθε προσώπου της οµάδας αυτοαξιολόγησης ήταν να 
αξιολογήσει µε τη βαθµολογία του τα στοιχεία τεκµηρίω-
σης που καταθέτονταν, ως απάντηση για το κάθε ερώτη-
µα κάθε υποκριτηρίου.

Το ΚΠΑ προβλέπει εκτός από την αξιολόγηση των 
εργαζόµενων και την αξιολόγηση από τους ίδιους τους 
χρήστες των υπηρεσιών υγείας, µε τα ερωτήµατα του 
υποκριτηρίου 6.1, που σχετίζεται µε τα αποτελέσµατα των 
µετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών. Για το σκοπό 
αυτό διανεµήθηκαν σε ασθενείς 100 ερωτηµατολόγια µε 
τα συγκεκριµένα ερωτήµατα, το διάστηµα από 20 έως και 
31 Μαρτίου 2013 µε τυχαιοποιηµένο τρόπο ανά δύο εισα-
γωγές σε όλες τις κλινικές, εκ των οποίων 60 επεστράφη-
σαν και κωδικοποιήθηκαν.

Εργαλείο µελέτης
Το ερωτηµατολόγιο το οποίο χρησιµοποιήθηκε στη µελέ-
τη, ήταν αυτό το οποίο περιέχεται στον οδηγό εφαρµογής 
του ΚΠΑ και περιείχε ερωτήσεις σχετικά µε το νόηµα 
και το περιεχόµενο κάθε υποκριτηρίου του ΚΠΑ. Κάθε 
ερώτηση του κάθε υποκριτηρίου βαθµολογείται µε έναν 
βαθµό της κάτωθι κλίµακας ως εξής:

1. Βαθµός από  0-10 της κλίµακας δηλώνει την απου-
σία οποιασδήποτε ικανοποίησης για κάποια δραστη-
ριότητα και την πλήρη ανεπάρκεια και αποτελεσµατι-
κότητά της. Αντιστοιχεί στο «ΚΑΘΟΛΟΥ-0».
2. Από 11-30 δηλώνει την ελάχιστη ικανοποίηση για 

κάποια δραστηριότητα για το χαµηλό επίπεδο επάρ-
κειας και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο 
«ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ-1».
3. Από 31-50 δηλώνει τη σχετική ικανοποίηση για κά-
ποια δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΛΙΓΟ-2».
4. Από 51-70 δηλώνει την ικανοποίηση για κάποια 
δραστηριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και 
αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΠΟΛΥ-3».
5. Από  71-90 δηλώνει τον υψηλό βαθµό ικανοποίη-
σης για κάποια δραστηριότητα και το πολύ καλό επί-
πεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της. Αντι-
στοιχεί στο «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ-4».
6. Από  91-100 δηλώνει την απόλυτη ικανοποίηση για 
κάποια δραστηριότητα και το άριστο πεδίο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΑΠΟ-
ΛΥΤΑ-5».

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων
Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από την οµάδα αυ-
τοαξιολόγησης σε 9 προγραµµατισµένες συναντήσεις, µία 
για την αξιολόγηση του κάθε κριτηρίου, που διεξήχθησαν 
από τις αρχές Φεβρουαρίου µέχρι και το τέλος Μαρτί-
ου 2013. Κατά τις συναντήσεις αυτές,  όλα τα µέλη είχαν 
µπροστά τους τα ερωτήµατα, το υλικό τεκµηρίωσης, κα-
θώς και ένα διαµορφωµένο έντυπο στο οποίο κατέγρα-
φαν τη βαθµολογία τους. Η βαθµολογία ακολουθούσε την 
προαναφερθείσα εξαβάθµια κλίµακα και συµπληρωνό-
ταν  ο αντίστοιχος βαθµός για κάθε ερώτηση στην εκα-
τοστιαία κλίµακα.

Κατά τη διαδικασία, ο πρόεδρος της οµάδας εκφω-
νούσε τα ερωτήµατα και για το καθένα παρουσίαζε τα 
αντίστοιχα τεκµήρια στο βαθµό που υπήρχαν. Αποσαφη-
νίζονταν πριν την απάντηση οι όποιες απορίες που αφο-
ρούσαν την τεκµηρίωση, γίνονταν διευκρινιστικές συζη-
τήσεις και κατόπιν ανώνυµα το κάθε µέλος της οµάδας 
βαθµολογούσε στο έντυπο βαθµολογίας που διατηρούσε. 
Η διαδικασία αυτή ακολουθούνταν για κάθε ερώτηµα.                                                                                                         

Το υλικό τεκµηρίωσης το οποίο ήταν στη διάθεση των 
ερωτηθέντων προκειµένου να µπορούν να βαθµολο-
γούν βάσει αποδεικτικών στοιχείων, αποτελούνταν από 
νόµους, προεδρικά διατάγµατα, κανονιστικές αποφάσεις 
της διοίκησης, διοικητικά έγγραφα, αποφάσεις συλλογι-
κών διοικητικών οργάνων, επίσηµα στατιστικά στοιχεία 
ή αποτελέσµατα ερευνών, άλλο έντυπο υλικό ή υλικό σε 
ηλεκτρονική µορφή, ηλεκτρονικές βάσεις πληροφορι-
ακών δεδοµένων στο διαδίκτυο ή σε εσωτερικό δίκτυο, 
µε κοινό χαρακτηριστικό όλων τη συσχέτιση που έχουν 
µε την οργάνωση και λειτουργία της δηµόσιας οργάνω-
σης, καθώς και µε τα αποτελέσµατα των δραστηριοτήτων 
της. Καθίσταται σαφές ότι το υλικό τεκµηρίωσης (εφόσον 
υπήρχε) και ο βαθµός συνάφειάς του µε το ερώτηµα, 
ήταν ιδιαίτερης χρησιµότητας και κατείχε σηµαντικότατο 
ρόλο στη διαδικασία αξιολόγησης.                                                            
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Πίνακας 2: Ειδικότητες και αριθµός του νοσηλευτικού προ-
σωπικού που συµµετείχε στην Οµάδα Αυτοαξιολόγησης

Πίνακας 3: Μέση βαθµολογία των 9 κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ 
σχετικά µε τη διοικητική απόδοση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Προσωπικό που έλαβε µέρος στην Οµάδα Αυτοαξιολόγησης

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Νοσηλευτές ΠΕ 2

Νοσηλευτές ΤΕ 13

Μαίες ΤΕ 2

Επισκέπτες Υγείας 2

Βοηθοί Νοσηλευτές ∆Ε 11

Βοηθοί ΥΕ 2

Σύνολο 32

1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΗΓΕΣΙΑ 

Υποκριτήριο 1.1 60,35

Υποκριτήριο 1.2 57,53

Υποκριτήριο 1.3 59,33

Υποκριτήριο 1.4 52,23

Συνολική µέση βαθµολογία 1ου κριτηρίου 57,36

2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Υποκριτήριο 2.1 41,21

Υποκριτήριο 2.2 41,33

Υποκριτήριο 2.3 47,72

Υποκριτήριο 2.4 46,16

Συνολική µέση βαθµολογία 2ου κριτηρίου 44,10

3ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Υποκριτήριο 3.1 50,56

Υποκριτήριο 3.2 45,47

Υποκριτήριο 3.3 54,20

Συνολική µέση βαθµολογία 3ου κριτηρίου 50,07

4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΡΟΙ

Υποκριτήριο 4.1 49,73

Υποκριτήριο 4.2 33,89

Υποκριτήριο 4.3 26,97

Υποκριτήριο 4.4 49,63

Υποκριτήριο 4.5 48,05

Υποκριτήριο 4.6 38,83

Συνολική µέση βαθµολογία 4ου κριτηρίου 41,18

5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

Υποκριτήριο 5.1 40,43

Υποκριτήριο 5.2 29,32

Υποκριτήριο 5.3 20,37

Συνολική µέση βαθµολογία 5ου κριτηρίου 30,04

6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ 

Υποκριτήριο 6.1 57,61

Υποκριτήριο 6.2 40,74

Συνολική µέση βαθµολογία 6ου κριτηρίου 49,16

7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟ

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Υποκριτήριο 7.1 51,00

Υποκριτήριο 7.2 33,26

Συνολική µέση βαθµολογία 7ου κριτηρίου 42,13

8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Υποκριτήριο 8.1 55,18

Υποκριτήριο 8.2 52,76

Συνολική µέση βαθµολογία 8ου κριτηρίου 53,97

9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ 

Υποκριτήριο 9.1 54,43

Υποκριτήριο 9.2 53,14

Συνολική µέση βαθµολογία 9ου κριτηρίου 53,78 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 46,87

 Θέµατα ∆εοντολογίας
Η διεξαγωγή της µελέτης αδειοδοτήθηκε, κατόπιν αιτή-
µατος, από τη διοίκηση του νοσοκοµείου µετά από αίτη-
µα της  ∆ιεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας (∆ΝΥ) και 
ελήφθη η συναίνεση των συµµετεχόντων νοσηλευτών, 
κατόπιν επιβεβαίωσης τήρησης της ανωνυµίας και της 
εχεµύθειας.

Ανάλυση δεδοµένων                                              
Η ανάλυση δεδοµένων διενεργήθηκε µε τη βοήθεια του 
προγράµµατος λογιστικών φύλλων Excel 2010.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το νοσηλευτικό προσωπικό που έλαβε µέρος στην οµάδα 
αυτοαξιολόγησης όπως φαίνεται και στον Πίνακα 2 απο-
τελούνταν από 32 σε σύνολο 92 εργαζόµενων στη Νοση-
λευτική Υπηρεσία. Τα άτοµα που συµµετείχαν ήταν Νο-
σηλευτές ΠΕ και ΤΕ, Μαίες, Επισκέπτες Υγείας, Βοηθοί 

Νοσηλευτές ∆Ε, Βοηθητικό Προσωπικό ΥΕ
Η µέση βαθµολογία των 9 κριτηρίων και των 28 υπο-

κριτηρίων του ΚΠΑ σχετικά µε τη διοικητική απόδοση 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας, φαίνεται στον Πίνακα 3. 
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Συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης έδει-
ξαν να βρίσκονται µεταξύ δύο βαθµολογικών κλιµάκων 
µε βάση το µέσο όρο (50 µονάδες). Συγκεκριµένα: α) της 
κλίµακας µε βαθµούς από 31 έως 50 (κάτω του µέσου 
όρου), δηλώνοντας τη σχετική ικανοποίηση για κάποια 
δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας και απο-
τελεσµατικότητάς της, και β) της κλίµακας από 51 έως 70 
(άνω του µέσου όρου), δηλώνοντας την ικανοποίηση για 
κάποια δραστηριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και 
αποτελεσµατικότητάς της. Η βαθµολογία στα 9 Κριτήρια 
του ΚΠΑ ήταν:1) Ηγεσία (57,36), 2) Στρατηγική - Προ-
γραµµατισµός (44,1), 3) ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµι-
κού (50,07), 4) Συνεργασίες - Πόροι (41,18), 5) ∆ιοίκηση 
∆ιαδικασιών - Αλλαγών (30,04), 6) Αποτελέσµατα στον 
Πολίτη (49,17), 7) Αποτελέσµατα στο Ανθρώπινο ∆υνα-
µικό (42,13) 8) Αποτελέσµατα στην Κοινωνία (53,97), 9) 
Κύρια Αποτελέσµατα (53,78).

  
ΣΥΖΗΤΗΣΗ                                                                                                                                                                          
Στην παρούσα µελέτη έγινε αξιολόγηση της διοικητικής 
και επιχειρησιακής λειτουργίας της νοσηλευτικής υπη-
ρεσίας  Γενικού Νοσοκοµείου νησιωτικής περιοχής στο 
σύνολό της µε τα κριτήρια που θέτει το ΚΠΑ και οι βαθ-
µολογίες κυµάνθηκαν στα κριτήρια από 30,4 έως 57,36. 
Κατεγράφησαν 4 κριτήρια στα οποία η υπηρεσία αξιολο-
γήθηκε µε ικανοποιητικό βαθµό άνω του µέσου όρου, 
καθώς και 5 κριτήρια στα οποία η βαθµολογία της αξι-
ολόγησης δεν ήταν ικανοποιητική. Ως εκ τούτου αναδεί-
χθηκαν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία της υπηρεσίας, 
τα οποία πρέπει να τύχουν της κατάλληλης επεξεργασίας 
και σχεδιασµού για τη βελτίωσή τους.

Αναφορικά µε τον τρόπο που αποτυπώνεται η εφαρ-
µογή της ηγεσίας στην υπηρεσία, αποδόθηκε µία ικανο-
ποιητική εικόνα σε όλα τα υποκριτήρια, κάτι που σύµφω-
να µε τον οδηγό εφαρµογής δηλώνει την ικανοποίηση για 
κάποιες δραστηριότητες και το καλό επίπεδο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της.  

Η ίδια απάντηση δόθηκε και για τα κριτήρια που αφο-
ρούν α) τη διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού, β) 
την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της υπηρεσίας που 
επιφέρει στην κοινωνία, καθώς και γ) τα κύρια αποτελέ-
σµατα που επιτυγχάνει. Οι βαθµολογίες 57,36 – 50,07 – 
53,97 και 53,78 αντίστοιχα για κάθε ένα από τα ανωτέρω 
κριτήρια, παρά το γεγονός ότι είναι άνω του µέσου όρου, 
τονίζει την ανάγκη εφαρµογής του επιχειρησιακού πλά-
νου βελτίωσης των κριτηρίων µε βάση τις βαθµολογίες 
του κάθε ερωτήµατος των υποκριτηρίων. Με αυτή την 
έννοια, τα ερωτήµατα των υποκριτηρίων εκλαµβάνονται 
ως δείκτες απόδοσης και η βαθµολογία που το καθένα 
εισπράττει αποτελεί τη βάση του επιχειρησιακού πλάνου 
βελτίωσης µέχρι την επόµενη εφαρµογή του ΚΠΑ.

Στον αντίποδα, οι απαντήσεις που σχετίζονται µε τα 
κριτήρια α) της στρατηγικής και του προγραµµατισµού, β) 

της επίδρασης των συνεργασιών και των πόρων, γ) της 
διοίκησης διαδικασιών και αλλαγών, δ) της αξιολόγησης 
από τους πολίτες των υπηρεσιών που τους προσφέρο-
νται, καθώς ε) της αξιολόγησης των αποτελεσµάτων που 
επιτυγχάνει η υπηρεσία στο ανθρώπινο δυναµικό της, 
αποδίδουν µία µη επαρκή εικόνα σε όλα τα υποκριτήρια, 
κάτι που σύµφωνα µε τον Οδηγό Εφαρµογής δηλώνει τη 
σχετική ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το 
µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της.

Οι βαθµολογίες 44,1 – 41,18 – 30,04 – 49,18 και 42,13, 
αντίστοιχα για κάθε ένα από τα ανωτέρω κριτήρια, που 
βρίσκονται κάτω του µέσου όρου, προσδιορίζουν τις 
άµεσες προτεραιότητες βελτίωσης των συγκεκριµένων 
αξιολογούµενων πεδίων µέσω του σχετικού µε τα απο-
τελέσµατα  επιχειρησιακού πλάνου που έχει εκπονηθεί.

Ένα  από τα συµπεράσµατα της µελέτης του Ευρωπαϊ-
κού ∆ικτύου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (EUPAN 2008) είναι ότι 
το ΚΠΑ, κατέχει πλέον υψηλή θέση ανάµεσα στα εργα-
λεία της ∆ΟΠ, που χρησιµοποιούνται στην Ευρώπη. Στην 
ίδια µελέτη, αναφέρεται ότι η εφαρµογή πρέπει να παρα-
µένει εθελοντική καθώς έτσι διασφαλίζεται η αξιοπιστία 
των αποτελεσµάτων. Η εφαρµογή του ΚΠΑ στην Ελλάδα 
είναι νοµοθετηµένη και συστήνεται ισχυρά. Ωστόσο η 
χρήση του δεν επιβάλλεται.

Στη µελέτη των Staes et al (2010) καταγράφονται 2035 
εγγεγραµµένοι χρήστες του ΚΠΑ στην Ευρώπη µε τους 
µισούς περίπου από αυτούς να αφορούν Οργανισµούς 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) (542) και εκπαίδευσης 
(403) ενώ εγγεγραµµένοι οργανισµοί υγείας ήταν 98.

Αντίστοιχες µελέτες στο χώρο της υγείας στη χώρα 
µας, για συγκεκριµένα όµως νοσηλευτικά τµήµατα, 
έχουν γίνει για τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Νο-
σοκοµείου Τρικάλων (Τσιόκα και συν 2016) µε δηµοσι-
ευµένα όµως µη συγκρίσιµα αποτελέσµατα λόγω του 
διαφορετικού αντικειµένου αξιολόγησης, καθώς και για 
τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ 
(Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ 2012).     

Μελέτη αξιολόγησης της διοικητικής απόδοσης νοση-
λευτικής υπηρεσίας δηµόσιου νοσοκοµείου στο σύνολό 
της διεξήχθη για πρώτη φορά στην Ελλάδα. Ως εκ τούτου 
δεν υπάρχουν στη βιβλιογραφία  στοιχεία για να προβού-
µε σε αντιστοίχιση βαθµολογιών σε οµοειδή και εντός 
του ιδίου συστήµατος υγείας σε νοσοκοµεία. Ωστόσο το 
ΚΠΑ φαίνεται ότι έχει διανύσει σηµαντικό δρόµο από την 
εφαρµογή του σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και Οργανισµούς 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης της χώρας µας, όπου µέχρι το 
τέλος του 2011 υπήρχαν  46 επίσηµες καταγραφές εφαρ-
µογής του ΚΠΑ (Υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης 
και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης 2011).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ                                                                                                                                                                 
Οι περιορισµοί της παρούσας µελέτης αφορούν τα εξής:

1. Η έλλειψη προηγούµενης εµπειρίας από την οµά-
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δα αυτοαξιολόγησης στη µέτρηση και την αυτοαξιο-
λόγηση. Τα Κριτήρια  θέτουν  µια φιλοσοφία µε την 
οποία δεν ήταν απόλυτα εξοικειωµένη η οµάδα. Αυτό 
απαιτούσε ανάλυση και εξηγήσεις που πολλές φορές 
χρειάζονταν αρκετός χρόνος ώσπου να υπάρξει κοινή 
συµφωνία περί του νοήµατος. Σχετικά µε τη συµµόρ-
φωση της οµάδας, πρόσθετο περιορισµό αποτέλεσε η 
έλλειψη  από ένα µέρος της Οµάδας πίστης στην αξία 
της εφαρµογής και η αναγκαιότητα για την αξιοπιστία 
των αποτελεσµάτων να είναι ειλικρινείς και ευθείς 
στις απαντήσεις τους.
2. Το γεγονός ότι η εφαρµογή διενεργήθηκε από την 
οµάδα αυτοαξιολόγησης σε 9 συναντήσεις  εντός του 
ωραρίου εργασίας δηµιουργούσε µια σχετική πίεση 
στους συµµετέχοντες από τις εκκρεµότητες των κα-
θηκόντων τους που άφηναν σε αναµονή.
3. Η ύπαρξη κατά το ξεκίνηµα µιας  δυσκολίας  στην 
κατανόηση του συστήµατος βαθµολόγησης.
4. Όπως αναφέρθηκε η επανάληψη της αυτοαξιολό-
γησης απαιτεί τη δέσµευση και την ενθάρρυνση της 
ηγεσίας. Στις υπηρεσίες του δηµοσίου συµβαίνουν 
πολύ συχνά αλλαγές στα ηγετικά στελέχη τους. Η συ-
νέχιση της αυτοαξιολόγησης για το λόγο αυτό θα πρέ-
πει να αποτελεί πολιτική των υπηρεσιών ανεξάρτητα 
από την εναλλαγή των προσώπων. Αυτό αποτελεί 
σηµαντικότατη προϋπόθεση και παράλληλα παράγο-
ντα για τη µη συνέχισή του, κάτι που συνέβη και στην 
περίπτωση της Υπηρεσίας µας λίγους µήνες µετά το 
πέρας της αυτοαξιολόγησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ                                                                                                                                                                
Η ∆ΟΠ και  εργαλεία όπως το ΚΠΑ φαίνεται να διαδραµα-
τίζουν σηµαντικό ρόλο στην επανάκτηση της στρατηγικής 
θέσης των υπηρεσιών στο περιβάλλον που λειτουργούν.

Καταθέτοντας τα συµπεράσµατα της παρούσας µελέ-
της σε σχέση µε τα βασικά ερευνητικά ερωτήµατα που 
έχουν τεθεί µπορούµε να ειπωθεί πως αποτυπώθηκαν 
πολύ ευκρινώς όλα τα σηµεία που απαντούν σε αυτά σε 
σχέση µε την εφαρµογή της ηγεσίας, την υφιστάµενη δι-
οικητική και επιχειρησιακή λειτουργία της εν λόγω Νο-
σηλευτικής Υπηρεσίας, τη διαχείριση του ανθρώπινου 

δυναµικού της, την επίδραση των συνεργασιών και των 
πόρων καθώς και του τρόπου που αντιλαµβάνονται τη 
λειτουργία της οι εργαζόµενοι, οι πολίτες και οι εµπλεκό-
µενοι κοινωνικοί φορείς.

Επιπλέον, διαφάνηκαν τα αποτελέσµατα που επιτυγ-
χάνει σε σχέση µε την ικανότητα, τα κίνητρα, την ικανο-
ποίηση και την απόδοση του ανθρώπινου δυναµικού της 
και ο βαθµός της αποτελεσµατικότητας του τρόπου µε τον 
οποίο η νοσηλευτική υπηρεσία εντοπίζει, διαχειρίζεται, 
βελτιώνει και αναπτύσσει τις βασικές της διαδικασίες 
ώστε να υποστηρίζει τη στρατηγική και τον προγραµµα-
τισµό της. Επιπρόσθετα, καταγράφηκαν τα αποτελέσµατα 
της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχει στους πολίτες 
και την κοινωνία.

Το ΚΠΑ καταδείχθηκε ως ένα  εξαιρετικά χρήσιµο 
εργαλείο ∆ΟΠ, ενδελεχούς εκτίµησης των επιδόσεων 
ενός δηµόσιου οργανισµού,  που είναι εφαρµόσιµο στις 
υπηρεσίες υγείας και βεβαίως και στα νοσοκοµεία της 
χώρας µας και παρέχει πολύ σηµαντική πληροφορία για 
το επίπεδο που βρίσκεται ο εκάστοτε αξιολογούµενος ορ-
γανισµός.

Προκειµένου να υπάρχει µια πιο συνολική εικόνα της 
εφαρµογής του στο χώρο της υγείας, καθίσταται αναγκαία 
και σκόπιµη η διεύρυνση της χρήσης του και η εφαρµογή 
του και σε άλλες υπηρεσίες υγείας ώστε να αναπτυχθεί 
και η δυνατότητα που δίνει ως εργαλείο της σύγκρισης 
των αποτελεσµάτων µεταξύ των αξιολογούµενων οργα-
νισµών. Έτσι δηµιουργείται το πλαίσιο ώστε αντίστοιχες 
πρωτοβουλίες να µην θεωρηθούν µεµονωµένες και να 
επιβεβαιωθεί η συνεχώς αυξανόµενη τάση των χωρών 
της Ευρώπης, προς την κατεύθυνση της δηµιουργίας 
µιας κοινής γλώσσας και ενός κοινού πλαισίου αναφο-
ράς. Εργαλεία ποιότητας, όπως το ΚΠΑ µπορεί να χρη-
σιµεύσουν ως πλαίσιο γι αυτή την κοινή γλώσσα. Σ’ αυτό 
µπορούν να συµβάλλουν βεβαίως και οι επιστηµονικοί 
και επαγγελµατικοί φορείς της χώρας µας µέσα από τη 
δηµιουργία προγραµµάτων αυτοαξιολόγησης όµοιων για 
όλες τις υπηρεσίες, µε τη συνεργασία του υπουργείου 
υγείας και τη δηµιουργία µε τον τρόπο αυτό ενός κοινού 
κώδικα επικοινωνίας στις υπηρεσίες υγείας που θα βα-
σίζεται στις αρχές της ∆ΟΠ.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ABSTRACT 
Introduction: The Common Assessment Framework (CAF) is an easy to use tool of Total Quality 
Management (TQM) which is available to the public sector organizations in Europe. The Common 
Assessment Framework applied every two years providing a self-assessment framework to 
organizations, conceptually similar with the European Foundation Quality Management, taking into 
account their differences. It is common for all public organizations ensuring the comparability of results 
between similar services.
Objective: To measure the existing administrative and operational level of Nursing Service in General 
Hospital.
Methodology: The study was authorized by the General Manager of the Hospital. We followed the steps 
of the procedure provided the Implementation Guide of the CAF and used the questionnaire of the 
Guide. The sample consisted of 32 employees (Self-Assessment Group) of all categories in a total of 101 
employees. The analysis was performed with the Excel program.
Results: The results of the evaluation were initiated between two rating scales based on the average 
(50 points) a) of the scale with grades from 31 to 50 (below average) indicating the relative satisfaction 
for some activity and the moderate level of efficiency and effectiveness, and b) of the scale with grades 
from 51 to 70 (above average) indicating satisfaction for some activity and the good level of efficiency 
and effectiveness. The rating on the nine criteria of the CAF were: 1) Leadership (57.36), 2) Strategy - 
Planning (44.1), 3) Human Resource Management (50.07), 4) Partnerships - Resources (41,18), 5) Process 
Management - Changes (30.04), 6) Results for the Citizen (49.17), 7) Results for the Human Resources 
(42.13), 8) Results in Society (53, 97), 9) Main results (53,78).
Conclusions: Τhe Nursing Service of the General Hospital was evaluated for its administration as well as 
the organizational performance by staff and citizens, based on the CAF. Seventy two weak points were 
spoted needing improvement, and the strengths to be retained.

Keywords: Common Assessment Framework, Assessment of  Public Organizations, Total Quality 
Management.

The implementation of the Common 
Assessment Framework in the assessment of 
administrative and efficiency of nursing service 

in General Hospital of island region.

Apostolos Efkarpidis
RN, MSc, General Hospital of Syros, Greece                                                                

Correspondence: Apostolos Efkarpidis
E-mail: apostolosefkarpidis@yahoo.gr
Mobile: 6979778636

Submission Date: 01/03/2016
Publication Date: 15/07/2016


