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Σκοπός εκπόνησης διπλωµατικής: 

 

Η συγκεκριµένη διπλωµατική εργασία πραγµατεύεται το θέµα των Συστηµάτων 
∆ιασφάλισης Ποιότητας στο χώρο της Υγείας. Μέσα από την παρουσίαση της γενικότερης 
έννοιας της ποιότητας και την αποσαφήνιση των διαφορών µεταξύ προϊόντων και υπηρεσιών 
γίνεται µια εισαγωγή στο θέµα µας. Η Ελληνική πραγµατικότητα αν και δεν είναι πλήρως 
εξοικειωµένη µε την ιδέα της προτυποποίησης έχει πραγµατοποιήσει σηµαντική βελτίωση 

απέναντι σε αυτό το ζήτηµα. Αναλυτικότερα, τα σηµεία στα οποία θα επικεντρωθούµε είναι 
τα κάτωθι: 
 

• Κίνητρα και Αντικίνητρα υιοθέτησης Προτύπων 
• Αποτελέσµατα από τη χρήση των Προτύπων  
• Οφέλη που παρατηρούµε από τη χρήση τους σε διάφορους τοµείς και ιδιαίτερα στο 

χώρο της Υγείας 
• Προβλήµατα και ανασταλτικούς παράγοντες έναντι στην υιοθέτηση των Προτύπων  

 

Μέσα από µια έρευνα που θα πραγµατοποιηθεί σε διάφορα νοσοκοµεία τόσο της Αττικής, 
όσο και της Περιφερείας, ιδιωτικά και δηµόσια, θα κάνουµε µια συνοπτική παρουσίαση των 
εντυπώσεων που άφησε η χρήση των Προτύπων σε διάφορα νοσοκοµεία που το υιοθέτησαν. 
Τα αποτελέσµατα από την έρευνα αυτή θα µας βοηθήσουν και να εξάγουµε σηµαντικά 

συµπεράσµατα για την έρευνά µας. 
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Α΄ Μέρος 

 

1. Εισαγωγική  

 

1.1.   Αντικείµενο 

 

Το αντικείµενο που πραγµατεύεται η παρούσα διπλωµατική εργασία είναι τα Πρότυπα 

Συστήµατα Ποιότητας και συγκεκριµένα το ISO 9001, στο χώρο της υγείας. Μέσα από την 
παράθεση µιας βιβλιογραφικής ανασκόπησης που εξετάζει τόσο τα Πρότυπα Συστήµατα 

∆ιασφάλισης Ποιότητας, όσο και την αποδοχή τους από το χώρο της Υγείας γίνεται 
κατανοητό το πόσο έχουν επηρεάσει ή µη ορισµένες βασικές λειτουργίας ενός συστήµατος 
υγείας. 
 

Σε ένα πρώτο επίπεδο, εξετάζουµε τη διεθνή πραγµατικότητα για να µπορέσουµε να 

συγκρίνουµε τα ελληνικά δεδοµένα που θα είναι και αυτά που θα µας απασχολήσουν κατά 

κύριο λόγο. Οι υπηρεσίες και πιο συγκεκριµένα οι υπηρεσίες υγείας, είναι από τα πλέον 
σύνθετα αντικείµενα προς εξέταση. Για το λόγο αυτό υπάρχουν και περισσότερα του ενός 
Πρότυπα τα οποία είναι στη διάθεση του εκάστοτε φορέα να επιλέξει. Βασιζόµενοι σε 
κάποια κριτήρια επιλογής θα αποφασιστεί και ποιο θα αποτελέσει το κατεξοχήν Πρότυπο για 

χρήση και ενσωµάτωση στις διαδικασίες. Το Πρότυπο που θα αναλυθεί και θα εξεταστεί το 

µεγαλύτερο βαθµό στην παρούσα εργασία είναι το ΙSO 9001. Η ιστορία του συγκεκριµένου 
Προτύπου αλλά και η ποικιλότητα που παρουσιάζει, το κάνουν και το πλέον δηµοφιλές 
Πρότυπο τόσο στον επιχειρηµατικό όσο και σε ένα πολυδιάστατο κόσµο, αυτόν της Υγείας. 
Από τη διεθνή βιβλιογραφία αντλούµε και τις περισσότερες πληροφορίες αναφορικά µε  τα 

κίνητρα και τα αντικίνητρα εφαρµογής του Προτύπου, καθώς και τα οφέλη και τα 

προβλήµατα που παρουσιάζονται κατά την εφαρµογή του και την ενσωµάτωση στις 
διαδικασίες της εκάστοτε επιχείρησης ή φορέα που αποφασίζει να ακολουθήσει το Πρότυπο.  

 

Στο δεύτερο επίπεδο, καλούµαστε να αποκωδικοποιήσουµε τα αποτελέσµατα από την έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε σε κλινικές µονάδες της Αττικής µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων. 
Τα αποτελέσµατα συγκεντρώθηκαν και µετά από την καταχώρησή τους αναλύθηκαν µε τη 

βοήθεια παραµέτρων. Τα συµπεράσµατα παρατίθεται στο τελευταίο σκέλος της εργασίας και 
αντανακλούν τα προσωπικά αλλά και τα συµπεράσµατα στα οποία οδηγείται κανείς εάν 
µελετήσει ένα Πρότυπο Ποιότητας, όπως το ISO 9001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[6] 

 

1.2.  ∆οµή 

 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία χωρίζεται σε δύο κύρια µέρη, αυτό της βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης και αυτό της µεθοδολογίας έρευνας. Το παρακάτω σχεδιάγραµµα βασίζεται 
στην τελική µορφή της διπλωµατικής εργασίας: 
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2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

Η έννοια της ποιότητας δεν είναι κάτι το καινούργιο, καθώς από την αρχαιότητα οι άνθρωποι 
επεδίωκαν τη συνεχή βελτίωση και συνεπώς την αρετή. Ωστόσο, για ένα µεγάλο χρονικό 

διάστηµα η έννοια αυτή παρέµενε απροσδιόριστη. Μια ευρύτερα διαδεδοµένη άποψη 

αναφέρει, ότι η ποιότητα δεν επιδέχεται σαφή προσδιορισµό, δεδοµένο ότι έχει να κάνει µε 
κάτι το αστάθµητο, το οποίο δεν δύναται να µετρηθεί. Υπάρχουν απόψεις που υποστηρίζουν, 
πως η έλλειψη ενός κοινού και συστηµατικού πλαισίου γύρω από το θέµα της ποιότητας, 
έγκειται στη γλωσσική ιδιοµορφία που χρησιµοποιείται για την επεξήγηση της (Sunōl and 

Baňeres, 2003).  Η σύγχρονη έννοια της ποιότητας διαµορφώθηκε στη δεκαετία του 1950 

στο χώρο της βιοµηχανικής παραγωγής, µε πρωτοπόρο την Ιαπωνία. ∆ιάφοροι µελετητές, 
όπως ο Deming και ο Juran πρότειναν την ανάγκη για συνεχή βελτίωση του προϊόντος και 
της υπηρεσίας. Επίσης, αναπτύχθηκαν έννοιες όπως αυτή του ποιοτικού σχεδιασµού, του 
ποιοτικού ελέγχου και της ποιοτικής βελτίωσης. Με την πάροδο των χρόνων, η έννοια της 
ποιότητας επεκτάθηκε και σε άλλες παραγωγικές δραστηριότητες και συγκεκριµένα στις 
υπηρεσίες και ταυτίστηκε µε την ετοιµότητα παροχής, τη δυνατότητα πρόσβασης, την 
καταλληλότητα, την αξιοπιστία, τη φιλικότητα και τη συνεχή υποστήριξη. Μελετώντας τις 
διαφορετικές θεωρίες και προσεγγίσεις της ποιότητας παρατηρούµε ότι ορίζεται πάντα σε 
σχέση µε τον αποδέκτη (καταναλωτή ή χρήστη) ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας. 
 

Ο σύγχρονος ορισµός της ποιότητας έχει επιχειρηθεί να αποδοθεί µε ποικίλες προσεγγίσεις, 
άλλοτε συνοπτικές και άλλοτε αναλυτικές. Μερικές από τις πλέον διαδεδοµένες απόψεις που 
βρίσκονται στη βιβλιογραφία είναι οι παρακάτω και σηµαντικό είναι να αναφερθεί πως οι 
περισσότερες από αυτές οριοθετούν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο την ποιότητα. 

 

� Σύµφωνα µε τον Avedis Donabedian (1996), πρωτοπόρο σε θέµατα ποιότητας στο 

χώρο της υγείας, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας ορίζεται ως η µεγιστοποίηση της 
ικανοποίησης του ασθενούς, λαµβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζηµίες που 

υπάρχουν σε µια διαδικασία περίθαλψης. 
� Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας  (2000), η ποιότητα αποτελεί παροχή 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων και ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσµα στον χώρο της υγείας, µέσα στο πλαίσιο των δυνατοτήτων της 
σύγχρονης ιατρικής επιστήµης, η οποία πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα µε τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατή 

ικανοποίηση του ασθενούς από πλευράς διαδικασιών, αποτελεσµάτων και 
ανθρώπινης επαφής. 

� Σύµφωνα µε το Συµβούλιο της Ευρώπης (1998), η ποιότητα των υπηρεσιών της 
υγείας, είναι ο βαθµός κατά τον οποίο η εφαρµοσµένη ιατρική θεραπεία επιδρά σε 
µεγάλο βαθµό θετικά ως προς τις απαιτήσεις του ασθενή και ελαχιστοποιεί τις 
πιθανότητες για εµφάνιση ανεπιθύµητων αποτελεσµάτων. 

 

Η ανάλυσή µας θα επικεντρωθεί στην εφαρµογή συστηµάτων διασφάλισης ποιότητας στο 

χώρο της υγείας και συνεπώς σε ένα χώρο παροχής υπηρεσιών φροντίδας. Για το λόγο αυτό 

είναι αναγκαίο να γίνει ένας σαφής διαχωρισµός προιόντων και υπηρεσιών. Η υπηρεσία είναι 
µια «κοινωνική ενέργεια, που προϋποθέτει άµεση επαφή του πελάτη µε τον αντιπρόσωπο της 
εταιρίας που παρέχει την υπηρεσία». Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της υπηρεσίας 
διαφοροποιούν την έννοια της ποιότητας στον κλάδο. Η συµµόρφωση των χαρακτηριστικών 
της υπηρεσίας µε τις απαιτήσεις του πελάτη κρίνεται αναγκαία. Οι διαδικασίες παραγωγής 
και παράδοσης της υπηρεσίας θα πρέπει να είναι απόλυτα συµµορφωµένες µε τις ανάγκες 
του καταναλωτή. Οι Parasuraman et al. καταλήγουν ότι οι βασικές διαστάσεις της ποιότητας 
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στις υπηρεσίες είναι χαρακτηριστικά όπως η αξιοπιστία, η ανταπόκριση, η ασφάλεια, η 

ακρίβεια και η µοναδικότητα. Η ποιότητα µιας υπηρεσίας µπορεί να αξιολογηθεί από 

χαρακτηριστικά έρευνας, εµπειρίας και πίστης.  
 

Οι επιχειρήσεις υπηρεσιών θα πρέπει και αυτές µε τη σειρά τους να στρέψουν το στρατηγικό 

ενδιαφέρον τους στην εισαγωγή προγραµµάτων ποιότητας προκειµένου να διατηρήσουν την 
ανταγωνιστικότητά τους και το πολυπόθητο πλεονέκτηµα. Είτε πρόκειται για µια παράσταση 

νοµικού συµβούλου σε µία δίκη, είτε για µια επέµβαση γαστροσκόπησης, η ύπαρξη 

προγραµµάτων ποιότητας προάγει τα συµφέροντα της επιχείρησης διασφαλίζοντας την 
ικανοποίηση του πελάτη και συνεπώς του ασθενή. Σύµφωνα µε τον John Ǿvretveit (2001) 

µπορούµε να διακρίνουµε τρείς διαστάσεις ποιότητας στις υπηρεσίες, οι οποίες 
επιγραµµατικά είναι: 
 

� η ποιότητα που προσδίδει η ίδια η υπηρεσία στον πελάτη,  

� η ποιότητα που ο επαγγελµατίας αντιλαµβάνεται πως προσφέρει στον πελάτη  

� η ορθολογική χρήση πόρων µε σκοπό ην ικανοποίηση του πελάτη, που αναφέρεται 
ως διαχείριση ποιότητας. 

 

Για να εφαρµόσουµε κανόνες ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας στις Υπηρεσίες σύµφωνα µε 
τους Mohanty και Santi Haripriyal (1996), θα πρέπει να λάβουµε υπόψη µας ποικίλους 
παράγοντες όπως οργανωσιακούς (οργανωσιακή δοµή, ανθρώπινο δυναµικό), 

διαπροσωπικούς (ποιότητα επικοινωνίας µεταξύ διαφόρων τµηµάτων, πελατών, 
προµηθευτών, φορέων και οργανισµών), παράγοντες υποδοµής (εγκαταστάσεις, µηχανήµατα 

και εξοπλισµός) και τέλος οικονοµικούς (διαχείριση πόρων, κόστος ποιότητας και 
επενδύσεις). 
 

2.1. Υπηρεσίες Υγείας 

 

Ιστορικά, η ανάγκη για έλεγχο της ποιότητας του ιατρικού έργου και των παρεχοµένων 
υπηρεσιών στους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας είχε εµφανιστεί πολύ πριν την εµφάνιση 

των σύγχρονων αρχών διοίκησης.  Από την εποχή του Ιπποκράτη οι δεοντολογικοί και ηθικοί 
κώδικες του Ιατρικού Επαγγέλµατος, έδιναν ιδιαίτερη έµφαση στη διασφάλιση ποιότητας 
των παρεχοµένων προς τον ασθενή υπηρεσιών και ιδιαίτερα µετά τη δεκαετία του ΄80 

παρατηρείται µια τάση από την πλειοψηφία των υγειονοµικών συστηµάτων χωρών όπως ο 

Καναδάς και η Αµερική .  

 

Η ποιότητα στον τοµέα της υγείας είναι πολύ πιο σύνθετη υπόθεση από οτιδήποτε στο χώρο 

της βιοµηχανίας. Γι’ αυτό και οι βασικές µέθοδοι και τα αντίστοιχα εργαλεία, που 

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

τροποποιούνται κατάλληλα πριν εφαρµοστούν στην υγεία. Ο Avedis Donabedian, καθηγητής 
στη σχολή ∆ηµόσιας Υγείας του Πανεπιστηµίου του Michigan, ήταν από τους  πρώτους που 
επικέντρωσαν την προσοχή τους σε θέµατα ποιότητας στο χώρο της υγείας. Βασική µέθοδός 
του ήταν ο διαχωρισµός της περίθαλψης σε δοµή, διαδικασία και αποτέλεσµα και η επιδίωξη 

της ποιότητας και στους τρεις αυτούς τοµείς, ώστε να επιτυγχάνεται το µεγαλύτερο όφελος 
µε το µικρότερο κόστος για τον ασθενή.  Σύµφωνα µε τον Donabedian (2003), η επιδίωξη 

της ποιότητας στην υγεία αφορά τη λειτουργία των συστηµάτων υγείας, τη λειτουργία 

υπηρεσιών υγείας (νοσοκοµεία, εργαστήρια, κ.ά.) και την παροχή µεµονωµένης φροντίδας. 
Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις η ποιότητα στην υγεία δεν αφορά µόνο το ιατρικό έργο, αλλά 

επεκτείνεται σε όλο το φάσµα των  υπηρεσιών και φροντίδων.  Μια προσέγγιση του 

Donabedian αναφέρει, πως υπάρχουν τέσσερα επίπεδα στα οποία µπορεί να εκτιµηθεί η 
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ποιότητα. Σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν οι παράγοντες που εµπλέκονται στην ποιότητα 

της φροντίδας (πάροχος, ασθενής, κοινότητες) καθώς και το που τοποθετείται η φροντίδα 

υγείας. 
 

 Αυτή η κατηγοριοποίηση δεν διαχωρίζει απλά τα διαφορετικά επίπεδα ποιότητας αλλά και 
αναγνωρίζει διαφορετικά στοιχεία που ορίζουν την ποιότητα. Στο κέντρο τοποθετούνται οι 
υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από ειδικούς παρόχους υπηρεσιών φροντίδας Σε ένα 

δεύτερο επίπεδο, τοποθετούνται οι ‘ανέσεις’ της παροχής υπηρεσιών υγείας, 
επικεντρώνοντας στα γνωρίσµατα τους. Το τρίτο επίπεδο, αναφέρεται στην πραγµατοποίηση 

της φροντίδας, γεγονός που εµπλέκει και τον πάροχο και τον ασθενή και τέλος, υπάρχει η 

αναφορά  στην φροντίδα που αντιλαµβάνεται η κοινωνία ως σύνολο. 

 

Οι απόψεις του Donabedian βρέθηκαν στο επίκεντρο της ανάλυσης και από τους  Shaw & 

Kalo (2002), οι οποίοι αναγνώρισαν τις διαστάσεις ποιότητας που αντιστοιχούν σε κάθε 
κατηγορία. Στην πραγµατικότητα αυτό που ισχύει είναι ότι τα τρία επιµέρους στοιχεία 

σπάνια αναλύονται µε έναν ολοκληρωµένο τρόπο. Παραδοσιακά οι προσπάθειες επίτευξης 
της ποιότητας βασίζονται σε δοµικά στοιχεία, όπως η αναγνώριση των επαγγελµατικών 
προσόντων και η εµπειρία, καθώς και οικειότητα που έχει κάποιος γιατρός ως προς τη 

συνταγογράφηση.  Γι’ αυτό άλλωστε, τα τελευταία χρόνια, η ποιότητα δεν αποσκοπεί µόνο 

στην ικανοποίηση του ασθενούς, αλλά όλων των «πελατών» των υπηρεσιών υγείας, στους 
οποίους περιλαµβάνονται, εκτός από τους ασθενείς, οι συγγενείς, οι επισκέπτες, ο 

κοινωνικός περίγυρος, κ.λπ.   

    

Συµπληρωµατικά, οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν µια ιδιάζουσα µορφή προσωπικών 
υπηρεσιών, ο αποδέκτης – χρήστης των οποίων αναµένει πολύ περισσότερα από ό,τι σε 
οποιαδήποτε άλλη προσωπική υπηρεσία. Εκτός από την ετοιµότητα παροχής, τη δυνατότητα 

πρόσβασης, την καταλληλότητα και την αξιοπιστία, παράγοντες που σχετίζονται µε την 
έγκαιρη και σωστή διάγνωση, την άµεση και αποτελεσµατική ιατρική παρέµβαση, την 
υψηλή τεχνολογία, τον άµεµπτο επαγγελµατισµό και την αξιοπρέπεια του πελάτη αποκτούν 
ιδιαίτερη βαρύτητα, αποτελώντας άµεση προτεραιότητα. 

 

Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται αρκετές διαφορετικές προσεγγίσεις που ορίζουν τις 
συνιστώσες της ποιότητας περίθαλψης. Από τις περισσότερο προβεβληµένες προσεγγίσεις 
είναι εκείνη του Koch (1991), κατά την οποία οι κυριότερες συνιστώσες είναι οι εξής: 
 

• Προσβασιµότητα 

• ∆ιαθεσιµότητα 

• Ισότητα 

• Αποδοτικότητα 

• Αποδοχή 

• Αποτελεσµατικότητα 

 

Στην προσέγγιση όµως µιας άλλης κατηγοριοποίησης των διαστάσεων της περίθαλψης, της 
SEVQUAL (Babakus, 1991) συµπληρώνεται και υπογραµµίζεται µε έµφαση η σηµασία των 
διαπροσωπικών παραµέτρων της ποιότητας και προτείνονται πέντε διαστάσεις: 
 

1. ∆οµικά στοιχεία (Κτιριακές και τεχνολογικές υποδοµές) 
2. Αξιοπιστία (Ιατρική αποτελεσµατικότητα) 

3. Ανταποκρισιµότητα (Σχετικά µε τις ανάγκες των ασθενών) 
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4. ∆ιασφάλιση των ασθενών (Αναφορικά µε τη θέληση και την ικανότητα των 
λειτουργιών υγείας προς αυτούς) 

5. ∆ιαπροσωπική ενδυνάµωση (Φροντίδα και ενδιαφέρον για τους ασθενείς) 
 

Η ποιότητα στον τοµέα της υγείας ταυτίζεται κυρίως µε την παροχή των αναγκαίων και 
πλέον αποτελεσµατικών υπηρεσιών και µε την ικανοποίηση ‘πελατών’ και εργαζοµένων, 
καθώς και µε τον έλεγχο του κόστους.  Τα τελευταία χρόνια, ο ιατρικός έλεγχος ως όρος 
αλλά και ως περιεχόµενο έχει ενσωµατωθεί σε µια ευρύτερη προσπάθεια κλινικού ελέγχου , 

η οποία χρησιµοποιείται σε πολλά νοσοκοµεία που δεν έχουν ακόµα υιοθετήσει περισσότερο 

ολοκληρωµένα συστήµατα διασφάλισης ποιότητας. Η επιδίωξη της ποιότητας στην υγεία 

αφορά στη λειτουργία των συστηµάτων υγείας, στη λειτουργία υπηρεσιών υγείας, 
νοσοκοµείων, εργαστηρίων κ.α. και στην παροχή µεµονωµένης φροντίδας. Σε όλες αυτές τις 
περιπτώσεις, η ποιότητα στην υγεία δεν αφορά στον ιατρικό έλεγχο αλλά επεκτείνεται και σε 
όλο το φάσµα των υπηρεσιών και φροντίδων. Για αυτό το λόγο άλλωστε τα τελευταία χρόνια 

η ποιότητα δεν αποσκοπεί µόνο στην ικανοποίηση του ασθενούς αλλά και όλων των 
«πελατών» των υπηρεσιών υγείας, στους οποίους περιλαµβάνονται εκτός από τους ασθενείς, 
οι συγγενείς, οι επισκέπτες, ο κοινωνικός περίγυρος. Οι εργαζόµενοι επίσης, πρέπει να 

θεωρούνται και αυτοί «εσωτερικοί πελάτες» των υπηρεσιών. 
    

Η σύγχρονη επανάσταση στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, µε τον προσανατολισµό 

τους στην ποιότητα, οφείλεται κυρίως στην κρίση αποτελεσµατικότητας, στην συνεχή 

αύξηση του κόστους, καθώς και στη συνεχώς αυξανόµενη απαίτηση των πολιτών για 

καλύτερη αντιµετώπιση, πληροφόρηση και διαχείριση των υγειονοµικών τους προβληµάτων. 
Στο πλαίσιο αυτό ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) είχε θέσει το 1980 ως στόχο την 
εγκατάσταση από όλα τα κράτη-µέλη µέχρι το 1990 µηχανισµών εξασφάλισης ποιότητας 
στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. 
 

2.2. Η Ευρωπαϊκή Προσέγγιση και οι κατευθύνσεις του Π.Ο.Υ. για την Ποιότητα 

 

Στην Ευρώπη η ευαισθητοποίηση σχετικά µε την ποιότητα ξεκίνησε κυρίως από τον 
προβληµατισµό γύρω από το κόστος των υπηρεσιών υγείας. Σηµαντικό ρόλο στα εξελίξεις 
αυτές διαδραµάτισε και η προσπάθεια για τη συµµόρφωση µε τους στόχους 31 και 38 της 
Πολιτικής «Υγεία για όλου» του Ευρωπαϊκού Γραφείου του Π.Ο.Υ.(Παγκοσµίου 

Οργανισµού Υγείας). 
 

Στόχος 31: Ως το 1990 όλα τα κράτη µέλη θα πρέπει να έχουν εγκαταστήσει 
αποτελεσµατικούς µηχανισµούς που εξασφαλίζουν την ποιότητα των παρεχοµένων 
φροντίδων στα πλαίσια των ιδιαίτερων συστηµάτων τους. 
 

Στόχος 38:  Πριν από το 1990 όλα τα κράτη µέλη θα πρέπει να έχουν θεσπίσει έναν επίσηµο 

µηχανισµό συστηµατικής αξιολόγησης της καταλληλότητας χρησιµοποίησης των 
τεχνολογιών στην Υγεία, καθώς και της αποτελεσµατικότητας, ικανότητας και αποδοχής 
τους και των ανταποκρίσεων τους στις εθνικές πολιτικές υγείας και τους οικονοµικούς 
περιορισµούς των επιµέρους κρατών. 
 

Σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, χώρες  όπως το  Βέλγιο, η 

Ισπανία, η Ιταλία και η ∆ανία  δηµιούργησαν εθνικά προγράµµατα δράσης για την ποιότητα 

στην υγεία. Άλλες πάλι συµπεριελάµβαναν τη διασφάλιση της ποιότητας στη νοµοθεσία 

τους, όπως η Γαλλία, Γερµανία, Ισπανία και Ιταλία. Η κοινή αυτή προσπάθεια όπως και 
άλλες µεµονωµένες πρωτοβουλίες σε χώρες όπως η Αγγλία και οι Σκανδιναβικές Χώρες,  
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µας εφοδίασαν µε πολύτιµες γνώσεις αφού πέρα από την ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων 
ανέπτυξαν µοντέλα για ποιοτική διοίκηση, καθόρισαν κριτήρια, βελτίωσαν υπάρχουσες 
µεθοδολογίες και απέδειξαν στην πράξη τη βελτίωση των υπηρεσιών και τον περιορισµό του 

κόστους. 
 

Η Ευρωπαϊκή Πολιτική για την ποιότητα στο χώρο της Υγείας αντανακλάται µέσα από την 
πολιτική του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας. Το 

1984, τα 32 κράτη - µέλη του Π.Ο.Υ. υιοθέτησαν 38 στόχους, η επίτευξη των οποίων θα 

σήµαινε ότι τα κράτη έχουν επιτύχει το στόχο «Υγεία για όλους» . Οι στόχοι αναθεωρήθηκαν 
το 1991, όπου πολλοί από αυτούς σχετίζονται µε θέµατα ποιότητας. Ένας από τους στόχους 
αυτούς ήταν η συνεχής ανάπτυξη ποιότητας (Σ.Α.Π.) σε επίπεδο κάθε χώρας. Η έννοια της 
συνεχούς ανάπτυξης ξεπερνά την απλή µέτρηση και την προσπάθεια συµµόρφωσης ή µη σε 
κάποια εκ των προτέρων τεθέντα πρότυπα. Εµπεριέχει µια θετική προσέγγιση που 

ανταποκρίνεται καλύτερα στην πολύπλοκη οργάνωση και λειτουργία των σηµερινών 
νοσοκοµείων και το διαρκώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον στο οποίο καλούνται να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους οι σύγχρονοι επαγγελµατίες Υγείας. Αποδίδεται µε την 
προσπάθεια αυτή, ουσιαστικό περιεχόµενο στις έννοιες συλλογική προσπάθεια, αλλά και 
ατοµική ευθύνη.  

                        

2.3. Η Ελληνική Πραγµατικότητα 

 

Ποικίλες προσπάθειες έχουν λάβει χώρα στην Ελλάδα από τη δεκαετία του ΄90, οι οποίες 
προσπαθούν να εισάγουν την ποιότητα των Υπηρεσιών Υγείας. Στην ιστορική εξέλιξη της 
νοσοκοµειακής περίθαλψης στην Ελλάδα µπορούµε να διακρίνουµε τέσσερις περιόδους:  
 

  • Η πρώτη περίοδος έχει την αφετηρία της στη σύσταση του ελληνικού κράτους και φτάνει 
µέχρι το 1909. Η Ελλάδα, χωρίς επαρκείς οικονοµικούς πόρους και µε έντονα κοινωνικά και 
οικονοµικά προβλήµατα, µε ελλιπή τεχνολογική υποστήριξη για παραγωγική οικονοµική 

ανάπτυξη, δεν ήταν σε θέση να δηµιουργήσει την απαραίτητη υποδοµή και να οργανώσει 
αποτελεσµατικά την υγειονοµική της περίθαλψη. Τα πρώτα νοσοκοµεία ιδρύθηκαν εκείνη 

την εποχή σε ανθούσες οικονοµικά πόλεις, όπως το νοσοκοµείο Σύρου (1830), το «∆ηµοτικό 

Νοσοκοµείο Ελπίς» στην Αθήνα (1836), το «Τζάνειο» στον Πειραιά (1875) και ο 

«Ευαγγελισµός» (1884).  Η παρουσία του ιδιωτικού τοµέα στη νοσοκοµειακή περίθαλψη της 
χώρας άρχισε µόλις το 1903, µε τη λειτουργία της «Πολυκλινικής» στην Αθήνα.  

 

  • Η δεύτερη περίοδος (1909-1952) χαρακτηρίζεται από την ενεργητική παρέµβαση του 

κράτους στον ευαίσθητο υγειονοµικό χώρο και την ίδρυση κρατικών, γενικών και ειδικών 
νοσοκοµείων, λόγω των ειδικών συνθηκών που επικρατούν. Την περίοδο αυτή, παρόλο που 

οι υγειονοµικές συνθήκες βελτιώθηκαν και γενικεύτηκε η χρήση του νοσοκοµείου, το 

επίπεδο περίθαλψης που παρείχε, συγκρινόµενο µε το αντίστοιχο των ευρωπαϊκών χωρών 
εξακολουθούσε να είναι χαµηλό.  

 

  • Στην τρίτη περίοδο (1953-1982) η Ελλάδα διαιρείται σε 13 υγειονοµικές περιφέρειες, 
αποκεντρώνονται οι αρµοδιότητες της κεντρικής εξουσίας στις περιφέρειες αυτές και ισχύει 
για πρώτη φορά η διοικητική αποκέντρωση στον υγειονοµικό τοµέα µε βάση τον πληθυσµό, 

τη νοσηρότητα και άλλα χαρακτηριστικά που συµβάλλουν στην ορθολογική και 
επιστηµονική γεωγραφική κατανοµή των υπηρεσιών. 
 

  • Η τέταρτη χρονική περίοδος αρχίζει το 1983 και φτάνει µέχρι σήµερα, χαρακτηρίζεται 
από την προσπάθεια εφαρµογής και εξέλιξης ενός Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) µε 
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βασικούς νόµους. Οι δηµόσιες δαπάνες υγείας αυξήθηκαν σηµαντικά την περίοδο αυτή, 

σηµειώθηκε σηµαντική βελτίωση στην υποδοµή και στη στελέχωση των νοσοκοµείων µε 
προσωπικό και υπήρξε ουσιαστική βελτίωση των συνθηκών περίθαλψης. Η κρατική 

παρέµβαση στην οργάνωση, διοίκηση και λειτουργία των νοσοκοµείων είναι έντονη. Το 

1996 και το 2001 το αρµόδιο Υπουργείο ορίζει αρµόδιες Επιτροπές που αφορούν την 
ποιότητα στο χώρο της Υγείας και δηµιουργούνται οι κατάλληλες Υποδοµές για ένα 

ολοκληρωµένο Ίδρυµα διαπίστευσης Υπηρεσιών Υγείας. To 2001 η Επιτροπή πρότεινε 
συγκεκριµένες µεθόδους για την ενίσχυση των Υπηρεσιών Υγείας. Ωστόσο ανασταλτικοί 
παράγοντες, όπως η αλλαγή κυβερνήσεων και η έλλειψη οικονοµικών πόρων δεν επιτρέπουν 
την ολοκλήρωση της αρχικής ιδέας.  
 

Τόσο οι απλοί πολίτες, όσο οι ακαδηµαϊκοί ερευνητές και ειδικοί εµπειρογνώµονες έχουν 
κατά καιρούς διατυπώσει τις ενστάσεις τους σε ότι αφορά την έλλειψη ποιότητας και την 
αδυναµία ικανοποίησης των πολιτών από όλα τα επίπεδα του τρέχοντος Ελληνικού 

Υγειονοµικού Συστήµατος, του οποίου η ουσία της Ποιότητας παραµένει ακόµα υπό 

αναζήτηση. Οι κυριότερες επισηµάνσεις που έχουν διαπιστωθεί έχουν να κάνουν µε : 
 

� Μειωµένη εµπιστοσύνη και χαµηλή ικανοποίηση των ασθενών και των οικογενειών 
τους σε όλες τις βαθµίδες του Συστήµατος Υγείας. 

� Έλλειψη προδιαγραφών στην παροχή των υπηρεσιών τόσο στον ιδιωτικό , όσο και 
στον δηµόσιο τοµέα. 

� Έλλειψη υποδοµής σε εξοπλισµό και σε εκπαιδευόµενο προσωπικό για την ορθή 

καταγραφή και τη συστηµατική αξιολόγηση των στοιχείων των ιατρικών φακέλων 
και την τήρηση αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων από τα νοσοκοµεία και τις άλλες 
Υπηρεσίες Υγείας. 

� Έλλειψη προγραµµάτων ποιοτικού ελέγχου σε όλες τις βαθµίδες του συστήµατος 
παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 

� Έλλειψη µηχανισµού διακρίβωσης του βαθµού ικανοποίησης των ασθενών ως προς 
τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

 

Συµπληρωµατικά, η υγειονοµική περίθαλψη διακρίνεται αρχικά σε ανοικτή ή έξω-

νοσοκοµειακή και κλειστή ή έσο-νοσοκοµειακή που παρέχεται στα νοσοκοµεία. Τα τρία 

βασικά επίπεδα που οργανώνεται είναι το πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο και τριτοβάθµιο τα 

οποία αφορούν κέντρα υγείας, νοσοκοµεία της κάθε περιοχής και περιφερειακά νοσοκοµεία 

αντίστοιχα. 
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3. ∆ιαδικασίες Βελτίωσης Ποιότητας –  Κριτήρια Επιλογής 

 

Στη σηµερινή εποχή οι υπηρεσίες υγείας υπόκεινται σε σηµαντικές αλλαγές µε αποτέλεσµα 

τα µοντέλα ποιότητας να κάνουν αισθητή την εµφάνισή τους και να εκφράζουν ολοένα και 
εντονότερα όλο αυτό το κλίµα αλλαγής που υπάρχει (Sangüesa et.al, 2007). Κατά γενική 

οµολογία πολλά είναι τα µοντέλα που δύνανται να εφαρµοστούν στο χώρο της υγείας και της 
περίθαλψης γενικότερα µε τα κυριότερα από αυτά να είναι: το µοντέλο ISO 9001 που θα 

είναι και το µοντέλο που πραγµατεύεται η συγκεκριµένη µελέτη. Επιπροσθέτως µοντέλα 

όπως η Joint Commission (Μικτή  Επιτροπή), η διαπίστευση (Accreditation), το EFQM και 
το Ολλανδικό visitatie είναι και από τα βασικά που κυριαρχούν. Πριν γίνει µια 

επιγραµµατική περιγραφή των διαφορετικών αυτών µοντέλων ποιότητας είναι σκόπιµο να 

γίνει αναφορά στον τρόπο επιλογής του κάθε µοντέλου από τα διάφορα νοσοκοµεία ή τους 
φορείς υγείας καθώς και των κριτηρίων τους.  Μερικά και τα σηµαντικότερα από τα κριτήρια 

αυτά, θα αποτελέσουν και το βασικότερο στοιχείο για την τελική επιλογή του µοντέλου που 

πρόκειται να εφαρµοστεί (Sangüesa et.al, 2007). 

 

1. Εφαρµογή σε διαφορετικά τµήµατα / Συγκεκριµένες Περιοχές Εφαρµογής 
 

Σηµαντικό ρόλο για την επιλογή ενός συστήµατος ποιότητας είναι το κατά πόσο είναι 
δυνατόν αυτό να εφαρµοστεί σε ξεχωριστά τµήµατα της µονάδας και όχι σε ολόκληρο το 

νοσοκοµείο. Η εφαρµογή κατά περιοχή, σηµαίνει πως αυτή συνεχίζει τη λειτουργία της 
ξεχωριστά από τις υπόλοιπες περιοχές του οργανισµού ή της  µονάδας. Χρήσιµο είναι να 

εξετάζουµε µέσω πιλοτικών τεστ, εάν θα µπορεί να γίνει µια καθολική εφαρµογή του 
µοντέλου. Είναι ιδιαίτερο σηµαντικό το γεγονός  ότι µόνο στον τοµέα της υγείας έχει 
εφαρµοστεί η κατά τµήµα επιλογή ενός µοντέλου ποιότητας. Το µοντέλο ISO 9001 

χρησιµοποιείται ευρέως σε ξεχωριστές µονάδες νοσοκοµείων όπως το ακτινολογικό τµήµα  ή 

κάποια εργαστήρια και το γεγονός ότι µπορεί να εφαρµοστεί κατά τµήµα προσδίδει στο 
µοντέλο ιδιαίτερη χρησιµότητα (AENOR, 2003). 

 

2. Παγκόσµιο Σύστηµα (Global System) 

 

Το κριτήριο αυτό, έχει σκοπό την αξιολόγηση της έκτασης της εφαρµογής του σε ολόκληρο 

τον οργανισµό. Αν και όλα τα προαναφερθέντα µοντέλα έχουν σχεδιαστεί για να µπορούν να 

αξιολογούν και να βελτιώνουν ολόκληρο τον οργανισµό, ωστόσο στο µοντέλο EFQM 

ανταποκρίνεται µε καλύτερο τρόπο στις προσδοκίες. 
 

3. Αξιολόγηση από κάποιο ανεξάρτητο Οργανισµό – Φορέα 

 

Όταν κάποιο από τα µοντέλα περιλαµβάνει την αξιολόγηση του συστήµατος διαχείρισης 
ποιότητας από µια συγκεκριµένη σκοπιά και από κάποιο ανεξάρτητο φορέα, έχει σαν 
αποτέλεσµα να εξασφαλίζει την οµαλή και τη βέλτιστη λειτουργία του συστήµατος. Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσµα να προσδίδεται σε ολόκληρο τον οργανισµό ή συγκεκριµένα στο φορέα 

υγείας ένα αίσθηµα εµπιστοσύνης που είναι σηµαντικό και για τον ασθενή αλλά και για τον 
ίδιο τον εργαζόµενο. Το µοντέλο ISO 9001 και η Joint Commission (Μικτή  Επιτροπή) 

καθορίζουν ως επίτευγµα ενός εξωτερικού φορέα την πιστοποίηση που θα λάβει ο κάθε 
οργανισµός. Η διαφορά ανάµεσα στα δύο µοντέλα ποιότητας είναι ότι στο ISO 9001 ένας 
διαπιστευµένος φορέας αναλαµβάνει το έργο της διαπίστευσης , ενώ στη Joint Commission 

(Μικτή Επιτροπή) ο ίδιος ο Οργανισµός αναλαµβάνει τη συγκεκριµένη υποχρέωση. Ένα 

ακόµα πλεονέκτηµα του µοντέλου ISO 9001 είναι οι ετήσιες υποχρεωτικές επιθεωρήσεις που 

πρέπει να λαµβάνουν χώρα για διαπίστωση τυχόν αποκλίσεων.  
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4. Μεθοδολογία Περιοδικού Ελέγχου του Συστήµατος 
 

Η µεθοδολογία του περιοδικού ελέγχου και της αυτό-βελτίωσης σε κάποιο Οργανισµό ή 

φορέα υγείας αξιολογείται σηµαντικά. Στα µοντέλα ISO 9001 και EFQM υπάρχουν 
διαφορετικά συστήµατα αξιολόγησης. Αρχικά, στο ISO 9001 διενεργούνται τακτικοί 
εσωτερικοί έλεγχοι και στο EFQM πραγµατοποιούνται παρόµοιοι έλεγχοι για αυτό-

αξιολόγηση του συστήµατος. Κάθε µεθοδολογία έχει και κάποιο πλεονέκτηµα έναντι της 
άλλης και ο φορέας υγείας είναι αρµόδιος να αποφασίσει ποιο σύστηµα ελέγχου θα επιλέξει 
ή εάν θα αποφασίσει να κάνει έναν συνδυασµό συστηµάτων βελτίωσης ποιότητας. 
 

5. ∆ιεθνής Αναγνώριση 

 

Το κριτήριο αυτό αφορά την εµβέλεια της αναγνωσιµότητας του µοντέλου που πρόκειται να 

χρησιµοποιηθεί. Αναµφίβολα το µοντέλο ISO 9001 κατέχει την πρώτη θέση, καθώς έχει 
καταγραφεί ο µεγαλύτερος αριθµός πιστοποιητικών παγκοσµίως και όχι µόνο στο χώρο της 
υγείας, αλλά και στο χώρο της βιοµηχανίας γενικότερα. Στην Αµερική η Joint Commission 

φαίνεται να κερδίζει έδαφος, ενώ στην Ευρώπη το EFQM έχει διαδοθεί σε ικανοποιητικό 

βαθµό. 

 

6. Επίλυση προβληµάτων υγείας 
 

Σχεδόν όλοι οι κανόνες που περιλαµβάνονται στο µοντέλο Joint Commission κάνουν 
αναφορά στην ανάπτυξη µέτρων ποιότητας σε ένα νοσοκοµείο. Για το λόγο αυτό, το 

συγκεκριµένο µοντέλο µπορεί να θεωρηθεί ως το σηµαντικότερο για την ανίχνευση και την 
επίλυση προβληµάτων που παρουσιάζονται σε µονάδες υγείας. 
 

7. Βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών 
 

Αυτό το κριτήριο αποσκοπεί στη βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών. Το µοντέλο 

EFQM είναι το µοναδικό που αποσαφηνίζει τις απαιτήσεις σε σχέση µε τη διαχείριση µιας 
µονάδας υγείας και τη µέτρηση της ικανοποίησης του ασθενούς. Επιπροσθέτως, η µελέτη 

που πραγµατοποιήθηκε από τους Kunst & Lemmink (2000) παρουσιάζει τη σχέση ανάµεσα 

στην εφαρµογή του µοντέλου και την αυξηµένη αντίληψη της ποιότητας υπηρεσιών υγείας 
στους πάσχοντες. 
 

8. Οικονοµικά Αποτελέσµατα 

 

Μόνο το µοντέλο EFQM περιλαµβάνει τα οικονοµικά αποτελέσµατα ως ένα από τα βασικά 

του στοιχεία. Στα µοντέλα Joint Commission και ISO 9001 δεν γίνεται κάποια αναφορά σε 
οικονοµικούς δείκτες ή αποτελέσµατα αντίστοιχα. 

 

9. Συνεχής πληροφορία – ενηµέρωση  

 

Η πλειοψηφία των µοντέλων επιτρέπει στους οργανισµούς να διαχειρίζονται µε καλύτερο 

τρόπο την εσωτερική πληροφορία και να επιτυγχάνουν έτσι τη δηµιουργία µια διαρκούς ροής 
πληροφορίας. Όλη αυτή η διαδικασία (continuous feedback) διαφαίνεται µέσα από 

συγκεκριµένους δείκτες και συγκεκριµένα για το ISO 9001 και για το EFQM µέσω 

εσωτερικών επιθεωρήσεων και µέσω αυτό-αξιολόγησης.  
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10. Η διάρκεια της υλοποίησης 
 

Το κριτήριο αυτό πραγµατεύεται τη διάρκεια εφαρµογής και του µοντέλου ποιότητας και το 

χρόνο που απαιτείται για να φανούν τα πρώτα αποτελέσµατα. Τα µοντέλα ISO 9001 και Joint 

Commission ικανοποιούν το συγκεκριµένο κριτήριο, διότι ένα νοσοκοµείο ή µια µονάδα του 

νοσοκοµείου κατά γενική οµολογία λαµβάνει το πιστοποιητικό της ένα χρόνο µετά τη 

διαδικασία εφαρµογής του µοντέλου ποιότητας. Το γεγονός αυτό ενέχει και ένα δεύτερο 

κίνητρο, αυτό της διαδικασίας εφαρµογής. Φυσικά για να φανούν τα πρώτα αποτελέσµατα 

του µοντέλου θα πρέπει να περάσει κάποιο χρονικό διάστηµα. 

 

11. Συγκεκριµένη Γλώσσα και Περιεχόµενα 

 

Το µοντέλο της Joint Commission (Μικτή  Επιτροπή) είναι ένα µοντέλο, το οποίο είναι κατά 

γενική οµολογία περισσότερο κατανοητό από τους ειδικούς στο χώρο της υγείας. Η γλώσσα 

που χρησιµοποιεί το µοντέλο είναι µε τέτοιο τρόπο επιλεγµένη και ανταποκρίνεται σε ένα 

κοινό ειδικευµένο και µε απαραίτητες τεχνικές γνώσεις. Για τα µοντέλα EFQM και ISO 9001 

ο συγκεκριµένος παράγοντας αποτελεί κάποια δέσµευση καθώς χρησιµοποιούν ορολογία και 
µια µεθοδολογία που δεν µπορεί να γίνει κατανοητή από κάποιο απλό υπάλληλο. 

 

Εκτός από τα προαναφερθέντα κριτήρια επιλογής ενός µοντέλου ποιότητας, µπορούν να 

αναφερθούν και άλλα ελάσσονος σηµασίας που να αφορούν ή όχι το µοντέλο  ISO 9001, µε 
το οποίο θα ασχοληθούµε ιδιαίτερα. Επιγραµµατικά τα κριτήρια αυτά είναι: 
 

12. Βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών 
13. ∆έσµευση του προσωπικού 

14. Κοινωνική Ευθύνη 

15. Αναµενόµενα Κέρδη  

 

Στον Πίνακα 1  δίνονται όλα τα προαναφερθέντα κριτήρια και οι αλληλεπιδράσεις τους µε τα 

σχετικά µοντέλα ποιότητας : 
 

 

Προγράµµατα Ποιότητας: Κριτήρια: 

ISO 
Κριτ.1: Εφαρµογή σε συγκεκριµένους τοµείς  ή 

τµήµατα 

• Εφαρµογή σε συγκεκριµένους 
τοµείς  ή τµήµατα 

Κριτ.2: Παγκόσµιο Σύστηµα 

• Αξιολόγηση από συγκεκριµένους 
και ανεξάρτητους φορείς 

Κριτ.3: Αξιολόγηση από συγκεκριµένους και 
ανεξάρτητους φορείς 

• Μεθοδολογία ελέγχου του 
συστήµατος Κριτ.4: Μεθοδολογία ελέγχου του συστήµατος 

• ∆ιεθνής αναγνώριση του 

Προτύπου Κριτ.5: Επίλυση ζητηµάτων σε θέµατα υγείας 

EFQM 
Κριτ.6: Βελτίωση της ικανοποίησης των 
πελατών 

• Παγκόσµιο Σύστηµα Κριτ.7: ∆έσµευση των εργαζοµένων 
• Μεθοδολογία ελέγχου του 

συστήµατος Κριτ.8: ∆ιεθνής αναγνώριση του Προτύπου 

• ∆έσµευση των εργαζοµένων Κριτ.9: Οικονοµικά αποτελέσµατα 
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Προγράµµατα Ποιότητας: Κριτήρια: 

• Βελτίωση της ικανοποίησης των 
πελατών 

Κριτ.10: Βελτίωση αποτελεσµάτων σε θέµατα 

υγείας 
• Οικονοµικά αποτελέσµατα Κριτ.11: Συνεχής Πληροφόρηση 

• Κοινωνική ευθύνη Κριτ.12: Κοινωνική ευθύνη 

JC Κριτ.13: Αναµενόµενα κέρδη 

• Συνεχής Πληροφόρηση Κριτ.14: ∆ιάρκεια εφαρογής  
• Συγκεκριµένη Γλώσσα και 

Περιεχόµενο 

Κριτ.15: Συγκεκριµένη Γλώσσα και 
Περιεχόµενο 

• Αξιολόγηση από συγκεκριµένο 

και ανεξάρτητο Οργανισµό  

• Επίλυση ζητηµάτων σε θέµατα 

υγείας  

• Βελτίωση αποτελεσµάτων σε 
θέµατα υγείας  

Λοιπά:  

• Αναµενόµενα κέρδη  

• ∆ιάρκεια εφαρογής   

• Συστάσεις για θέµατα δηµόσιας 
υγείας  

 

Πίνακας 1. Αλληλεπίδραση Κριτηρίων και Προγραµµάτων Ποιότητας (Sanguesa et al.,2007). 

 

Σύµφωνα µε το Πρόγραµµα ExPeRT (External peer review in Europe), που αποτέλεσε µια 

οργανωµένη προσπάθεια εµπειρογνωµόνων του χώρου της υγείας, µε σκοπό την αξιολόγηση 

τεσσάρων βασικών µοντέλων ποιότητας και τη διάδοση τους στην Ευρώπη, φαίνεται η 

χρησιµότητα του κάθε µοντέλου ξεχωριστά καθώς και οι δυνάµεις τους και οι αδυναµίες 
τους (Heaton, 2000). Τα τέσσερα αυτά µοντέλα, που είναι και τα συνηθέστερα σε εµφάνιση 

στην Ευρώπη (ISO 9001, accreditation, EFQM και visitatie) έχουν διαφορετικές ρίζες αλλά 

µπορούµε να πούµε πως εξυπηρετούν και διαφορετικούς και διακριτούς σκοπούς.  
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Στον Πίνακα 2 εµφανίζονται κάποια στοιχεία αναφορικά µε τα µοντέλα ποιότητας : 
 

 Προέλευση Ανάπτυξη  

  

 

  

Accreditation Αµερική 1917, Πρόγραµµα 

για την Προτυποποίηση  σε 
νοσοκοµεία που 

δηµιουργήθηκε από το 

Αµερικανικό Κολλέγιο 

Χειρουργών 

Παγκόσµια χρήση , 

λειτουργικό ή 

αναπτυσσόµενο µοντέλο το 

οποίο χρησιµοποιείται από 

περισσότερο από το 80% 

των κρατών που 

συµµετέχουν στο 

Πρόγραµµα ExPeRT 

 

 

 

ISO Βρετανία 1947, Πρότυπα  που 

σχεδιάστηκαν για την 
αµυντική και την 
κατασκευαστική βιοµηχανία   

11.000  Πρότυπα σε χρήση, 

230.000 ISO 9000  

πιστοποιητικά έχουν 
αποδοθεί. Χρήση σε τοµείς 
υγείας σε ποσοστό άνω του 

88% στα συµµετέχοντα 

κράτη 

 

EFQM Ευρώπη 1988, 

Παρουσιάστηκε από τους 
Προέδρους 14 µεγάλων 
ευρωπαϊκών εταιρειών   

600 οργανισµοί µέλη σε όλη 

την Ευρώπη.  Χρήση σε 
τοµείς υγείας άνω του 65% 

στα συµµετέχοντα κράτη 

 

    

Visitatie Ολλανδία 1992, τέθηκε σε 
εφαρµογή από ενώσεις ιατρών 
ως ενός είδους αναθεώρηση 

των εγγραφών των µελών 

∆ιαδεδοµένη χρήση στην 
Ολλανδία, ενδιαφέρον ή 

εφαρµογή του µοντέλου σε 
ποσοστό µεγαλύτερο του 

30% των συµµετεχόντων 
κρατών. 

 

    

 

Πίνακας 2. Προέλευση και ανάπτυξη τεσσάρων βασικών µοντέλων ποιότητας (Heaton, 

2000). 

 

 



[19] 

 

Τα πρότυπα της σειράς ISO, αποτελούν µια σειρά προτύπων που δηµιουργήθηκαν από το 

∆ιεθνή Οργανισµό Τυποποίησης (International Organization for Standardization) και έχουν 
τις ρίζες τους στα Βρετανικά Πρότυπα Ποιότητας (BS 5750/1979) καθώς και παλαιότερα 

εθνικά πρότυπα ποιότητας. (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 2007).  Ωστόσο, µε βάση την 
εκροή στόχο του συγκεκριµένου προτύπου που είναι οι επιδόσεις ποιότητας ενός οργανισµού 

και µε το γεγονός πως αυτό είναι διακλαδικό µπορούµε εύκολα να κατανοήσουµε το λόγο 

που έχει αποτελέσει και το πλέον διαδεδοµένο Πρότυπο για  πολλές χώρες. Το ISO 9001 

αποτελεί αδιαµφισβήτητα ένα από τα σηµαντικότερα Πρότυπα της σύγχρονης εποχής και 
είναι σηµαντικό το γεγονός ότι αναφέρεται προς συµµόρφωση µε ένα συγκεκριµένο σκοπό 

και αποτέλεσµα. ∆ηλαδή, δεν είναι πρότυπο µέτρησης αποδοτικότητας που δύναται να 

µετρήσει την ποιότητα των παρεχόµενων από µια επιχείρηση υπηρεσιών, αλλά χρησιµεύει 
στην ανάγκη της επιχείρησης για συστηµατοποίηση και την τεκµηρίωση µια σειράς 
διαδικασιών. Το Πρότυπο τυποποιεί διαδικασίες, καθήκοντα και ρόλους και δεν εκπληρώνει 
στόχους (Braun, 2005). Το µοντέλο περιλαµβάνει οντότητες όπως: 
 

� Ανθρώπινοι και λοιποί πόροι (Πόροι) 
� ∆ιαδικασίες (Ενέργειες) 
� Πελάτες (Ασθενείς) 
� Προϊόντα (Αποτελέσµατα) 

 

Το µοντέλο ISO 9000 ανήκει σε µια σειρά µοντέλων που χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση 

ζητηµάτων υγείας. Αν και ο Οργανισµός ΙSO ανέπτυξε µια σειρά Προτύπων που 

χρησιµεύουν στην αξιολόγηση συστηµάτων Ποιότητας σε συγκεκριµένες Πτυχές Υπηρεσιών 
Υγείας, είναι σκόπιµο να αναφερθεί πως το Πρότυπο στοχεύει περισσότερο σε διοικητικές 
διαδικασίες παρά σε κλινικές πράξεις. Το Πρότυπο αυτό περιλαµβάνει ένα σετ από 5 

ξεχωριστά αλλά και αλληλένδετα πρότυπα µε το µάνατζµεντ της ποιότητας. Οι φορείς υγείας 
που  επιθυµούν να πιστοποιηθούν κατά ISO 9000 απευθύνονται άµεσα στον αντίστοιχο 

φορέα διαπίστευσης. Ο Οργανισµός (ISO) έχει δηµιουργήσει µια πρωτοβουλία προερχόµενη 

από την General Motors µε σκοπό να δηµιουργήσει κατευθυντήριες γραµµές στον τοµέα της 
Υγείας. Συµπληρωµατικά, κάποιες άλλες περιοχές στις οποίες εµπλέκεται το συγκεκριµένο 

µοντέλο είναι το µάνατζµεντ, η µέτρηση επιδόσεων, η ανάλυση και η διαρκής βελτίωση. Τα 

δύο Μοντέλα (EFQM και ISO) δίνουν έµφαση σε µια περισσότερο συστηµατοποιηµένη 

προσέγγιση που στοχεύει στη µέτρηση του βαθµού ανάπτυξης του συστήµατος Ποιότητας. 
Ωστόσο και τα δύο Μοντέλα εστιάζουν σε µεγαλύτερο βαθµό στον τοµέα της βιοµηχανίας 
και αυτό αποτελεί κάποιου είδους ανασταλτικό παράγοντα για τη χρήση τους στον τοµέα της 
υγείας (Moeller, 2001). Ιδιαίτερα στο χώρο της βιοµηχανίας και της παραγωγής γενικότερα 

το Μοντέλο κατέχει εξέχουσα θέση. Η διάδοσή του στο χώρο της υγείας που απασχολεί τη 

συγκεκριµένη έρευνα έχει αµφισβητηθεί έντονα, και παρά το γεγονός ότι υπήρξαν κάποιες 
αντιδράσεις για το συγκεκριµένο πρότυπο από Γερµανικούς Ιατρικούς Συλλόγους, το 
συγκεκριµένο Πρότυπο έχει κερδίσει έδαφος και είναι το πλέον αναγνωρίσιµο Πρότυπο  

(Sweeney & Heaton, 2000). 

 

Στο χώρο της υγείας επιπροσθέτως, σηµαντικό ρόλο στην επιτυχία των δράσεων ποιότητας 
διαδραµατίζουν, σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Μοντέλο Ποιότητας του Ευρωπαϊκού Ιδρύµατος 
για τη ∆ιοίκηση Ποιότητας, οι δυνάµεις επίτευξης. Σύµφωνα µε το µοντέλο, το οποίο 

παρουσιάζεται στον Πινάκα 3, οι δυνάµεις επίτευξης ή οι προϋποθέσεις επιτυχίας 
περιλαµβάνουν την ηγεσία, τη διοίκηση του προσωπικού, την πολιτική και τη στρατηγική ,τη 

διαχείριση των υπόλοιπων πόρων και συνεργασιών, καθώς και τις διαδικασίες. Στα 

αποτελέσµατα περιλαµβάνονται, εκτός από τα επιχειρησιακά αποτελέσµατα, η ικανοποίηση 

των πελατών, η ικανοποίηση των εργαζοµένων και η κοινωνική συνεισφορά. Τα 
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αποτελέσµατα αυτά καθορίζονται από τις δυνάµεις επίτευξης. Η συνολική αξιολόγηση – 

βαθµολόγηση των οργανισµών, µε βάση το Ευρωπαϊκό Μοντέλο Ποιότητας, επιµερίζεται 
στις δυνάµεις επίτευξης και στα αποτελέσµατα σε ποσοστιαία αναλογία. (Heaton, 2010). 

Στην Ευρώπη έχει δοθεί µια ιδιαίτερη έµφαση στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 
υγείας  καθώς και έχουν δροµολογηθεί και αλλαγές στην επιχορήγηση των συγκεκριµένων 
υπηρεσιών. Οι ίδιοι οι καταναλωτές έχουν αυξήσει τις απαιτήσεις τους και βλέπουν τη 

βελτίωση των υπηρεσιών υγείας ως αναφαίρετο δικαίωµα τους. Μερικά κράτη επέλεξαν την 
διαπίστευση της υγείας, άλλα την πιστοποίηση µέσω του προτύπου ISO 9000, άλλες πάλι 
υιοθέτησαν το Ευρωπαϊκό Μοντέλο Ποιότητας (EFQM) και τέλος συγκριµένα υπήρξαν τα 

κράτη που υιοθέτησαν το σύστηµα vistatie. 

 

 
 

Πίνακας 3. Μοντέλο EFQM (Ευρωπαϊκό Μοντέλο Ποιότητας) 
 

3.1. Προτυποποίηση 

 

Η έννοια της ποιότητας άρχισε να απασχολεί τις ελληνικές επιχειρήσεις στις αρχές της 
δεκαετίας του 1990, την εποχή ανάπτυξης της ολικής ποιότητας και των συστηµάτων 
διασφάλισης ποιότητας. Οι περισσότερες από αυτές, παρακινήθηκαν από την ανάγκη 

εφαρµογής αρχών ποιότητας στην διαδικασία παραγωγής µε σκοπό τη δηµιουργία 

ανταγωνιστικότερων προϊόντων προκριµένου να αντιµετωπίσουν τις προκλήσεις της Ενιαίας 
Ευρωπαϊκής Αγοράς. Η έµφαση δόθηκε αρχικά στα Συστήµατα ∆ιασφάλισης Ποιότητας. Το 

∆ιεθνές Σύστηµα Προτυποποίησης ISO 9001:2008 µπορεί να αποτελέσει ένα συγκριτικό 

πλεονέκτηµα, ωστόσο δεν αποτελεί πανάκεια ούτε επαρκεί από µόνο του για 

µακροπρόθεσµη βελτίωση της ποιότητας και της ανταγωνιστικότητας.  
 

Μια ιδιαίτερη µορφή παρέµβασης είναι και  η πιστοποίηση - προτυποποίηση (accreditation) , 

που αποτελεί την αναγνώριση-αξιολόγηση από έναν ειδικό εξωτερικό φορέα πιστοποίησης, 
ότι ένα άτοµο ή ένας οργανισµός ικανοποιεί ορισµένα κριτήρια ή πρότυπα που έχει θέσει ο 

ίδιος ο φορέας πιστοποίησης.  Η διαπίστευση έχει τις ρίζες της στο 1917 στην Αµερική, όπου 

ποικίλες Οργανώσεις (American College of Physicians, American Hospital Association, 

American Medical Association) ενώθηκαν για να δηµιουργήσουν έναν κοινό φορέα (Joint 

Commission) µε σκοπό τη διαπίστευση νοσοκοµείων. Το συγκεκριµένο Μοντέλο διαδόθηκε 
ευρέως σε αγγλόφωνα κράτη  (Ευρώπη, Λατινική Αµερική, Αφρική) κατά τη διάρκεια του 

1990. Περισσότερες από 28 χώρες χρησιµοποιούν τη διαπίστευση ως εργαλείο.  Στη 
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διαπίστευση δίνεται ιδιαίτερη έµφαση σε επιστηµονικούς δείκτες απόδοσης, όπως δείκτες 
ενδο-νοσοκοµειακών λοιµώξεων (Klazinga, 2000).  

 

Η διαδικασία της πιστοποίησης διαφέρει από τη διαδικασία  της αδειοδότησης στο ότι τα 

κριτήρια ή πρότυπα που θέτει αφορούν στην οικονοµική ευρωστία, την οργανωτική 

επάρκεια, την καταλληλότητα του προσωπικού, τη λειτουργική αποτελεσµατικότητα, την 
ποιότητα κ.α. και όχι νοµοθετικές προδιαγραφές. ∆ιαφέρει επίσης, στο ότι είναι µια 

διαδικασία προαιρετική. Πρόκειται δηλαδή για µια εθελοντική υποβολή στην αξιολόγηση 

από εξωτερικούς φορείς. 
 

∆ιεθνώς, τα πρότυπα οργάνωσης και τεκµηρίωσης που έχουν τη µεγαλύτερη εφαρµογή είναι 
τα πιστοποιητικά της σειράς ISO 9000. Συγκεκριµένα, από το έτος παρουσίασης των 
προτύπων αυτών (1987) παρατηρείται µια αλµατώδης ανάπτυξης του ρυθµού υιοθέτησης 
από επιχειρήσεις.  Πιστοποιητικά ISO 9000, έχουν αποδοθεί µέχρι και σήµερα σε 
περισσότερες από 510.000 επιχειρήσεις (τα στοιχεία δίνονται για 160 κράτη)  ανά τον κόσµο. 

Η έκδοση του 1994 ήταν περισσότερο προσανατολισµένη προς τη συµµόρφωση στις 
προδιαγραφές και την τεκµηρίωση, ενώ η τελευταία έκδοση του 2000 δίνει µεγαλύτερη 

έµφαση στις διαδικασίες και στην αυτό-αξιολόγηση (Λαγοδήµος, 2007). Συγκεκριµένα, 

µπορούν να αναφερθούν δύο νευραλγικές διαφορές µετά την αναθεώρηση του προτύπου : 

 

1. ∆όθηκε µια έµφαση στις διαδικασίες: Αυτή είναι και η πλέον σηµαντική διαφορά από 

το προγενέστερο πρότυπο και βασίζεται στην ιδέα, ότι ένας οργανισµός θα πρέπει να 

κατανοεί αρχικά την έννοια της διαδικασίας. Οι διαδικασίες που επηρεάζουν το 

τελικό αποτέλεσµα είναι νευραλγικής σηµασίας και το πρότυπο δίνει µια ιδιαίτερη 

έµφαση σε αυτές και στην αλληλεπίδραση που έχουν µεταξύ τους. 
2. ∆όθηκε έµφαση στη Μέτρηση, Ανάλυση και Βελτίωση (Measurement, Analysis& 

Improvement): Οι οργανισµοί εστιάζουν στο αποτέλεσµα και στο επιτυχηµένο 

σύστηµα µάνατζµεντ. Με τον τρόπο αυτό ο οργανισµός βελτιώνεται και 
συµµορφώνεται µε τις απαιτήσεις που επιβάλλει η αγορά και  βιοµηχανία.  

 

Την ευθύνη για την εφαρµογή του θεσµού στη χώρα µας την έχει ο Ελληνικός Οργανισµός 
Τυποποίησης (ΕΛΟΤ), µε περιορισµένες όµως εφαρµογές στο χώρο των υπηρεσιών της 
υγείας. Η αξιολόγηση πραγµατοποιείται, είτε µε µεθόδους περιοδικού ελέγχου είτε µέσω 

συνεχούς παρακολούθησης. Ωστόσο, ποικίλες άλλες πρακτικές κυρίως ενδο-νοσοκοµειακές 
έχουν λάβει χώρα σε συνεργασία µε ιδιωτικές εταιρείες όπως το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 

Κέντρο, το οποίο πιστοποιήθηκε πλήρως στα τέλη του 2004.  

 

Η νοµοθεσία υποχρέωνε τη δηµιουργία ενός τµήµατος µέσα στο αρµόδιο Υπουργείο, το 

οποίο σε συνεργασία µε το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας θα συντόνιζε συνεχόµενο 

Προγράµµατα εκπαίδευσης (WHO, 1996). Από το 2005 το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας 
υποχρεούται να έχει δηµιουργήσει ένα Τµήµα Ποιότητας, αν και λίγα είναι τα νοσοκοµεία 

που προχώρησαν πραγµατικά προς αυτή την κατεύθυνση. Η χρηµατοδότηση από τα 

ασφαλιστικά ταµεία Υγείας καλύπτει και την επίβλεψη της Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας 
µέσω διοικητικών αναφορών και ερευνών από ασθενείς. Στον ιδιωτικό Τοµέα Υγείας, ο 

οποίος απορροφά το 45% των δαπανών υγείας και απασχολεί πάνω από το 50% του 

ιατρονοσηλευτικού και έχει ένα ποσοστό άνω των 30% των κλινών δεν υπάρχει κάποια 

νοµοθεσία που να υποχρεώνει την τυποποίηση των διαδικασιών που υπάρχουν και την 
πιστοποίηση των ικανοτήτων του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.  
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Ωστόσο, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία είναι υποχρεωµένα να έχουν άδεια για να επιθεωρούνται 
από συγκεκριµένο εξωτερικό φορέα διαπίστευσης και πολλά από αυτά, έχουν Πιστοποιηθεί 
από Φορείς ∆ιαπίστευσης κατά ISO. Τα δηµόσια νοσοκοµεία αν και δεν είναι υποχρεωµένα 

βάση συγκεκριµένων νοµοθετικών διατάξεων να πράξουν το ίδιο, κινούνται προς αυτή την 
κατεύθυνση. 

 

 Οι περιοδικοί έλεγχοι πραγµατοποιούνται  συνήθως κάθε 2-3 χρόνια, ενώ η συνεχής 
παρακολούθηση εφαρµόζεται µε συνεχείς κλινικές µετρήσεις και συνεχή καταγραφή 

δεικτών. Μια τρίτη διαδικασία µετρήσεων αφορά στην καταγραφή των συµβάντων 
επαγρύπνησης, τα οποία ορίζονται ως περιπτώσεις θανάτου ή απώλειας µιας φυσιολογικής 
λειτουργία, η οποία δεν σχετίζεται µε τη φυσική εξέλιξη της νόσου ή την υποκειµενική 

κατάσταση του ασθενούς. Σε κάθε περίπτωση η πιστοποίηση καταγράφεται σε ένα 

λεπτοµερές πόρισµα αξιολόγησης, που συχνά καταλήγει στη βαθµονόµηση. Εάν σύµφωνα µε 
το πόρισµα αυτό υπάρχει ευρεία συµµόρφωση µε τα κριτήρια, τότε αποδίδεται καθεστώς 
πιστοποίησης. Εάν υπάρχει µερική µόνο συµµόρφωση, τότε αποδίδεται καθεστώς 
προσωρινής πιστοποίησης υπό τον όρο της διευθέτησης των προβληµάτων σε συγκεκριµένο 

χρονοδιάγραµµα. Εάν πάλι δεν διαπιστώνεται συµµόρφωση προς τα κριτήρια, τότε ο 

οργανισµός ή αντίστοιχα η υπηρεσία δεν πιστοποιείται. Συχνά, υφίστανται και διάφορες 
άλλες ενδιάµεσες βαθµίδες (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 2007). 

 

Η πιστοποίηση καθιερώθηκε στα αµερικάνικα νοσοκοµεία εδώ και έναν αιώνα και στη 

συνέχεια µέχρι τις µέρες µας η διαδικασία πιστοποίησης επεκτάθηκε σε όλο το φάσµα των 
υπηρεσιών υγείας. Παρά την ανάπτυξή της, η πιστοποίηση από µόνη της δεν µπορεί να 

υποκαταστήσει τη διασφάλιση-βελτίωση της ποιότητας, για αυτό και θα πρέπει να 

αντιµετωπίζεται ως σηµαντική µεν αλλά συµπληρωµατική διαδικασία που εντάσσεται στις 
σύγχρονες αντιλήψεις για τη διοίκηση ποιότητας. Επίσης θα πρέπει να εφαρµόζεται µε τη 

δέουσα προσοχή, για να µην εκλαµβάνεται ως µια εξωτερική απειλή η οποία θα δύναται να 

καταστέλλει την ανάπτυξη πρωτοβουλίας και καινοτοµίας.  
  

Οι φορείς που την ασκούν µπορεί να είναι κρατικοί και να ασκούν ρυθµιστικό ρόλο ή να 

αποτελούν πρωτοβουλία ενός αριθµού ή ένωσης προµηθευτών στο πλαίσιο ενός αυτό-

ρυθµιστικού ελέγχου. Ο παλαιότερος φορέας πιστοποίησης είναι η Μικτή Επιτροπή για την 
Πιστοποίηση Οργανισµών Περίθαλψης (Joint Commission  for the Accreditation of 

Healthcare Organizations) που ιδρύθηκε το 1951 στις ΗΠΑ. Στον Καναδά λειτουργεί το 

Συµβούλιο για την Πιστοποίηση Υπηρεσιών Υγείας, στην Αυστραλία το Συµβούλιο 
Νοσοκοµειακών Προτύπων (Australian Council on Hospital Standards) και στη Γαλλία ο 

Εθνικός Φορέας Πιστοποίησης και Αξιολόγησης στην Υγεία. Στην Ελλάδα δεν λειτουργεί 
φορέας πιστοποίησης παρόλο που έχει νοµοθετηθεί από το 1997 η ίδρυση Ινστιτούτου 
Έρευνας και Ελέγχου της Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας (Ν.2519/97), ενώ µε το νόµο 2231 

του 1994 θεσµοθετείται και ως προαιρετική η διαδικασία της πιστοποίησης.   
 

Η εφαρµογή του προτύπου ISO 9000 σε έναν οργανισµό υγείας, είτε νοσοκοµείο είτε 
Μονάδα ή Εργαστήριο αυτού, οδηγεί στην πιστοποίησή του η οποία αναγνωρίζεται και σε 
παγκόσµιο επίπεδο.  

 

Οι απαιτήσεις του προτύπου ωστόσο δεν αφορούν το επιστηµονικό, ιατρικό και νοσηλευτικό 

µέρος των διαδικασιών του συστήµατος, αλλά το διοικητικό και οργανωτικό. Τα 

πλεονεκτήµατα που δύναται να αποκοµίσει κάποιος οργανισµός υγείας από την υιοθέτηση 

Συστηµάτων ∆ιασφάλισης Ποιότητας (QMS) και συγκεκριµένα από την εφαρµογή του 
προτύπου ISO 9000 είναι τα εξής : 
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� ∆υνατότητα για αύξηση της αποδοτικότητας και µείωση του κόστους, µέσω του 

προσανατολισµού του προτύπου στις διαδικασίες. Επίσης, εστιάζει σε περιοχές όπου 
µπορεί να γίνει ελαχιστοποίηση του κόστους, τόσο εσωτερικά όσο και εξωτερικά ( σε 
πελάτες). 

� ∆υνατότητα για βελτίωση ποιότητας και αξιοπιστίας, µέσω των κατευθύνσεων που 

δίνει το πρότυπο στον καταναλωτή που συνεπάγεται και βελτιστοποίηση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών.  

� ∆υνατότητα για την απλοποίηση των διαδικασιών εφαρµογής άλλων συστηµάτων 
ποιότητας, διότι το πρότυπο ISO 9000 δίνει τη δυνατότητα να απλοποιεί τις 
απαιτήσεις διαπίστευσης και συµµόρφωσης. 

� ∆υνατότητα για µια βελτιωµένη ιατρική διαδικασία, καθώς στον τοµέα της υγείας 
είναι σηµαντική η αρµονική συνεργασία νοσοκοµείων και προµηθευτών. 

� ∆υνατότητα για συνεχή βελτίωση , µέσα από το πρότυπο το οποίο και ορίζει τη 

σηµασία  της διαρκούς αναθεώρησης και της διαρκούς βελτίωσης. Συγκεκριµένα στο 

χώρο της υγείας αυτό είναι υψίστης σηµασίας και µπορεί να προσδώσει ακόµα και το 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα σε µια υπηρεσία.  

 

3.2. Εφαρµογή του Προτύπου  

 

Τα Πρότυπα της σειράς ISO 9000 έχουν ευρεία εφαρµογή στην βιοµηχανία και τα τελευταία 

χρόνια έχουν επεκταθεί και στον τοµέα παροχής υπηρεσιών. Ένας τέτοιος τοµέας είναι και ο 

χώρος της υγείας, για τον οποίο όµως δεν υπάρχουν και πολλές αναφορές. Ο Οργανισµός 
ISO ανέπτυξε ορισµένα πρότυπα που χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση υπηρεσιών 
υγείας και ειδικότερα σε κράτη όπως η Γερµανία και η Ελβετία. Το Πρότυπο αφορά και 
σχετίζεται µε διοικητικές διαδικασίες, παρά µε κλινικά αποτελέσµατα και για το λόγο αυτό 

χρησιµοποιείται ευρέως σε συγκεκριµένα τµήµατα νοσοκοµείων , όπως ιατρικά εργαστήρια 

αλλά σε µερικές περιπτώσεις και σε ολόκληρες τις νοσοκοµειακές µονάδες (Shaw, 2000). 

  

Οι βελτιώσεις που πραγµατοποιήθηκαν στα Πρότυπα της σειράς ISO µετά από τις 
αναθεωρήσεις τους το 1994, το 2000 και το 2008, επέκτειναν την εφαρµοσιµότητά τους από 

το χώρο της βιοµηχανίας, στο χώρο της παροχής υπηρεσιών και κατ’ επέκταση και στο χώρο 

της Υγείας. Σηµαντικό είναι το γεγονός, ότι το Πρότυπο είναι ένα εργαλείο του µάνατζµεντ, 
όχι ένα προϊόν ή µια υπηρεσία. Γενικότερα δίνεται έµφαση στον τρόπο που παρέχεται µια 

υπηρεσία και όχι στην υπηρεσία αµιγώς. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό, πως το Πρότυπο δεν 
είναι ένα εγχειρίδιο, αλλά ένα πλαίσιο µέσα στο οποίο θα πρέπει να κινηθεί κάποιος 
(Berwick et.al., 2008). 

 

Συγκεκριµένα στην Αυστραλία τα ιατρικά εργαστήρια, τα οποία ανήκουν και αυτά στο χώρο 

της υγείας λειτουργούν  σε ένα ρυθµισµένο περιβάλλον και παρά το γεγονός ότι µερικά από 

αυτά επιθυµούσαν να πιστοποιηθούν εθελοντικά, το κράτος επέβαλλε την πιστοποίηση όλων 
των εργαστηρίων ως προϋπόθεση για να µετέχουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Για να 

επιλέξουν το Σύστηµα Ποιότητας που θα εφαρµόσουν πραγµατοποιούσαν ανάλυση των 
΄΄πελατών΄΄ και στη συγκεκριµένη περίπτωση των ασθενών και όλων των ενδιαφεροµένων 
µερών, µε σκοπό  να αναγνωρίσουν πλήρως το σκοπό για τον οποίο λειτουργούν (Burnett  

et.al, 1997) . 

 

Η εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος ποιότητας είναι µια προαιρετική διαδικασία, που 

υποστηρίζεται από τα κίνητρα, τις αξίες και τους στόχους, της ίδιας της επιχείρησης που 

επιθυµεί να τα εφαρµόσει. Η διάδοση του  που έγινε κυρίως στην Ευρώπη ήταν τόσο µεγάλη,  
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µε αποτέλεσµα οι υιοθετούντες το Πρότυπο να απαιτούν την πιστοποίηση ακόµα και των 
προµηθευτών τους. Με τη σειρά τους οι προµηθευτές έπρεπε να πιστοποιηθούν για να 

µπορέσουν να µπουν στη διεθνή αγορά. Τα στοιχεία που δείχνουν τη ραγδαία αύξηση του 

ISO 9000 (έρευνα του 2007) σε 170 κράτη εµφανίζουν την Κίνα (143.823 πιστοποιήσεις)  ως 
το κράτος µε τις περισσότερες πιστοποιήσεις και την Ιταλία (98.028 πιστοποιήσεις) και την 
Ιαπωνία (53.771 πιστοποιήσεις)  να ακολουθούν.  
 

Στον Πίνακα 4 δίνεται µια εικόνα για το εύρος των πιστοποιήσεων ανά κράτος σύµφωνα µε 
στοιχεία του Πανελληνίου Οργανισµού Τυποποίησης. 
 

Χώρα 2001 2002 2003 2004 2005 2009 

       

Κίνα 7.413 40.997 96.715 132.926 143.823 257.076 

Ιταλία 1.974 14.733 64.120 84.485 98.028 130.066 

Ιαπωνία  3.650 16.813 38.751 48.989 53.771 68.484 

Ισπανία 880 8.872 31.836 40.972 47.445 59.576 

Βρετανία 8.501 9.301 45.465 50.884 45.612 41.193 

       

Αµερική 1.104 4.587 30.294 37.285 44.270 28.935 

Γερµανία 2.338 10.811 23.598 26.654 39.816 47.156 

Ινδία 544 2.247 8.367 12.558 24.660 37.493 

       

 

Πίνακας 4. Πιστοποιήσεις κρατών κατά ISO 9001 για 10 κράτη (2001-2009) (iso.org). 

 

Επίσης σκόπιµο θα ήταν να παρουσιαστούν και οι πιστοποιήσεις ανά κράτος µε βάση το 

Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν (GDP)  σε ένα συνοπτικό πίνακα. Είναι εµφανές, πως οι 
Σκανδιναβικές  χώρες έχουν µια χαµηλή συγκέντρωση ως προς τα Πιστοποιητικά που έχουν  
αποδοθεί. Αντίθετα η Βρετανία  ανήκει στα κράτη που κατέχει τα µεγαλύτερα ποσοστά 

πιστοποιήσεων στην Ιστορία. 

 

Κράτος Α.Ε.Π. Πιστοποιητικά ISO 

9000 

Συγκέντρωση σε 

Πιστοποιητικά ISO 

9000 

Αυστρία 207,038 4,000 0,71 

Βέλγιο 247,469 4,670 0,69 

∆ανία 173,889 2,163 0,46 

Φιλανδία 131,145 1,870 0,52 

Γαλλία 1,416,877 20,919 0,54 

Γερµανία 2,030,000 41,629 0,75 

 Ελλάδα 123,122 2,325 0,69 

Ιρλανδία 102,910 3,700 1,32 

Ιταλία 1,164,767 48,109 1,51 
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Κράτος Α.Ε.Π. Πιστοποιητικά ISO 

9000 

Συγκέντρωση σε 

Πιστοποιητικά ISO 

9000 

Λουξεµβούργο 20,815 108 0,19 

Ολλανδία 402,599 12,745 1,16 

Πορτογαλία 115,042 2,474 0,79 

Ισπανία 609,319 17,749 1,07 

Σουηδία 260,120 4,652 0,65 

Μ.Βρετανία 1,559,392 66,760 1,57 

 

Πίνακας 5. Συγκέντρωση Πιστοποιήσεων κατά ISO 9001. (Viadiu, Casadesus F., 

Saizarbitoria, 2006) 

 

Το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο του Goethe, αποφάσισε να εφαρµόσει ένα εσωτερικό 

σύστηµα ποιότητας (QMS) χρησιµοποιώντας το  πρότυπο ISO 9000, το οποίο ευνοεί τις 
διαδικασίες και δίνει µια περιγραφή των απαιτήσεων του συστήµατος. Το συγκεκριµένο 
σύστηµα ποιότητας που ετέθη σε εφαρµογή είναι βασισµένο στις διαδικασίες του προτύπου 
και ακολουθεί 11 βήµατα για να εφαρµοστεί επιτυχώς στον προαναφερθέντα νοσοκοµειακό 

φορέα. Συγκεκριµένα, τα βήµατα ορίστηκαν ως εξής (Helbig et.al, 2010): 

 

1. Λήψη της απόφασης εγκατάστασης ενός συστήµατος ποιότητας από στελέχη του 

νοσοκοµείου: Η απόφαση λαµβάνεται από ανώτερα στελέχη του νοσοκοµείου και 
είναι αποτέλεσµα των γενικότερων απαιτήσεων του νοσοκοµείου. 

  

2. Ορίζονται αντιπρόσωποι του συστήµατος ποιότητας: Συνήθως ορίζονται 
αντιπρόσωποι ανώτερα στελέχη. 

 

3. Συγκρότηση ∆ιοικητικού Συµβουλίου: Το Όργανο αυτό είναι το βασικότερο από όλα 

στο Σύστηµα Ποιότητας που πρόκειται να εφαρµοστεί στη συγκεκριµένη µονάδα 

υγείας. Στις λειτουργίες του συγκαταλέγεται η επιτήρηση, υποστήριξη και εφαρµογή 

όλων των σχετιζόµενων µε την ποιότητα δραστηριοτήτων. Οι συναντήσεις του 

Συµβουλίου, πραγµατοποιούνται ανά τακτά και προκαθορισµένα χρονικά 

διαστήµατα. Τέλος, συγκαλούνται οµάδες ποιότητας, οι οποίες ορίζουν και 
βελτιώνουν τις διαδικασίες του νοσοκοµείου.  

 

4. Επιµόρφωση και εκπαίδευση προσωπικού: Παράλληλα µε την ανάπτυξη και την 
εφαρµογή του συστήµατος ποιότητας που πρόκειται να εφαρµοστεί, οι εκπρόσωποι 
εκπαιδεύονται και παρακολουθούν συγκεκριµένα προγράµµατα επιµόρφωσης για να 

εξοικειωθούν µε τον προγραµµατισµό ποιότητας  καθώς και τη βελτίωση ολόκληρου 

του συστήµατος. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί, πως καθώς οι ιατρικές σπουδές του 

προσωπικού δεν περιλαµβάνουν γνώσεις αναφορικά µε την ποιότητα, θα πρέπει να 

προστεθούν στα προγράµµατα επιµόρφωσης.  
 

5. Ανάλυση της πραγµατικής κατάστασης: Η εφαρµογή ενός συστήµατος ποιότητας 
απαιτεί τη βαθύτερη ανάλυση της υπηρεσίας. Τα πρότυπα που προϋπάρχουν και 
εφαρµόζονται, καθώς και η πολιτική που ακολουθείται και η γενικότερη δοµή της 
υπηρεσίας υγείας, αναλύεται διεξοδικά σε αυτό το σηµείο. Καίριας σηµασίας είναι η 

ανάλυση της ικανοποίησης τόσο του προσωπικού, όσο και των ασθενών που είναι οι 
αποδέκτες της υπηρεσίας.  Η ανάλυση αυτών των στοιχείων και ο γενικότερος 
απολογισµός, πραγµατοποιείται από µια διεπιστηµονική οµάδα ποιότητας. Επίσης, 
πραγµατοποιείται η καταγραφή εσωτερικών πολιτικών , η επάρκεια της διαδικασίας 
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εξέτασης, η ικανοποίηση ασθενών και θεράποντων ιατρών, µέσω της διερεύνησης 
αρχείων. Σηµαντική είναι  καταγραφή όλων των αποτελεσµάτων και η αρχειοθέτησή 

τους για το σωστό επανέλεγχο της διαδικασίας. 
 

6. Αξιολόγηση της ανάλυσης: Ο κύριος σκοπός της συγκεκριµένης διαδικασίας είναι ο 
καθορισµός προτύπων που αφορούν: 

 

α. Τις περιοχές που επιδέχονται βελτίωση 

            β. Την αποτελεσµατικότερη διαµόρφωση την καθιερωµένων διαδικασιών 
γ. Τη βελτίωση λειτουργικών ακολουθιών 
 

Προτάσεις για αλλαγές και βελτίωση επεξεργάζονται από διάφορες οµάδες 
ποιότητας. Για παράδειγµα, µια οµάδα δύναται να βρεθεί αντιµέτωπη µε προβλήµατα 

εξωτερικών ασθενών και να εντοπίσει αδυναµίες, αίτια και να προβεί σε διορθωτικές 
ενέργειες που θα προταθούν, από το ορισµένο από το νοσοκοµείο όργανο ποιότητας. 
(Helbig et. al,2006). Σε αυτό το σηµείο, τα αποτελέσµατα επανεξετάζονται και 
ελέγχεται  σκοπιµότητά τους, µε άξονες οικονοµικούς και µε βάση τον ανθρώπινο 

παράγοντα. Έπειτα από αυτή τη διαδικασία, τα προτεινόµενα µέτρα ορίζονται και 
παρουσιάζονται στο Εγχειρίδιο Ποιότητας και έχουν δεσµευτικό χαρακτήρα. 

 

7. ∆ιαµόρφωση του Εγχειριδίου Ποιότητας: Το Εγχειρίδιο Ποιότητας τεκµηριώνει 
ολόκληρη τα διαδικασία ποιότητας και περιλαµβάνει τη δοµή του Συστήµατος 
Ποιότητας. Οι διαδικασίες και οι πολιτικές αναλύονται ενδελεχώς και αφορούν όλα 

τα τµήµατα, τόσο τα έξω-νοσοκοµειακά, όσο και όλες τις πτέρυγες του νοσοκοµείου. 

Ο ορισµός συγκεκριµένων προτύπων γίνεται βάση εθνικών υγειονοµικών οδηγιών 
(συγκεκριµένα στη Γερµανία ο Οργανισµός είναι: Association of the Scientific 

Medical Societies in Germany). Τα Πρότυπα θα πρέπει να αναθεωρούνται σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα και να προσαρµόζονται στις εκάστοτε ανάγκες. Τα έγγραφα 

αυτά ενσωµατώνονται στο Εγχειρίδιο Ποιότητας και το περιεχόµενό τους είναι 
υποχρεωτικό και ενσωµατώνεται αυτόµατα στις διεργασίες της νοσοκοµειακής 
µονάδας. Έτσι, το περιεχόµενο της δοµής και των πραγµατοποιούµενων διεργασιών 
γίνεται γνωστό σε όλο το προσωπικό. Η διαφάνεια αυτή εξασφαλίζει την οµαλότερη 

ροή του συστήµατος και κάθε φορά που νέα µέλη προστίθενται στην εκάστοτε 
ιατρική οµάδα, µπορούν εύκολα και γρήγορα να ενηµερωθούν και να αποκτήσουν 
µια σφαιρική εικόνα για τις διεργασίες της µονάδας. Το Εγχειρίδιο δίνει τη 

δυνατότητα για εσωτερικούς και εξωτερικούς ελέγχους και αναθεωρείται σε 
συγκεκριµένα χρονικά διαστήµατα και θα πρέπει να µοιράζεται σε όλα τα 

ενδιαφερόµενα µέρη τυπωµένα και αναθεωρηµένο. Μια εικόνα των κεφαλαίων του 

Εγχειριδίου Ποιότητας µιας κλινικής δίνεται στον Πίνακα 6 (Helbig et.al, 2009). 

 

 

Κεφάλαιο Περιεχόµενο 

  

1-3 :  Πρόλογος, Οδηγίες για χρήση του Εγχειριδίου 

Ποιότητας  και γενικές παρατηρήσεις 
                                                                                                                                                                                          

Γενικές Παρατηρήσεις 

4:  Σύστηµα διαχείρισης Ποιότητας                                                                             
 

∆ιαδικασίες που απαιτούνται για την 
εκπλήρωση  και τη διατήρηση του 

συστήµατος ποιότητας , τεκµηρίωση, 
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Κεφάλαιο Περιεχόµενο 

χρήση εγγράφων και αρχείων 

5:  Ευθύνη της διαχείρισης ∆ήλωση της δέσµευσης του εκάστοτε 
∆ιοικητικού Συµβουλίου, 
προσανατολισµός  στον ασθενή, 

πολιτική και στόχοι  απέναντι στην 
ποιότητα , εξουσιοδότηση, επικοινωνία, 

σύστηµα διαχείρισης ποιότητας και 
προγραµµατισµός 

6 :  ∆ιαχείριση των πόρων ∆ιαχείριση και πρόβλεψη πόρων, 
αντιπρόσωποι , εκπαίδευση προσωπικού  

και ερευνητικά προγράµµατα, κλινικές 
µελέτες και εκπαίδευση ειδικευοµένων 

7:   Κατανόηση των αναγκών των ασθενών και 
διαχείριση των παρεχοµένων υπηρεσιών 
  

Προγραµµατισµός και διαχείριση της 
θεραπείας του ασθενούς, προµήθεια 

υλικών,  ρύθµιση τω υπηρεσιών  

8:   Μέτρηση, ανάλυση και βελτίωση Ικανοποίηση του ασθενούς, διαδικασίες  
ποιότητας και υπηρεσιών, διαχείριση 

λανθασµένων ενεργειών και υπηρεσιών, 
δεδοµένα, µέτρα βελτίωσης, αποφυγή 

και διόρθωση, έλεγχος 

  

9:  ∆ιαχείριση κρισίµων καταστάσεων  Τυποποιηµένες διαδικασίες που 

ακολουθούνται σε έκτακτες 
καταστάσεις 

10-12:  Θάλαµοι, Τµήµα εξωτερικών ιατρείων και 
χειρουργεία 

 

Τοµέας δραστηριότητας, οδηγίες 
εργασίας και τυποποιηµένα 

διαγράµµατα ροής εργασίας π.χ. 
επιλογές θεραπείας, στόχοι και κλινικά 

πρωτόκολλα. Ιατρικός και νοσηλευτικός 
έλεγχος. ∆ιαδικασίες διάγνωσης και 
διερεύνησης, τεχνικές λειτουργίες  και 
ιατρικά συνέδρια 

14: Οδηγίες εργασίας Ιατρικές και µη οδηγίες προς 
εργαζοµένους 

  

 

Πίνακας 6. ∆οµή του Εγχειριδίου Ποιότητας (Helbig et al., 2008). 
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8.  Εφαρµογή του Συστήµατος Ποιότητας: Το Σύστηµα Ποιότητας τίθεται σε εφαρµογή 

από το ∆ιευθυντή της κλινικής και επιβλέποντα του έργου. Αρχικά, ορίζονται δύο 

αντιπρόσωποι του Συστήµατος και µετά τη συνάντηση του Συµβουλίου καθιερώνεται 
σταδιακά το Εγχειρίδιο Ποιότητας.  
 

9. Κατανόηση των εσωτερικών επιθεωρήσεων: Το τµήµα Ποιότητας, που αποτελεί 
πλέον ένα νευραλγικό γραφείο για τη µονάδα υγείας, εποπτεύει όλη τη διαδικασία 

εφαρµογής του Προτύπου και πραγµατοποιεί εσωτερικές επιθεωρήσεις πριν το τελικό 

στάδιο της πιστοποίησης. Οι επιθεωρήσεις αυτές έχουν στόχο να επαληθεύσουν το αν 
το Σύστηµα Ποιότητας που έχει δηµιουργηθεί ανταποκρίνεται επαρκώς στις ανάγκες 
του Γενικού Προτύπου ISO 9001:2000. 

 

10. Αποτελέσµατα, Εξωτερικές Επιθεωρήσεις και Πιστοποίηση: Μετά από τις 
απαιτούµενες διορθώσεις του Συστήµατος Ποιότητας, οι οποίες δύναται να 

διαρκέσουν 3 µήνες επεµβαίνει ένας εξωτερικός φορέας πιστοποίησης, ο οποίος είναι 
διαπιστευµένος στο χώρο της υγείας. Το χρονικό διάστηµα της επιθεώρησης από τον 
εξωτερικό αυτό φορέα είναι 3 µέρες. Αρχικά, πραγµατοποιείται µια ανάλυση του 

συστήµατος που περιλαµβάνει την ανάλυση όλων των διαδικασιών, το κατά πόσο 

ικανοποιούνται θεσπισµένες και ρυθµιστικές απαιτήσεις του Προτύπου, και τέλος το 

κατά πόσο ικανοποιείται η τεκµηρίωση του Συστήµατος Ποιότητας (έγγραφα, 

πολιτική του νοσοκοµείου, αναθεώρηση και βελτιστοποίηση του συστήµατος). 
Μερικά από τα πλεονεκτήµατα που περιλαµβάνει το βήµα αυτό είναι η διευκόλυνση 

και ο καλύτερος προγραµµατισµός των ασθενών και η µείωση του χρόνου αναµονής 
τους. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην ικανοποίηση των ασθενών και των 
εργαζοµένων, στις διορθωτικές ενέργειες που δύναται να γίνουν µε σκοπό τη 

βελτιστοποίηση του συστήµατος, καθώς και στις εξωτερικές και εσωτερικές 
επιθεωρήσεις. Σηµαντική είναι η αναθεώρηση και ο καθηµερινός έλεγχος του 

Συστήµατος Ποιότητας που έχει εφαρµοστεί στο νοσοκοµείο επί καθηµερνής 
βάσεως. Ο χρόνος ισχύς του πιστοποιητικού που έχει δοθεί στο νοσοκοµείο από τον 
εκάστοτε επιθεωρητή είναι 3 έτη και πραγµατοποιούνται ετήσιοι περιοδικοί έλεγχοι 
για να εξασφαλιστεί η συνοχή και η διατήρηση του Συστήµατος Ποιότητας.  
 

11. ∆ιατήρηση του Συστήµατος Ποιότητας: Μετά την απόκτηση του σχετικού 

Πιστοποιητικού Ποιότητας, το νοσοκοµείο θέτει εκ νέου το στόχο της διατήρησης 
και της βελτιστοποίησης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Αυτή η 

ενέργεια θα πρέπει να επαναλαµβάνεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα και να 

αποτελεί από µόνη της µια πρόκληση για τη µονάδα υγείας.  
 

Η συµµόρφωση µε ένα Πρότυπο της σειράς ISO σηµαίνει πως ένα νοσοκοµείο θα πρέπει: 
 

� Να αποφασίσει ποιές διαδικασίες είναι απαραίτητες για την ορθή λειτουργία του 
καθώς και την εφαρµογή αυτών των διαδικασιών. 

� Να αποφασίσει σχετικά µε την ακολουθία και την αλληλεπίδραση των διαδικασιών. 
� Να αποφασίσει σχετικά µε τα κριτήρια και τις µεθόδους που χρειάζονται για τη 

διασφάλιση της αποδοτικότητας τόσο της λειτουργίας, όσο και του ελέγχου των 
διαδικασιών. 

� Να  διασφαλίζει τη διαθεσιµότητα των πόρων και των πληροφοριών που είναι 
απαραίτητα για την υποστήριξη της οµαλής λειτουργίας και του ελέγχου των 
διαδικασιών. 
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� Να παρακολουθεί, να µετρά και να αναλύει τις επιµέρους διαδικασίες. 
� Να εφαρµόζει όλες τις απαραίτητες ενέργειες που είναι απαραίτητες για την επίτευξη 

των αρχικών στόχων και τη διαρκή βελτίωση των διαδικασιών. 
 

Ένα νοσοκοµείο επιλέγει να χρησιµοποιήσει κάποιο Σύστηµα ∆ιασφάλισης Ποιότητας για 

τους εξής λόγους (Staines A., 2000): 

 

� Για ηθικούς λόγους: Ο πιθανός πελάτης- αποδέκτης της παρεχόµενης υπηρεσίας, ο 

ασθενής, έχει τα λιγότερα δυνατά µέσα για να αξιολογήσει την υπηρεσία. Για το λόγο 

αυτό δεν έχει άλλη επιλογή από τα να εµπιστευτεί τη συγκεκριµένη µονάδα υγείας αν 
και πολλές φορές τα αγαθό που διακυβεύεται είναι η ίδια η ζωή του.  

� Για λόγους κινήτρων: Το νοσοκοµείο επιλέγει µια µέθοδο που αξιοποιεί πλήρως το 

προσωπικό και ενθαρρύνει τη συµµετοχή του σε µεγάλο βαθµό. Η µέθοδος που 

επιλέγεται να χρησιµοποιηθεί βασίζεται στην αµοιβαία ευθύνη, δηλαδή ο καθένας 
είναι υπεύθυνος για την προσφερόµενη ποιότητα που θα προσφέρει στον ασθενή.  Για 

το λόγο αυτό υπάρχει και η ενθάρρυνση του προσωπικού για τη διασφάλιση της 
ποιότητας στο χώρο της υγείας. 

� Για λόγους µάνατζµεντ: Το Πρότυπο έχει ως στόχο τη βελτίωση των διαδικασιών.  
Χρησιµεύει επίσης για τον έλεγχο της ασφάλειας και της ποιότητας και δύναται να 

εξοικονοµήσει και οικονοµικού πόρους. Επίσης, συµβάλλει στην αξιοπιστία του ίδιου 

του νοσοκοµείου σε µια εποχή έντονου ανταγωνισµού. 

 

Η εφαρµογή του Συστήµατος Ποιότητας στο νοσοκοµείο, συντονίζεται από δύο 

αντιπροσώπους ποιότητας του νοσοκοµείου. Ο χρόνος που εκτιµάται για την απόδοση του 

πιστοποιητικού ποιότητας είναι 8 εργάσιµες ώρες σε µια περίοδο 24 µηνών  (από την αρχή 

της διαδικασίας µέχρι το τέλος της και την απόδοση του πιστοποιητικού ποιότητας). Σε 
γενικές γραµµές, η διατύπωση του προτύπου µπορεί να µην οικεία για το ιατρικό προσωπικό, 

ωστόσο σωστό είναι να γίνονται κάποιες αλλαγές και µια σωστή προσαρµογή του στο κοινό 

που απευθύνεται. Το γενικότερο πλαίσιο που παρέχει το πρότυπο είναι κατάλληλο για όλους 
τους τοµείς εφαρµογής και είναι στη βούληση του κάθε οργανισµού να το προσαρµόζει τις 
διαδικασίες του. Το ISO 9001:2000 στοχεύει σε µια προσέγγιση προσανατολισµένη στις 
διαδικασίες (Edelstein, 2001; Sweeney & Heaton, 2000). ∆εν θα πρέπει να εστιάζουµε στο 

προϊόν ή στην υπηρεσία (αν και αυτό είναι ο τελικός στόχος του προτύπου), αλλά στις 
διαδικασίες που βοηθούν στην σύνθεση του προϊόντος ή της υπηρεσίας αντίστοιχα.  

 

Συγκεκριµένα η ανάπτυξη και η υιοθέτηση ενός προτύπου ποιότητας σε ένα νοσοκοµείο θα 

πρέπει να γίνεται µε καθορισµένα και συγκεκριµένα βήµατα. Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή 

προσαρµόζονται ανάλογα µε τις ανάγκες και τις προσδοκίες του χρήστη της υπηρεσίας, 
δηλαδή του ασθενούς και τους στόχους που έχει θέσει ο φορέας υγείας. Η εµπλοκή του 

συνόλου του προσωπικού στη συνολική διαδικασία εφαρµογής του προτύπου έχει ως 
αποτέλεσµα την ενθάρρυνση του προσωπικού και την αναγνώριση του συστήµατος ως 
οικείου, διότι και οι ίδιοι αισθάνονται ότι έχουν προσφέρει σε αυτό του σύστηµα. Το γεγονός 
αυτό είναι ιδιαίτερα θετικό, διότι το προσωπικό αισθάνεται ότι δεσµεύεται απέναντι σε ένα 

κοινό στόχο (van den Heuvel et al., 2006). Το στάδιο ανάµεσα στην εφαρµογή και την 
πιστοποίηση δύναται να είναι χρονοβόρο και ιδιαίτερα δύσκολο. Ωστόσο, µετά από ένα 

χρονικό διάστηµα 2 ετών από την επιτυχηµένη πιστοποίηση, το συµπέρασµα ήταν πως η 

καλύτερη οργάνωση όλων των διαδικασιών βοήθησε όλους τοµείς του νοσοκοµείου. Η 

διαδικασία δεν θα πρέπει να εκλαµβάνεται ως ένα µεταβατικό στάδιο, αλλά ως µια συνεχής 
προσπάθεια για βελτίωση.    
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3.3. Κίνητρα- Αντικίνητρα Εφαρµογής  

 

Σε πολλές χώρες της Ευρώπης αλλά και της Αµερικής οργανισµοί υγείας αλλά και 
νοσοκοµεία έχουν υιοθετήσει πρότυπα της σειράς ISO 9000 λόγω των πιέσεων που δέχονται 
από διάφορους παράγοντες της αγοράς (Motwani et.al, 1996). Η επίδραση που έχει η 

υιοθέτηση ενός τέτοιου προτύπου σύµφωνα µε τους ανθρώπους της αγοράς στον τοµέα του 

µάρκετινγκ, µπορεί να γίνει ιδιαίτερα εµφανής σε τοµείς όπως το µάρκετινγκ, η καθιέρωση 

µιας ενιαίας τιµής, στον σχεδιασµό και στον τοµέα της διαφήµισης των προϊόντων αλλά και 
στις σχέσεις που µια επιχείρηση ή και ένας οργανισµός παροχής υπηρεσιών φροντίδας θα 

έχει µε τους πελάτες του ή µε τους ασθενείς αντίστοιχα (Bergman, 1994; Hayes 1994). Η 

σηµαντικότητα ενός τέτοιου προτύπου είναι ιδιαίτερα εµφανής από τον αριθµό των 
πιστοποιήσεων σε όλα τα κράτη της Ευρώπης αλλά και της Αµερικής και συγκεκριµένα για 

τον Καναδά το ποσοστό των πιστοποιήσεων για τα έτη 1992 και 1994 ανέβηκε σε ένα 

ποσοστό 500% (Motwani et.al, 1996). Μέχρι το τέλος του 2008 περισσότερα από 980.000 

πιστοποιητικά είχαν αποδοθεί σε ένα σύνολο 176 κρατών ανά τον κόσµο. Η Κίνα είναι το 

κράτος µε τον µεγαλύτερο αριθµό πιστοποιήσεων στον κόσµο (224.616 µέχρι το τέλος του 

2008), η Ιταλία ακολουθεί µε 118.309, η Ισπανία µε 68.730 και τέλος η Ιαπωνία µε 62.746 

(Heras- Saizarbitoria et.al, 2010). Σηµαντικό είναι επίσης το γεγονός πως το Πρότυπο ISO 

9000 δεν αναφέρεται σε µια γενικότερη  συµµόρφωση µε ένα συγκεκριµένο σκοπό, αλλά σε 
µια ανάγκη των φορέων που επιθυµούν να πιστοποιηθούν να συστηµατοποιήσουν και να 

τεκµηριώσουν τις διαδικασίες τους (Braun, 2005). 

 

Επειδή όπως αναφέρθηκε και ανωτέρω, η διαδικασία υιοθέτησης των Προτύπων αυξάνεται 
µε ραγδαίους ρυθµούς, γεγονός που ώθησε κάποιους ερευνητές να κάνουν λόγο για ένα 

παγκόσµιο φαινόµενο, σηµαντική είναι η διερεύνηση των αιτιών που οδηγούν µια επιχείρηση 

στην πιστοποίηση (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 2007 ). 

  

Αρχικά, τα κίνητρα που δύναται να έχει µια επιχείρηση για να πιστοποιηθεί µε το Πρότυπο 

µπορούν να χωριστούν σε εξωτερικά και εσωτερικά. Τα εσωτερικά κίνητρα σχετίζονται µε 
το σκοπό της επιχείρησης να πετύχει τους στόχους που έχει θέσει, σε αντίθεση µε τα 

εξωτερικά κίνητρα που σχετίζονται κυρίως µε θέµατα αγοράς, την πίεση που ασκείται από 

τους καταναλωτές κλπ. (Buttle,1997; Jonees et.al,1997). Η πιστοποίηση κατά ISO 9000 

χρησιµοποιείται συχνά ως ένα εργαλείο του µάρκετινγκ (Poksinska et.al.,2002), που 

διαχωρίζει τους οργανισµούς ανάλογα µε τα βαθύτερα αίτια υιοθέτησης του προτύπου. ‘Έτσι 
έχουµε οργανισµούς που δεν αναπτύσσονται, διότι ο κυρίαρχος λόγος που επιλέγουν την 
πιστοποίηση πηγάζει από την πίεση που ασκείται στον οργανισµό και προέρχεται από το 

εξωτερικό περιβάλλον. Σε αυτό το πλαίσιο, µια επιχείρηση ουσιαστικά αναγκάζεται να 

προχωρήσει στην υιοθέτηση του προτύπου, άσχετα µε την αντίληψή που έχει για τη 

χρησιµότητα του. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως οι περισσότερες αποτυχηµένες 
προσπάθειες εφαρµογής αφορούν σε οργανισµούς που τα κύρια κίνητρα υιοθέτησης ήταν 
αποκλειστικά εξωτερικά (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 2007). Σύµφωνα µε τους Magd and 

Curry (2003) µερικοί από τους σηµαντικότερους λόγους υιοθέτησης του προτύπου από 

εταιρείες στην Αίγυπτο είναι η βελτίωση της αποδοτικότητας του συστήµατος ποιότητας, οι 
πιέσεις που ασκούνται από ανταγωνιστές/ εταίρους, για να ικανοποιήσουν τις κυβερνητικές 
απαιτήσεις και τέλος προς συµµόρφωση  µε τις απαιτήσεις των καταναλωτών. Είναι γεγονός 
πως σύµφωνα µε τα λεγόµενα µεγάλων εταιρειών, ο αριθµός των επιτυχηµένων συµβολαίων 
τους, θα ήταν πολύ µικρότερος χωρίς την πιστοποίησή τους κατά ISO 9000 (Douglas et.al., 

2003). Με βάση µια διεθνή έρευνα, τα κύρια κίνητρα για πιστοποίηση είναι: βελτίωση της 
ποιότητας, βελτίωση της εταιρικής εικόνας, πλεονέκτηµα του µάρκετινγκ και πιέσεις που 

ασκούνται από του πελάτες (Corbet et. al, 2003).  
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Σύµφωνα µε µια έρευνα των Rayner και Porter, το 70% των εταιρειών που αποφάσισαν να 

υιοθετήσουν κάποιο από τα πρότυπα της σειράς ISO 9000 (πρώην BS 5750) παρατήρησαν τα 

κάτωθι πλεονεκτήµατα: 

 

� ∆ιατήρηση των υπαρχόντων πελατών 
� Απόκτηση νέων πελατών 
� Είσοδος σε νέες αγορές  
� Λιγότεροι ανικανοποίητοι πελάτες  

 

 

Η πλειοψηφία (το 85%) των οργανισµών που αποφάσισαν να υιοθετήσουν το πρότυπο 

ικανοποίησαν τις προσδοκίες τους και σύµφωνα µε τους Mann και Kehoe το συγκεκριµένο 
Πρότυπο έχει την µεγαλύτερη επιρροή από άλλους τρόπους βελτίωσης ποιότητας (Buttle, 

1997). Συγκεκριµένα στον Πίνακα 7 δίδονται οι σηµαντικότεροι λόγοι που οδηγούν µια 

επιχείρηση ή έναν Οργανισµό για να υιοθετήσει ένα Πρότυπο.  

 

 

Κατάταξη Μέσος Όρος 
Τυπική 

Απόκλιση 

   

1. Αναµενόµενη ζήτηση από µελλοντικούς πελάτες για 

το ISO  9000 

 

4.087 0.987 

2.  Αύξηση της συνοχής των εργασιών 3.729 1.197 

3.  ∆ιατήρηση/Βελτίωση του µεριδίου αγοράς 3.679 1.117 

4.  Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών 3.630 1.231 

5.  Πίεση που ασκείται από καταναλωτές 3.606 1.291 

   

6. Επιθυµία για χρήση του Προτύπου ISO 9000 για 

προσέλκυση του κοινού 

 

3.599 1.043 

7.  Αποτελεσµατικότερες διαδικασίες 3.472 1.226 

8.  Βελτίωση της ποιότητας των προϊόντων 3.364 1.351 

9.  Παροχή δέσµευσης στη ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας 2.856 1.356 

10.  Μείωση κόστους 2.547 1.198 

   

 

Πίνακας 7. Επιχειρήµατα υιοθέτησης του Προτύπου (Buttle , 1997) 
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Με βάση τη βιβλιογραφία, υπάρχουν 10 λόγοι που δύναται να ωθήσουν µια επιχείρηση στο 

να πιστοποιηθεί κατά ISO 9001 και µε µία έρευνα βασιζόµενη σε ερωτηµατολόγια που 

σκοπό είχε να διαβαθµίσει τη σηµαντικότητα των κινήτρων. Με άξονα την κλίµακα του 

Likert οι ερωτώµενοι καλούνταν να αξιολογήσουν τα κίνητρα (5= πολύ σηµαντική , 1= 

καθόλου σηµαντική). Όπως παρατηρούµε στον Πίνακα 7 τα δεδοµένα αντιστοιχούν σε 3 

διαβαθµίσεις, µε αυτά που έχουν ένα µέσο όρο πάνω από 4, κάτω από 3 και µεταξύ 3 και 4. 

Οι τυπικές αποκλίσεις παρουσιάζουν την οµοφωνία γύρω από τη σηµαντικότητα των 
κινήτρων. Όσο πιο µικρή είναι η τυπική απόκλιση, τόσο µεγαλύτερος είναι ο µέσος όρος και 
µεγαλύτερη η οµοφωνία. Οι περισσότεροι λόγοι πηγάζουν µέσα από τον τοµέα του 
µάρκετινγκ και έχουν να κάνουν µε τυχόν εξωτερικούς πελάτες της επιχείρησης. Το Πρότυπο 

αποτελεί µια απαραίτητη προϋπόθεση όταν µια επιχείρηση δραστηριοποιείται σε ένα τοµέα 

µε πολλές επιχειρήσεις. Επίσης, υπάρχουν στοιχεία που αφορούν τις προσδοκίες των 
επιχειρήσεων αναφορικά µε τη διατήρηση των πελατών στο µέλλον.   
  

Είναι ευρέως διαδεδοµένο πως η υιοθέτηση των Προτύπων και συγκεκριµένα του ISO 9000 

πηγάζει από εξωτερικά αίτια. Παρά τις θεωρίες που ορίζουν και προσπαθούν να 

κατηγοριοποιήσουν τους παράγοντες που ωθούν µια επιχείρηση ή ακόµα και µια µονάδα 

υγείας  να αποκτήσουν Πρότυπα, η πλέον ευρέως διαδεδοµένη από αυτές είναι το θεωρητικό 

µοντέλο που έχει εδραιωθεί από θεσµικές θεωρίες (Meyer and Rowan, 1977; Powell and 

DiMaggio 1991). Η θεωρία αυτή αναφέρει πως η συµπεριφορά µιας επιχείρησης που δύναται 
να παράγει προϊόντα ή να προσφέρει υπηρεσίες επηρεάζεται και διαµορφώνεται σύµφωνα µε 
εξωτερικές πιέσεις και ερεθίσµατα. Μια από τις κεντρικότερες ιδέες της θεωρίας αυτής είναι 
ότι η ανθρώπινη και η οργανωσιακή συµπεριφορά δεν διαµορφώνεται ορθολογικά αλλά 

βάσει συγκεκριµένων κανόνων, συµβάσεων και κοινών αξιών υπό ένα περιβάλλον 
νοµιµότητας (Braun, 2005). Σε ένα θεσµικό περιβάλλον, άτοµα και επιχειρήσεις 
αντιλαµβάνονται ορισµένα πράγµατα ως δεδοµένα και δεν αναζητούν εναλλακτικές. Το νέο 

θεσµικό περιβάλλον που τείνει να δηµιουργηθεί,  προβάλλει την υιοθέτηση και την 
εφαρµογή οργανωτικών ιδεών µε ένα θεσµικό κοινωνικό και πολιτισµικό περιεχόµενο και 
όχι µε ένα αντιπροσωπευτικό τεχνολογικό περιεχόµενο (DiMaggio & Powell 1991; Scott, 

1995).  

 

Υπάρχουν πολλές και διαφορετικές θεωρίες σχετικά µε τα κίνητρα υιοθέτησης του 
Προτύπου. Σύµφωνα µε Powell και DiMaggio (1991), παρατηρούνται τρείς τύποι 
εξωτερικών πιέσεων που ασκούνται στις επιχειρήσεις: Ο καταναγκασµός, ο µιµητισµός και 
τέλος οι ρυθµιστικές πιέσεις. 
 

� Αρχικά, ο καταναγκασµός ή οι πιέσεις που ασκούνται στην εκάστοτε επιχείρηση 

παροχής υπηρεσιών ή παραγωγής προϊόντων, προέρχεται από εξωτερικές επίσηµες ή 

ανεπίσηµες πιέσεις που υποκινούνται από ισχυρούς οργανισµούς και δύνανται να 

επηρεάζουν επιχειρήσεις, συµπεριφορές, προµηθευτές  ή ακόµα και σε ένα άλλο 

επίπεδο, τις κοινωνικές και πολιτισµικές προσδοκίες. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί, 
πως αναφορικά µε τα Πρότυπα ο "εξαναγκασµός" που παρατηρείται δύναται να 

πηγάζει από κυβερνητικές αρχές και πολυεθνικές επιχειρήσεις (Guillen et.al 2002).  

 

� Ο µιµητισµός αναφέρεται σε αλλαγή των επιχειρήσεων, των προτύπων 
συµπεριφορών που γίνονται αντιληπτές µε σκοπό οι εκάστοτε επιχειρήσεις να 

αποκτήσουν κοινά στοιχεία µε επιχειρήσεις που αποτελούν κατά κάποιο τρόπο 

σηµεία αναφοράς ακόµα και για την ίδια την κοινωνία. Αυτό προέρχεται από την 
έλλειψη κατανόησης στοιχείων του µάνατζµεντ όπως τα είναι τα Πρότυπα, ασαφών 
στόχων και οδηγεί στην τυποποίηση των οργανισµών και στην αντιγραφή ορισµένων 



[33] 

 

δοµικών στοιχείων µεγάλων επιχειρήσεων (Balzarova & Castka; 2008). Το 

φαινόµενο που αποκαλείται µιµητισµός και ισοµορφισµός, παρατηρείται ευρέως 
όπου υπάρχει συχνή αβεβαιότητα και σε αυτές τις περιπτώσεις τα µοντέλα ποιότητας 
και η προτυποποίηση αναδύονται και παρουσιάζονται ως περισσότερο 

αποτελεσµατικά από άλλα (Vasconcelos, 2003). 

 

� Τέλος, οι διάφορες ρυθµιστικές πιέσεις έχουν σχέση µε την επαγγελµατικότητα και 
διάφορους παράγοντες της ψυχό-κοινωνικής φύσης που πηγάζουν από την επιρροή 

ορισµένων δικτύων, όπως είναι οι βιοµηχανικές ενώσεις και οι εκπαιδευτικές 
διαδικασίες. Για ορισµένους ερευνητές ο προαναφερθέν ισοµορφισµός παρατηρείται 
επίσης όταν ένας οργανισµός που έχει αναλάβει το έργο της διαπίστευσης, έχει το 

δικαίωµα να αξιολογεί και να επιθεωρεί άλλους οργανισµούς και να επικυρώνει 
µέσω την απόδοσης ενός πιστοποιητικού ότι ο εξουσιοδοτηµένος οργανισµός 
ακολουθεί της διαδικασίες του εξουσιοδοτούντος οργανισµού (Τα πιστοποιητικά 

ISO 9001-ISO 14001 είναι κάποια από αυτά). Από µια άλλη σκοπιά, οι ρυθµιστικές 
πιέσεις των Προτύπων που ασκούνται, αντανακλώνται ως µια καλή πρακτική του 

µάνατζµεντ. Ορισµένοι κυβερνητικοί εκπρόσωποι ασκούν πιέσεις όχι µόνο µέσων 
µηχανισµών εξαναγκασµού αλλά και µέσω της χορήγησης επιδοτήσεων και 
προγραµµάτων που προωθούν σωστές πρακτικές, εκπαιδευτικές δραστηριότητες και 
προδιαγραφές. Σε πολλά ανεπτυγµένα κράτη όπως η Ιαπωνία και η Μ.Βρετανία, οι 
κυβερνητικές αρχές προωθούν καµπάνιες για το Πρότυπο ISO 9001 (Braun, 2005).   

 

Μια εναλλακτική άποψη εστιάζει στα εσωτερικά αίτια που δύναται µια επιχείρηση να έχει µε 
για να καταφύγει στην πιστοποίηση. Η θεωρία αυτή, επικεντρώνεται στην εσωτερική 

οργάνωση µιας επιχείρησης και προτείνει η λήψη της απόφασης της επιχείρησης για το εάν 
θα εφαρµόσει κάποιο από τα πρότυπα, να βασιστεί στις εσωτερικές τις ανάγκες. Αυτές 
µπορεί να είναι συγκεκριµένες ικανότητες της επιχείρησης που µπορούν να τις προσφέρουν 
ένα ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα έναντι άλλων επιχειρήσεων. Σηµαντική είναι και η άποψη, 

ότι µερικές από τις σηµαντικότερες ικανότητες µιας επιχείρησης είναι η ικανότητά της να 

εφαρµόζει κάποια πρότυπα. Κατά γενική οµολογία, µια επιχείρηση η οποία είναι δεκτική σε 
καινοτόµες αλλαγές, έχει την ικανότητα να απορροφά νέες πληροφορίες χάρη στο 

εκπαιδευµένο ανθρώπινο δυναµικό της, το οποίο έχει µια διαδεδοµένη εµπλοκή στην 
εφαρµογή ενός συστήµατος µάνατζµεντ, µπορεί ευκολότερα να υιοθετήσει  στρατηγικές που 

θα επηρεάσουν το εσωτερικό της περιβάλλον (όπως τα Πρότυπα της σειράς ISO) 

(Christmann & Taylor, 2003).  

 

Ένας από τους ανασταλτικούς παράγοντες εφαρµογής του Προτύπου αποτελεί η ανεπαρκής 
εµπλοκή ανώτερων στελεχών κατά τη διάρκεια της διαδικασίας εγκατάστασης του, που είναι 
και το σηµαντικότερο στάδιο για την επιτυχία της όλης διαδικασίας (Torre et.al.,2001). 

Κάποια άλλα εµπόδια µε τα οποία βρίσκονται αντιµέτωπες πολλές επιχειρήσεις είναι τα εξής: 
 

� Υψηλά κόστη εφαρµογής και διατήρησης του Προτύπου, παρά το γεγονός ότι 
µακροπρόθεσµα υπάρχει περίπτωση να µειωθούν (Leung et.al.1999). 

� Έλλειψη επαρκούς γνώσης από τους αρµόδιους ελεγκτές σε θέµατα που αφορούν 
συγκεκριµένους τοµείς της βιοµηχανίας. 

� Υπερβολική εστίαση των αρµοδίων ελεγκτών σε θέµατα γραφειοκρατίας και µείωση 

ευελιξίας. Ωστόσο, το µειονέκτηµα αυτό δύναται να προκύψει από τη λανθασµένη 

ερµηνεία των απαιτήσεων του Προτύπου (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 2007). 

� ∆ιαφορετικές ερµηνείες των προτύπων από τους αρµοδίους ελεγκτές. 
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� Ζητήµατα ηθικής που εγείρονται µε τους αρµόδιους φορείς διαπίστευσης (Brown 

et.al , 2003) 

� Ένα από τα µεγαλύτερα εµπόδια που έχουν παρουσιαστεί σχετικά µε το ISO 9001, 

είναι ότι επιχειρήσεις απαιτούν από τους προµηθευτές τους να είναι διαπιστευµένοι 
για να προχωρήσουν σε µια συνεργασία και στην ουσία χρησιµοποιούν προµηθευτές 
χωρίς διαπίστευση (Brown et.al, 2003). 

� Πολλές φορές υπάρχει το ενδεχόµενο µια επιχείρηση να είναι ήδη πιστοποιηµένη µε 
ένα Πρότυπο και να επιθυµεί να πιστοποιηθεί και για ένα άλλο. Αυτό δύναται να 

προκαλέσει ένα είδος σύγχυσης , λόγω της παράλληλης λειτουργίας όλων αυτών σε 
ένα σύστηµα. Εάν υπολογίσουµε όµως τα θετικά αποτελέσµατα που θα προκύψουν 
είναι ολοφάνερο ότι µια συνεφαρµογή περισσοτέρων του ενός Προτύπων 
αποδεικνύεται άκρως συµφέρουσα για µια επιχείρηση  (∆ερβιτσιώτης & Λαγοδήµος, 
2007). 

� Τέλος είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η πίεση που ασκείται από τους καταναλωτές 
είναι ένα από τα κύρια κίνητρα που ωθούν µια επιχείρηση στο να πιστοποιηθεί. Για 

πολλές επιχειρήσεις η πιστοποίηση έχει αποτελέσει ένα αναγκαίο κακό που πολλές 
φορές υποκινείται από µεγάλους οργανισµούς που οι ίδιοι δεν χρησιµοποιούν το 

Πρότυπο. 

  

3.4. Ταξινόµηση των δυνάµεων που αποτελούν κίνητρα- αντικίνητρα Εφαρµογής  

 

Στη βιβλιογραφία συναντάµε πολλές φορές διάφορες γνώµες αναφορικά µε την ταξινόµηση 

των δυνάµεων που αποτελούν κίνητρα για µια επιχείρηση ως προς την υιοθέτηση Προτύπων.  
Μερικές από αυτές είναι ενδεικτικά οι εξής: 
 

1. Αρχικά µπορούµε να διαχωρίσουµε τα κίνητρα σε τρείς κατηγορίες : 
 

α) Αναπτυξιακά κίνητρα : Οι επιχειρήσεις που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία, 

αποφάσισαν να υιοθετήσουν κάποιο πρότυπο µε σκοπό να επωφεληθούν στις 
εσωτερικές τους διαδικασίες και να βελτιώσουν την αποδοτικότητά τους. 
β) Μη αναπτυξιακά κίνητρα : Οι επιχειρήσεις που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία 

αναγκάστηκαν από πιέσεις της αγοράς και των καταναλωτών να υιοθετήσουν 
συγκεκριµένα Πρότυπα και τα αποτελέσµατα δεν ήταν πολλές φορές και τα 

αναµενόµενα. 

γ) Συνδυασµός και των δύο : Εµπεριέχει κατηγορίες επιχειρήσεων που υιοθετούν 
κάποιο Πρότυπο για εσωτερικούς και εξωτερικούς λόγους µαζί  (Jones et.al, 1997). 

 

2. Σε γενικές γραµµές υπάρχουν δύο πηγές κινήτρων που ωθούν τις επιχειρήσεις στην 
πιστοποίηση. Πρώτον, τα εσωτερικά κίνητρα, τα οποία σχετίζονται µε τη 

αποδοτικότητα. Για παράδειγµα, η επιθυµία να βελτιώσουµε τις επιδόσεις, την 
παραγωγικότητα και την κερδοφορία.  ∆εύτερον, τα εξωτερικά ή θεσµικά κίνητρα, τα 

οποία σχετίζονται µε την κοινωνική πίεση που ασκείται από τα διάφορα 

ενδιαφερόµενα µέρη µιας επιχείρησης µε σκοπό την υιοθέτηση πρακτικών του 

µάνατζµεντ από διάφορες επιχειρήσεις (Neumayer & Perkins, 2005) 

 

3. Μια ακόµα θεωρητική προσέγγιση, που έχει τις ρίζες της σε δοµικά στοιχεία µιας 
επιχείρησης και σε θεσµικές βάσεις, αναφέρει πως η υιοθέτηση του Προτύπου ISO 

9001 επηρεάζεται από την ώθηση που έχει µια επιχείρηση ή ένας Οργανισµός σε 
λειτουργικό και θεσµικό επίπεδο. Για παράδειγµα, τα εσωτερικά κίνητρα που 

στοχεύουν στην ενίσχυση των λειτουργικών αρµοδιοτήτων και των αρµοδιοτήτων 



[35] 

 

που εστιάζονται στις διαδικασίες και αυτά που προέρχονται από µακρό-θεσµικές 
πηγές  (Nair & Prajogo, 2009) 

 

4. Ένας ακόµη διαχωρισµός των κινήτρων είναι η διαφοροποίησή τους σε λειτουργικά 

κίνητρα, τα οποία προέρχονται από την πεποίθηση ότι θα µειωθούν τα κόστη και θα 

προέλθει αύξηση της παραγωγικότητας και σε εµπορικά κίνητρα, τα οποία 

σχετίζονται µε την άποψη ότι θα αυξηθούν οι πωλήσεις και η επιχείρηση δύναται να 

εδραιωθεί στην αγορά  (Gonzalez- Benito, 2005 ) 

 

Σε γενικές γραµµές δεν υπάρχει µια οµοφωνία σχετικά µε τις κύριες δυνάµεις που 
σχετίζονται µε την υιοθέτηση κινήτρων. Παρόλα αυτά στη βιβλιογραφία υπάρχουν 
πολλές αναφορές σχετικά µε τα εσωτερικά κίνητρα που παροτρύνουν µια επιχείρηση 

στην εφαρµογή των Προτύπων και στην περαιτέρω πιστοποίησή τους. Υπάρχουν επίσης 
πολλά κίνητρα που πηγάζουν από εξωτερικούς παράγοντες, όπως η πίεση των 
καταναλωτών, οι απαιτήσεις άλλων ενδιαφεροµένων µερών και η εικόνα µιας 
επιχείρησης στο ευρύ κοινό.  

 

Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει τα κύρια κίνητρα σχετικά µε την υιοθέτηση του 

Προτύπου ISO 9001. 

 

Έρευνα Κράτος Αριθµός 

∆ειγµάτων  

Εσωτερικά 

Κίνητρα 

Εξωτερικά 

Κίνητρα 

Βασικά Κίνητρα 

Taylor (1995) U.K. 682         X        X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 
και βελτίωση της 
παρεχόµενης 
Ποιότητας 

Hardjono 

et.al. (1997) 

E.U. 500         X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 

ISO9000 

Survey 

(1996) 

Singapur 363         X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 

Carlsson and 

Carlsson 

(1996) 

Sweden 114         X  Στόχος προς τη 

∆ιοίκηση Ολικής 
Ποιότητας (Total 

Quality 

Management) 

Idris et.al. 

(1996) 

Malasia 247         X  Βελτίωση της 
παρεχόµενης 
Ποιότητας 

Buttle (1997) U.K. 1.220         X   Βελτίωση των 
∆ιαδικασιών 

Jones et.al. 

(1997) 

Australia 

 

272          X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 

Nottingham 

Trent (1999) 

U.K. 5.000         X  Βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Leung et.al. 

(1999) 

Hong 

Kong 

500          X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 

Lipovatz 

et.al. (1999) 

Greece 111          X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 
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Έρευνα Κράτος Αριθµός 

∆ειγµάτων  

Εσωτερικά 

Κίνητρα 

Εξωτερικά 

Κίνητρα 

Βασικά Κίνητρα 

Huarng et.al. 

(1999) 

Taiwan 376        X  Βελτίωση της 
εικόνας της 
επιχείρησης/Οργανι
σµού σε συνδυασµό 
µε βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Escanciano 

et.al. (2001) 

Spain 749        X  Βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Casadesus 

et.al. (2001) 

Spain 502          X Πίεση που ασκείται 
από καταναλωτές 

Singels et.al. 

(2001) 

Holand  192        X  Βελτίωση της 
ανταγωνιστικότητας 

Boulter and 

Bendell 

(2002) 

U.K. 1.066        X         X Βελτίωση της 
εικόνας της 
επιχείρησης/Οργανι
σµού σε συνδυασµό 
µε βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Martinez and 

Martnez 

(2002) 

Spain 442        X  Βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Llopis and 

Tari (2003) 

Spain 106        X         X Βελτίωση της 
εικόνας της 
επιχείρησης/Οργανι
σµού σε συνδυασµό 
µε βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

Salaheldin 

(2003) 

Egypt 83        X         X Βελτίωση της 
αποδοτικότητας σε 
συνδυασµό µε την 
πίεση που ασκείται 
από τα 

καταναλωτικό κοινό 

Pan (2003) Far East 2.951        X         X Πίεση που ασκείται 
από τους 
καταναλωτές και 
βελτίωση της 
παρεχόµενης 
Ποιότητας 

Magd and 

Curry (2008) 

Egypt 38        X         X Πίεση που ασκείται 
από τους 
ανταγωνιστές και 
βελτίωση της 
παρεχόµενης 
Ποιότητας 

Kostagiolas 

and Kitsiou 

(2008) 

Greece 69        X  Βελτίωση των 
εσωτερικών 
διαδικασιών 

Zaramdini 

(2007) 

United 

Arab 

Emirates 

900         X  Βελτίωση των 
διαδικασιών, των 
διεργασιών και της 
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Έρευνα Κράτος Αριθµός 

∆ειγµάτων  

Εσωτερικά 

Κίνητρα 

Εξωτερικά 

Κίνητρα 

Βασικά Κίνητρα 

ποιότητας των 
προϊόντων ή 

υπηρεσιών 
Fotopoulos 

and Psomas 

(2010) 

Greece 214         X  Εσωτερικό και 
εξωτερικό 

περιβάλλον της 
επιχείρησης 

  

Πίνακας 7. Κίνητρα για υιοθέτηση του Προτύπου ISO 9000: µια εµπειρική επισκόπηση  της 
βιβλιογραφίας (Heras-Saizarbitoria et al.,2010). 

 

Σκόπιµο είναι να αναφερθεί και να ληφθεί υπόψη, ότι αρχικά σε παγκόσµιο επίπεδο τα 

Πρότυπα της σειράς ISO ήταν ευρέως διαδεδοµένα στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(E.U.). Σε µια µετέπειτα φάση, τα Πρότυπα εξαπλώθηκαν και στην Μεγάλη Βρετανία, όπου 

τα έδαφος ήταν προετοιµασµένο καθώς τα Πρότυπα της συγκεκριµένης σειράς διαδέχτηκαν 
τα Πρότυπα της σειράς BS 5750.  Κάποια Ευρωπαϊκά Ιδρύµατα και ιδιαίτερα η Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, προέβαλλαν σε µεγάλο βαθµό την υιοθέτηση των συγκεκριµένων Προτύπων από 

επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ως ένα µέρος µιας 
διαδικασίας οµαλοποίησης που δηµιουργήθηκε στα πλαίσια µιας ενιαίας Ευρωπαϊκής αγοράς 
το 1992 (Τσιόδρας & Κοτζαµάνης, 1996).   

 

Αντίθετα, σε χώρες όπως η Αµερική και η Ιαπωνία, η υιοθέτηση Προτύπων της σειράς ISO 

9000 δεν είναι τόσο συχνή και συγκεκριµένα επικρίθηκαν και σε µεγάλο βαθµό. Τα Πρότυπα 

αυτά αν και αρχικά θεωρήθηκαν ως δασµολογικά εµπόδια, στη συνέχεια έγιναν αποδεκτά 

εξαιτίας του γεγονότος ότι για να πραγµατοποιηθούν εξαγωγές σε κράτη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης απαιτείτο η πιστοποίηση των επιχειρήσεων από τον αρµόδιο φορέα. Για 

παράδειγµα, µεγάλοι δηµόσιοι Οργανισµοί της Αµερικής, όπως το αµερικανικό τµήµα 

∆ικαιοσύνης και το FDA (Food and Drug Administration) σε συνεργασία µε άλλους 
Οργανισµούς ιδιωτικής φύσεως, όπως η Ένωση χηµικών Βιοµηχάνων, όλοι µαζί προέβησαν 
σε στην πιστοποίησή τους κατά ISO (Crowe & Noble; 2009). 
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4.   Οφέλη που πηγάζουν στην Προτυποποίηση 

 

Τα οφέλη που πηγάζουν από την εφαρµογή τον Προτύπων για µια επιχείρηση ή έναν 
Οργανισµό είναι πολλά. Στη βιβλιογραφία και σύµφωνα µε απόψεις πολλών ερευνητών θα 

αναφερθούν µερικά από αυτά. Σύµφωνα µε µια έρευνα προκύπτουν 23 οφέλη µε την 
πιστοποίηση ενός Οργανισµού κατά ISO 9000. Οι ερωτώµενοι ήταν υποχρεωµένοι να 

απαντήσουν εάν η επιχείρηση στην οποία εργάζονται ανέµενε κάποια από τα οφέλη που 

προέκυψαν και σε ποιο βαθµό µπορούσαν να τα αξιολογήσουν. Στον  Πίνακα 8 αναφέρονται 
οι απαντήσεις που δόθηκαν από όλα τα δείγµατα. Συγκεκριµένα υπάρχουν δύο οµάδες 
δεδοµένων :  
 

� Ο αριθµός και το ποσοστό των αποκρινόµενων που σχετίζονται µε τα οφέλη της 
Προτυποποίησης. 

� Η µέση αξία που προσδίδεται από τα οφέλη. 

 

Σύµφωνα µε την κλίµακα Likert που χρησιµοποιήθηκε, η αρίθµηση ξεκινά από το 5= τη 

µέγιστη αξία και καταλήγει στο 1= καθόλου αξία. Τα δεδοµένα µπορούν να ταξινοµηθούν σε 
3 κατηγορίες : 
 

� Οφέλη που παρατηρήθηκαν από το 90% ή περισσότερο του δείγµατος. 
� Οφέλη που παρατηρήθηκαν από το 75% και κάτω του δείγµατος. 
� Οφέλη που παρατηρήθηκαν από το ενδιάµεσο ποσοστό. 

 

Ο πίνακας 8 µας παρουσιάζει ως τα πλέον σηµαντικότερα οφέλη τα εξής: Βελτίωση στην 
αποδοτικότητα (99%), βελτίωση προβληµάτων που αφορούν τις διαδικασίες (95%), χρήση 

του Προτύπου ως µέσο προβολής (94%), βελτίωση της ικανοποίησης των ασθενών (91%), 

βελτίωση των παρεχοµένων προς τους καταναλωτές υπηρεσιών (91%) και τέλος µια 

διευκόλυνση ως προς την εξάλειψη προβληµάτων που σχετίζονται µε τις διαδικασίες (90%). 

 

 
Αριθµός 

ωφελουµένων 

Σειρά 

Κατάταξης 

Ποσοστό   

(%) 
Μέση αξία 

Σειρά 

Κατάταξης 

Βελτίωση της 
αποδοτικότητας 

1.206,00 1 99 2.964,00 10 

Βελτίωση γνώσεων σε 
θέµατα διαδικασιών 

1.164,00 2 95 3.430,00 1 

Καλύτερος 
διαδικαστικός έλεγχος 

1.160,00 3 95 3.428,00 2 

Χρήση του Προτύπου 

ως εργαλείο του 

µάνατζµεντ 
1.143,00 4 94 3.324,00 4 

Βελτίωση της 
ικανοποίησης των 

πελατών 
1.115,00 5 91 3.126,00 7 

Βελτίωση των 
παρεχόµενων 
υπηρεσιών 

1.114,00 6 91 3.205,00 5 

Ευκολότερη εξάλειψη 

διαδικαστικών 
προβληµάτων 

1.098,00 7 90 3.185,00 6 
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Αριθµός 

ωφελουµένων 

Σειρά 

Κατάταξης 

Ποσοστό   

(%) 
Μέση αξία 

Σειρά 

Κατάταξης 

 

Βελτίωση των 
κινήτρων σε άτοµα που 

εργάζονται στην 
επιχείρηση 

 

1.084,00 

 

8 

 

89 

 

2.537,00 

 

17 

∆ιατήρηση ήδη 

υπαρχόντων πελατών 
1.076,00 9 88 3.338,00 3 

∆ηµιουργία νέου 

πελατολογίου 
1.035,00 10 85 3.063,00 8 

Στρατολόγηση νέου 

προσωπικού 
1.020,00 11 84 2.922,00 12 

Μείωση  1.005,00 12 82 2.598,00 14 

Βελτίωση της 
κερδοφορίας 

978,00 13 80 2.419,00 18 

Βελτίωση του µεριδίου 

αγοράς 
975,00 14 80 2.675,00 13 

Αύξηση των πωλήσεων 953,00 15 78 2.575,00 16 

Μείωση του κόστους 938,00 16 77 2.202,00 21 

Αύξηση της 
παραγωγικότητας 

936,00 17 77 2.393,00 19 

∆ιατήρηση θέσης κατά 

τη διάρκεια της ύφεσης 
884,00 18 72 2.343,00 20 

Μειωµένη ανάγκη για 

ποιοτικούς ελέγχους 
από πελάτες 

875,00 19 72 2.986,00 11 

Μείωση του κύκλου 

εργασιών του 

προσωπικού 

734,00 20 60 1.809,00 23 

Μείωση εµποδίων για 

είσοδο σε διεθνείς 
αγορές 

708,00 21 58 2.596,00 15 

Συνοχή  705,00 22 58 3.041,00 9 

Ελαχιστοποίηση της 
έκθεσης των 

επιχειρήσεων σε απάτες 
600,00 23 49 1.925,00 22 

 

Πίνακας 8. Οφέλη που προκύπτουν από την Προτυποποίηση (Review of International 

Comparative Management, Vol.11, Issue 4 ). 

 

Υπάρχει βέβαια και η συναινετική άποψη, πως τα οφέλη που προκύπτουν από την εφαρµογή 

του Προτύπου σχετίζονται µε την πρόθεση αυτού που επιθυµεί την πιστοποίηση. Αυτό 

σηµαίνει, πως όταν κάποια επιχείρηση πιστοποιείται µε βάση κάποια εσωτερικά κίνητρα τα 

οφέλη που προκύπτουν είναι σηµαντικότερα και έχουν µεγαλύτερο αντίκτυπο Αντίθετα, όταν 
τα κίνητρα αποδίδονται σε εξωτερικούς παράγοντες  και οι βελτιώσεις που παρατηρούνται 
είναι δεν είναι τόσο ουσιαστικές (Williams, 2004). Η άποψη πως οι επιχειρήσεις που 

αποσκοπούν στην εκπλήρωση των εσωτερικών τους κινήτρων µε την υιοθέτηση ενός 
Προτύπου είναι και η πλέον διαδεδοµένη. 
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 Οι επιχειρήσεις αυτές ανήκουν σε µια κατηγορία που: 

 

� Αποσκοπούν σε µεγαλύτερα και σταθερότερα κέρδη, προερχόµενα από την εφαρµογή 

ενός Προτύπου Ποιότητας. 
� Εφαρµόζουν µε καλύτερο τρόπο πρακτικές του µάνατζµεντ που αφορούν τον τοµέα 

της Ποιότητας και τέλος 
� Έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να εφαρµόσουν ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας 

             (Llopis & Tari,  2003). 

 
Εξωτερικά Κίνητρα: Εσωτερικά Κίνητρα: 

Πρόσβαση σε νέες αγορές Βελτίωση της παραγωγικότητας 
Βελτίωση της εταιρικής εικόνας Μείωση των ελαττωµατικών προϊόντων 
Βελτίωση του µεριδίου αγοράς Βελτίωση της επίγνωσης ως προς την Ποιότητα 

Χρήση του Προτύπου ISO 9001 ως εργαλείο του 
µάρκετινγκ: 

• Βελτίωση των σχέσεων µε τους πελάτες  
• Ικανοποίηση των πελατών 
• Καλύτερη επικοινωνία µε πελάτες 

Βελτίωση της ποιότητας του παρεχόµενου 
προϊόντος ή υπηρεσίας 

 Απόδοση κινήτρων στο προσωπικό 

 Μείωση των παραπόνων των πελατών 
 Βελτίωση στην επικοινωνία στο εσωτερικό της 

επιχείρησης ή του Οργανισµού 

 Βελτίωση του ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος 
 Μείωση των µη συµµορφώσεων 

 

Πίνακας 9. ∆ιαχωρισµός εσωτερικών και εξωτερικών κινήτρων (Review of International 

Comparative Management, Vol.11, Issue 4). 

 

Πολλές είναι οι περιπτώσεις διαπίστευσης νοσοκοµείων, τα οποία παρατηρούν όλα τα 

προαναφερθέντα εν δυνάµει πλεονεκτήµατα και µέσα από την πράξη. Για παράδειγµα η 

πιστοποίηση του Σουηδικού νοσοκοµείου Moudon District Hospital από έναν εξωτερικό 

φορέα (Swiss Assiciation for Quality and Management Systems- SQS), το οποίο µέσα από το 

Πρότυπο ISO 9001 κατάφερε να επιφέρει σηµαντικές αλλαγές σε πολλούς τοµείς και 
διαδικασίες του.  Τα οφέλη που παρατηρήθηκαν και έχουν καταγραφεί µέσα από αυτή τη 

διαδικασία ήταν τα εξής  (Staines A., 2000) : 

 

• "Αναγκάζει" τον ενδιαφερόµενο να βρεθεί αντιµέτωπος µε θεωρητικά και 
λειτουργικά θέµατα ποιότητας: Σε ένα νοσοκοµείο προκύπτουν καθηµερινά ποικίλα 

θέµατα, τα οποία άπτονται επίλυσης. Το µάνατζµεντ αποσκοπεί στην επίλυση αυτών 
των θεµάτων και πρέπει επίσης να προσαρµόσει τις υπηρεσίες του νοσοκοµείου στις 
διαρκώς εξελισσόµενες ανάγκες των ασθενών. Συχνά, ζητήµατα ιδιαίτερης σηµασίας, 
όπως είναι η συστηµατοποίηση του µάνατζµεντ και η τυποποίηση διαδικασιών 
τίθενται σε δεύτερη µοίρα, µε αποτέλεσµα να µετατοπίζεται το πρόβληµα και να µην 
δίνεται η απαραίτητη σηµασία. Οι διαδικασίες ISΟ αναγκάζουν τον ενδιαφερόµενο, 

δηλαδή το νοσοκοµείο να ασχοληθεί µε αυτές τις διαδικασίες και να τις 
συστηµατοποιήσει. 
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• Επιταχύνει την εφαρµογή νέας πιθανής νοµοθεσίας: Η εφαρµογή των απαιτήσεων της  
νέας νοµοθεσίας αποτελεί µέρος του ελέγχου της πιστοποίησης και των εσωτερικών 
επιθεωρήσεων. Συχνά, η νοµοθεσία αλλάζει λίγο πριν τον έλεγχο της εφαρµογής της, 
για το λόγο αυτό το ISO δίνει ένα κίνητρο για να υλοποιείται η νοµοθεσία εγκαίρως. 
 

• Προσδίδει ιχνηλασιµότητα: Το Πρότυπο ISO δύναται να δώσει απαντήσεις σε 
ερωτήµατα όπως: Ο εξοπλισµός ελέγχτηκε, αλλά από ποιόν και πότε; ή Ο ασθενής 
έχει µια λοίµωξη: Πώς µπορεί να αποδειχθεί πως η λοίµωξη αυτή δεν έχει καµία 

σχέση µε θέµατα αποστείρωσης; Μόλις µια διαδικασία διαµορφώνεται θα πρέπει και 
να παρακολουθείται. Για παράδειγµα, όταν κάτι αποστειρώνεται θα πρέπει ο καθένας 
να µπορεί να ανατρέξει στη διαδικασία της αποστείρωση και να µπορεί να δει από 

ποιόν, πότε και σε ποια παρτίδα πραγµατοποιήθηκε. Το Πρότυπο ISO δύναται να 

αυξήσει τις πιθανότητες αποφυγής προβληµάτων, µέσω των ελέγχων και της 
καταγραφής των διαδικασιών, της προληπτικής συντήρησης και καινοτόµων 
προσοµοιώσεων. Όσο αποτελεσµατικό και να είναι το σύστηµα που χρησιµοποιείται 
το Πρότυπο µπορεί να  το αποδείξει. Θα υπάρχει η δυνατότητα να βρούµε την ακριβή 

ηµεροµηνία των έλεγχων, από ποιους πραγµατοποιήθηκαν, ποιό Πρότυπο 

χρησιµοποιήθηκε και θα µπορούµε να ανατρέξουµε ανά πάσα στιγµή στην 
πραγµατική αιτία των προβληµάτων. 

 

• ∆ίνει ένα αίσθηµα υπερηφάνειας και κινήτρου: Τα περισσότερα προγράµµατα, από 

τη στιγµή που θα πραγµατοποιηθούν µε το σωστό τρόπο θα προσδώσουν ένα 

αίσθηµα ικανοποίησης στα ενδιαφερόµενα µέρη. Το σηµαντικό στο Πρότυπο ISO 

9001 είναι ότι απασχολεί όλο το προσωπικό. Ο καθένας ξεχωριστά µπορεί να βρει 
κάποιον που να είναι γνώστης του Προτύπου. Όταν κάποιος είναι νέος στο χώρο της 
υγείας, έχει ένα επιπλέον κίνητρο, γεγονός που δρα θετικά ακόµα και στην ψυχολογία 

του. 

 

• Εξασφαλίζει τη διατηρήσιµη ποιότητα: Κάθε νοσοκοµείο µπορεί να αναφέρει κάποιες 
ιδιαίτερες υπηρεσίες που παρέχει, ως ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα. Αντίθετα, η 

έννοια της ποιότητας δεν είναι η ικανοποίηση ενός µεµονωµένου πελάτη σε 
υπερθετικό βαθµό, αλλά η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών στον καθένα ασθενή 

ξεχωριστά και σε σταθερή βάση. Το Πρότυπο έχει τη δυνατότητα να καθιστά την 
ποιότητα έτσι ώστε να βασίζεται στο ίδιο το σύστηµα, παρά στα άτοµα ξεχωριστά. 

 

• ∆ιευκολύνει την εκπαίδευση νέων µελών: Η τυποποίηση των διαδικασιών και η 

αναλυτική καταγραφή τους, συνιστά τα νέο-προσληφθέντα άτοµα ικανά να 

προσαρµοστούν µε τον καλύτερο τρόπο στις διαδικασίες στις οποίες θα 

συνεισφέρουν και αυτά µε τον δικό τους ξεχωριστό τρόπο. 

 

• Υγεία, βασιζόµενη στις διαδικασίες: Το σύστηµα ποιότητας που βασίζεται πάνω στο 

Πρότυπο επικεντρώνεται στις ανάγκες του ασθενούς και στην ικανοποίησή του. Όλες 
οι διαδικασίες αναγνωρίζονται και πρέπει να βελτιώνονται σε διαρκή βάση για να 

ικανοποιούν τις ανάγκες των ασθενών. Οι απαιτήσεις του Προτύπου µας 
διαβεβαιώνουν πως κινούµαστε στη σωστή κατεύθυνση. 

 

• ∆ίνει στον κάθε υπάλληλο ξεχωριστά µια πιο σφαιρική κατανόηση των απαιτήσεων 
της δουλείας του:  Οι διαδικασίες που µπορούν να απεικονιστούν στη µορφή flow-

chart και δίνουν τη δυνατότητα στον καθένα να είναι σε θέση να γνωρίζει τι έκανε 
αυτός που προηγείτο της διαδικασίας και αυτός που έπεται αυτής. Επίσης, επιτρέπει 
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στον υπάλληλο να µπορεί να γνωρίζει σε ποιόν να απευθύνεται για να εκφράσει τις 
ανάγκες του και σε ποιόν να απευθυνθεί για να τη βελτιστοποίηση των διαδικασιών 
που ακολουθεί. 
 

• ∆ίνει στον κάθε εργαζόµενο µια πιο σφαιρική κατανόηση των αρµοδιοτήτων του: Η 

διαφάνεια που υπάρχει σε όλες τις τεκµηριωµένες διαδικασίες επιτρέπει στο 

προσωπικό κάθε τµήµατος να κατανοεί το πώς λειτουργούν οι διαδικασίες. Αυτό 
βέβαιο προαπαιτείται για να είναι ικανό το προσωπικό να προτείνει τρόπους 
βελτίωσης ως εξωτερικός κριτής. 
 

• Είναι ένας ακρογωνιαίος λίθος και βασικό στοιχείο για την εφαρµογή ∆ιοίκησης 
Ολικής Ποιότητας: Ως συνέπεια των δύο προηγούµενων θετικών επιδράσεων του 

Προτύπου και αφού ο κάθε εργαζόµενος µπορεί πλέον να κατανοήσει µε τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο  το σκοπό, το στόχο και τη σφαιρική αποστολή του 

νοσοκοµείου και των διαδικασιών του και να κινηθεί πιο δραστικά προς την 
εκπλήρωση της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας. Θετικά θα συµβάλλει και η αλλαγή της 
κουλτούρας του νοσοκοµείου µε τελικό αποτέλεσµα τη βελτίωση της ποιότητας. 
 

• Αποδεικνύει στην κοινωνία τη σηµασία της δέσµευσης προς τη ∆ιοίκηση Ολικής 
Ποιότητας: Η κοινωνία δεν έχει πολλά µέσα αξιολόγησης της παρεχόµενης ποιότητας 
ενός νοσοκοµείου. Για το λόγο αυτό έχει βασική της απαίτηση να γνωρίζει, πως το 

νοσοκοµείο που επιλέγει ή αναγκάζεται να πάει είναι απόλυτα δεσµευµένο στη 

διασφάλιση ποιότητας. 
 

Τόσο οι επιχειρήσεις, όσο και οι Υπηρεσίες Υγείας  επιδιώκουν την πιστοποίηση κατά ISO 

9000, µε σκοπό να αυξήσουν  τόσο τα λειτουργικά, όσο και επιχειρησιακά οφέλη που 

επηρεάζουν το κόστος, τα έσοδα και τέλος το κέρδος. Συµπερασµατικά µπορεί να αναφερθεί 
πως το µεγαλύτερο όφελος είναι η αύξηση του κέρδους. Σηµαντικό είναι επίσης το γεγονός 
πως βελτιώνονται σε µεγάλο βαθµό οι διαδικασίες και το όφελος έναντι της αγοράς. Νέοι 
πελάτες αυξάνουν τη δυναµικότητα της επιχείρησης ή της υπηρεσίας, ήδη υπάρχοντες 
πελάτες παραµένουν και η ικανοποίησή τους αυξάνεται συνεχώς. Μετά από µια επιτυχηµένη 

εφαρµογή του Προτύπου σε κάποιο νοσοκοµείο οι εµπειρίες είναι συχνά ιδιαίτερα θετικές 
τόσο για το προσωπικό, όσο και για τους ασθενείς. Η εστίαση στον ασθενή αυξάνεται, οι 
διαδικασίες πλέον κωδικοποιούνται και η διαρκής βελτίωση είναι γεγονός. Οι µετρήσεις 
απόδοσης δίνουν µια σφαιρική εικόνα των αποτελεσµάτων και παρουσιάζουν τη βελτίωση 

που έχει επέλθει στην ποιότητα της φροντίδας και στο σύστηµα γενικότερα. Το 

γραφειοκρατικό πρόβληµα που είναι πιθανόν να υπήρχε µπορεί να λυθεί µέσω της 
αξιολόγησης των σηµαντικών εγγράφων από αυτά που είναι ελάσσονος σηµασίας. Επίσης 
έχουν καταγραφεί θετικά αποτελέσµατα στην ασφάλεια των ασθενών και δεδοµένων των 
θετικών αποτελεσµάτων που έχουν καταγραφεί από τη χρήση του Προτύπου στο χώρο της 
Υγείας αναµένονται ακόµα περισσότερες πιστοποιήσεις να λάβουν χώρα τα επόµενα χρόνια. 
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5. Προβλήµατα  που πηγάζουν στην Προτυποποίηση 

 

Η κριτική που έχει ασκηθεί στο Πρότυπο (ISO 9000) είναι συχνά έντονη. Είναι φυσιολογικό 

βέβαια αυτή να διαφοροποιείται ανάλογα µε το αν µιλάµε για µια επιχείρηση που παράγει 
προϊόντα ή έναν πάροχο υπηρεσιών. Αρχικά, εάν ένα προϊόν µια επιχείρησης που είναι 
πιστοποιηµένη προκαλέσει κάποιου είδους ασθένεια που δύναται να αποβεί µοιραία για τον 
πελάτη, τότε υπεύθυνη για το γεγονός αυτό είναι η ίδια η επιχείρηση. Ένας δεύτερος 
προβληµατισµός ήταν, για το εάν το Πρότυπο εκπροσωπούσε την ιδέα της διαρκούς και 
συνεχούς βελτίωσης. Οι προτεινόµενες αναθεωρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν ήρθαν για 

αναστρέψουν όλο το αρνητικό κλίµα του 1997 πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. Συγκεκριµένα, 

το feedback που λαµβάνει µια επιχείρηση και η ανάπτυξη του συστήµατος ποιότητας, 
προωθούν τη βελτίωση και µάλιστα σε ένα µεγάλο βαθµό, γεγονός που αποτελεί µια 

σηµαντική βοήθεια για την επιχείρηση. Ένας άλλος ενδοιασµός σχετίζεται µε το κόστος που 
επιβαρύνει όποιον επιθυµεί να πιστοποιηθεί. Βέβαια είναι σηµαντικό να σκεφτούµε πως το 
κόστος εξισώνεται και πολλές φορές είναι και µικρότερο από τα οφέλη που αποκοµίζονται 
(Benson, 1991). 

 

Ένα από τα βασικά προβλήµατα που παρατηρούµε κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του 

Προτύπου ISO 9000, στον τοµέα της παροχής φροντίδας υγείας είναι πως το Πρότυπο δεν 
είναι καθολικά εφαρµόσιµο σε όλο τον κλάδο υγείας. Το 2000, η Τεχνική Επιτροπή του ISO 

παρουσιάζει το αναθεωρηµένο και εµπλουτισµένο Πρότυπο, όπου το ISO 9001 όπου θα έχει 
µεγαλύτερη εφαρµοσιµότητα στις Υπηρεσίες. Το ISO 9001 κινήθηκε από µια  συστηµική 

κατάσταση σε µια κατάσταση βασισµένη στις διαδικασίες. Παρόλα αυτά, η αύξηση της 
εφαρµογής του Προτύπου στον τοµέα της Υγείας είναι ραγδαία και ιδιαίτερα εµφανής. Το 
ερώτηµα που διαµορφώνεται είναι το κατά πόσο ένα αµιγώς βιοµηχανικό Πρότυπο όπως 
είναι το ISO 9002 µπορεί να εφαρµοστεί και αποτελεσµατικά βέβαια στο χώρο της Υγείας. 
Αν και πάροχοι υπηρεσιών έχουν διαµορφώσει οµόφωνες οδηγίες για το Πρότυπο, καµία δεν 
αναπτύχθηκε από ένα ∆ιεθνές Οργανισµό για την εφαρµογή του ISO 9002. Για να µπορέσει 
να χρησιµοποιηθεί το Πρότυπο είναι απαραίτητη η χρήση τεχνικής και εξειδικευµένης 
ορολογίας  και αν δεν είναι καθίσταται δυνατή η χρήση της τότε :  
 

� Ανεξάρτητοι Σύµβουλοι Ποιότητας, δηµιουργούν και προσαρµόζουν την 
απαιτούµενη ορολογία µε σκοπό να προετοιµάσουν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

τον Οργανισµό ή και τον Φορέα Υγείας για την υιοθέτηση του Προτύπου. 

 

� Εθνικοί Φορείς Τυποποίησης και ∆ιαπίστευσης, δηµιουργούν τις κατευθυντήριες 
γραµµές για τη χρήση και την υιοθέτηση των Προτύπων, τις οποίες ένας Οργανισµός 
θα πρέπει να ακολουθήσει πιστά εάν θελήσει να πιστοποιηθεί. 

 

� Ανεξάρτητοι εθνικοί Φορείς, οι οποίοι εµπλέκονται στην διαδικασία ανάπτυξης των 
Προτύπων και/ή προγραµµάτων που σχετίζονται µε την Ποιότητα της Υγείας και 
είχαν αναλάβει εξ’ ολοκλήρου να δηµιουργήσουν τις απαραίτητες Οδηγίες για τη 

χρήση του ISO 9000. 

 

� Ο συνδυασµός όλων των παραπάνω.  
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6. Συµπεράσµατα 

 

Το  Πρότυπο έχει υποστεί κάποιες παρανοήσεις, που είναι πιθανόν να έχουν επηρεάσει σε 
ένα µεγάλο βαθµό και την εικόνα του. Αρχικά, πολλοί υπήρξαν αυτοί που ισχυρίστηκαν πως 
το ISO είναι ένα Ευρωπαϊκό Πρότυπο, γεγονός που είναι λάθος διότι τόσο κράτη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, όσο και η Αµερική συνετέλεσαν στη δηµιουργία του Προτύπου. 

Επίσης, µε την χρήση του Προτύπου δεν είναι απαραίτητη η δηµιουργία ενός προϊόντος που 

θα έχει υψηλή ποιότητα. Αντίθετα, το ISO 9000 αναγκάζει µια επιχείρηση να χρησιµοποιεί 
τέτοιου είδους διαδικασίες που θα ικανοποιούν όλα τα κριτήρια όσον αφορά την ποιότητα 

και την απόδοση. Το ISO 9000 διαφέρει από όλα τα Πρότυπα ποιότητας, στο γεγονός ότι 
αποσκοπεί στον έλεγχο ποιότητας του συστήµατος από την αρχή µέχρι το τέλος και ακόµα 

και µετά το πέρας της παροχής της υπηρεσίας ή του προϊόντος (after sales management).  

Επίσης, πραγµατικό είναι το γεγονός πως κράτη που δεν ανήκουν στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

δεν µπορούν να  αντιµετωπίσουν τον εµπορικό  ανταγωνισµό µε ευκολία  χωρίς πρώτα να 

έχουν πιστοποιηθεί κατά ISO. Πραγµατικό είναι το γεγονός πως επιχειρήσεις που 
δραστηριοποιούνται στην Ευρώπη, απαιτούν από τους προµηθευτές µε τους οποίους 
συνεργάζονται να είναι πιστοποιηµένοι. Το γεγονός αυτό δείχνει τη σηµαντικότητα και την 
αξία του Προτύπου και εάν κοιτάξουµε τον αριθµό των πιστοποιήσεων που είναι διαρκώς 
αυξανόµενος θα επιβεβαιωθούµε. Γενικότερα, το ISO δεν είναι αυστηρά µια διαδικασία 

πιστοποίησης, αλλά µέσω του Προτύπου µια επιχείρηση ανεξάρτητα από το εάν παράγει 
κάποιο προϊόν ή κάποια υπηρεσία, ακολουθεί και εφαρµόζει τις δικές της διαδικασίες 
ποιότητας. 
 

Κάποια συµπεράσµατα από την εφαρµογή του Προτύπου είναι πως δεν υπάρχει µια 

πολιτιστική διάσταση στο Πρότυπο. Ένα νοσοκοµείο δεν θα προσφέρει βελτιωµένες 
υπηρεσίες στους ασθενείς του επειδή έχει υιοθετήσει το Πρότυπο και θα έχει κωδικοποιήσει 
ορισµένες βασικές και επιµέρους διαδικασίες του, αλλά επειδή το προσωπικό που θα 

εργάζεται εκεί θα έχει αλλάξει. Η φιλοσοφία των εργαζοµένων επηρεάζει στο µεγαλύτερο 

ποσοστό το αποτέλεσµα της εφαρµογής. Άρα, θα πρέπει να υπάρχει µια αλλαγή στην 
κουλτούρα και τη φιλοσοφία της επιχείρησης και όχι αυστηρά και µόνο στις διαδικασίες της. 
Η αλλαγή στη φιλοσοφία θα πρέπει να είναι σηµαντικότερη από την απόκτηση του 

πιστοποιητικού. Επίσης, σηµαντικά θέµατα που σχετίζονται µε την οργάνωση θα πρέπει να 

επιλυθούν πριν την εφαρµογή του Προτύπου. ∆ιαφορετικά θα χαθεί η αξιοπιστία του 

Προτύπου και το προσωπικό θα αντιµετωπίσει το Πρότυπο ως µια ακόµα αποτυχηµένη 

προσπάθεια της διοίκησης. Για να λειτουργήσει καλύτερα η διαδικασία θα πρέπει να γίνεται 
µια προσαρµογή ανάλογα µε τις ικανότητες του προσωπικού και όχι ανάλογα µε τα 

πρωτόκολλα. Σε ένα νοσοκοµείο η γραπτή εργασία πολλές φορές θα πρέπει να µην 
υπερβαίνει τα λογικά πλαίσια και σηµαντικές διαδικασίες και εντολές δίνονται προφορικά 

είτε από ένα άτοµο ξεχωριστά είτε από µια οµάδα εργασίας. Αυτό που διαφέρει είναι το 
γεγονός πως οι διαδικασίες πραγµατοποιούνται µε διαφορετικό τρόπο. Πολλοί χρήσιµοί 
δείκτες δεν καταγράφονται και διαδικασίες δεν εποπτεύονται και αν και θα έπρεπε να γίνεται 
η καταγραφή τους πολλές φορές αυτή παραλείπεται όχι σκόπιµα. Υπάρχει η εικόνα πως η 

εφαρµογή του Προτύπου οδήγησε στην αύξηση των εγγράφων. Το γεγονός αυτό σηµαίνει 
πως προηγούµενα έγγραφα που δεν χρησίµευαν πουθενά θα έπρεπε να αντικατασταθούν από 

νέα χρήσιµα.   

 

Τέλος, µε το σχεδιασµό των διαδικασιών που θα γίνεται από οµάδες εργασίας και όχι από 

µεµονωµένα άτοµα θα εµπλέκεται όλο σχεδόν το προσωπικό και θα υπάρχει και απαραίτητα 

ενθάρρυνση. 
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Β΄ Μέρος 

 

7. Μεθοδολογία έρευνας 

 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται το σχέδιο της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στα 

πλαίσια της παρούσας διπλωµατικής εργασίας. Τα επιµέρους στάδια παρουσιάζονται στο 

παρακάτω διάγραµµα και αναλύονται στα επιµέρους κεφάλαια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1. Οριοθέτηση ερευνητικών ερωτηµάτων 

 

Ο σκοπός της διπλωµατικής εργασίας που εκπονώ, είναι να διαπιστώσουµε µέσα από µια 

συγκεκριµένη διαδικασία τα αποτελέσµατα και τη γενικότερη εικόνα που άφησε η εφαρµογή 

του Προτύπου Ποιότητας (ISO 9001) σε νοσοκοµεία της χώρας, τόσο δηµόσια όσο και 
ιδιωτικά. Η επισκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, µας παρουσίασε πως το Πρότυπο 

Ποιότητας µπορεί να επηρεάσει σε µεγάλο βαθµό την απόδοση µεγάλων επιχειρήσεων και 
επιθυµούµε να εξετάσουµε το κατά πόσο αυτό ισχύει και στο χώρο της υγείας.  
 

Μέσα από τη συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου σύντοµου αλλά και ταυτόχρονα 

περιεκτικού θα µπορέσουµε να αντλήσουµε όλες τις πληροφορίες που µας αφορούν για να 

καταφέρουµε να οδηγηθούµε σε συµπεράσµατα σηµαντικά για το Πρότυπο αλλά και για 

όποιον επιθυµεί να ασχοληθεί µε αυτό και να το αποκτήσει. Η παράθεση συγκεκριµένων 
κινήτρων και αντικινήτρων, που παρουσιάστηκαν και στη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

(§2.3.), µας γεννά ερωτήµατα αναφορικά µε: 
 

• Το σκοπό πιστοποίησης της εκάστοτε κλινικής; 
• Τα κίνητρα και τα εµπόδια που συναντά µια κλινική πριν την απόκτηση ενός 

πιστοποιητικού Ποιότητας; 
• Είναι τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή του Προτύπου επαρκώς ικανοποιητικά 

τόσο για τους εργαζοµένους, όσο και για τους αποδέκτες των υπηρεσιών υγείας, 
δηλαδή τους ασθενείς; 

 

7.2. Εννοιολογικό Πλαίσιο 

 

Το εννοιολογικό πλαίσιο της έρευνας, περιλαµβάνει την αναγνώριση των βασικών 
µεταβλητών που πρόκειται να εξετάσουµε και να αναλύσουµε στα πλαίσια διαφόρων 
ερευνητικών ερωτηµάτων. Επιπλέον, σηµειώνονται όλες οι µεταξύ τους σχέσεις και 
παρουσιάζονται οι µεταβλητές. 
 

ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ 

ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 
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7.3. Παράθεση Ερευνητικών Υποθέσεων 

 

Η διαµόρφωση του εννοιολογικού πλαισίου  και η τεκµηρίωση της ανάγκης για διερεύνηση 

των σχέσεων που υπάρχουν µεταξύ των υποθέσεων θα βασιστεί στα συµπεράσµατα που θα 

εξάγουµε από την επισκόπηση της βιβλιογραφίας. Με βάση τα ανωτέρω, η ανάπτυξη των 
ερευνητικών υποθέσεων, για το στατιστικό έλεγχο της ισχύος ή µη των σχέσεων µεταξύ των 
υπό εξέταση µεταβλητών, αποτελεί το επόµενο βήµα της εµπειρικής µελέτης. 
 

Οι ερευνητικές υποθέσεις που παρουσιάζονται στην εξής ενότητα και περιλαµβάνει τις 
κάτωθι περιοχές: 
 

- Βαθµός ικανοποίησης από την εφαρµογή του Προτύπου 

- Κίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης  
- Αποτελέσµατα πιστοποίησης 

 

Οι υποθέσεις που θα παρατεθούν στη συνέχεια θα εξεταστούν µε το µη-παραµετρικό test 

συσχέτισης δύο µεταβλητών Spearman’s r. Στο τεστ αυτό αξιολογείται το πόσο καλά µπορεί 
να περιγραφεί η σχέση των δύο µεταβλητών µε µια µονότονη συνάρτηση. Αν δεν υπάρχουν 
επαναλαµβανόµενες τιµές δεδοµένων, µια τέλεια συσχέτιση Spearman της +1 ή -1 συµβαίνει 
όταν κάθε µία από τις µεταβλητές είναι µια τέλεια µονότονη συνάρτηση της άλλης . 
 

7.3.1. Επίδραση των εσωτερικών κινήτρων πιστοποίησης σε εµπόδια πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα εσωτερικά κίνητρα (Βελτίωση 

ποιότητας παρεχοµένων υπηρεσιών & Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας) 
και στο άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. 

Η1 
ΗΑ: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα εσωτερικά κίνητρα (Βελτίωση 

ποιότητας παρεχοµένων υπηρεσιών & Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας) 
και στο άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο άθροισµα των εµποδίων που 

λειτουργούν ανασταλτικά στην πιστοποίηση και στο συνολικό GAP. 
Η2 

Η2: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο άθροισµα των εµποδίων που 
λειτουργούν ανασταλτικά στην πιστοποίηση και στο συνολικό GAP . 

 

7.3.2. Επίδραση της πολλαπλής πιστοποίησης σε κίνητρα, εσωτερικά κίνητρα και εµπόδια 

πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 
συνολικό GAP . 

Η3 
Η3: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 

συνολικό GAP . 
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Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στα 

εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης . 
Η4 

Η4: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στα 

εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης . 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 
άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης . 

Η5 
Η5: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 

άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης . 

 

7.3.3. Συσχέτιση µεγέθους κλινικής µε συνολικό GAP, εσωτερικά κίνητρα και εµπόδια 

πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

συνολικό GAP. 
Η6 

Η6: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

συνολικό GAP. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 
Η7 

Η7: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 
Η8 

Η8: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

 

7.3.4. Επίδραση ετών λειτουργίας κλινικής σε συνολικό GAP, εσωτερικά κίνητρα και εµπόδια 

πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στο συνολικό GAP . 

Η9 
Η9: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στο 

συνολικό GAP . 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

Η10 
Η10: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

 



[48] 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

Η11 
Η11: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

 

7.3.5. Επίδραση ετών πιστοποίησης της κλινικής σε συνολικό GAP, εσωτερικά κίνητρα και 

εµπόδια πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στο συνολικό GAP . 

Η12 
Η12: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στο συνολικό GAP . 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση. 

Η13 
Η13: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την 
πιστοποίηση. 

Η14 
Η14: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την 
πιστοποίηση. 

 

7.3.6. Επίδραση του βαθµού συνεισφοράς σε συνολικό GAP, εσωτερικά κίνητρα και άθροισµα 

εµποδίων πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στο συνολικό GAP. 
Η15 

Η15: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στο συνολικό GAP . 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στα εσωτερικά κίνητρα που 

οδηγούν στην πιστοποίηση.  
Η16 

Η16: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 
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Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στο  άθροισµα των εµποδίων που 
αποτρέπουν την πιστοποίηση.  

Η17 
Η16: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στο  άθροισµα των εµποδίων που 
αποτρέπουν την πιστοποίηση. 

 

7.3.7. Επίδραση του βαθµού ικανοποίησης σε συνολικό GAP, εσωτερικά κίνητρα και 

άθροισµα εµποδίων πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο συνολικό GAP . 

Η18 
Η18: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο GAP . 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 

Η19 
Η19: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν 
την πιστοποίηση. 

Η20 
Η20: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν 
την πιστοποίηση. 

 

 

7.4. Σχεδιασµός Ερωτηµατολογίου  

 

Το στάδιο αυτό της ερευνητικής µεθοδολογίας αναφέρεται στο σχεδιασµό της µεθόδου 
συλλογής πρωτογενών στοιχείων, η οποία για την παρούσα έρευνα, αφορά στο σχεδιασµό 

ενός ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε πρωτογενώς για να καλύψει τις 
ανάγκες µιας ταχυδροµικής έρευνας. Παράλληλα, δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στην πιστή 

µεταφορά του σε ηλεκτρονική µορφή, έτσι ώστε να υπάρξει η δυνατότητα αποστολής του 

µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail).  

 

Κατά το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου ακολουθήθηκαν οι συνήθεις καλές πρακτικές, οι 
οποίες συνοψίζονται στα ακόλουθα: 

• Όλες οι ερωτήσεις συνδέονταν µε συγκεκριµένες µεταβλητές και εδράζονταν στους 

βασικούς στόχους της έρευνας. 
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• Χρησιµοποιήθηκαν κατάλληλες κλίµακες για τη µέτρηση όλων των µεταβλητών που 

αναφέρονταν στις ερευνητικές υποθέσεις. 

• Χρησιµοποιήθηκαν κλειστού τύπου ερωτήσεις, όπου αυτό ήταν δυνατό, χωρίς να 

χαθεί η απαιτούµενη πληροφορία. 

• Η λεκτική διατύπωση των ερωτήσεων ήταν τέτοια, ώστε να βρίσκεται σε συµφωνία 

µε το αντιληπτικό επίπεδο των αποκριθέντων και να αποφεύγεται οποιαδήποτε 

παρερµηνεία ή καθοδήγηση των απαντήσεων. 

• Η σειρά των ερωτήσεων καθορίστηκε µε τρόπο που να διευκολύνεται η ροή των 

απαντήσεων. 

• Οι δείκτες των µεταβλητών Κίνητρα Πιστοποίησης και Αποτελέσµατα Πιστοποίησης 

αναφέρθηκαν µε τυχαία σειρά και αποφεύχθηκε η λογική οµαδοποίησή τους (π.χ. σε 

εσωτερικά και εξωτερικά κίνητρα), έτσι ώστε να µην επηρεάζονται ανάλογα οι 

απαντήσεις. 

• Χρησιµοποιήθηκαν συγκεκριµένες ερωτήσεις για τον έλεγχο της ποιότητας των 

απαντήσεων. 
 

Σηµειώνεται ότι, πριν από την κανονική αποστολή του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθηκε 
προέλεγχος, για την αξιολόγηση και επικύρωσή του. Σε αυτή τη διαδικασία, συµµετείχαν 
ειδικοί και υπεύθυνοι Ποιότητας της εκάστοτε κλινικής, καθώς και δυνητικοί συµµετέχοντες 
στην έρευνα. Το ερωτηµατολόγιο, το οποίο παρουσιάζεται στο Παράρτηµα, δοµείται σε τρείς 
κύριες ενότητες: 
 

1. Ταυτότητα του δείγµατος 
2. Βασικά στοιχεία πιστοποίησης 
3. Κίνητρα και αποτελέσµατα πιστοποίησης 

 

Αρχικά, ως προς την ταυτότητα του δείγµατος πρέπει να αναφερθεί πως τα ερωτηµατολόγια 

απευθύνονται σε πιστοποιηµένες κλινικές νοσοκοµείων, τόσο ιδιωτικές όσο και δηµόσιες, 
που έχουν στην κατοχή τους το Πρότυπο ISO 9001. Τα τέσσερα υπό-ερωτήµατα που 

απαρτίζουν το πρώτο σκέλος των ερωτήσεων αναφέρονται καθαρά στα στοιχεία της κλινικής 
που µελετάµε. Τα έτη λειτουργίας της κλινικής, το νοσοκοµείο στο οποίο ανήκει και ο 

αριθµός του προσωπικού που απασχολείται ανήκουν σε αυτή την κατηγορία ερωτήσεων.  
Είναι συγκεκριµένα βασικά χαρακτηριστικά που είναι απαραίτητα για να γνωρίζουµε σε ποια 

κλινική αναφερόµαστε και στο µέγεθός της. 
 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, έχουµε κάποια βασικά στοιχεία πιστοποίησης. Το έτος χορήγησης 
του πιστοποιητικού είναι ένα στοιχείο που δείχνει την παλαιότητα ή µη και την εµπειρία στο 

χώρο της ποιότητας. Στη συνέχεια κάποια γενικότερα ερωτήµατα µε την εικόνα που άφησε 
το Πρότυπο στον υπεύθυνο της κλινικής µας φανερώνουν µια πρώτη εικόνα για της 
ειδικότερες ερωτήσεις που αφορούν το Πρότυπο. Η πολλαπλή πιστοποίηση που όπως 
προαναφέρθηκε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση από µια πρώτη µατιά µπορεί να προκαλέσει 
γραφειοκρατικά προβλήµατα στην κλινική αλλά µακροχρόνια µπορεί να συντελέσει θετικά 

στις λειτουργίες της κλινικής. Τέλος, η ερώτηση που αφορά έγγραφα του συστήµατος 
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Ποιότητας (Εγχειρίδιο Ποιότητας και ∆ιαδικασίες) µας βοηθά να κατανοήσουµε τη γνώση 

καθώς και την εξοικείωση του προσωπικού και του Υπευθύνου Ποιότητας µε βασικά 

εργαλεία του Προτύπου.  

 

Τέλος, το τελευταίο σκέλος ερωτήσεων αφορά κίνητρα – εµπόδια και αποτελέσµατα 

πιστοποίησης και υποκατηγορίες αυτών. Η συµπλήρωση των ερωτηµάτων αυτών είναι και τα 

βασικότερο σηµείο του ερωτηµατολογίου, διότι στο σηµείο αυτό αναφέρονται τα πιο καίρια 

σηµεία της ανάλυσης στην οποία επιθυµούµε να προβούµε. Τα κίνητρα που επιλέξαµε να 

χρησιµοποιήσουµε στο ερωτηµατολόγιο είναι τόσο εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης, όσο 

και εξωτερικά. Γνωρίζοντας από την προηγούµενη ανάλυση πως τα εσωτερικά κίνητρα είναι 
αυτά που επηρεάζουν σε µεγαλύτερο βαθµό το αποτέλεσµα της πιστοποίησης δεν 
παραλείπουµε να βάλουµε και εξωτερικά κίνητρα για να καλύψουµε όλο το φάσµα των 
κινήτρων. Τα εµπόδια αναφέρονται σε δυσκολίες που δύναται να λειτουργούν ανασταλτικά 

για το Πρότυπο. 

 

Οι υπό-κατηγορίες αυτών είναι τα βασικότερα από τα εµπόδια που συναντήσαµε στη 

βιβλιογραφία. Συµπληρωµατικά, µε τα κίνητρα πιστοποίησης λειτουργούν και τα 

αποτελέσµατα πιστοποίησης που καλύπτουν όλο το φάσµα των κινήτρων. Τα τελικά 

αποτελέσµατα θα µας δώσουν και τα τελικά συµπεράσµατα για το Πρότυπο και µας 
βοηθήσουν να εξάγουµε όλα τα συµπεράσµατα για τη χρησιµότητα της Προτυποποίησης 
στις ελληνικές δηµόσιες και ιδιωτικές κλινικές. Ένα τελευταίο ερώτηµα, δίνει τη δυνατότητα 

στον υπεύθυνο Ποιότητας ή στον αρµόδιο για το Πρότυπο να εκφράσει τυχόν επιπλέον 
σκέψεις που πιθανόν να έχει καθώς και να αξιολογήσει το ερωτηµατολόγιο. Η συµπλήρωση 

του ερωτήµατος αυτού είναι προαιρετική.  

 

7.5. ∆ειγµατοληψία - Συλλογή στοιχείων 

 

Η διαδικασία δειγµατοληψίας αποτελεί το τέταρτο στάδιο της ερευνητικής µεθοδολογίας. 
Περιλαµβάνει επτά επιµέρους στάδια, τα οποία παρουσιάζονται ακολούθως (Κουρεµένος, 
1996): 

− Ορισµός πληθυσµού.  

− Μέγεθος δείγµατος. 

− Σχέδιο δειγµατοληψίας – διαδικασία επιλογής. 

− Επιλογή – πραγµατοποίηση. 

 

Ως πληθυσµός, για την έρευνά µας ορίζονται οι κλινικές από συγκεκριµένο Πίνακα του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που αναφέρει αναλυτικά ποιες από αυτές 
είναι πιστοποιηµένες µε το Πρότυπο ISO 9001. Ωστόσο θα έπρεπε να µην αφήσουµε εκτός 
έρευνας ιδιωτικά νοσοκοµεία που έχουν υιοθετήσει το Πρότυπο και έχουν ενσωµατώσει 
διαδικασίες σε ολόκληρο το νοσοκοµείο ή σε κλινικές αυτού.  

 

Για τον υπολογισµό του µεγέθους του δείγµατος, χρησιµοποιήθηκε και πάλι ο συγκεκριµένος 
Πίνακας του Υπουργείου και λαµβάνοντας υπόψη πως το µέγεθος του δείγµατος δεν είναι 
ιδιαίτερα µεγάλο θα µπορούσαµε να πούµε πως είναι ικανοποιητικό για την έρευνά µας. 
Ωστόσο, η συγκεκριµένη έρευνα βρήκε ανταπόκριση δεδοµένου της σηµαντικότητας του 

Προτύπου. 
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7.6. Ποσοστό απόκρισης και έλεγχοι Ποιότητας δεδοµένων 

 

Η παρουσίαση των στοιχείων που αφορούν στο ποσοστό απόκρισης του δείγµατος στην 
έρευνα, καθώς και των προκαταρκτικών ελέγχων ποιότητας των δεδοµένων, αποτελεί το 

πέµπτο στάδιο της ερευνητικής µεθοδολογίας. Με σκοπό την κατά το δυνατό µεγιστοποίηση 

του ποσοστού απόκρισης, πραγµατοποιήθηκαν ορισµένες ενέργειες, οι οποίες συνοψίζονται 
ακολούθως: 

− Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας σχεδιάστηκε και δοµήθηκε κατά τρόπο που να 

εξασφαλίζεται η γρήγορη και εύκολη συµπλήρωσή του. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στον 

περιορισµό του µεγέθους του, καθώς και στον καθορισµό της σειράς και του τύπου των 

ερωτήσεων. 

− Το ερωτηµατολόγιο συνοδεύτηκε από επιστολή, υπογεγραµµένη χειρόγραφα, στην οποία 

δόθηκαν διαβεβαιώσεις σχετικά µε το απόρρητο των απαντήσεων. 

− Πραγµατοποιήθηκε επαναληπτική τηλεφωνική επικοινωνία (follow-up) σε όσες κλινικές 

δεν είχαν ανταποκριθεί στην έρευνα, εντός τριών ή τεσσάρων εβδοµάδων από την πρώτη 

προσέγγιση. Ως αποτέλεσµα αυτής της επικοινωνίας, και µετά από σχετική κατά 

περίπτωση συµφωνία, εστάλησαν προσωπικά ηλεκτρονικά µηνύµατα (e-mail), τα οποία 

παρέπεµπαν στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου µέσω e-mail. 

 

Η έρευνα διεξήχθη στο χρονικό διάστηµα Μάρτιος-Απρίλιος 2012. Για τη µελέτη και την 
ανάλυση των αποτελεσµάτων, κωδικοποιήθηκαν οι απαντήσεις από τα 40 ερωτηµατολόγια. 

Με αυτόν τον τρόπο έγινε πιο εύκολη η εξαγωγή των συµπερασµάτων. Αρχικά, θα έπρεπε να 

διαπιστώσουµε εάν το πιστοποιηµένο µε ISO 9001 τµήµα του νοσοκοµείου αναφέρεται σε 
κλινική ή σε κάποιο άλλο τµήµα του νοσοκοµείου. Στη συνέχεια κάθε ερώτηµα 

κωδικοποιείται µε έναν αριθµό από το 2-30. Για να πραγµατοποιήσουµε την gap analysis θα 

έπρεπε να αριθµήσουµε και τα υπό-ερωτήµατα που παρουσίαζαν µεγαλύτερο ενδιαφέρον. 
Μερικά από αυτά συσχετίζονται µεταξύ τους και άλλα αθροίζονται µε σκοπό να 

αποκοµίσουµε και κάποια συνδυαστικά συµπεράσµατα. Με τη βοήθεια του SPSS και 
συγκεκριµένων πινάκων που εξάγουµε από το πρόγραµµα θα γίνει και η ανάλυση των 
απαντήσεων.  
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8. Αποτελέσµατα - Σχολιασµός  

 

8.1. Μέση τιµή δεδοµένων - Τυπική απόκλιση 

 

Η έρευνα που προκύπτει από τα ερωτηµατολόγια, µας βοήθησε να εξάγουµε ορισµένα 

συµπεράσµατα, τα οποία µπορούµε εύκολα να συνδέσουµε µε τη βιβλιογραφική 

ανασκόπηση και τις πηγές µας (ελληνικές και ξένες) και να καταλήξουµε σε αληθινά 

πορίσµατα που να αφορούν την ελληνική πραγµατικότητα και τα ελληνικά δηµόσια 

νοσοκοµεία κατά κύριο λόγο. Για να καταλήξουµε στα συµπεράσµατα αυτά, περάσαµε όλα 

τα δεδοµένα από τα 40 νοσοκοµεία (δηµόσια κατά κύριο λόγο, αλλά και ιδιωτικά) στο 

πρόγραµµα συλλογής δεδοµένων SPSS, αφού πρώτα κωδικοποιήσαµε τα ερωτήµατα και τια 

απαντήσεις µε τον τρόπο που αναφέρεται στο προηγούµενο κεφάλαιο. 

 

Αρχικά, παρατίθεται ο πρώτος Πίνακας µε τα αποτελέσµατα που αφορούν τους µέσους 
(mean), δηλαδή µια µέση τιµή για τους δείκτες που επιθυµούµε να αναλύσουµε  αναφορικά 

µε κάθε µια µεταβλητή. Ο µέσος όρος µας δείχνει την τιµή που θα είχαν όλες οι περιπτώσεις 
εάν είχαν την ίδια τιµή. Ως µεταβλητές έχουµε ορίσει κάθε µια ερώτηση από το 

ερωτηµατολόγιο, αφού πρώτα έχουµε προβεί στην κωδικοποίησή τους.  
 

Στη συνέχεια, παρατίθεται η στήλη µε τις τιµές της τυπικής απόκλισης, που δείχνει σε ποιο 

βαθµό ‘απλώνονται’ οι τιµές της κατανοµής µας. Η τυπική απόκλιση εκφράζεται σε µονάδες 
µέτρησης ίδιες µε αυτές του µέσου όρου, και όσο µικρότερη είναι τόσο πιο κοντά στο µέσο 

όρο είναι οι τιµές της κατανοµής. Αν πολλές από τις τιµές της κατανοµής βρίσκονται µακριά 

από το µέσο όρο, τότε η τυπική απόκλιση είναι µεγαλύτερη. 

 

 

Μεταβλητή 

Mean 

/(Μέση 

Τιµή) 

Std. 

Deviation/ 

Τυπική 

Απόκλιση 

1. Είδος Κλινικής ή µη 1,0000 ,00000 

2. Αριθµός απασχολούµενου προσωπικού 22,6000 15,79159 

3. Έτη λειτουργίας Κλινικής 4,3500 1,07537 

4. Έτη πιστοποίησης Κλινικής 
 

5,1795 2,10102 

5. Βαθµός θετικής συνεισφοράς Προτύπου 4,0000 ,55470 

6. Βαθµός ικανοποίησης από το Πρότυπο 4,0250 ,69752 

7. Πολλαπλή Πιστοποίηση ή µη 1,0000 ,00000 

8. Χρησιµότητα εγγράφων του Συστήµατος Ποιότητας 1,0250 ,15811 

9. Βελτίωση ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών 4,1750 ,87376 

10. Πρακτική Κλάδου 3,5750 1,08338 

11. Προσδοκίες Ασθενών 3,8500 

 
1,05125 

 

12. Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας 4,1000 

 
,77790 
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Μεταβλητή 

Mean 

/(Μέση 

Τιµή) 

Std. 

Deviation/ 

Τυπική 

Απόκλιση 

13. ∆ιαφήµιση/Φήµη 3,3750 

 
1,39021 

 

14. Μείωση Κόστους 3,2250 

 
1,18727 

 

15. Κάλυψη νοµοθετικών απαιτήσεων 3,8750 

 
1,18078 

 

16. Άλλα σχόλια 1,0000 

 
,00000 

 

17. Υψηλά κόστη εφαρµογής και διατήρησης 2,8250 

 
1,19588 

 

18. ∆υσκολία εφαρµογής απαιτήσεων 1,8500 

 
,89299 

 

19. ∆υσκολία κατανόησης απαιτήσεων 1,7250 

 
,93336 

 

20. ∆ηµιουργία επιπρόσθετης γραφειοκρατίας 3,2750 

 
1,21924 

 

21. Μείωση ευελιξίας στη λήψη αποφάσεων 2,0250 

 
1,07387 

 

22. Αντίδραση από εργαζοµένους 2,4000 

 
1,17233 

 

23. Βαθµός βελτίωσης παρεχοµένων υπηρεσιών 4,3500 

 
,62224 

 

24. Βαθµός βελτίωσης πρακτικών κλάδου 4,0750 

 
,69384 

 

25. Βαθµός ικανοποίησης προσδοκιών ασθενών 4,0000 

 
,75107 

 

26. Βαθµός βελτίωσης εσωτερικής λειτουργίας 4,3750 

 
,58562 

 

27. Βαθµός εφαρµογής Αρχών ∆ΟΠ 4,2000 

 
,68687 

 

28. ∆ιαφήµιση/ Φήµη 3,9500 

 
1,06096 

 

29. Βαθµός µείωσης κόστους 3,2500 

 
1,08012 

 

30. Βαθµός κάλυψης νοµοθετικών απαιτήσεων 4,2750 

 
,78406 

 

 

Πίνακας 10. Μεταβλητές ερωτηµατολογίου (Μέση τιµή-Τυπική απόκλιση). 

 

Από τα κίνητρα πιστοποίησης, το µεγαλύτερο µέσο όρο έχουν η βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχοµένων υπηρεσιών και η βελτίωση της εσωτερικής λειτουργίας, µε µέσους 4,1750 και 
4,1000 αντίστοιχα. Τα κίνητρα αυτά αποτελούν εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης που 

βοηθούν την επιχείρηση να επιτελέσει καλύτερα το σκοπό που έχει θέσει. Σε αντίθεση µε 
εξωτερικά κίνητρα που προκύπτουν από τις εκάστοτε ανάγκες της αγοράς, είναι πολύ πιο 

σηµαντικό για µια επιχείρηση να έχει εσωτερικά κίνητρα που να αποσκοπούν στην 
ουσιαστική της βελτίωση. Για το λόγο αυτό και οι τιµές των µέσων σε κίνητρα όπως είναι η 

διαφήµιση ή η πρακτική του κλάδου είναι χαµηλότερες. 
 

Ως προς τους ανασταλτικούς παράγοντες εφαρµογής του Προτύπου η δηµιουργία 

επιπρόσθετης γραφειοκρατίας είναι ο παράγοντας µε το µεγαλύτερο µέσο, γεγονός που είναι 
και αναµενόµενο, διότι όπως και σε πολλές δηµόσιες υπηρεσίες, έτσι και σε µια µονάδα 

φροντίδας υγείας η γραφειοκρατία δύναται να προκαλέσει κωλυσιεργία και συνεπώς 
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προβλήµατα. Τέλος, ως προς τα αποτελέσµατα της πιστοποίησης τους µεγαλύτερους µέσους 
παρατηρούµε στη βελτίωση της εσωτερικής λειτουργίας και στη βελτίωση των παρεχοµένων 
υπηρεσιών (4,3750 και 4,3500 αντίστοιχα). Το αποτέλεσµα αυτό είναι ιδιαίτερα 

ενθαρρυντικό διότι παρατηρούµε πως βελτιώνονται εσωτερικές λειτουργίες της επιχείρησης 
που σχετίζονται και µε τα εσωτερικά κίνητρα υιοθέτησης του Προτύπου. 

 

Επιπλέον, έχουµε συγκεκριµένες µεταβλητές GAPS (31-37), των οποίων θα παραθέσουµε 
τους µέσους και την τυπική απόκλιση. Τα συγκεκριµένα gaps εκφράζουν τι αναµέναµε να 

αποκοµίσουµε από τα κίνητρα υιοθέτησης και τι αποκοµίσαµε ως τελικό αποτέλεσµα. Όλα 

τα gaps έχουν θετικό πρόσηµο, γεγονός που υποδηλώνει πως τα αποτελέσµατα ξεπέρασαν τις 
προσδοκίες. 
 

Μεταβλητή 

Mean 

/(Μέση 

Τιµή) 

Std. 

Deviation

/ Τυπική 

Απόκλισ
η 

31. GAP 1: Τι αναµέναµε από τη βελτίωση παρεχοµένων 
υπηρεσιών 

,1750 

 
,78078 

 

32. GAP 2: Τι αναµέναµε από τις προσδοκίες των ασθενών ,5000 

 
1,10940 

 

33. GAP 3: Τι αναµέναµε από τη βελτίωση της εσωτερικής 
λειτουργίας 

,1500 

 
1,05125 

 

34. GAP 4: Τι αναµέναµε από τη διαφήµιση/ φήµη 

 

,1000 

 
,81019 

 

35. GAP 5: Τι αναµέναµε από τη µείωση του κόστους ,5750 

 
,90263 

 

36. GAP 6: Τι αναµέναµε από την κάλυψη των απαιτήσεων της 
νοµοθεσίας 
 

,0250 

 
,99968 

 

37.  SUM GAP: Άθροισµα όλων των παραπάνω 1,8000 

 
3,91054 

 

 

Πίνακας 11. Gaps 1-7  (Μέση τιµή - Τυπική απόκλιση). 

 

 
Πίνακας 12. Απεικόνιση των gaps. 
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8.2. Μεταβλητές 

 

Αρχικά, στο διάγραµµα αυτό  (Πίνακας 13), µπορούµε να διακρίνουµε τα ποσοστά από το 

δείγµα µας που ανήκαν σε κλινικές και αυτά που δεν αποτελούσαν κλινικές. Η πρώτη στήλη 

(frequency) µας δείχνει σε απόλυτη συχνότητα τις τιµές της µεταβλητής µας, την οποία 

έχουµε περιγράψει. Από ένα δείγµα 40 νοσοκοµείων δηλαδή, οι 34 ήταν κλινικές και οι 
υπόλοιπες 6 ήταν τµήµατα που σχετίζονταν άµεσα την εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου. 

Σε ποσοστά (percent) αποτελούν το 15 και 85% αντίστοιχα.  

 

Οι στήλες µε το πράσινο χρώµα δείχνουν τα συνολικά ποσοστά του δείγµατος. Συνεπώς η 

δεύτερη και η τρίτη στήλη (percent&valid percent) µας δείχνει τη σχετική συχνότητα των 
τιµών της µεταβλητής στο δείγµα µας, η επί του συνόλου των περιπτώσεων και η δεύτερη επί 
του συνόλου των περιπτώσεων που µας έδωσαν έγκυρες απαντήσεις. Από το δείγµα µας 
παρατηρούµε πως οι δύο στήλες είναι ίδιες καθώς δεν υπάρχει καµία άκυρη απάντηση και 
συνεπώς δεν υπάρχουν ελλιπείς περιπτώσεις. 
 

Η τέταρτη στήλη (cumulative percent) αφορά στην αθροιστική συχνότητα των τιµών της 
µεταβλητής στο δείγµα µας και δεν έχει νόηµα για όλες τις µεταβλητές. Στη συγκεκριµένη 

µεταβλητή, η οποία αποτελείται από δύο κατηγορίες (1: κλινικές και 0: µη κλινικές) δεν 
υπάρχει κάποιο νόηµα στη µελέτη αυτής της στήλης. 
 

 

 

 

 

Πίνακας 13. Μεταβλητή απεικόνισης κλινικών και µη κλινικών (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Στο δεύτερο διάγραµµα, εξετάζουµε τη µεταβλητή 2 (variable 2), η οποία αναφέρεται στον 
αριθµό του απασχολούµενου προσωπικού στην κλινική. Η οµαδοποίηση των δεδοµένων έχει 
γίνει ανά δεκάδες για την καλύτερη εµφάνιση του αποτελέσµατος. Στον κάτω άξονα 

απεικονίζεται ο οµαδοποιηµένος πλέον αριθµός προσωπικού και αριστερά εµφανίζεται ο 

αριθµός των κλινικών, δηλαδή το δείγµα µας. Οι περισσότερες κλινικές είχαν 
απασχολούµενο προσωπικό από 11-20 και 21-30 άτοµα. 
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Πίνακας 14. Μεταβλητή απεικόνισης αριθµού απασχολούµενου προσωπικού (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Στο τρίτο διάγραµµα, παρατηρούµε την τρίτη µεταβλητή (πόσα έτη λειτουργεί η κλινική). 

Για να γίνει καλύτερη µελέτη των δεδοµένων έχουµε οµαδοποιήσει τια απαντήσεις µας και 
έχουµε βάλει τα δεδοµένα µας από την δεύτερη επιλογή απαντήσεων (6-10 έτη) µέχρι και 
την τελευταία (21+ έτη). Παρατηρούµε πως οι περισσότερες κλινικές έχουν πολλά έτη 

λειτουργίας, δηλαδή πρόκειται να ασχοληθούµε µε τµήµατα νοσοκοµείων που δεν 
δηµιουργήθηκαν πρόσφατα.  

 

Το γεγονός αυτό θα µπορούσε να αποτελέσει και αποτρεπτικό παράγοντα για την υιοθέτηση 

ενός Προτύπου ποιότητας, όπως είναι το ISO 9001, διότι το προσωπικό δεν είναι εύκολο να 

προσαρµοστεί σε τόσο λειτουργικές αλλαγές µε τόσο εύκολο τρόπο. Στο συγκεκριµένο 

διάγραµµα έχουµε να κάνουµε µε παραπάνω από 2 και συγκεκριµένα 4 κατηγορίες της 
µεταβλητής µας, γεγονός που καθιστά και την αθροιστική σχετική συχνότητα των τιµών της 
µεταβλητής πιο σηµαντική ως προς τον σχολιασµό της.  
 

 

 

Πίνακας 15. Μεταβλητή απεικόνισης ετών λειτουργίας της κλινικής (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Στο τέταρτο διάγραµµα, µελετάµε την τέταρτη µεταβλητή που πραγµατεύεται τα έτη 

πιστοποίησης της κλινικής. Για την καλύτερη µελέτη των δεδοµένων µπορούµε να 

οµαδοποιήσουµε τα δεδοµένα σε κλινικές µε έτη πιστοποίησης άνω των 5 και έτη 

πιστοποίησης από 5-9. Το 60% των κλινικών όπως φαίνεται στη στήλη µε τα αθροιστικά 

δεδοµένα ανήκει στις κλινικές που έχουν το πιστοποιητικό µέχρι και 5 έτη. 

 

 

 

Πίνακας 16. Μεταβλητή απεικόνισης ετών πιστοποίησης της κλινικής (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Η πέµπτη µεταβλητή που εξετάζουµε στο διάγραµµα, αναφέρεται στο βαθµό που το 

Πρότυπο βοήθησε τις εργασίες στην κλινική. Η διαβάθµιση των απαντήσεων έχει γίνει σε 
µια κλίµακα από το 1-5, αλλά τα δεδοµένα που εµφανίζονται στον πίνακα παρουσιάζονται 
από το 3-5 λόγω της µεγαλύτερης εµφάνισης απαντήσεων. Συνεπώς, παρατηρούµε πως τη 

µεγαλύτερη συχνότητα απαντήσεων την έχει η τέταρτη στήλη, η απάντηση δηλαδή πολύ. Οι 
περισσότερες κλινικές αποκόµισαν οφέλη από τη χρήση του Προτύπου και το γεγονός ότι σε 
ποσοστά, το 70% των κλινικών βοηθήθηκε σε µεγάλο βαθµό στις εργασίες δείχνει και 
επίσηµα την αξία που έχει το Πρότυπο Ποιότητας. 

 

 

 

Πίνακας 17. Μεταβλητή απεικόνισης του βαθµού στον οποίο το Πρότυπο βοήθησε της 
εργασίες της κλινικής (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και 
Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Στο έκτο διάγραµµα εξετάζουµε το βαθµό ικανοποίησης από το Πρότυπο. Με την ανωτέρω 

διαβάθµιση εξάγουµε το συµπέρασµα πως οι περισσότερες κλινικές σε ποσοστό 67% έµειναν 
ικανοποιηµένες από την εφαρµογή του Προτύπου καθώς απάντησαν πολύ στο ερώτηµα που 

εξετάζουµε. Το γεγονός, πως οι Υπεύθυνοι Ποιότητας που κλήθηκαν να συµπληρώσουν τα 

ερωτηµατολόγια και απάντησαν θετικά στο βαθµό ικανοποίησής τους από το Πρότυπο είναι 
ενθαρρυντικό για τη µελέτη µας και µας βοηθά να κατανοήσουµε πως ένα Πρότυπο 

Ποιότητας µε όλες τις δυνάµεις και τις αδυναµίες του µπορεί να συνεισφέρει θετικά στην 
εύρυθµη λειτουργία µιας µονάδας φροντίδας υγείας. 
  

 

 

Πίνακας 18. Μεταβλητή απεικόνισης βαθµού ικανοποίησης από το Πρότυπο (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Το επόµενο ερώτηµα που θα παρουσιάσουµε σε πίνακα, είναι το εάν µια κλινική διαθέτει 
πολλαπλή πιστοποίηση. Το Πρότυπο 9001 είναι το κατεξοχήν Πρότυπο που διαθέτουν οι 
κλινικές που κλήθηκαν να απαντήσουν. Από τις 40 κλινικές οι 9 µόνο είχαν και κάποιο 

δεύτερο πιστοποιητικό και οι υπόλοιπες 36 υπήρξαν πιστοποιηµένες µόνο µε το ISO 9001. 

Κάποια επιπλέον Πρότυπα µε τα οποία πιστοποιήθηκαν ορισµένες από τις κλινικές ήταν το 

17025/2005 καθώς και 15189/2007.  

 

Η πολλαπλή πιστοποίηση δύναται να αποτελέσει πρόβληµα στη λειτουργία της κλινικής, ως 
προς την επιπρόσθετη γραφειοκρατία και τις διαδικασίες. Ωστόσο, τα οφέλη που δύναται να 

αποκοµίσει µια ιατρική µονάδα υγείας είναι πολλά, τόσο για το απασχολούµενο σε αυτήν 
προσωπικό , όσο και για τους ασθενείς. 
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Πίνακας 19. Μεταβλητή απεικόνισης πολλαπλής πιστοποίησης ή µη της κλινικής 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

Τα έγγραφα του Συστήµατος Ποιότητας (Εγχειρίδιο Ποιότητας, ∆ιαδικασίες κ.λπ.) 

αποτελούν ένα εργαλείο νευραλγικής σηµασίας για την άρτια εφαρµογή του Προτύπου. Είναι 
έγγραφα που το προσωπικό έχει πρόσβαση σε αυτά και µπορεί να τα συµβουλεύεται σε 
περίπτωση που αντιµετωπίσει κάποιο πρόβληµα µε τις διαδικασίες. Με τον αριθµό 1 έχουµε 
κωδικοποιήσει τη θετική απάντηση ως προς τη χρησιµότητα των εγγράφων ποιότητας και µε 
το 2 την αρνητική απάντηση. Το 97,5% απάντησε θετικά και µόλις το 2,5% απάντησε 
αρνητικά. Μπορεί το δείγµα µας να αποτελείται από 40 µονάδες, ωστόσο τα ποσοστά αυτά 

φανερώνουν τη σηµασία των εγγράφων του Συστήµατος για το προσωπικό. 

 

 

 

 

Πίνακας 20. Μεταβλητή απεικόνισης χρησιµότητας ή µη των εγγράφων του Συστήµατος 
Ποιότητας  (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική 

Σχετική Συχνότητα). 

 

 

 



[61] 

 

Το 9
ο
 διάγραµµα παρουσιάζει το πρώτο κίνητρο που έχουµε θέσει προς αξιολόγηση, τη 

βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών. Από την παρακάτω απεικόνιση είναι φανερό πως οι 
περισσότερες µονάδες είχαν ως βασικό τους, ένα εσωτερικό κίνητρο, γεγονός που είναι 
ιδιαίτερα θετικό για την ίδια τη βελτίωσή τους. Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, έγινε 
διαφοροποίηση των εσωτερικών και εξωτερικών κινήτρων και αναφέρθηκε πως το 

σηµαντικότερο για έναν οργανισµό είναι να έχει πρωτίστως εσωτερικά κίνητρα. Η βελτίωση 

των ιατρικών υπηρεσιών προς τους ασθενείς και κατά συνέπεια πελάτες και αποδέκτες της 
υπηρεσίας θα πρέπει να είναι το κύριο µέληµα για την κλινική. Σηµαντικό επίσης είναι πως 
το 50% των ερωτηθέντων απάντησαν πολύ, ενώ το 37,5% πάρα πολύ. ∆ηλαδή το 87,5% 

θεωρούν το κίνητρο αυτό ιδιαίτερα νευραλγικό για την απόκτηση της πιστοποίησης. 
 

 

 

 

Πίνακας 21. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου - Βελτίωση ποιότητας παρεχοµένων 
υπηρεσιών  (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική 

Σχετική Συχνότητα). 

 

 

Στο διάγραµµα αυτό εξετάζουµε ένα εξωτερικό κίνητρο πιστοποίησης, την πρακτική που 

ακολουθεί ο κλάδος και στη συγκεκριµένη περίπτωση, της υγείας. Σε µεγάλα ποσοστά (50%) 

οι ερωτώµενοι και υπεύθυνοι ποιότητας των κλινικών απάντησαν πολύ, γεγονός που 

υποδηλώνει πως και αυτό το κίνητρο έχει ιδιαίτερη σηµασία για µια κλινική. Ακόµα και αν η 

έρευνα πραγµατεύεται µια ιατρική µονάδα, θα πρέπει να την εξετάσουµε ως µια 

επιχειρηµατική µονάδα. Έτσι λοιπόν, όπως και µια επιχείρηση η οποία δραστηριοποιείται σε 
κάποιον συγκεκριµένο κλάδο και είναι απαραίτητο να ακολουθήσει την πορεία του 

συγκεκριµένου κλάδου, έτσι και µια µονάδα παροχής ιατρικών υπηρεσιών οφείλει να πράξει 
το ίδιο. Το κίνητρο αυτό είναι ένα εξωτερικό και µη αναπτυξιακό κίνητρο και θα πρέπει να 

υφίσταται σε συνδυασµό µε άλλα εσωτερικά και αναπτυξιακά κίνητρα για να ωθήσει την 
επιχείρηση στη σωστή κατεύθυνση, αυτή της πιστοποίησης. 
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Πίνακας 22. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου - Πρακτική κλάδου (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

 

Οι προσδοκίες των ασθενών και γενικότερα των αποδεκτών µιας ιατρικής υπηρεσίας 
απεικονίζονται στο κάτωθι διάγραµµα και αποτελούν ένα εξωτερικό κίνητρο που δεν 
προέρχεται από το εσωτερικό της κλινικής. Οι ασθενείς προσδοκούν την αποκόµιση των 
καλύτερων δυνατών υπηρεσιών από µια κλινική και ιδιαίτερα από τη στιγµή που οι 
υπηρεσίες αφορούν ένα πλήρως ανελαστικό αγαθό, όπως η υγεία. Για το λόγο αυτό θα 

πρέπει και η διοίκηση ή οι αρµόδιοι που ασχολούνται µε τον τοµέα της ποιότητας να 

συγκαταλέξουν και το κίνητρο αυτό στα πλέον σηµαντικά. Με ποσοστά 67,5% οι 
ερωτώµενοι απάντησαν πολύ και απόλυτα στο βαθµό επηρεασµού της κλινικής για 

πιστοποίηση από  τις προσδοκίες των ασθενών. 
 

 

 

Πίνακας 23. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου - Προσδοκίες ασθενών (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Το κίνητρο που παρουσιάζεται είναι σε συνδυασµό µε το πρώτο (βελτίωση ποιότητας 
παρεχοµένων υπηρεσιών) από τα πιο σηµαντικά για την κλινική. Όπως προαναφέρθηκε, 
ανήκει και αυτό στην κατηγορία των εσωτερικών και αναπτυξιακών κινήτρων που σκοπό 

έχουν να βελτιώσουν τις λειτουργίες κατά κύριο λόγο της κλινικής για να µπορεί να παρέχει 
τις καλύτερες υπηρεσίες στον πελάτη. Το 60% των απαντήσεων ανήκουν στην κατηγορία 

πολύ, ενώ το 27,5% απάντησε πάρα πολύ. Το συγκεκριµένο κίνητρο θα πρέπει να ανήκει 
στις προτεραιότητες της κλινικής, διότι εάν γίνει µια συντονισµένη προσπάθεια βελτίωσης 
της εσωτερικής λειτουργίας θα πετύχουµε και το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. Αξίζει να 

αναφερθεί πως είναι σηµαντικό να βελτιωθεί η ποιότητα και να αποδοθούν κίνητρα σε όλους 
τους εργαζοµένους για να εργαστούν και αυτοί µε της σειρά τους προς τον ίδιο σκοπό, την 
επίτευξη της Ποιότητας. 
 

 

 

 

Πίνακας 24. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου – Βελτίωση της εσωτερικής λειτουργίας 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

 

Η διαφήµιση και η φήµη συγκαταλέγονται στα εξωτερικά κίνητρα πιστοποίησης και δεν θα 

έπρεπε να επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την απόφαση κάποιου οργανισµού ή φορέα υγείας 
να πιστοποιηθεί µε ένα τόσο σηµαντικό Πρότυπο Ποιότητας. Θα έπρεπε να λαµβάνονται 
υπόψη σε συνδυασµό µε  τα υπόλοιπα και προαναφερθέντα εσωτερικά κίνητρα για να 

επιτευχθεί ο απώτερος σκοπός που είναι η βελτίωση των διαδικασιών και κατά συνέπεια η 

βελτίωση της Ποιότητας. Το 35% των απαντήσεων απάντησαν πως ένα καθαρά εξωτερικό 

κίνητρο, όπως είναι η διαφήµιση επηρέασε κατά πολύ την απόφαση της κλινικής για 

πιστοποίηση.  
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Πίνακας 25. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου – ∆ιαφήµιση/Φήµη (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Ένα εσωτερικό κίνητρο πιστοποίησης για µια µονάδα υγείας, όπως είναι ένα νοσοκοµείο ή 

µια κλινική ειδικότερα είναι και η µείωση του κόστους. Όπως είναι γνωστό τα κόστη για την 
καθηµερινή λειτουργία µιας κλινικής µπορούν να υπερβούν σε µεγάλο βαθµό τον 
αναµενόµενο προϋπολογισµό και να αποτελέσουν ανασταλτικό για παράγοντα ακόµα και για 

την εύρυθµή λειτουργία µια κλινικής. Αν και το αγαθό της υγείας είναι πλήρως ανελαστικό 

ως προς τη ζήτησή του στη σηµερινή εποχή παράγοντες όπως είναι τα λειτουργικά κόστη 

µπορούν να προκαλέσουν εξαιρετικά µεγάλη κωλυσιεργία σε µια κλινική µονάδα ενός 
νοσοκοµείου. Οι απαντήσεις των ερωτηµατολογίων κινούνται ανάµεσα στο ούτε λίγο/ούτε 

πολύ και στο πολύ, γεγονός που υποδηλώνει πως δεν είναι και από τα πρώτα σε κατάταξη  

κίνητρα πιστοποίησης. 
 

 

 

Πίνακας 26. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου – Μείωση κόστους (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Το κίνητρο που απεικονίζεται στο διάγραµµα αυτό αφορά την κάλυψη των νοµοθετικών 
απαιτήσεων για µια κλινική. Όπως και στον τοµέα της βιοµηχανίας υπάρχουν κάποιες 
νοµικές προϋποθέσεις που θα πρέπει να πληρούνται. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας δίνει 
συγκεκριµένες οδηγίες σχετικά µε τις νοµοθετικές απαιτήσεις που θα πρέπει να πληρούν τα 

νοσοκοµεία και γενικότερα οι φορείς ιατρικών υπηρεσιών. Το 42,5% από τους υπευθύνους 
ποιότητας απάντησε πως ο παράγοντας νοµοθεσία επηρεάζει πολύ την απόφαση της κλινικής 
για πιστοποίηση. 

 

 

 

Πίνακας 27. Μεταβλητή απεικόνισης κινήτρου – Κάλυψη απαιτήσεων νοµοθεσίας 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

 

 

Πίνακας 28. Μεταβλητή απεικόνισης άλλου κινήτρου -  συµπλήρωση από των ερωτηθέντα 

(Συχνότητα). 
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Η επόµενη κατηγορία ερωτήσεων, όπως προαναφέρθηκε πραγµατεύεται συγκεκριµένα 

εµπόδια που δρουν ως ανασταλτικοί παράγοντες στην υιοθέτηση ενός Προτύπου Ποιότητας. 
Το υψηλό κόστος µπορεί να λειτουργήσει αρνητικά για µια κλινική, διότι η χρηµατοδότηση 

είναι ήδη περιορισµένη και σε συνδυασµό µε άλλες καθηµερινές ανάγκες της κλινικής 
δύναται να µην επιτρέψει την πιστοποίηση. Το 30% των απαντήσεων πιστεύουν πως το 
υψηλό κόστος είναι ένας ανασταλτικός παράγοντας και µπορεί να αποκλείσει µια κλινική 

από την πιστοποίηση.  

 

 

 

 

Πίνακας 29. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – Υψηλά κόστη 

εφαρµογής (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική 

Σχετική Συχνότητα). 

 

Οι απαιτήσεις του Προτύπου δεν αποτελούν εµπόδιο για µια κλινική ως προς την υιοθέτηση 

του. Αν και σε πολλές περιπτώσεις η προσαρµογή στις απαιτήσεις µπορεί να δυσκολέψει σε 
κάποιο βαθµό το προσωπικό ως προς την κατανόησή και την εφαρµογή τους, η εικόνα αυτή 

δεν αποτυπώθηκε στην έρευνά µας. Τα ποσοστά που παρατηρούµε είναι ιδιαίτερα χαµηλά, 

γεγονός άκρως ενθαρρυντικό, διότι το προσωπικό δεν αποτρέπεται από πιθανές δυσκολίες 
διατύπωσης των απαιτήσεων ή εφαρµογής τους.  
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Πίνακας 30. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – ∆υσκολία 

εφαρµογής απαιτήσεων (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και 
Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

 

 

Πίνακας 31. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – ∆υσκολία 

κατανόησης απαιτήσεων (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων 
και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Σε αντίθεση µε τα ανωτέρω εµπόδια πιστοποίησης, η δηµιουργία επιπρόσθετης 
γραφειοκρατίας µπορεί να αποτελέσει πρόβληµα, διότι το προσωπικό που απασχολείται σε 
µια κλινική δεν ασχολείται συχνά µε θέµατα γραφειοκρατίας. Για το λόγο αυτό δυσκολεύεται 
να κατανοήσει και την ύπαρξη συγκεκριµένων εγγράφων του συστήµατος Ποιότητας. Με 
ποσοστά 55% οι απαντήσεις αντικατοπτρίζουν πως το συγκεκριµένο εµπόδιο µπορεί και να 

προκαλέσει προβλήµατα στη διαδικασία της πιστοποίησης. 
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Πίνακας 32. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – ∆ηµιουργία 

επιπρόσθετης γραφειοκρατίας (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων 
απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Τα δύο τελευταία εµπόδια πιστοποίησης, η ευελιξία στη λήψη αποφάσεων και η αντίδραση 

από τους εργαζοµένους δεν αποτελούν σοβαροί ανασταλτικοί παράγοντες. Αρχικά, η λήψη 

αποφάσεων δεν επηρεάζεται από ένα Πρότυπο Ποιότητας αντίθετα θα πρέπει να συµβάλλει 
θετικά σε αυτή την κατεύθυνση. Επιπρόσθετα, οι εργαζόµενοι θα πρέπει να δέχονται την 
απόφαση της διοίκησης να πιστοποιηθεί η κλινική µε το Πρότυπο Ποιότητας και να µην 
παρουσιάζουν αντιδράσεις σε τυχόν επιπρόσθετες αρµοδιότητες ή ευθύνες. Τα ποσοστά των 
δύο αυτών ανασταλτικών παραγόντων είναι ιδιαίτερα χαµηλά, όσων αφορά το δείγµα µας 
και αυτό αντικατοπτρίζει την προθυµότητα του προσωπικού να ενστερνιστεί τη ∆ιοίκηση 

Ολικής Ποιότητας και κατά συνέπεια και ένα Πρότυπο που την εκφράζει απόλυτα. 

 

 

 

 

Πίνακας 33. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – Μείωση 

ευελιξίας στη λήψη αποφάσεων (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων 
απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Πίνακας 34. Μεταβλητή απεικόνισης εµποδίου/ανασταλτικού παράγοντα – Αντίδραση από 

εργαζοµένους (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και 
Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Όπως προαναφέρθηκε, η βελτίωση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών είναι ένα από 

τα πλέον σηµαντικά εσωτερικά κίνητρα και όπως είναι αναµενόµενο θα πρέπει να είναι ένα 

από τα πλέον σηµαντικά αποτελέσµατα της διαδικασίας πιστοποίησης. Με ποσοστό 50%, 

δηλαδή το µισό από το δείγµα µας, οι ερωτώµενοι διαπίστωσαν πως οι παρεχόµενες 
υπηρεσίες σηµείωσαν βελτίωση. Συνεπώς, η παρεχόµενη υπηρεσία που είναι µια υπηρεσία 

υγείας παρουσιάζεται βελτιωµένη και πιο αποδοτική για τον ασθενή. Τα περισσότερα 

δεδοµένα ήταν θετικά, για αυτό άλλωστε βάλαµε και µόνο τις τρείς στήλες απαντήσεων στην 
ανάλυση των δεδοµένων. 
  

 

 

Πίνακας 35. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Βελτίωση ποιότητας παρεχοµένων 
υπηρεσιών (Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική 

Σχετική Συχνότητα). 
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Πίνακας 36. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Βελτίωση Πρακτικών Κλάδου 

(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

Οι προσδοκίες των ασθενών είναι κάτι το οποίο θα έπρεπε να απασχολεί πρωτίστως κάθε 
κλινική µονάδα. Οι προσδοκίες θα πρέπει να καλύπτονται πλήρως για να έχουµε το 

µεγαλύτερο ποσοστό ικανοποίησης από το κοινό. Από το παρακάτω διάγραµµα 

παρατηρούµε πως το αποτέλεσµα της εφαρµογής του συστήµατος Ποιότητας ήταν να 

βελτιωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, γεγονός που είχε σαν αποτέλεσµα και τη 

µεγιστοποίηση της ικανοποίησής τους. Το 45% δήλωσε πως συµφωνεί µε το συγκεκριµένο 

αποτέλεσµα και αυτό υποδηλώνει την αξία και τη χρησιµότητα ενός τόσο σηµαντικού 
Προτύπου. 

 

 

 

Πίνακας 37. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Ικανοποίηση προσδοκιών ασθενών 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 



[71] 

 

Η εσωτερική λειτουργία και συνεπώς οι διαδικασίες που υπάρχουν σε µια κλινική µπορούν 
να περιπλέξουν και την ίδια τη λειτουργία και να προκαλέσουν προβλήµατα στην εφαρµογή 

του Προτύπου. Με την τεκµηρίωση των διαδικασιών και την κωδικοποίησή τους, µειώνουµε 
τους χρόνους και συνεπώς βελτιώνουµε τις  διαδικασίες. Για το λόγο αυτό και σε συνδυασµό 
µε το εµπόδιο πιστοποίησης που αναλύσαµε σε προηγούµενο διάγραµµα, η επιπρόσθετη 

γραφειοκρατία που δύναται να προκληθεί από τα έγγραφα του Συστήµατος Ποιότητας 
µπορεί να παρακαµφθεί και να παρατηρηθούν βελτιώσεις σε διαδικαστικά θέµατα. 

 

 

 

Πίνακας 38. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

 

 

 

Πίνακας 39. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Εφαρµογή αρχών ∆ΟΠ (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Πίνακας 40. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – ∆ιαφήµιση/Φήµη (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 41. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Μείωση κόστους (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Πίνακας 42. Μεταβλητή απεικόνισης αποτελέσµατος – Κάλυψη απαιτήσεων νοµοθεσίας 
(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική 

Συχνότητα). 

 

8.3. Ανάλυση – ∆ιαγραµµατική απεικόνιση των gaps 

 

Το επόµενο στάδιο ανάλυσης, θα είναι η gap analysis συγκεκριµένων ερωτηµάτων που 

βρίσκονται στο ερωτηµατολόγιο. Η ανάλυση αυτή αποτελεί ένα εργαλείο σύγκρισης της 
πραγµατικής και της εν δυνάµει απόδοσης. Τα δύο σηµαντικά ερωτήµατα είναι το Που 

είµαστε; και το Που θέλουµε να φτάσουµε;. Η ανάλυση αυτή µας υποδεικνύει το τι 
πραγµατικά συµβαίνει στον οργανισµό ή στην επιχείρηση και στη συγκεκριµένη περίπτωση 

στην κλινική και το τι στόχους πρέπει να έχει πετύχει στο µέλλον. Με τη διαδικασία αυτή 

τονίζονται τα χαρακτηριστικά που στα οποία θα πρέπει να επικεντρώσουµε το ενδιαφέρον 
µας. Ανάλογα µε το πρόσηµο θα εξάγουµε και τα συµπεράσµατά µας, δηλαδή για κάθε 
αρνητικό πρόσηµο (-) τα αποτελέσµατα της έρευνας δεν ήταν ικανοποιητικά και θα πρέπει 
να υπάρξει βελτίωση. Για κάθε ενδιάµεση κατάσταση (0) οι απαιτήσεις µας είναι 
ικανοποιηµένες στον ίδιο βαθµό µε αυτό που επιθυµούσαµε και σε κάθε θετικό πρόσηµο (+) 

το αποτέλεσµα της µεταβλητή που θα εξετάζεται ξεπερνά τις προσδοκίες µας.  
 

Αρχικά, εξετάζουµε το κίνητρο της βελτίωσης της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών, 
που όπως είδαµε και σε προηγούµενο διάγραµµα αποτελεί ένα εσωτερικό κίνητρο και θα 

πρέπει να αξιολογείται σηµαντικά. Το αποτέλεσµα είναι να έχουµε λάβει το αποτέλεσµα που 

επιθυµούσαµε ακριβώς. Το γεγονός ότι το κίνητρο αυτό δεν παρουσίασε ένα αρνητικό 

πρόσηµο αποτελεί ιδιαίτερα θετικό στοιχείο, διότι ένα τέτοιο αποτέλεσµα θα µας 
προβληµάτιζε ιδιαίτερα. Για ένα φορέα υγείας θα πρέπει να είναι αναµενόµενο το γεγονός 
πως επιθυµεί να παρέχει βελτιωµένες υπηρεσίες στους ασθενείς του και όχι να αποσκοπεί 
στην πιστοποίηση καθαρά για εξωτερικά κίνητρα. Με ποσοστό 75%, δηλαδή οι 30 από τις 40 

απαντήσεις τα αποτελέσµατα που λάβαµε ανταποκρινόντουσαν στις αρχικές µας απαιτήσεις. 
Αν και θα ήταν προτιµότερο να έχουµε περισσότερα θετικά αποτελέσµατα είµαστε 
ικανοποιηµένοι από τα αποτελέσµατα και πρέπει να γίνει προσπάθεια να αυξήσουµε τα 

ποσοστά. 
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Πίνακας 43. Μεταβλητή απεικόνισης gap 31/Βελτίωση παρεχοµένων υπηρεσιών (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Στη δεύτερη µεταβλητή, που είναι οι προσδοκίες των ασθενών, δηλαδή ένα εξωτερικό 

κίνητρο για την κλινική ως προς την πιστοποίηση, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που 

προσδοκούσαµε. Τα στοιχεία αυτά φτάνουν στο 47,5%, ενώ ένα ποσοστό 32,5% έχει θετικό 

πρόσηµο. Τα αποτελέσµατα ήταν ιδιαίτερα θετικά για την έρευνά µας και µπορούµε να 

συµπεράνουµε πως οι προσδοκίες των ασθενών ικανοποιήθηκαν στο έπακρο. Η µεταβλητή 

αυτή µας ικανοποιεί σε µεγάλο βαθµό ως κίνητρο και από τη στιγµή που αφορά τον ασθενή 

είναι και µείζονος σηµασίας. 
 

 

 

Πίνακας 44. Μεταβλητή απεικόνισης gap 32/ Προσδοκίες ασθενών (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Σε ένα ποσοστό 50% είµαστε ικανοποιηµένοι από τη σύγκριση της πραγµατικής µε την εν 
δυνάµει απόδοση του gap 33- βελτίωση της εσωτερικής λειτουργίας. Από τη στιγµή που 

αναφερόµαστε και αναλύουµε ένα εσωτερικό κίνητρο που σχετίζεται µε τη λειτουργία της 
κλινικής και παρατηρούµε πως οι απαντήσεις ικανοποιούν τις προσδοκίες µας και δεν έχουµε 
πολλά αρνητικά δεδοµένα, συνεχίζουµε στην ίδια κατεύθυνση. Στόχος της κλινικής για 

περαιτέρω βελτίωση θα είναι να κινείται σε µεγαλύτερο βαθµό µε άξονα τη βελτίωση των 
εσωτερικών της λειτουργιών. 
 

 

 

Πίνακας 45. Μεταβλητή απεικόνισης gap 33/Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Τα κάτωθι κίνητρα υιοθέτησης του Προτύπου Ποιότητας απεικονίζουν τα gap ανάµεσα στο 

επιθυµητό και το πραγµατικό κίνητρο. Αρχικά, ως προς τη διαφήµιση και τη φήµη έχουµε 
ελάχιστα αρνητικά δεδοµένα και περισσότερα µηδενικά. Αυτό συνεπάγεται πως είµαστε 
ικανοποιηµένοι από τα αποτελέσµατα και φυσικά θα µπορούσαν οι κλινικές να τα 

βελτιώσουν, επειδή όµως έχουµε να κάνουµε µε ένα εξωτερικό κίνητρο πιστοποίησης δεν 
µας απασχολεί σε µεγάλο βαθµό. Ως προς το δεύτερο gap που είναι η µείωση του κόστους 
δεν έχουµε συναντήσει κανένα δεδοµένο µε αρνητικό πρόσηµο και τα αποτελέσµατα από 

τους πίνακες είναι ικανοποιητικά για την έρευνά µας. Πιθανότητες βελτίωσης υπάρχουν σε 
κάθε περίπτωση και αυτό εξαρτάται από την εκάστοτε κλινική, στο βαθµό που επηρεάζεται 
από εσωτερικούς ή εξωτερικούς παράγοντες. 
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Πίνακας 46. Μεταβλητή απεικόνισης gap 34/∆ιαφήµιση / Φήµη (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

 

 

Πίνακας 47. Μεταβλητή απεικόνισης gap 35/Μείωση κόστους (Συχνότητα, Ποσοστά, 

Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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Πίνακας 48. Μεταβλητή απεικόνισης gap 36/Κάλυψη απαιτήσεων νοµοθεσίας (Συχνότητα, 

Ποσοστά, Σχετική συχνότητα έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 

 

Τα συγκεντρωτικά στοιχεία µας δείχνουν πως η διασπορά των θετικών αποτελεσµάτων ως 
προς τα κίνητρα υιοθέτησης ενός Προτύπου είναι µεγαλύτερη από αυτή των αρνητικών 
δεδοµένων. Για την ακρίβεια τα περισσότερα δεδοµένα µας ικανοποιούν στο βαθµό που 

επιθυµούµε (0) και ελάχιστα από αυτά µπορούν και πρέπει να βελτιωθούν. Ωστόσο, είναι 
καλό για µια κλινική να εστιάζει στα εσωτερικά κίνητρα και όχι στα εξωτερικά εάν επιθυµεί 
να βελτιωθεί πραγµατικά και όχι απλά να αποκοµίσει το πιστοποιητικό. 

 

 

 

Πίνακας 49. Μεταβλητή απεικόνισης sum gap 37/(Συχνότητα, Ποσοστά, Σχετική συχνότητα 

έγκυρων απαντήσεων και Αθροιστική Σχετική Συχνότητα). 
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8.4. Ανάπτυξη-Ανάλυση των ερευνητικών υποθέσεων 

 

8.4.1. Αποτελέσµατα επίδρασης  εσωτερικών κινήτρων πιστοποίησης σε εµπόδια πιστοποίησης. 

 

Ένα θέµα το οποίο θα µελετήσουµε αρχικά, είναι το κατά πόσο συγκεκριµένα εσωτερικά 

κίνητρα µπορούν να συσχετιστούν µε το άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. Στη 

συνέχεια θα εξετάσουµε την ύπαρξη ή µη της συσχέτισης ανάµεσα στο άθροισµα των 
εµποδίων της πιστοποίησης και στο συνολικό GAP.  

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα εσωτερικά κίνητρα (Βελτίωση 

ποιότητας παρεχοµένων υπηρεσιών & Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας) 
και στο άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. 

Η1 
Η1: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα εσωτερικά κίνητρα (Βελτίωση 

ποιότητας παρεχοµένων υπηρεσιών & Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας) 
και στο άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. 

 

Από τα αποτελέσµατα του τεστ διαπιστώνουµε πως υπάρχει αρνητική συσχέτιση) -.390 και η 

υπόθεση είναι στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο εµπιστοσύνης 95%.  Συνεπώς, τα εσωτερικά 

κίνητρα που ενδέχεται να υπάρχουν µε σκοπό την πιστοποίηση επηρεάζουν τα εµπόδια 

πιστοποίησης. Αυτό είναι λογικό, εάν σκεφτούµε το πόσο σηµαντικά είναι τα εσωτερικά 

κίνητρα πιστοποίησης και εάν τα αντιπαραθέσουµε στα εµπόδια που αποτελούν έναν 
κατεξοχήν ανασταλτικό παράγοντα για οποιαδήποτε µονάδα θελήσει να πιστοποιηθεί. 
 

Από τον πίνακα που µας δείχνει τη συσχέτιση ανάµεσα στις δύο µεταβλητές µας 
διαπιστώνουµε τα εξής: 
 

1. Το συντελεστή συσχέτισης 
2. Τη σηµαντικότητα 

3. Τον αριθµό του δείγµατος 
 

Για ένα δείγµα των 40 µονάδων ο συντελεστής συσχέτισης είναι -,390, έχει αρνητικό 

πρόσηµο, δηλαδή οι δύο µεταβλητές έχουν αρνητική σχέση µεταξύ τους. 
 

Correlations 

 VAR00038 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.390
*
 

Sig. (2-tailed) . .013 

VAR00038 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.390
*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .013 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Για τη δεύτερη υπόθεση, παρατηρούµε πως δεν υπάρχει καµία συσχέτιση ανάµεσα στο 

άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης και στο συνολικό GAP. Το συνολικό GAP 

αντικατοπτρίζει το τι αναµέναµε να εισπράξουµε από τα κίνητρα πιστοποίησης και τι 
εισπράξαµε στο τέλος. Ο συντελεστής συσχέτισης είναι -,003, για ένα δείγµα 40 µονάδων µε 
αρνητικό πρόσηµο. 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο άθροισµα των εµποδίων που 

λειτουργούν ανασταλτικά στην πιστοποίηση και στο συνολικό GAP. 
Η2 

Η2: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο άθροισµα των εµποδίων που 
λειτουργούν ανασταλτικά στην πιστοποίηση και στο συνολικό GAP . 

 

 

Correlations 

 VAR00041 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 -.003 

Sig. (2-tailed) . .983 

VAR00041 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.003 1.000 

Sig. (2-tailed) .983 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 40 40 

 

8.4.2. Αποτελέσµατα συσχέτισης της πολλαπλής πιστοποίησης µε κίνητρα, εσωτερικά κίνητρα 

και εµπόδια πιστοποίησης. 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 
συνολικό GAP . 

Η3 
Η3: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 

συνολικό GAP . 

 

Για τις δύο µεταβλητές (την πολλαπλή πιστοποίηση και το συνολικό GAP) µπορούµε να 

πούµε πως δεν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση καθώς ο συντελεστής συσχέτισης είναι 
αρνητικός και πλησιάζει το 0. Εάν µια κλινική είναι πιστοποιηµένη µε περισσότερα του ενός 
Πρότυπα δεν επηρεάζει το συνολικό GAP ούτε αρνητικά, ούτε θετικά.  
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Correlations 

 VAR00037 VAR00007 

Correlation Coefficient 1.000 -.005 

Sig. (2-tailed) . .975 

VAR00037 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.005 1.000 

Sig. (2-tailed) .975 . 

Spearman's rho 

VAR00007 

N 40 40 

 

 

Το ίδιο ισχύει και για την τέταρτη υπόθεση, πως δηλαδή δεν υπάρχει κάποιου είδους 
συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στα εσωτερικά κίνητρα για 

πιστοποίηση. Ο συντελεστής συσχέτισης είναι -,065, δηλαδή πολύ κοντά στο 0, γεγονός που 
ακυρώνει κάθε είδους συσχέτιση ανάµεσα στις δύο µεταβλητές που εξετάζουµε. 
 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στα 

εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης . 
Η4 

Η4: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στα 

εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης . 

 

 

Correlations 

 VAR00007 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .065 

Sig. (2-tailed) . .688 

VAR00007 

N 40 40 

Correlation Coefficient .065 1.000 

Sig. (2-tailed) .688 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 40 40 

 

 

Η επόµενη υπόθεση αφορά την πολλαπλή πιστοποίηση και το άθροισµα των εµποδίων 
πιστοποίησης. Παρατηρούµε πως επίσης δεν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση 

(Spearman's r = .021). Ο συντελεστής πλησιάζει το 0 γεγονός που υποδηλώνει πως δεν 
υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στις δύο µεταβλητές. 
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Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 
άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης . 

Η5 
Η5: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην πολλαπλή πιστοποίηση και στο 

άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης . 

 

 

Correlations 

 VAR00007 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 .021 

Sig. (2-tailed) . .898 

VAR00007 

N 40 40 

Correlation Coefficient .021 1.000 

Sig. (2-tailed) .898 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 

 

 

8.4.3. Αποτελέσµατα συσχέτισης ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και σε κίνητρα, εσωτερικά 

κίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

συνολικό GAP. 
Η6 

Η6: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

συνολικό GAP. 

 

Η συσχέτιση που παρουσιάζεται ανάµεσα στις δύο µεταβλητές είναι θετική αλλά όχι 
στατιστικά σηµαντική (,232). Συνεπώς, θα µπορούσαµε να πούµε πως το µέγεθος της 
κλινικής µπορεί να επηρεάσει το συνολικό GAP αλλά όχι σε µεγάλο βαθµό.  

 

Correlations 

 VAR00002 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 .232 

Sig. (2-tailed) . .149 

VAR00002 

N 40 40 

Correlation Coefficient .232 1.000 

Sig. (2-tailed) .149 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 40 40 
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Για την επόµενη υπόθεση που αφορά το µέγεθος της κλινικής και το τα εσωτερικά κίνητρα 

για πιστοποίηση µπορούµε να πούµε πως δεν υπάρχει κάποια συσχέτιση καθώς ο 
συντελεστής πλησιάζει πάρα πολύ το 0. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 
Η7 

Η7: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

 

Correlations 

 VAR00002 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .114 

Sig. (2-tailed) . .483 

VAR00002 

N 40 40 

Correlation Coefficient .114 1.000 

Sig. (2-tailed) .483 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 40 40 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 
Η8 

Η8: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο µέγεθος της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

 

Το µέγεθος της κλινικής δεν επηρεάζει επίσης το άθροισµα των εµποδίων που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. Ο συντελεστής συσχέτισης είναι ιδιαίτερα µικρός και σε αυτή την περίπτωση 

(0,064) και µε θετικό πρόσηµο, υποδηλώνει πως οι δύο µεταβλητές δεν σχετίζονται µεταξύ 
τους σε καµία περίπτωση. 

 

Correlations 

 VAR00002 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 .064 

Sig. (2-tailed) . .693 

VAR00002 

N 40 40 

Correlation Coefficient .064 1.000 

Sig. (2-tailed) .693 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 
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8.4.4. Αποτελέσµατα συσχέτισης ανάµεσα σε έτη λειτουργίας της κλινικής και κίνητρα, 

αντικίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης. 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στο συνολικό GAP . 

Η9 
Η9: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στο 

συνολικό GAP . 

 

Στην υπόθεση αυτή παρατηρούµε πως δεν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση ανάµεσα στα 

έτη που λειτουργεί η κλινική και στο συνολικό GAP. Το πρόσηµο είναι αρνητικό και η τιµή 

πλησιάζει το 0. Συνεπώς, όσα έτη και αν λειτουργεί η κλινική δεν δύναται να επηρεάσουν το 

συνολικό GAP. 

Correlations 

 VAR00003 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 -.151 

Sig. (2-tailed) . .352 

VAR00003 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.151 1.000 

Sig. (2-tailed) .352 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 40 40 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

Η10 
Η10: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στα 

εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση . 

 

Το ίδιο συµβαίνει και µε τη συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας και στα εσωτερικά 

κίνητρα πιστοποίησης. Ο συντελεστής συσχέτισης πλησιάζει πάρα πολύ το 0, γεγονός που 

υποδηλώνει πως τα έτη λειτουργίας της κλινικής δεν θα επηρεάσουν τα εσωτερικά κίνητρα 

της κλινικής για πιστοποίηση.  

 

 

Όπως αναφέρθηκε και στη βιβλιογραφική ανασκόπηση τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης 
είναι και τα πιο σηµαντικά για το φορέα που επιθυµεί να πιστοποιηθεί και θα πρέπει να 

αποτελούν την κατεξοχήν προτεραιότητα του. 
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Correlations 

 VAR00003 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .023 

Sig. (2-tailed) . .887 

VAR00003 

N 40 40 

Correlation Coefficient .023 1.000 

Sig. (2-tailed) .887 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 40 40 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

Η11 
Η11: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και στο  

άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση . 

 

Ο συντελεστής συσχέτισης (Spearman's r = -.115) υποδηλώνει και σε αυτή την περίπτωση 

πως δεν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση ανάµεσα στα έτη λειτουργίας της κλινικής και 
στο άθροισµα των εµποδίων πιστοποίησης. Συνεπώς τα πόσα έτη λειτουργεί µια κλινική δεν 
µπορούν να επηρεάσουν ούτε τα κίνητρα, ούτε τα εµπόδια πιστοποίησης. 

Correlations 

 VAR00003 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.115 

Sig. (2-tailed) . .478 

VAR00003 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.115 1.000 

Sig. (2-tailed) .478 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 

     

 

8.4.5. Αποτελέσµατα συσχέτισης ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής και τα κίνητρα, 

εσωτερικά κίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης. 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στο συνολικό GAP . 

Η12 
Η12: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στο συνολικό GAP . 
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Τα έτη πιστοποίησης της κλινικής δεν µπορούν να επηρεάσουν το συνολικό GAP καθώς ο 

συντελεστής συσχέτισης πλησιάζει πάρα πολύ το 0. Συνεπώς όσα περισσότερα έτη είναι 
πιστοποιηµένη η κλινική µε το Πρότυπο δεν γίνεται να αλλάξει το GAP. Το ίδιο ισχύει και 
για τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης και για τα εµπόδια πιστοποίησης. Οι συντελεστές 
συσχέτισης είναι πολύ κοντά στο 0 είτε έχουν αρνητικό πρόσηµο και δεν µπορούν να 

επηρεάσουν τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης και τα εµπόδια. 

 

Correlations 

 VAR00004 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 .006 

Sig. (2-tailed) . .972 

VAR00004 

N 39 39 

Correlation Coefficient .006 1.000 

Sig. (2-tailed) .972 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 39 40 

 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση. 

Η13 
Η13: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην πιστοποίηση. 

 

Correlations 

 VAR00004 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .069 

Sig. (2-tailed) . .676 

VAR00004 

N 39 39 

Correlation Coefficient .069 1.000 

Sig. (2-tailed) .676 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 39 40 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε 
το Πρότυπο και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την 
πιστοποίηση. 

Η14 
Η14: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα έτη πιστοποίησης της κλινικής µε το 

Πρότυπο και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν την 
πιστοποίηση. 
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Correlations 

 VAR00004 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.037 

Sig. (2-tailed) . .823 

VAR00004 

N 39 39 

Correlation Coefficient -.037 1.000 

Sig. (2-tailed) .823 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 39 40 

 

8.4.6. Αποτελέσµατα συσχέτισης βαθµού συνεισφοράς του Προτύπου σε κίνητρα, εσωτερικά 

κίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης. 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στο συνολικό GAP. 
Η15 

Η15: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στο συνολικό GAP . 

 

Ο συντελεστής συσχέτισης ανάµεσα στο βαθµό που το Πρότυπο βοήθησε τις εργασίες στην 
κλινική και το συνολικό GAP είναι -,308. Έχει αρνητικό πρόσηµο και υποδηλώνει πως 
υπάρχει κάποια αρνητική συσχέτιση, η οποία δεν είναι στατιστικά σηµαντική. Συνεπώς, η 

συνεισφορά του Προτύπου δεν δύναται να επηρεάσει σηµαντικά το GAP. 

Correlations 

 VAR00005 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 -.308 

Sig. (2-tailed) . .053 

VAR00005 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.308 1.000 

Sig. (2-tailed) .053 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 40 40 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στα εσωτερικά κίνητρα που 

οδηγούν στην πιστοποίηση.  
Η16 

Η16: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 
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Η συσχέτιση που υπάρχει ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου και στα 

εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης είναι θετική και στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο 

εµπιστοσύνης 99%.  Με ποσοστό Spearman's r = .418**, παρατηρούµε εάν η κλινική έχει 
πιστοποιηθεί µε βάσει τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης τότε επηρεάζεται το κατά πόσο 

το Πρότυπο έχει βοηθήσει θετικά στις εργασίες και τις διαδικασίες τις κλινικής. Όπως έχει 
προαναφερθεί τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης είναι και αυτά που συµβάλλουν 
περισσότερο στο αποτέλεσµα αυτής. Όταν παρατηρούµε την ύπαρξη περισσοτέρων 
εσωτερικών κινήτρων πιστοποίησης, τότε µπορούµε να πούµε πως το Πρότυπο είναι και πιο 

αποδοτικό επί της ουσίας. Η συνεισφορά του Προτύπου µπορεί να διαφαίνεται σε πολλούς 
τοµείς και από ότι φαίνεται σχετίζεται άµεσα µε τα εσωτερικά κίνητρα πιστοποίησης. 
 

Correlations 

 VAR00005 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .418
**
 

Sig. (2-tailed) . .007 

VAR00005 

N 40 40 

Correlation Coefficient .418
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .007 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής και στο  άθροισµα των εµποδίων που 
αποτρέπουν την πιστοποίηση.  

Η17 
Η17: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου 
στις εργασίες της κλινικής και στο άθροισµα των εµποδίων που 

αποτρέπουν την πιστοποίηση. 

 

 

 

Η συσχέτιση που παρατηρείται ανάµεσα στο βαθµό συνεισφοράς του Προτύπου και στα 

εµπόδια πιστοποίησης είναι αρνητική και στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο εµπιστοσύνης 
99%. Ο συντελεστής θα µπορούσαµε να πούµε πως πλησιάζει το -1, γεγονός που υποδηλώνει 
µια σχετικά ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στις δύο µεταβλητές. Αυτό συνεπάγεται ότι το 

υψηλό άθροισµα εµποδίων που αποτρέπουν την πιστοποίηση της κλινικής οδηγεί σε µείωση 

της συνεισφοράς του Προτύπου στις εργασίες και τις διαδικασίες που ακολουθούν 
καθηµερινά οι εργαζόµενοι εντός της κλινικής.  
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Correlations 

 VAR00005 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.580
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

VAR00005 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.580
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

8.4.7. Αποτελέσµατα συσχέτισης ανάµεσα σε βαθµό ικανοποίησης και κινήτρων – εσωτερικών 

κινήτρων και εµποδίων πιστοποίησης. 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο συνολικό GAP . 

Η18 
Η18: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο GAP . 

 

Η συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την εφαρµογή του Προτύπου και στο 

συνολικό GAP είναι πάρα πολύ µικρή Spearman's r = -.149. Συνεπώς οι δύο αυτές 
µεταβλητές δεν αλληλοεπηρεάζονται. 
 

Correlations 

 VAR00006 VAR00037 

Correlation Coefficient 1.000 -.149 

Sig. (2-tailed) . .359 

VAR00006 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.149 1.000 

Sig. (2-tailed) .359 . 

Spearman's rho 

VAR00037 

N 40 40 

 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 

Η19 
Η19: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στα εσωτερικά κίνητρα που οδηγούν στην 
πιστοποίηση. 
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Η συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την εφαρµογή του Προτύπου και στα 

εσωτερικά κίνητρα  είναι θετική  και στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο εµπιστοσύνης 99%. Ο 

συντελεστής συσχέτισης πλησιάζει το 1 και έχει θετικό πρόσηµο, γεγονός που υποδηλώνει 
µια σχετικά ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στις δύο µεταβλητές. Τα εσωτερικά κίνητρα  

πιστοποίησης συσχετίζονται άµεσα µε το βαθµό ικανοποίησης από την εφαρµογή του 

Προτύπου στις εργασίες της κλινικής. 
 

Correlations 

 VAR00006 VAR00038 

Correlation Coefficient 1.000 .568
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

VAR00006 

N 40 40 

Correlation Coefficient .568
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

Spearman's rho 

VAR00038 

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Η0: ∆εν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν 
την πιστοποίηση. 

Η20 
Η20: Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την 
εφαρµογή του Προτύπου και στο  άθροισµα των εµποδίων που αποτρέπουν 
την πιστοποίηση. 

 

Η συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό ικανοποίησης από την εφαρµογή του Προτύπου και στα 

εµπόδια πιστοποίησης είναι αρνητική και στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο εµπιστοσύνης 
99%. Αυτό συνεπάγεται ότι υπάρχει κάποια συσχέτιση µεταξύ του βαθµού ικανοποίησης των 
εργαζοµένων από την εφαρµογή του Προτύπου και των εµποδίων που αποτρέπουν την 
πιστοποίηση της κλινικής.  
 

Correlations 

 VAR00006 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.542
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

VAR00006 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.542
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 
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Correlations 

 VAR00006 VAR00041 

Correlation Coefficient 1.000 -.542
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

VAR00006 

N 40 40 

Correlation Coefficient -.542
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

Spearman's rho 

VAR00041 

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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9. Συµπεράσµατα 

 

Η µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια της διπλωµατικής µου εργασίας σταδιακά 

οδήγησε σε συγκεκριµένα συµπεράσµατα για το Πρότυπο Ποιότητας ISO 9001. Το Πρότυπο 

αποτελεί αδιαµφισβήτητα ένα από τα σηµαντικότερα εργαλεία του µάρκετινγκ και ένα 

σηµαντικό παράγοντα λειτουργίας, τόσο για επιχειρήσεις που παράγουν προϊόντα, όσο και 
για συγκεκριµένες κλινικές µονάδες που προσφέρουν υπηρεσίες, που αποτέλεσαν και το 

αντικείµενο εξέτασης της παρούσας εργασίας. Αν και τα ποσοστά πιστοποίησης σε µονάδες 
παροχής υπηρεσιών δεν είναι ιδιαίτερα υψηλά στη χώρα µας (αγγίζουν µόλις ένα ποσοστό 

της τάξεως του 15%), στο χώρο της υγείας παρατηρήσαµε πως πραγµατοποιούνται 
συστηµατικές προσπάθειες να αλλάξουν τα σηµερινά δεδοµένα. Σηµαντικό είναι το γεγονός 
πως στην πλειοψηφία τους τα Ελληνικά ∆ηµόσια Νοσοκοµεία που έλαβαν µέρος στην 
µελέτη κατέβαλλαν αξιοσηµείωτη  προσπάθεια, παρά το γεγονός ότι αντιµετώπιζαν πληθώρα 

προβληµάτων (τις περισσότερες φορές οικονοµικής φύσεως, δεδοµένης τα οικονοµικής 
κατάστασης στην οποία έχει περιέλθει η χώρα µας, αλλά και εκπαιδευτικής φύσεως). 
 

Στην παρούσα µελέτη επικεντρωθήκαµε σε ένα συγκεκριµένο Πρότυπο (ISO 9001) και ο 

λόγος ήταν, ότι το εν λόγω Πρότυπο είναι και τα πλέον διαδεδοµένο στη χώρα µας. Για την 
ακρίβεια, για να χαρακτηριστεί µια επιχείρηση που διαχειρίζεται προϊόντα ή παρέχει 
υπηρεσίες (ακόµα και υγείας που είναι ένα από τα πιο ιδιόµορφα αγαθά) αξιόπιστή και 
ανταγωνιστική έναντι των άλλων, υποχρεούται κατά κάποιον τρόπο να είναι πιστοποιηµένη 

ως προς τις διαδικασίες της. Με βάση τα κριτήρια επιλογής διαδικασιών βελτίωσης 
ποιότητας που παρατέθηκαν στο δεύτερο κεφάλαιο της µελέτης, και από τη στιγµή που το 

αντικείµενό µας είναι η κλινική,  επιλέγει και ποιό µοντέλο Ποιότητας θα ακολουθήσει.  
 

Το ISO 9001 έχει αδιαµφισβήτητα κάποια πλεονεκτήµατα έναντι των υπολοίπων και είναι 
ευρέως διαδεδοµένο στο κοινό, γεγονός που το καθιστά και το Πρότυπο µε τα µεγαλύτερα 

ποσοστά εµφάνισης ανά χώρα.  Συγκεκριµένα, η εφαρµογή του σε τµήµατα (κλινικές) ή και 
σε ολόκληρη τη µονάδα  ενός νοσοκοµείου, η αξιολόγηση τόσο από κρατικούς όσο και από 

ιδιωτικούς φορείς αξιολόγησης, η µεθοδολογία ελέγχου του συστήµατος και τέλος η διεθνής 
αναγνώριση του Προτύπου σε συνδυασµό µε τα προαναφερθέντα κριτήρια επιλογής 
καθιστούν το Πρότυπο το κατεξοχήν σηµείο αναφοράς όταν αναφερόµαστε στην ποιότητα 

παροχής υπηρεσιών από κλινικές µονάδες. Αν και από την έρευνα προκύπτουν πολλές 
κλινικές που δεν έχουν ξεκινήσει ακόµα µια διαδικασία πιστοποίησης µε το Πρότυπο ή 

ακόµα και µε κάποια άλλα σχετικά µε αυτό Πρότυπα Ποιότητας, η  ελληνική νοµοθεσία 

αναφέρει πως όλες οι κλινικές θα πρέπει να ξεκινήσουν τη διαδικασία ένταξης τους. Ένα 

ακόµα συµπέρασµα που προέκυψε είναι πως οι ιδιωτικές κλινικές έχουν αποκτήσει το 

Πρότυπο στην πλειοψηφία τους και έχουν προσπαθήσει κάποιες φορές µε επιτυχία και 
κάποιες όχι να το ενσωµατώσουν στις διαδικασίες τους. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε 
την υιοθέτηση µιας ολόκληρης φιλοσοφίας ποιότητας φανερώνει πως ακόµα και µια χώρα 

όπως η Ελλάδα αρχίσει να εντάσσεται στο γενικότερο κλίµα Ποιότητας που επικρατεί εδώ 

και πολλά χρόνια ανά τον κόσµο. 

 

Για το λόγο αυτό είναι χρήσιµο να συνοψίσουµε κάποια συµπεράσµατα που µπορέσαµε να 

εξάγουµε από το δεύτερο σκέλος, τη µεθοδολογία δηλαδή, µε σκοπό να αποτυπώσουµε και 
τα κυριότερα σηµεία της παρούσας µελέτης. 
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9.1. Συµπεράσµατα ερευνητικών υποθέσεων 

 

Αρχικά, η οριοθέτηση των ερευνητικών ερωτηµάτων µας βοηθά να επικεντρωθούµε σε 
συγκεκριµένα σηµεία όσων αφορά την εκάστοτε πιστοποιηµένη κλινική. Ο σκοπός 
πιστοποίησης, τα κίνητρα και τα αντικίνητρα πιστοποίησης και τα αποτελέσµατα της 
πιστοποίησης είναι τα βασικότερα αυτών και σε συνδυασµό µε άλλες πληροφορίες που 
αφορούν την κλινική µονάδα που εξετάσαµε, µας βοηθούν να κατανοήσουµε χρήσιµες 
πληροφορίες για την έρευνα.  

 

Μέσω κάποιων ερευνητικών υποθέσεων που βρίσκονται σε συγκεκριµένο κεφάλαιο (§6.3) 

και σε συνδυασµό µε τη βιβλιογραφική ανασκόπηση εξάγουµε συµπεράσµατα για το 

Πρότυπο και την εφαρµογή του σε νοσοκοµεία της χώρας και ειδικότερα σε κλινικές αυτών 
που έχουν το Πιστοποιητικό στην κατοχή τους. Οι ερευνητικές αυτές υποθέσεις εξετάζουν 
τις εξής παραµέτρους: 
 

- Βαθµός ικανοποίησης από την εφαρµογή του Προτύπου 

- Κίνητρα και εµπόδια πιστοποίησης  
- Αποτελέσµατα πιστοποίησης 

 

Τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την έρευνα µας οδήγησαν σε κάποια άλλα 

ερωτήµατα που και αυτά µε τη σειρά τους θα παρατεθούν στο τέλος για να συνοψίσουν τη 

µελέτη και να καθορίσουν αντικείµενα για επακόλουθες επιστηµονικές έρευνες πέριξ του 
τοµέα των Προτύπων στις µονάδες υγείας. Αρχικά, το πρώτο, και ίσως σηµαντικότερο εκ 

των συµπερασµάτων είναι η αυξηµένη τιµή που λαµβάνουν τα κίνητρα εσωτερικής 
απόδοσης ως κίνητρα πιστοποίησης. Ακριβέστερα, τα κίνητρα της βελτίωσης της ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών και της βελτίωσης της εσωτερικής λειτουργίας καταγράφουν 
τους µεγαλύτερους µέσους. Αυτό συνεπάγεται ότι οι ίδιοι οι εργαζόµενοι στις µονάδες υγείας 
θεωρούν αυτά τα κίνητρα τα σηµαντικότερα για την απόκτηση του Προτύπου ποιότητας. Το 

παραπάνω αποτέλεσµα κρίνεται ως ιδιαιτέρως σηµαντικό γιατί καταγράφει την αντίληψη 

των εργαζοµένων του συστήµατος υγείας περί των προτύπων πιστοποίησης. Οι ίδιοι οι 
εργαζόµενοι αντιλαµβάνονται ότι η εφαρµογή του Προτύπου πρέπει να στοχεύει στην 
εσωτερική βελτίωση των ίδιων των µονάδων υγείας και όχι απλά στην βελτίωση της 
εξωτερικής τους εικόνας. Η επικράτηση συνεπώς των εσωτερικών κινήτρων για την 
απόκτηση ενός τέτοιου προτύπου είναι ένας ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας στην 
βελτίωση της λειτουργίας των µονάδων του συστήµατος υγείας. Άλλωστε και βάσει της 
βιβλιογραφικής επισκόπησης τα Πρότυπα που λαµβάνονται µε βάση τα εσωτερικά κίνητρα 

είναι εν τέλει πολύ αποδοτικότερα από τα Πρότυπα που λαµβάνονται µε βάση τα εξωτερικά 

κίνητρα. 

 

Εν αντιθέσει, τα εξωτερικά κίνητρα για την απόκτηση ενός Προτύπου από µια µονάδα υγείας 
εµφανίζουν χαµηλότερες τιµές. Αυτό συνεπάγεται ότι αξιολογούνται από τους ίδιους τους 
εργαζόµενους ως ήσσονος σηµασίας κίνητρα για µια µονάδα υγείας. Βέβαια αυτό δεν 
σηµαίνει ότι αυτά τα κίνητρα πρέπει να αγνοηθούν και η µονάδα υγείας να µην ασχοληθεί µε 
την βελτίωση της εικόνας της στον έξω κόσµο. Απλά η πιστοποίηση δεν πρέπει να στοχεύει 
µόνο στην ικανοποίηση των εξωτερικών κινήτρων γιατί θα επιφέρει επιδερµικές µικρές 
αλλαγές στην µονάδα υγείας. Αντίθετα, η ικανοποίηση των εσωτερικών κινήτρων, µε την 
πάροδο του χρόνου λειτουργίας της πιστοποιηµένης πλέον µονάδας, θα επιφέρει και κάλυψη 

των εξωτερικών κινήτρων µέσω τις αύξησης της αποτελεσµατικότητας της µονάδος. Για 

παράδειγµα, εάν το πρότυπο στοχεύει στην βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών που είναι ένα εσωτερικό κίνητρο, µε την πάροδο των ετών, και µε την αυξηµένη 
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ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, θα αυξηθεί και η φήµη της µονάδας. Αντίθετως, εάν 
το πρότυπο είχε αποκτηθεί µε κίνητρο απλά την φήµη της µονάδος, θα έδιδε χρονικά 

σύντοµα κάποια αποτελέσµατα στην αύξηση της φήµης, εάν όµως οι αλλαγές που πρότεινε 
δεν στόχευαν στην αύξηση της ποιότητας των υπηρεσιών το κέρδος θα ήτο καθαρά 

περιστασιακό. 

 

Το ότι οι εργαζόµενοι που είναι ενταγµένοι στις µονάδες του συστήµατος υγείας 
αναγνωρίζουν την ανάγκη προτυποποίησης βάσει των εσωτερικών κινήτρων είναι ένα από τα 

πιο ενθαρρυντικά στοιχεία που δίδει η παρούσα εργασία. Και αυτό γιατί καταγράφει ότι το 
ανθρώπινο δυναµικό που απασχολείτε στις µονάδες υγείας δεν ενδιαφέρεται απλά για την 
έξωθεν εικόνα των µονάδων υγείας αλλά για την πραγµατικά εύρυθµη λειτουργία τους και 
την βελτίωση της ποιότητας που συνεπάγεται από αυτή. 

 

Το επόµενο συµπέρασµα που προκύπτει από την παρούσα εργασία είναι οι µειωµένες τιµές 
που λαµβάνουν οι ανασταλτικοί παράγοντες για την απόκτηση Προτύπου ποιότητας από τις 
µονάδες υγείας. Αυτό συνεπάγεται ότι οι ίδιοι οι εργαζόµενοι έχουν αντιληφθεί την ανάγκη 

της ύπαρξης του προτύπου για την µονάδα υγείας στην οποία βρίσκονται και οι ανασταλτικοί 
παράγοντες δεν είναι τόσο σηµαντικοί µπροστά στα θετικά τα οποία προκύπτουν από την 
ύπαρξη του προτύπου. Μοναδική εξαίρεση αποτελεί ο παράγοντας της γραφειοκρατίας ο 

οποίος λαµβάνει την υψηλότερη µε διαφορά τιµή εν συγκρίσει µε τους υπόλοιπους 
αποτρεπτικούς παράγοντες. Αυτό καταδεικνύει τον φόβο των εργαζοµένων για περαιτέρω 

γραφειοκρατικά θέµατα που θα δυσχεράνουν τον τρόπο λειτουργίας της µονάδας υγείας και 
θα αυξήσουν τον φόρτο εργασίας τους. 
 

Ακολούθως, το τρίτο σε σειρά συµπέρασµα από την έρευνα που διεξήχθη είναι εν τέλει η 

αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής του Προτύπου στις µονάδες υγείας. Οι ίδιοι οι 
εργαζόµενοι εµφανίζονται ικανοποιηµένοι και θεωρούν ότι η πιστοποίηση της µονάδας τους 
επέφερε βελτίωση προς το καλύτερο περισσότερο στους τοµείς της εσωτερικής λειτουργίας 
της µονάδας και της βελτίωσης των παρεχόµενων από αυτή υπηρεσιών. Το ότι οι τοµείς 
αυτοί σχετίζονται µε τα εσωτερικά κριτήρια καταδεικνύει εν τέλει την επιτυχία της 
εφαρµογής του προτύπου καθώς οι µονάδες αναβαθµίζονται εκ των έσω και δεν αποκτούν 
ένα Πρότυπο απλά για να κάνουν πιο όµορφο το εξωτερικό τους περίβληµα. 

 

Το τέταρτο εν σειρά συµπέρασµα προκύπτει από την ανάλυση των δεικτών GAP που 

δείχνουν κατά πόσο τα αποτελέσµατα της έρευνας αποκλίνουν από το επιθυµητό επίπεδο και 
εάν γίνεται αυτό προς τα πού είναι η απόκλιση, προς το θετικό ή το αρνητικό σκέλος. Η 

ανάλυση δείχνει ότι οι περισσότεροι δείκτες κινήθηκαν µε βάση τα επιθυµητά επίπεδα. 

Ιδιαίτερα θετική είναι η απόκλιση προς το επιθυµητό επίπεδο των δεικτών της βελτίωσης 
παρεχοµένων υπηρεσιών (κατά µικρότερο βαθµό) και της βελτίωσης των προσδοκιών των 
ασθενών (κατά µεγαλύτερο βαθµό). Αυτό δείχνει ότι η εφαρµογή του προτύπου έφερε τα 

αναµενόµενα αποτελέσµατα σε όλους σχεδόν τους τοµείς της µονάδας υγείας. Πολύ θετικό 

είναι για τους τοµείς που σχετίζονται µε τα εσωτερικά κίνητρα της µονάδας. Ακόµη, 

παρατηρείται και αισθητή βελτίωση της προς τα έξω εικόνας της µονάδας υγείας, κάτι που 

µε βάσει τους ίδιους τους εργαζόµενους σε αυτή δεν είναι τόσο µεγάλης σηµασίας αλλά εν 
τέλει έρχεται επιπρόσθετα να δώσει ακόµη µια επιπλέον θετική διάσταση στην εφαρµογή του 

προτύπου. Ταυτόχρονα, από την ανάλυση των δεικτών GAP προκύπτει µια επιπλέον θετική 

παράµετρος της εφαρµογής του Προτύπου πιστοποίησης και η οποία αφορά την µείωση του 

κόστους της µονάδας υγειάς. Παρόλο που οι ίδιοι οι εργαζόµενοι δεν το ενέταξαν στους 
σηµαντικότερους λόγους για τους οποίους η µονάδα πρέπει να προχωρήσει στην 
πιστοποίησή της εντούτοις αντιλαµβάνονται και αυτό το κέρδος µετά της εφαρµογή της 
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πιστοποίησης. Συνέπεια αυτού είναι ότι η µονάδα µπορεί να εξοικονοµήσει οικονοµικούς 
πόρους, κάτι ιδιαίτερα σηµαντικό για την δύσκολη οικονοµικά εποχή που διανύουµε. Πολύ 

σηµαντικό είναι αυτό το στοιχείο στην περίπτωση των κρατικών µονάδων υγείας όπου η 

εξοικονόµηση πόρων συνεπάγεται και ταυτόχρονα ελάφρυνση του προϋπολογισµού υγείας 
του κράτους άρα µείωση των δαπανών της γενικής κυβέρνησης. Τέλος, το µοναδικό 

αρνητικό που προκύπτει από την ανάλυση των δεικτών GAP είναι η ελαφρά αρνητική τιµή 

του δείκτη που αφορά την κάλυψη των απαιτήσεων της νοµοθεσίας. Αυτό συνεπάγεται ότι η 

ύπαρξη του Προτύπου πιστοποίησης δεν έφερε τόσα θετικά όσα ανέµεναν οι ίδιοι οι 
εργαζόµενοι στις µονάδες υγείας σχετικά µε την κάλυψη των συνεχώς νέων απαιτήσεων της 
νοµοθεσίας. Οι περισσότερες απόψεις βέβαια έχουν την τιµή µηδέν άρα οι εργαζόµενοι 
δηλώνουν ότι το αποτέλεσµα ήταν αυτό που ανέµεναν αλλά από τις υπόλοιπες απόψεις οι 
αρνητικές υπερτερούν των θετικών. 
 

Τα σηµαντικότερα όµως συµπεράσµατα είναι αυτά που προκύπτουν από µια εις βάθος 
στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων µε τον στατιστικό έλεγχο διαφόρων ερευνητικών 
υποθέσεων έτσι ώστε να εξεταστεί η µεταξύ τους συσχέτιση. Η πρώτη υπόθεση που 

εµφανίζει στατιστική σηµαντικότητα είναι η συσχέτιση µεταξύ των εσωτερικών κινήτρων 
για την εφαρµογή του προτύπου και του αθροίσµατος των εµποδίων που προκύπτουν από 

την πιστοποίηση. Η υπόθεση αυτή έχει αρνητική συσχέτιση. Η αρνητική συσχέτιση 

συνεπάγεται ότι τα δύο µεγέθη που συσχετίζονται έχουν αντίθετο τρόπο µεταβολής. Εν 
προκειµένω τα εσωτερικά κίνητρα είναι θετικά στοιχεία που οδηγούν µια µονάδα στο να 

θέλει να αποκτήσει ένα Πρότυπο πιστοποίησης. Αντίθετα, τα εµπόδια είναι αρνητικά 

στοιχεία που οδηγούν σε δεύτερες σκέψεις µια µονάδα για την απόκτηση του Προτύπου 

πιστοποίησης. Είναι λοιπόν εµφανές ότι τα δύο αυτά µεγέθη συγκρούονται µεταξύ τους. Η 

αρνητική συσχέτιση που προκύπτει µεταξύ των δύο µεγεθών συνεπάγεται ότι όσο αυξάνεται 
η θετική γνώµη του εργατικού προσωπικού των µονάδων υγείας για τα εσωτερικά κριτήρια 

βάσει των οποίων κρίνεται αναγκαία η λήψη του Προτύπου τόσο µειώνεται η αρνητική 

γνώµη για τα εµπόδια της απόκτησης πιστοποίησης. Η συσχέτιση αυτή είναι απόλυτα 

λογική. Είναι προφανές ότι όσο οι εργαζόµενοι αντιλαµβάνονται την ανάγκη απόκτησης του 

Προτύπου βάσει των εσωτερικών κριτηρίων τόσο θεωρούν µικρότερης σηµασίας τα εµπόδια 

που θα αντιµετωπίσουν στην πορεία. Αντιλαµβάνονται ότι τα «κέρδη» από την ύπαρξη του 

πιστοποιητικού στην βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών και στην βελτίωση της 
εσωτερικής λειτουργίας της µονάδος θα είναι πολύ µεγαλύτερα από τις δυσκολίες που θα 

ακολουθήσουν ώστε να είναι συµβατή η µονάδα µε τους κανόνες, τις διαδικασίες και τα 

απαιτούµενα έγγραφα της πιστοποίησης. Αυτή την συσχέτιση µπορούµε να την δούµε και 
από µια δεύτερη οπτική γωνία. Μπορούµε να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι κάθε θετική 

µεταβολή των εσωτερικών κριτηρίων θα οδηγήσει και σε µια µείωση των εµποδίων. Έτσι η 

βελτίωση των εσωτερικών διαδικασιών και των παρεχόµενων από την µονάδα υπηρεσιών θα 

οδηγήσει και σε µείωση των εµποδίων που συναντούν στην καθηµερινότητά τους οι ίδιοι οι 
εργαζόµενοι στις µονάδες υγείας. Είναι προφανές ότι οι διαδικασίες του προτύπου και η 

βελτίωση που επιφέρουν στην εσωτερική λειτουργία της µονάδας θα µειώσουν διάφορα 

εµπόδια που εµφανίζονται κατά την λειτουργία της µονάδας όπως για παράδειγµα θέµατα 

συνεννόησης στην λήψη αποφάσεων. 
 

Το δεύτερο συµπέρασµα που προκύπτει από την δηµιουργία υποθέσεων είναι η στατιστική 

συσχέτιση που προκύπτει µεταξύ του βαθµού συνεισφοράς του Προτύπου και των 
εσωτερικών κινήτρων για την πιστοποίηση της µονάδας. Η συνεισφορά του Προτύπου 

µπορεί να διαχωριστεί σε πολλούς τοµείς και αφορά από την καλύτερη λειτουργία της 
µονάδας έως και την αύξηση της φήµης και του κέρδους από την λειτουργία της. Η 

συσχέτιση αυτή είναι υψηλή και έχει θετική τιµή. Αυτό συνεπάγεται ότι οι µονάδες οι οποίες 
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µε κριτήριο τα εσωτερικά κίνητρα αποφάσισαν να πιστοποιηθούν αποκτώντας Πρότυπο 

ποιότητας πέτυχαν την µεγαλύτερη δυνατή συνεισφορά του προτύπου. Το παραπάνω είναι 
απόλυτα λογικό γιατί βάσει και όσων αναλύθηκαν στην βιβλιογραφική επισκόπηση που έγινε 
στο πρώτο µέρος της παρούσας εργασίας τα εσωτερικά κίνητρα είναι τα σηµαντικότερα 

κίνητρα που αφορούν την εσωτερική λειτουργία της µονάδας. Εάν το Πρότυπο αποκτήθηκε 
µε εσωτερικά κίνητρα τότε οδηγεί σε µεγάλες βελτιώσεις στην εσωτερική δοµή και 
λειτουργία των µονάδων υγείας και στις παρεχόµενες από αυτές υπηρεσίες. Αυτό γίνεται 
γιατί τα εσωτερικά κριτήρια συµβάλλουν περισσότερο στο τελικό αποτέλεσµα που 

προκύπτει από την πιστοποίηση. Αποτέλεσµα αυτής της βελτίωσης είναι το Πρότυπο εν τέλει 
να έχει την µεγαλύτερη δυνατή συνεισφορά τόσο στα εσωτερικά, όσο και στα εξωτερικά 

κριτήρια. Μάλιστα αυτή την συνεισφορά µπόρεσαν να την αντιληφθούν και οι ίδιοι οι 
εργαζόµενοι στις µονάδες υγείας και έτσι έχει καταγραφεί στις απαντήσεις που έδωσαν. 
 

Το τρίτο συµπέρασµα που µπορεί να εξαχθεί από τα υποθετικά ερωτήµατα που ελέγχονται 
στην εργασία είναι η µικρότερη συνεισφορά του προτύπου σε µονάδες οι οποίες 
αντιµετώπισαν περισσότερα εµπόδια κατά την εφαρµογή του. Η συσχέτιση των δύο µεγεθών 
είναι πολύ µεγάλη και λαµβάνει αρνητική τιµή. Το µεγάλο της µέγεθος συνεπάγεται 
εξαιρετικά ισχυρή συσχέτιση των δύο µεγεθών. Η αρνητική τιµή της σηµαίνει ότι όταν 
αυξάνονται τα εµπόδια για την εφαρµογή του προτύπου η συνεισφορά του ακολουθεί την 
αντίθετη πορεία δηλαδή µειώνεται. Η ερµηνεία του παραπάνω στατιστικού µεγέθους είναι 
πολύ απλή. Εύκολα είναι κατανοητό το ότι το Πρότυπο ποιότητας έχει µικρότερη 

συνεισφορά σε µια µονάδα στην οποία η εφαρµογή του συνάντησε αυξηµένα εµπόδια. Το 

προσωπικό της µονάδας αυτής, βάσει των εµποδίων που συνάντησε είναι σε αρνητική 

προδιάθεση για οτιδήποτε σχετικό µε το προσωπικό. Έτσι εξ αρχής βλέπει αρνητικά την 
διαδικασία απόκτησης προτύπου και περιορίζει τα θετικά στοιχεία που έχει επιφέρει στην 
µονάδα. Πέραν όµως της ψυχολογικής επίπτωσης στον εργαζόµενο ο οποίος δύσκολα θα 

δώσει θετικά σχόλια για κάτι που του έχει προκαλέσει δυσκολίες και του έχει φέρει εµπόδια 

όντως η ύπαρξη εµποδίων περιορίζει και την αποτελεσµατικότητα του προτύπου. Για 

παράδειγµα εάν η αύξηση της γραφειοκρατίας που θα επιφέρει στην µονάδα υγείας είναι 
υπερβολική τότε µπορούν να εµφανιστούν προβλήµατα δυσλειτουργίας. Τα προβλήµατα 

αυτά εµφανίζονται λόγω της φύσης της µονάδας όπου σε έκτακτες περιπτώσεις πρέπει να 

ληφθούν άµεσες αποφάσεις που µπορούν να σώσουν την ανθρώπινη ζωή του ασθενή. 

Εκείνες τις στιγµές δεν χωράνε γραφειοκρατικές διατάξεις και οι αποφάσεις λαµβάνονται 
προφορικά. Σε µια τέτοια περίπτωση το Πρότυπο και οι διαδικασίες που συνεπάγεται µπορεί 
να λειτουργήσουν ως εµπόδιο και να µειώσουν την συνεισφορά του όσο αφορά τόσο την 
ποιότητα της παρεχόµενης υπηρεσίας όσο και της φήµης της µονάδας υγείας που το 

χρησιµοποιεί. 
 

Το τέταρτο εν σειρά συµπέρασµα που προέρχεται από τον στατιστικό έλεγχο υποθετικών 
ερωτηµάτων αφορά την θετική συσχέτιση που προκύπτει µεταξύ των εσωτερικών κινήτρων 
και του βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων από την χρήση του Προτύπου από τις 
µονάδες υγείας στις οποίες απασχολούνται. Η συσχέτιση αυτή έχει θετικό πρόσηµο άρα 

συνεπάγεται ότι όσο αυξάνεται η τιµή που λαµβάνουν τα εσωτερικά κίνητρα για την 
απόκτηση Προτύπου τόσο θα αυξάνεται και ο βαθµός ικανοποίησης από την χρήση του 

Προτύπου. Η τιµή της συσχέτισης είναι πολύ υψηλή κάτι που συνεπάγεται πολύ ισχυρή 

συσχέτιση των δύο µεγεθών. Η συσχέτισή τους όµως δεν προκύπτει απλά ως ένα στατιστικό 

µέγεθος, έχει και φυσική ερµηνεία. Τα εσωτερικά κίνητρα, βάσει της βιβλιογραφικής 
αναφοράς, είναι αυτά που δίδουν την µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα εν τέλει στο 

Πρότυπο. Και αυτό γιατί ακολουθείται η διαδικασία πιστοποίησης µε στόχο την βελτίωση 

των εσωτερικών διαδικασιών µιας µονάδας. Αφού λοιπόν οι εσωτερικές διαδικασίες έχουν 
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βελτιωθεί τότε είναι πασιφανές ότι ο εργαζόµενος σε αυτή την µονάδα υγείας πλέον εκτελεί 
ευκολότερα το έργο του και έχει µεγαλύτερο βαθµό ικανοποίησης από αυτό που είχε πριν η 

µονάδα αποκτήσει την πιστοποίηση. Έτσι λοιπόν αφού το Πρότυπο ληφθεί µε εσωτερικά 

κριτήρια επιφέρει τις µεγαλύτερες δυνατές βελτιώσεις στην µονάδα άρα ο εργαζόµενος σε 
αυτή βλέπει µεγάλες βελτιώσεις στην καθηµερινότητά του στην δουλειά και είναι πολύ πιο 

ικανοποιηµένος από το νέο του εργασιακό περιβάλλον. 
 

Τέλος, το πέµπτο και τελευταίο συµπέρασµα που προκύπτει από την διαδικασία ελέγχου 
υποθετικών ερωτηµάτων είναι η συσχέτιση που προκύπτει µεταξύ των εµποδίων που 

συνάντησαν οι µονάδες κατά την πιστοποίησή τους και του βαθµού ικανοποίησης των 
εργαζοµένων σε αυτές τις µονάδες από το Πρότυπο. Η συσχέτιση αυτή είναι αρνητική κάτι 
που συνεπάγεται ότι όσο αυξάνεται η τιµή για τα εµπόδια που προέκυψαν από το Πρότυπο 

µειώνεται ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων σε αυτές τις µονάδες. Η τιµή της 
συσχέτισης είναι αρκετά µεγάλη έχοντας ως αποτέλεσµα την υψηλή συσχέτιση των δύο 

µεγεθών. Η συσχέτιση αυτή είναι λογική και η στατιστική επεξεργασία ήρθε απλά να την 
επιβεβαιώσει. Είναι απόλυτα λογικό ένας εργαζόµενος του οποίου η εργασιακή 

καθηµερινότητα δυσκολεύει εξαιτίας της ύπαρξης διαφόρων εµποδίων που υπήρξαν λόγω 

της πιστοποίησης για την λήψη του Προτύπου να είναι αρνητικά διακείµενος σε αυτό. Έτσι 
έχει πολύ µικρότερο βαθµό ικανοποίησης από αυτό εν συγκρίσει µε τον ίδιο εργαζόµενο ο 

οποίος όµως συνάντησε λιγότερα εµπόδια κατά την εφαρµογή του Προτύπου. Τα εµπόδια 

κυρίως που κάνουν τους εργαζόµενους να έχουν µικρότερο βαθµό ικανοποίησης αφορούν τις 
διαδικασίες που πρέπει να ακολουθούν εξαιτίας του προτύπου και την γραφειοκρατική 

επιβάρυνση που αυτές συνεπάγονται για αυτούς. Από την στιγµή που αυξάνεται ο φόρτος 
δουλειάς τους τότε αυξάνεται και η δυσανασχέτησή τους για το Πρότυπο οδηγώντας τους σε 
µικρότερους βαθµούς ικανοποίησης. 
 

Τα παραπάνω συµπεράσµατα είναι τα κυριότερα σηµεία που προκύπτουν από την παρούσα 

διπλωµατική εργασία και κυρίως από την στατιστική επεξεργασία των ερωτηµατολογίων που 

έχουν διανεµηθεί σε εργαζόµενους µονάδων υγείας που έχουν λάβει τα Πρότυπα. Βάσει 
αυτών η παρούσα εργασία καταδεικνύει εν κατακλείδι την ανάγκη για την πιστοποίηση όλων 
των µονάδων υγείας, είτε δηµόσιων είτε ιδιωτικών έτσι ώστε να βελτιωθούν τόσο οι 
εσωτερικές τους διαδικασίες όσο και οι παρεχόµενες προς τους πολίτες υπηρεσίες. 
 

9.2. Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία αποτελεί ακόµη ένα λιθαράκι στο ερευνητικό έργο που 
γίνεται πέριξ του κλάδου της υγείας και ειδικότερα του τµήµατός του που αφορά την 
πιστοποίηση των µονάδων υγείας. Όπως κάθε λιθαράκι έτσι και αυτή η διπλωµατική µπορεί 
να γίνει η βάση για να κτιστεί πάνω της ένα άλλο οικοδόµηµα. Μπορεί να γίνει η βάση για 

επιµέρους ερευνητικό έργο που θα αφορά τον τοµέα των προτύπων των µονάδων υγείας. 
Είναι ηλίου φαεινότερο ότι σε 100 σελίδες δεν µπορούν να αναλυθούν όλα τα στοιχεία που 

αφορούν τα Πρότυπα πιστοποίησης µονάδων υγείας, απαιτούνται πολλές άλλες 
επιστηµονικές εργασίες για να συµπληρωθεί το οικοδόµηµα αυτό.. 

 

Έτσι, βάσει της παρούσας διπλωµατικής µπορούν να εκπονηθούν άλλες ερευνητικές 
εργασίες µε ποικίλη θεµατολογία. Ένα πρώτο τµήµα που θα µπορούσε να ερευνηθεί 
περαιτέρω είναι η άποψη των πολιτών που δέχονται τις υπηρεσίες υγείας για τα Πρότυπα των 
µονάδων υγείας. Η εργασία αυτή έµεινε µόνο στο τµήµα των εργαζοµένων και δεν 
ασχολήθηκε καθόλου µε τους πολίτες και την ικανοποίησή τους σε σχέση µε τις υπηρεσίες 
που λαµβάνουν. Το τµήµα της γνώµης των πολιτών είναι ιδιαίτερα επίκαιρο στις µέρες µας, 
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και ειδικά για τις κρατικές µονάδες υγείας, όπου όλο και περισσότεροι πολίτες στρέφονται 
προς αυτές. Ένα δεύτερο θέµα, παρεµφερές µε το πρώτο, είναι η άποψη των διοικήσεων των 
µονάδων υγείας για τα πρότυπα σε αυτές, αφού η παρούσα εργασία δεν ασχολήθηκε µε τις 
διοικήσεις παρά µόνο µε τους εργαζόµενους σε αυτές τις µονάδες. Ένα τρίτο θέµα, 

οικονοµικού κυρίως σκέλους, είναι η µείωση του κόστους του συστήµατος υγείας εάν οι 
κρατικές µονάδες υγείας λάβουν Πρότυπα. Το θέµα αυτό µάλιστα είναι ιδιαίτερα επίκαιρο 

δεδοµένων των χαλεπών οικονοµικών του ελληνικού κράτους που επικρατούν την στιγµή της 
συγγραφής της παρούσας εργασίας. 
 

Τέλος, τα συµπεράσµατα της παρούσας διπλωµατικής θα µπορούσαν να αποτελέσουν από 

µόνα τους θεµατολόγιο για επόµενες επιστηµονικές έρευνες. Ειδικότερα τα πέντε 
συµπεράσµατα που προκύπτουν από τον στατιστικό έλεγχο των υποθετικών ερωτηµάτων 
χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Για παράδειγµα µια εργασία θα µπορούσε να ασχοληθεί 
αποκλειστικά και µόνο µε τον τρόπο που τα εµπόδια κατά την απόκτηση πιστοποίησης 
µειώνουν τον βαθµό ικανοποίησης για το Πρότυπο. Η διερεύνηση µπορεί να γίνει µε 
ερωτηµατολόγια τα οποία σε αυτή την περίπτωση δεν θα είναι γενικής φύσεως αλλά θα 

αναφέρουν όλα τα εµπόδια που µπορούν να εµφανιστούν κατά την διαδικασία της 
πιστοποίησης και την ικανοποίηση που έχουν οι εργαζόµενοι από το Πρότυπο. Με µια 

στατιστική ανάλυση παρόµοια µε αυτή που χρησιµοποιήθηκε σε αυτή την διπλωµατική 

εργασία µπορεί να προκύψει η σχέση µεταξύ αυτών των µεγεθών και να φανούν τα εµπόδια 

που κάνουν τους υπαλλήλους να έχουν µικρότερη ικανοποίηση για τα Πρότυπα. 

 

Αντίστοιχες εργασίες µπορούν να γίνουν και για τα άλλα τέσσερα υποθετικά ερωτήµατα που 

στατιστικά προέκυψαν ακριβή ώστε αρχικά να επαληθευτούν και στην πράξη και στην 
πορεία να διερευνηθούν παραπάνω. Τα υπόλοιπα υποθετικά αυτά ερωτήµατα που µπορούν 
να είναι κεντρικά θέµατα των επόµενων εργασιών είναι η σχέση µεταξύ εσωτερικών 
κινήτρων για την λήψη του προτύπου και εµποδίων που συναντούν κατά την πιστοποίηση, η 

σχέση µεταξύ των εσωτερικών κινήτρων και της αυξηµένης συνεισφοράς του προτύπου, η 

σχέση µεταξύ των εµποδίων κατά την πιστοποίηση και της µειωµένης συνεισφοράς του 
προτύπου και η σχέση µεταξύ των εσωτερικών κινήτρων και του αυξηµένου βαθµού 
ικανοποίησης. Η δοµή των εργασιών αυτών προτείνεται να είναι παρόµοια µε την δοµή που 

έχει περιγραφεί στις αµέσως παραπάνω γραµµές σχετικά µε το πέµπτο υποθετικό ερώτηµα.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: 

 

Ερωτηµατολόγιο έρευνας: 
 

 

 

ΕΠΙΣΤΟΛΗ: 

Αξιότιµε/-η κ./κα. ………………., 

Στα πλαίσια της διπλωµατικής µου εργασίας που εκπονώ στο Πανεπιστήµιο Πειραιώς, ως 
µέρος του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος MBA-TQM, διεξάγεται έρευνα µε αντικείµενο 

την εφαρµογή Συστηµάτων ∆ιασφάλισης Ποιότητας (ISO 9001) στα ελληνικά 

νοσοκοµεία. Θα ήµουν υποχρεωµένη αν συµπληρώνατε το σχετικό ερωτηµατολόγιο εξ 
ονόµατος της κλινικής σας. 

Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου δοµήθηκαν κατά τρόπο που να διευκολύνεται η 

γρήγορη και εύκολη συµπλήρωση. Σχεδόν όλες οι απαντήσεις έχουν τη µορφή πολλαπλής 
επιλογής, µειώνοντας σηµαντικά τον απαιτούµενο χρόνο συµπλήρωσης (περίπου 10’). Οι 
απαντήσεις σας θα θεωρηθούν απόρρητες και θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά και µόνο 

για επιστηµονικούς σκοπούς.  

Εάν επιθυµείτε να ενηµερωθείτε για τα αποτελέσµατα της έρευνας, παρακαλώ σηµειώστε τα 

προσωπικά σας στοιχεία επικοινωνίας στο σχετικό πεδίο στο τέλος του ερωτηµατολογίου.  

Σας ευχαριστώ θερµά για την ευγενική συνεργασία σας. Είµαι στη διάθεσή σας για κάθε 
συµπληρωµατική πληροφορία ή διευκρίνιση. 

 Με εκτίµηση, 

 …………………………………. 
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Α. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

Α.1 Αναφέρετε την κλινική στην οποία εργάζεστε. 
  

………………………………………………………………………………………. 

 

Α.2 Σε ποιο νοσοκοµείο ανήκει η συγκεκριµένη κλινική; 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Α.3 Ποιός είναι ο αριθµός του προσωπικού που απασχολείται στην κλινική; 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Α.4 Πόσα έτη λειτουργεί η κλινική; 

 

 

 

 

 

Β. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

 

Β.1 Πότε πιστοποιήθηκε η κλινική σας κατά το Πρότυπο ISO 9001;            

  

Έτος:                                       ∆εν γνωρίζω: 

 

 

Β.2 Σε ποιό βαθµό το ISO 9001 βοήθησε τις εργασίες στην κλινική σας; 
 

Καθόλου Λίγο 
Ούτε Λίγο/ 

Ούτε Πολύ 
Πολύ Απόλυτα 

     

 

 

B.3 Σε ποιό βαθµό είστε ικανοποιηµένος/η από την εφαρµογή του Προτύπου ISO 9001 στην 
κλινική σας;    
 

Καθόλου Λίγο 
Ούτε Λίγο/ 

Ούτε Πολύ 
Πολύ Απόλυτα 

     

 

 

Β.4 Με ποιά πρότυπα εκτός του ISO 9001 έχει πιστοποιηθεί η κλινική σας;  
………………………………………………………………………………………. 

1-5   6-10   11-15   16-20   21 +  
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Β.5 Θεωρείτε ότι τα έγγραφα του Συστήµατος Ποιότητας (Εγχειρίδιο Ποιότητας, 
∆ιαδικασίες, κλπ.) αποτελούν χρήσιµο εργαλείο για την καθηµερινή λειτουργία της κλινικής 
σας; 
 

ΝΑΙ                              ΟΧΙ           
  

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 

 

 

Γ. ΚΙΝΗΤΡΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Γ.1 Σε ποιο βαθµό επηρέασαν οι παρακάτω παράγοντες την απόφασή της κλινικής σας για 

σας για πιστοποίηση κατά ISO 9001; 

Κίνητρα Πιστοποίησης: Καθόλου Λίγο 
Ούτε Λίγο/ 
Ούτε Πολύ 

Πολύ Απόλυτα 

1. Βελτίωση ποιότητας παρεχοµένων 
υπηρεσιών      

2. Πρακτική κλάδου      

3. Προσδοκίες ασθενών       

4. Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας      

5. ∆ιαφήµιση/Φήµη      

6. Μείωση κόστους      

7. Κάλυψη απαιτήσεων νοµοθεσίας      

8. Άλλο…                 Προσδιορίστε:      

 

 

Γ.2 Ποια εµπόδια λειτουργούν ως ανασταλτικοί παράγοντες στην εφαρµογή του Προτύπου 

ISO 9001; 

 

Εµπόδια  Πιστοποίησης: Καθόλου Λίγο 
Ούτε Λίγο/ 
Ούτε Πολύ 

Πολύ Απόλυτα 

1. Υψηλά κόστη εφαρµογής και 
διατήρησης του Προτύπου      

2. ∆υσκολία εφαρµογής απαιτήσεων      

3. ∆υσκολία κατανόησης 
απαιτήσεων 

     

4. ∆ηµιουργία επιπρόσθετης 
γραφειοκρατίας 

     

5. Μείωση ευελιξίας στη λήψη 

αποφάσεων 
     

6. Αντίδραση από τους 
εργαζόµενους 
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Γ.3 Παρακαλώ σηµειώστε το βαθµό συµφωνίας ή διαφωνίας σας µε τις παρακάτω 

προτάσεις, σχετικά µε τα αποτελέσµατα της πιστοποίησης της κλινικής σας. 

Αποτελέσµατα Πιστοποίησης: 
∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 
∆ιαφωνώ 

Ούτε 
∆ιαφωνώ 

Ούτε 
Συµφωνώ 

Συµφωνώ 
Συµφωνώ 

Απόλυτα 

1. Βελτίωση ποιότητας παρεχοµένων 
υπηρεσιών      

2. Βελτίωση πρακτικών κλάδου      

3. Ικανοποίηση προσδοκιών 
ασθενών 

     

4. Βελτίωση εσωτερικής λειτουργίας      

5. Εφαρµογή αρχών ∆ιοίκησης 
Ολικής Ποιότητας 

     

6. ∆ιαφήµιση/Φήµη      

7. Μείωση κόστους      

8. Κάλυψη απαιτήσεων νοµοθεσίας      

 

 

 

∆. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ-ΣΧΟΛΙΑ 

 

∆.1  Στο χώρο που ακολουθεί, παρακαλώ σηµειώστε, εάν επιθυµείτε, οποιαδήποτε γενικά 

σχόλια / παρατηρήσεις θεωρείτε σηµαντικά και τα οποία δεν έχουν ήδη καλυφθεί στο 

παρόν ερωτηµατολόγιο, σχετικά µε την εφαρµογή Προτύπων Συστηµάτων ∆ιοίκησης 
(ISO 9000) στην κλινική σας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ 

 




