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Ο εσωτερικός πελάτης ως παράγοντας 
βελτίωσης της ποιότητας  
των υπηρεσιών υγείας

ΣΚΟΠΟΣ Η ανάλυση των στάσεων και των αντιλήψεων των επαγγελματιών 

υγείας που απασχολούνται σε δημόσιες δομές υγείας σχετικά με το επίπεδο 

της ποιότητας των προσφερομένων υπηρεσιών, καθώς και η ανάδειξη των 

παραγόντων που επιδρούν στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η μελέτη διεξήχθη σε 32 επαγγελματίες υγείας 6 

νοσοκομειακών δομών του λεκανοπεδίου Αττικής. Εφαρμόστηκε δειγμα-

τοληψία σκοπιμότητας, ενώ η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με δομημένες συνεντεύξεις. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Αναλύοντας τα αποτελέσματα 

της έρευνας, διαπιστώθηκε ότι ο κάθε επαγγελματίας ανάλογα με την ειδι-

κότητά του, τις εμπειρίες του, την αντίληψή του, τις προσωπικές του αξίες, 

αλλά και τις δικές του ανάγκες, προσεγγίζει την έννοια της ποιότητας με 

έναν διαφορετικό τρόπο. Κοινός παρονομαστής για τη βελτίωση της ποιό-

τητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας είναι η επάρκεια των υλικών και 

ανθρωπίνων πόρων, η παρακίνηση των εργαζομένων, οι ευκαιρίες εξέλιξης, 

η συμμετοχικότητα στη λήψη αποφάσεων και η συμμετοχή στη διά βίου 

μάθηση. Κύριο παράγοντα επίτευξης της ποιότητας θεωρούν τη διοίκηση, 

η οποία οφείλει να υιοθετήσει μια συμμετοχική κουλτούρα, θεωρώντας τον 

επαγγελματία υγείας εσωτερικό πελάτη των υπηρεσιών. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας εξαρτάται από την παραγωγή 

ιδεών του ανθρώπινου κεφαλαίου. Η ηγεσία των οργανισμών υγείας οφείλει 

να συμπεριλάβει το ανθρώπινο κεφάλαιο, τις ικανότητές του και τις δεξιότητές 

του στην παραγωγή και στην προσφορά ποιοτικότερων υπηρεσιών υγείας.
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Λέξεις ευρετηρίου

Βελτίωση της ποιότητας

Επαγγελματίες υγείας 

Ποιότητα υπηρεσιών υγείας 

Υπηρεσίες υγείας

Παρά την τεχνολογική πρόοδο και τις οικονομικές 

εξελίξεις στα συστήματα υγείας, ο ανθρώπινος παράγοντας 

είναι απόλυτα καθοριστικός για την ποιότητα των υπηρε-

σιών υγείας. Βασική αρχή της φιλοσοφίας του εσωτερικού 

marketing είναι η αντιμετώπιση των επαγγελματιών που 

απασχολούνται σε έναν οργανισμό ως εσωτερικών πελατών 

αυτής της επιχείρησης. Εσωτερικό πελάτη σε κάθε επιχεί-

ρηση ή οργανισμό συνιστά ο επαγγελματίας που δέχεται 

και παραδίδει προϊόντα ή υπηρεσίες από άλλους επαγ-

γελματίες ίδιας ή διαφορετικής ειδικότητας.1,2 Η ποιότητα 

των υπηρεσιών προς τον εξωτερικό πελάτη είναι πάντα 

ανάλογη με το επίπεδο της ποιότητας των εσωτερικών 

διεργασιών ενός οργανισμού που εκτελεί ο εσωτερικός 

πελάτης.3,4 Η βιβλιογραφία αναφέρει ότι η εστίαση της 

διοίκησης ενός οργανισμού στην εσωτερική της αγορά και 

στον εσωτερικό πελάτη βελτιώνει την αποτελεσματικότητα 

και την αποδοτικότητα του οργανισμού.5,6 Επιπρόσθετα, 

περιγράφεται ότι ικανοποιεί τις ανάγκες και τις προσδοκίες 

τόσο των εσωτερικών, όσο και των εξωτερικών πελατών.6,7

Η ποιότητα των εσωτερικών λειτουργιών αναγνωρίζεται 

ως αναπόσπαστο μέρος του στρατηγικού σχεδιασμού για 

την επίτευξη υψηλού επιπέδου ποιότητας των παρεχομένων 

υπηρεσιών, περιλαμβανομένου και του τομέα της υγείας.8,9 

Από τη δεκαετία του 1980 και μετά το πλαίσιο αντίληψης 

για τη διαμόρφωση της ποιότητας άλλαξε οριστικά. Μέχρι 

εκείνη την περίοδο η ποιότητα οριζόταν αποκλειστικά 

από την άποψη του εξωτερικού πελάτη γι’ αυτή. Ωστόσο, 

μελετητές υποστήριξαν ότι θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ 

όψιν η γνώμη όλων των εμπλεκομένων στην παραγωγή 

και στην προσφορά μιας υπηρεσίας, για τη διαμόρφωση 

ενός πλαισίου σχετικά με την ποιότητα.10 Η κατανόηση των 

αναγκών τόσο των ασθενών όσο και των επαγγελματιών 

υγείας συνιστά απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχή 

ανάπτυξη και εφαρμογή ενός συστήματος υγείας με υψηλή 

ποιότητα παρεχομένων υπηρεσιών.11–15



ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 107

και η δυσκολία προσέγγισης της έννοιας της ποιότητας, 

καθώς ο κάθε επαγγελματίας, ανάλογα με την ειδικότητά 

του, τις εμπειρίες του, την αντίληψή του, τις προσωπικές 

του αξίες, αλλά και τις δικές του ανάγκες, προσεγγίζει την 

έννοια της ποιότητας με διαφορετικό τρόπο.23–26 Αναφο-

ρικά με τα βήματα επίτευξης της ποιότητας στους οργα-

νισμούς, το σύνολο των επαγγελματιών θεωρούσαν ότι η 

διοίκηση του κάθε νοσοκομείου οφείλει να δημιουργήσει 

κλίμα εργασιακής ασφάλειας, ανοικτής επικοινωνίας και 

δικαιοσύνης, συνεχούς εκπαίδευσης και παρακίνησης. 

Ταυτόχρονα, οφείλουν να εξασφαλίσουν επάρκεια πόρων, 

όπως προσωπικού και εξοπλισμού. Συγκεκριμένα, δόθηκαν 

απαντήσεις όπως: «Η ποιότητα συνδέεται με την έκβαση της 

νόσου και την ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και του προ-

σωπικού». «Η επάρκεια ανθρώπινου δυναμικού και η συνεχής 

κατάρτιση αποτελούν όπλα στον χώρο εργασίας μας», «καλές 

συνθήκες εργασίας, καλές υλικοτεχνικές υποδομές, καλές 

σχέσεις μεταξύ συναδέλφων, σεβασμός και αξιοπρέπεια», «να 

δίνονται τα εργαλεία στους νοσηλευτές ώστε να είναι σε θέση 

να αποδίδουν τα μέγιστα και να υπάρχει αναγνώριση γι’ αυτά 

που προσφέρουν», «ενσυναίσθηση, επιστημονική και τεχνική 

επάρκεια και επιμόρφωση», «ποιότητα στον χώρο εργασίας 

μου σημαίνει να ασκώ το επάγγελμά μου χωρίς εκπτώσεις, 

χωρίς να θέτω τον εαυτό μου, τους συνεργάτες μου, τους 

ασθενείς σε κίνδυνο και χωρίς να επιβαρύνω τη ζωή μου έξω 

από τον χώρο εργασίας», «να διευκολύνονται οι ενέργειες ερ-

γασίας που πρέπει να γίνονται από το προσωπικό. Οργάνωση 

και σαφής προσδιορισμός υποχρεώσεων και αρμοδιοτήτων 

προσωπικού. Θέσπιση πρωτοκόλλων», «επικοινωνία και αλ-

ληλεπίδραση που οδηγούν σε ατομική και ομαδική βελτίωση, 

ανέλιξη», «σύγχρονος ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός, ευέλικτο 

ωράριο, συνεργασία», «ικανοποιητικές συνθήκες εργασίας με 

επαρκή χρόνο ανάπαυσης, κλίμα χωρίς εντάσεις μεταξύ των 

συναδέλφων και φυσικά οικονομικές απολαβές».

Από την ανάλυση της πρώτης θεματικής ενότητας 

διαπιστώθηκε η αρνητική άποψη που είχε η πλειονότητα 

των επαγγελματιών υγείας απέναντι στις διοικήσεις των 

μονάδων. Συγκεκριμένα, καταγράφηκαν απαντήσεις όπως 

«αυτή τη στιγμή υπάρχει απουσία οράματος, ωχαδερφισμός, 

αναξιοκρατία και απουσία κινήτρων», «στην εργασία μου δεν 

αισθάνομαι ασφαλής. Δεν έχω το αίσθημα της σιγουριάς ότι 

εάν συμβεί οτιδήποτε θα έχω τη στήριξη των προϊστάμενων 

μου», «νιώθω ότι λειτουργούν ατομο-κεντρικά και απολαμ-

βάνουν τα αποτελέσματα της εργασίας μου», «δεν γίνονται 

συναντήσεις με τους εργαζόμενους των τμημάτων προκειμέ-

νου να συζητηθούν θέματα και να δοθούν λύσεις, υπάρχει το 

καθεστώς των κλικών, δηλαδή έχουν καταλάβει θέσεις ευθύνης 

άτομα που δεν έχουν τα απαραίτητα τυπικά ή ουσιαστικά 

προσόντα αλλά τυγχάνουν της συμπάθειας της διοίκησης», «η 

διοίκηση δεν δέχεται εργαζόμενους που ζητάνε ακρόαση, με τη 

Υπό το πρίσμα αυτό, σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύ-

νηση των στάσεων και των αντιλήψεων των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με το επίπεδο ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας, καθώς και η ανάδειξη των παραγόντων που επιδρούν 

στη βελτίωση της ποιότητας. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός μελέτης

Στη μελέτη εφαρμόστηκε η ποιοτική μεθοδολογική προσέγ-

γιση και τα δεδομένα αυτοαναφοράς συγκεντρώθηκαν μέσω 

τυπικού οργάνου. Κατασκευάστηκε και χρησιμοποιήθηκε ένας 

οδηγός δομημένης συνέντευξης με ανοικτού τύπου ερωτήσεις 

που προέκυψε μετά από μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας.17–19 

Ο οδηγός περιείχε 8 ερωτήσεις διερεύνησης των στάσεων 

και των αντιλήψεων των επαγγελματιών υγείας και 4 ερωτήσεις 

δημογραφικών χαρακτηριστικών. Ο πληθυσμός της έρευνας ήταν 

αποκλειστικά επαγγελματίες υγείας. Εφαρμόστηκε δειγματοληψία 

σκοπιμότητας και το δείγμα ανήλθε σε 32 άτομα. 

Ερευνητική δεοντολογία

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε τηρώντας τη δεοντολο-

γία της συνθήκης του Helsinki του 1975, όπως αυτή αναθεωρήθηκε 

το 2013. Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Ηθικής και Δεο-

ντολογίας της Έρευνας (ΕΗΔΕ) του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

και έλαβε χώρα από τον Φεβρουάριο έως τον Απρίλιο του 2022.

Ανάλυση δεδομένων

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση περιεχομένου και επισημάνθηκαν 

τα σημεία όπου οι συμμετέχοντες περιέγραφαν τις απόψεις και τις 

εμπειρίες τους. Κατόπιν, εφαρμόστηκε η μέθοδος της θεματικής 

κατηγοριοποίησης.19,20 Από την ανάλυση δημιουργήθηκαν τρεις 

θεματικές ενότητες: Η πρώτη ενότητα αφορούσε στις στάσεις 

και στις αντιλήψεις των επαγγελματιών για το επίπεδο ποιότητας 

των υπηρεσιών. Η δεύτερη εστίασε στους υπεύθυνους παράγο-

ντες που σχετίζονται με την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και 

η τρίτη ενότητα κατέγραψε τις απόψεις τους αναφορικά με τις 

μεθόδους βελτίωσης της ποιότητας. Στη συνέχεια, τα δεδομένα 

που αφορούσαν σε κάθε θεματική ενότητα συγκεντρώθηκαν 

σε ξεχωριστά κείμενα. Τέλος, πραγματοποιήθηκε σύνδεση των 

θεματικών ενοτήτων με την ευρύτερη βιβλιογραφία.21,22 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σχετικά με την πρώτη θεματική ενότητα, πραγματο-

ποιήθηκε προσπάθεια αποσαφήνισης της έννοιας της 

ποιότητας, καθώς και καταγραφή του τρόπου επίτευξής της 

στους οργανισμούς που απασχολούνται οι επαγγελματίες 

υγείας. Από την ανάλυση επιβεβαιώθηκε η σχετικότητα 
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δικαιολογία ότι έχουν σοβαρότερα προβλήματα να επιλύσουν», 

«δυστυχώς, δεν επιτυγχάνεται ποιότητα στις υπηρεσίες, γιατί 

ως επί το πλείστον τη διοίκηση την αποτελούν άνθρωποι οι 

οποίοι λειτουργούν με βραχυπρόθεσμους στόχους». 

Στη δεύτερη θεματική ενότητα αναφορικά με τα κρι-

τήρια βελτίωσης της ποιότητας, έγινε προσπάθεια να εκ-

φραστούν οι στάσεις και οι αντιλήψεις των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με κάποια κριτήρια που σύμφωνα με τη 

διεθνή βιβλιογραφία έχουν άμεση σχέση με τη βελτίωση 

της ποιότητας. Τα εν λόγω κριτήρια αναφέρονται στη συσχέ-

τιση της εργασιακής ικανοποίησης με την ποιότητα27–31 και 

της εσωτερικής ποιότητας με την εργασιακή δέσμευση, τη 

συναίνεση και την παρακίνηση του προσωπικού, μέσω του 

καθορισμού των κριτηρίων ποιότητας από τους ίδιους.13,31–33 

Οι απαντήσεις τους καταγράφηκαν ως εξής: «Η υπάρχουσα 

ικανοποίηση είναι πολύ χαμηλή. Στη χώρα μας, η κοινωνική 

καταξίωση νοσηλευτών δεν είναι ανάλογη με το έργο που 

προσφέρεται. Η ηθική ικανοποίηση στον εργασιακό χώρο 

πάλι δεν υπάρχει», «η εργασιακή ικανοποίηση είναι αλληλέν-

δετη με την ποιότητα στον χώρο εργασίας. Δυστυχώς, δεν 

επιτυγχάνεται, και σε μεγάλο βαθμό οφείλεται στην έλλειψη 

και στην εξουθένωση του υπάρχοντος προσωπικού», «όταν 

ο επαγγελματίας πιστεύει στο όραμα του οργανισμού, όταν 

πιστεύει ότι ο οργανισμός που απασχολείται διακατέχεται από 

εσωτερική ποιότητα, είναι σημάδι ότι αποτελεί πολύτιμο κρίκο 

τόσο για τη συμμετοχή όσο κυρίως για την εξέλιξη της παρο-

χής ποιοτικών υπηρεσιών», «η χαμηλή εσωτερική ποιότητα 

ανάγκασε πολλούς συναδέλφους μου να αλλάξουν επαγγελ-

ματικό προσανατολισμό. Ένα παράδειγμα είναι πόσο αλλάζει 

η απόδοση των εργαζομένων όταν έχουν έναν ικανό ηγέτη 

στο πλαίσιο ενός τμήματος», «το πιστεύω 100%. Η εσωτερική 

ποιότητα είναι πηγή έμπνευσης και αποδοτικότητας», «βασικό 

να παίρνεις μέρος στη βελτίωση του εργασιακού σου περιβάλ-

λοντος, π.χ. συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων που αφορούν 

στη φροντίδα των ασθενών και όχι να παραμένεις απλά ένας 

εκτελεστής οδηγιών», «η συμμετοχή όλων βοηθά σημαντικά 

στην ανάπτυξη αμοιβαίας εμπιστοσύνης, συνεργασίας και 

καλών διαπροσωπικών σχέσεων», «εξαιρετικά σημαντική 

η συμμετοχή του επαγγελματία. Καλλιεργείται με αυτόν τον 

τρόπο η κουλτούρα ποιότητας και κάθε επαγγελματίας υγείας 

θεωρεί ότι είναι σημαντικό τμήμα οποιασδήποτε αλλαγής ή 

προσαρμογής σε κάθε νέα εξέλιξη», «πολύ σημαντικό γιατί 

οι εργαζόμενοι είναι ενεργά μέλη του οργανισμού έχοντας 

εμπειρία και άποψη εμπεριστατωμένη σε ζητήματα που βιώ-

νουν στην πρώτη γραμμή».

Η τρίτη και τελευταία θεματική ενότητα είχε ως περι-

εχόμενο την εύρεση μεθόδων βελτίωσης της ποιότητας. 

Μέσω των συνεντεύξεων αναδείχθηκε η σημαντικότητα 

καθιέρωσης μιας οργανωσιακής κουλτούρας που έχει ως 

κεντρικό σημείο την ποιότητα στη φροντίδα υγείας και, 

ειδικότερα, η υιοθέτηση μιας κουλτούρας ποιότητας μέσω 

της μετατροπής των οργανισμών υγείας σε οργανισμούς 

μάθησης που να δημιουργεί ένα νέο σύστημα αξιών με 

κεντρικό σημείο αναφοράς τον πολίτη-ασθενή. Συγκεκρι-

μένα, οι επαγγελματίες υγείας ανέφεραν: «Η διάδοση του 

οράματος μπορεί να γίνει με σωστή ενημέρωση και πολλή 

συζήτηση. Πρέπει να πειστούν όλοι ότι όλο αυτό είναι προς 

όφελός τους και ότι μόνο θετικά αποτελέσματα μπορεί να έχει. 

Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με παρακίνηση, με επιβράβευση και 

συνεχή επιμόρφωση όλων», «ολόκληρος ο οργανισμός πρέπει 

να συμμετάσχει, να εκπαιδευτεί, να υπάρξουν συστήματα 

μέτρησης των αποτελεσμάτων, συνεχής ανατροφοδότηση, 

συμπαράσταση και βοήθεια σε κάθε μέρος της διαδικασίας 

και φυσικά ένα σύστημα αναγνώρισης και αμοιβών», «θα 

πρέπει να πραγματοποιούνται επιμορφωτικά προγράμματα και 

ομιλίες ειδικών επιστημών της υγείας και της οικονομίας στους 

επαγγελματίες υγείας», «μέσω της σύναψης συνεργασιών με 

φορείς εκπαίδευσης, καθώς και επιδότηση εργαζομένων για 

συμμετοχή σε εκπαιδευτικά προγράμματα», «παρέχοντας 

ημέρες μάθησης στους εργαζόμενους, παρέχονται κίνητρα 

για εξέλιξη», «ο οργανισμός αποτελείται από ένα σύνολο 

ατόμων κι έτσι πρέπει να αντιμετωπιστεί ως σύνολο. Άνθρωποι 

με όραμα και ηγετικές ικανότητες πρέπει να συσπειρώσουν 

όλο το προσωπικό για να μπορέσουμε όλοι μαζί να αντιμε-

τωπίσουμε οποιαδήποτε πρόκληση. Αναδιοργάνωση και 

συνεχείς μεταβολές στις διαδικασίες της διοίκησης, αλλά 

και μάθηση αποτελούν μια καλή αρχή για να δημιουργηθεί 

ένα περιβάλλον αμοιβαίου σεβασμού που θα ικανοποιεί τις 

ανάγκες εκατέρωθεν των μελών».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη, βασισμένη στις βιωματικές παρα-

θέσεις επαγγελματιών υγείας, ανέδειξε τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις τους σχετικά με τη βελτίωση της ποιότητας των 

υπηρεσιών. Το μεγαλύτερο μέρος των επαγγελματιών περι-

έγραψαν την ποιότητα ως αποτέλεσμα της ικανοποίησης, 

τόσο του ίδιου του επαγγελματία, όσο και του ασθενούς. 

To παραπάνω εύρημα συναντάται και σε αντίστοιχες μελέ-

τες.34,35 Εστιάζοντας στις απαντήσεις, αρκετοί επαγγελματίες 

συνέδεσαν την ποιότητα με παράγοντες όπως η επάρκεια 

του προσωπικού, ο σεβασμός, η αναγνώριση της εργασίας 

τους, οι ευκαιρίες εξέλιξης και η συνεχής μάθηση. Επίσης, 

αναφέρθηκαν παράγοντες όπως η σωστή οργάνωση ερ-

γασίας, η συνεργασία και η εργασιακή ασφάλεια. Δεν πα-

ραλείφθηκε η σημαντικότητα του προσωπικού ελεύθερου 

χρόνου και των οικονομικών τους απολαβών. Το επίπεδο 

ποιότητας των προσφερομένων υπηρεσιών παρουσιάστη-

κε χαμηλό. Ως λόγους για αυτό, οι επαγγελματίες υγείας 

ανέφεραν την απουσία οράματος, την αναξιοκρατία, την 
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απουσία κινήτρων, τους χαμηλούς μισθούς, την ανεπαρκή 

εκπαίδευση, την έλλειψη υλικοτεχνικών υποδομών, την εξα-

ντλητική εργασία, την έλλειψη προσωπικού και την έλλειψη 

σεβασμού από τη διοίκηση. Οι απόψεις των επαγγελματιών 

έριξαν φως στις αδυναμίες του συστήματος για ποιοτική 

φροντίδα υγείας. Το εθνικό σύστημα υγείας περιγράφεται, 

στο σύνολό του, ως ένα σύστημα που εξαρτάται από την 

κεντρική ηγεσία του κράτους με γραφειοκρατική κουλ-

τούρα διοίκησης. Αυτό σημαίνει μια λιγότερο ανεξάρτητη 

διοίκηση και μια αδυναμία προσαρμογής των οργανισμών 

στην αλλαγή του τρόπου λειτουργίας.6,36,37

Σχετικά με την επίτευξη της ποιότητας στον χώρο εργα-

σίας τους, οι επαγγελματίες αναφέρθηκαν σε παράγοντες 

που σχετίζονταν με την αριθμητική επάρκεια του προσωπι-

κού, του εξοπλισμού, των αμοιβών, αλλά και των κοινωνικών 

παροχών και κινήτρων. Επιπρόσθετα, πολύ σημαντική 

κρίθηκε από τους επαγγελματίες η αντικειμενικότητα και 

η αξιοπιστία των αποφάσεων της ηγεσίας. Όταν η ηγεσία 

δεν επενδύει στην αντικειμενικότητα και στην αξιοπιστία 

της, δημιουργεί ένα κλίμα ανασφάλειας και έλλειψης δικαι-

οσύνης. Αποτέλεσμα αυτού είναι να δημιουργούνται στο 

εσωτερικό περιβάλλον εργασίας υποκουλτούρες, οι οποίες 

αποτελούνται από ομάδες εργαζομένων που χαρακτηρί-

ζονται από δυσπιστία και πόλωση, στην προσπάθειά τους 

να προστατέψουν τα ατομικά τους συμφέροντα. Συνέπεια 

αυτής της οργανωσιακής κουλτούρας είναι η εδραίωση 

συγκεκριμένων αρνητικών πολιτικών, η συγκάλυψη ανθρώ-

πων και λαθών, η αναποτελεσματική επικοινωνία, η κακή 

συνεργασία και το κακό ποιοτικό αποτέλεσμα εργασίας.38

Στη δεύτερη θεματική ενότητα, το σύνολο των επαγ-

γελματιών υγείας συνέδεσαν την εργασιακή ικανοποίηση 

με την ποιότητα των υπηρεσιών. Εμπόδια ως προς την 

επίτευξη της επαγγελματικής τους ικανοποίησης ανέφεραν 

κυρίως την αριθμητική ανεπάρκεια του προσωπικού και 

την εξουθένωση από την εργασία. 

Η επαγγελματική εξουθένωση στο πλαίσιο λειτουργίας 

μιας υπηρεσίας δημιουργείται από την έλλειψη κινήτρων, 

τον διαρκή αυστηρό έλεγχο και την έλλειψη ελευθερίας και 

επαγγελματικής αυτενέργειας.39 Οι επιπτώσεις σε οργανω-

τικό επίπεδο είναι η ανεπαρκής ποιοτική φροντίδα υγείας, 

η εργασιακή αποδέσμευση του επαγγελματία, η χαμηλή 

αποδοτικότητα, η αναποτελεσματικότητα, η κακή συνερ-

γασία και η επικοινωνία.40 Όσον αφορά στην αριθμητική 

επάρκεια του προσωπικού, τις τελευταίες δεκαετίες παρα-

τηρείται έντονα η τάση του υγειονομικού προσωπικού να 

εγκαταλείπει τις θέσεις του στα νοσοκομεία.41 Παλαιότερη 

έρευνα αναφέρει ότι το 40% των νοσηλευτών αποχωρούν 

από τη νοσηλευτική εργασία λόγω δυσαρέσκειας από την 

εργασία, έλλειψης πόρων και του μεγάλου φόρτου εργασί-

ας.42 Σε αντίστοιχη μελέτη σε νοσηλευτές διαπιστώνεται ότι 

η εργασιακή ικανοποίηση κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα, 

με βασικότερες αιτίες τις συχνές αλλαγές στη σύνθεση 

του εργατικού δυναμικού και τις ελλείψεις προσωπικού.43 

Οι επαγγελματίες στον χώρο της υγείας αντιλαμβάνονται 

την εσωτερική ποιότητα ως ένα κίνητρο, στην ύπαρξη του 

οποίου είναι διατεθειμένοι να προσπαθήσουν περισσότερο 

για τον οργανισμό που απασχολούνται, αποδεικνύοντας 

έτσι, έως έναν βαθμό, τη θεωρητική προσέγγιση της εσω-

τερικής ποιότητας που αναφέρει ότι η ποιότητα εντός 

των διαδικασιών του οργανισμού μετατοπίζεται προς τις 

διαδικασίες εκτός.44,45

Η ενεργή συμμετοχή στη λήψη των αποφάσεων για τον 

καθορισμό των κριτηρίων ποιότητας θεωρείται, επίσης, 

από τους επαγγελματίες ισχυρό κίνητρο. Το αίσθημα της 

σημαντικότητας που απορρέει από τη συμμετοχή στις 

αποφάσεις βοηθά ουσιαστικά στη μείωση του εργασια-

κού stress και στην ανάπτυξη ενός κλίματος εργασίας το 

οποίο ευνοεί τη δέσμευση και την παρακίνηση.46 Μελέτη 

αναφέρει ότι όσο πιο μεγάλος είναι ο βαθμός συμμετοχής 

στη λήψη των αποφάσεων από τους εργαζόμενους σε έναν 

οργανισμό, τόσο μεγαλύτερη είναι η παραγωγικότητα του 

προσωπικού.47

Οι οργανισμοί με συμμετοχή στη λήψη των αποφά-

σεων από το σύνολο του οργανισμού διαπιστώνεται ότι 

λαμβάνουν αποτελεσματικότερες αποφάσεις, επειδή οι 

επαγγελματίες εκφράζουν τις απόψεις τους και ο ηγέτης 

υποχρεώνεται και δεσμεύεται απέναντι σε αυτές.48 Συγ-

χρόνως, η εκχώρηση αρμοδιοτήτων και η δυνατότητα 

συμμετοχής στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων ενισχύει 

την υπευθυνότητα, τη δέσμευση, την υλοποίηση στόχων, 

την αύξηση της εσωτερικής και της εξωτερικής ποιότητας 

των υπηρεσιών και την εργασιακή ικανοποίηση.31,33 Η ερ-

γασιακή ικανοποίηση συνδέεται άμεσα με τη βιωσιμότητα, 

αλλά και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών.28 Οι 

ευκαιρίες και οι δυνατότητες που παρέχονται από πλευράς 

διοίκησης για ανάπτυξη του ρόλου του κάθε επαγγελμα-

τία επαφίενται στις διοικητικές τεχνικές παρακίνησης της 

ηγεσίας για βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτε-

λεσματικότητας του οργανισμού.49 

Η τρίτη και τελευταία θεματική ενότητα είχε ως περιε-

χόμενο τη βελτίωση της ποιότητας μέσω της καθιέρωσης 

μιας εταιρικής κουλτούρας που έχει ως κεντρικό σημείο την 

ποιότητα. Από τις απαντήσεις των επαγγελματιών σημαντικό 

ρόλο σε αυτό διαδραμάτιζε η ηγεσία. Η διοίκηση θα πρέπει 

να θέτει κίνητρα στο ανθρώπινο δυναμικό, να διεγείρει το 

συναίσθημα και να ενεργοποιεί την επιθυμία για δράση.50 

Η αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ διοίκησης και υφι-

σταμένων προϋποθέτει την αποσαφήνιση του ηγετικού 
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οράματος και των στόχων του οργανισμού. Η εφαρμογή 

απλής, άμεσης γλώσσας και η επίκληση των κατάλληλων 

συναισθημάτων μπορεί να παρακινήσουν τους επαγγελ-

ματίες στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Μελέτη σχετικά με την εγκεφαλική ηγεσία αναφέρει ότι τα 

συναισθήματα παρακινούν τους ανθρώπους πολύ περισ-

σότερο απ’ ό,τι οι ιδέες, οι αριθμοί και φυσικά οι εντολές.46

Σημαντικό ρόλο στην υιοθέτηση μιας εταιρικής κουλτού-

ρας βασισμένης στην ποιότητα είναι η ικανότητα μάθησης 

του νοσοκομειακού οργανισμού. Για έναν οργανισμό, η 

μάθηση συνεπάγεται προσαρμοστικότητα στις συνεχώς με-

ταβαλλόμενες εξωτερικές συνθήκες που αντιμετωπίζονται 

ως απειλές για το εσωτερικό περιβάλλον ενός οργανισμού, 

ενώ, παράλληλα, συνιστά κρίσιμο παράγοντα επιτυχίας 

και ανάπτυξης. Η μάθηση αναφέρεται ότι αντικαθιστά τον 

έλεγχο και οδηγεί στη δημιουργία πνευματικού κεφαλαίου.51

Παράγοντες που αναφέρονται από τους επαγγελματίες 

για τον μετασχηματισμό των οργανισμών υγείας σε οργα-

νισμούς μάθησης είναι η ομαδικότητα και η συνεργασία 

όλων των μελών του οργανισμού. Η συμμετοχή όλων 

των επαγγελματιών στην επιβίωση και στην ανάπτυξη 

του οργανισμού κυριαρχεί στο μοντέλο της συστημικής 

προσέγγισης της ηγεσίας. Η συμμετοχή ενθαρρύνει τη 

δημιουργία πολιτικών αρετών, όπως η δημοκρατικοποίηση, 

η κοινωνική ιδιοκτησία και η ηθική ανάταση.52

Οι επαγγελματίες εκφράζουν επιπρόσθετα την ανάγκη 

τους για κίνητρα, εξέλιξη και ευκαιρίες εκπαίδευσης. Τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα λειτουργούν ως παρακίνηση 

για αποτελεσματικότερη εργασία και προωθούν την ερ-

γασιακή δέσμευση και την επαγγελματική ικανοποίηση 

του προσωπικού.51 Οι οργανισμοί με κουλτούρα μάθησης 

διακρίνονται από επαγγελματίες ικανοποιημένους από την 

εργασία τους και με υψηλή παραγωγικότητα.53

Η υιοθέτηση μιας κουλτούρας ποιότητας από τους 

οργανισμούς υγείας δημιουργεί ένα νέο σύστημα αξιών 

που έχουν σημείο αναφοράς τον πολίτη. Η επίτευξη της 

ποιότητας δημιουργεί έναν νέο τρόπο σκέψης και νέες 

μεθόδους εργασίας. Σε μελέτη τονίζεται χαρακτηριστικά 

ότι η ποιότητα είναι τρόπος ζωής, είναι να δίνεις κάτι πίσω 

στην κοινωνία, να προσφέρεις το καλύτερο που μπορείς 

στους άλλους.54

Η παρούσα έρευνα υπόκειτο σε ορισμένους περιορι-

σμούς. Τα ευρήματα θα ήταν σκόπιμο να εξεταστούν σε 

περαιτέρω έρευνα, λαμβάνοντας υπ’ όψιν και άλλες πλη-

ροφορίες και παραμέτρους (ιδιωτικός-δημόσιος τομέας, 

νοσοκομειακές δομές εκτός λεκανοπεδίου Αττικής κ.ά.). 

Επομένως, τα αποτελέσματα μπορούν να γενικευτούν στο 

σύνολο των επαγγελματιών υγείας, συνιστούν όμως μια 

χαρακτηριστική, υποκειμενική εικόνα για το συγκεκριμένο 

ζήτημα τη δεδομένη στιγμή.
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pital structures in the Attica basin. Convenience sampling was applied and data collection was performed by struc-

tured interviews. RESULTS Analyzing the study’s results, it was found that each professional, depending on his(her) 

specialty, his(her) experiences, his(her) perception, his(her) personal values and his(her) own needs, approached the 

concept of quality in a different way. The common denominator for improving health services’ quality was the ad-

equacy of material and human resources, motivation of employees, opportunities for development, participation 

in decision-making and involvement in lifelong learning. The main factor in achieving quality was considered to be 

management, which must adopt a participatory culture, considering the health professional as an internal customer 

of the services. CONCLUSIONS Improving the quality of health services depends on the generation of human capi-

tal ideas. The leadership of health organizations must include human capital, its competencies and skills in the pro-

duction and delivery of better-quality health services.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΟΔΗΓΟΣ ΔΟΜΗΜΕΝΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ

1. Ερευνητές του χώρου της υγείας αναφέρουν ότι «η ποιότητα αποτελεί ακαθόριστη έννοια που μπορεί να προκαλέσει 

σύγχυση. Ωστόσο, αποτελεί μια έννοια δυναμική, βαθιά ανθρωποκεντρική και σύνθετη που συνδέεται με τις ανθρώπινες 

ανάγκες και δραστηριότητες». Τι σημαίνει για εσάς ποιότητα στον χώρο που εργάζεστε; Πώς την αντιλαμβάνεστε 

μέσα από την καθημερινή σας εργασία;

2. Πιστεύετε ότι η έννοια της ποιότητας επιτυγχάνεται στον οργανισμό υγείας που εργάζεστε; Εάν όχι, ποιοι παράγοντες 

δεν βοηθούν προς αυτή την κατεύθυνση; Εάν ναι, ποιοι παράγοντες επιδρούν θετικά προς αυτή την κατεύθυνση;

3. Περιγράψτε κάποια βήματα-ενέργειες που θα μπορούσαν να γίνουν ώστε να επιτευχθεί η ποιότητα στον οργανισμό 

υγείας που εργάζεστε.

4. Ερευνητές του χώρου της υγείας αναφέρουν τη θετική συσχέτιση της ποιότητας με αυτή της εργασιακής ικανοποί-

ησης των επαγγελματιών υγείας. Πώς αντιλαμβάνεστε προσωπικά αυτή τη δήλωση; Τι πιστεύετε κρίνοντας από τη 

δική σας εργασιακή εμπειρία;

5. Ερευνητές του χώρου της υγείας τονίζουν ότι οι επαγγελματίες υγείας που πιστεύουν ότι ο οργανισμός υγείας στον 

οποίο εργάζονται διακατέχεται από εσωτερική ποιότητα, προσπαθούν περισσότερο να παρέχουν υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες στους ασθενείς του οργανισμού. Ποια είναι η δική σας άποψη; Πιστεύετε ότι ισχύει η παραπάνω δήλωση;

6. Κατά πόσο θεωρείτε σημαντικό την ουσιαστική συμμετοχή του κάθε επαγγελματία υγείας του οργανισμού σας 

στον καθορισμό των κριτηρίων της ποιότητας, ώστε να επιτυγχάνεται η συναίνεση, η παρακίνηση και η δέσμευσή 

του;

7. Εάν υποθέσουμε ότι το όραμα ενός οργανισμού υγείας είναι η καθιέρωση «κουλτούρας ποιότητας» σε όλες τις 

δραστηριότητες του οργανισμού, με ποιον τρόπο μπορεί η διοίκηση να διαδώσει αυτό το όραμα στα μέλη του ορ-

γανισμού; Πώς μπορεί να επιτύχει την εφαρμογή του οράματος στην καθημερινή λειτουργία του οργανισμού υγείας;

8. Με ποιον τρόπο μπορεί ο οργανισμός υγείας στον οποίο εργάζεστε να εξελιχθεί σε έναν οργανισμό συνεχούς μά-

θησης σε θέματα ποιότητας ώστε να υπάρξει αναβάθμιση του ρόλου του σημαντικότερου συντελεστή παραγωγής 

των υπηρεσιών υγείας, αυτού του ίδιου του ανθρώπινου δυναμικού;

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Παρακαλούμε σημειώστε

 9. Το φύλο σας 
Άνδρας Γυναίκα

Ο Ο

 10. Τον τίτλο της θέσης σας ...................................................................................................................................................................................

 11. Την ειδικότητά σας ............................................................................................................................................................................................

 12. Τα έτη προϋπηρεσίας σας ...............................................................................................................................................................................


