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Οργανωσιακή αλλαγή  
στο δημόσιο νοσοκομείο
Από το γραφειοκρατικό  
στο συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης

ΣΚΟΠΟΣ H διερεύνηση του τρόπου μετάβασης από το γραφειοκρατικό 

μοντέλο διοίκησης των δημόσιων νοσοκομείων στο συμμετοχικό μοντέλο, 

που θεμελιώνεται στην εφαρμογή σύγχρονων τεχνικών και μεθόδων ορ-

γάνωσης και διοίκησης οργανισμών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η μελέτη διεξήχθη 

με την ποιοτική μέθοδο έρευνας Delphi σε 10 εμπειρογνώμονες του τομέα 

οργάνωσης και διοίκησης υπηρεσιών υγείας. Η έρευνα ολοκληρώθηκε σε 

δύο γύρους-κύκλους ερωτήσεων, ενώ ο βαθμός συναίνεσης ανήλθε στο 90%. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Σύμφωνα με τους εμπειρογνώμονες, η μετάβαση από το γρα-

φειοκρατικό στο συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης είναι εφικτή εάν υπάρξουν 

σταδιακά οργανωσιακές αλλαγές στη φιλοσοφία (αξίες-συμπεριφορές) της 

ηγεσίας και των μελών του νοσοκομείου, συναισθηματική εμπλοκή των με-

λών, ουσιαστική λειτουργία κύκλων ποιότητας, προαγωγή του νοσοκομείου 

σε οργανισμό μάθησης, δημιουργία πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας 

κουλτούρας ποιότητας και υπευθυνότητας, εισαγωγή σφαιρικού κατά τμήμα 

προϋπολογισμού, εισαγωγή ολοκληρωμένων νοσοκομειακών πληροφορια-

κών συστημάτων, μείωση της πολυνομίας και υποστήριξη της αλλαγής από 

το Υπουργείο Υγείας. Η αξιοκρατική τοποθέτηση της εκάστοτε ηγεσίας ενός 

δημόσιου νοσοκομείου με ουσιαστικά και τυπικά προσόντα, με γνώση του 

ευαίσθητου χώρου της υγείας και με επιστημονικές αντιλήψεις της συστημικής 

προσέγγισης, κρίνεται από τους εμπειρογνώμονες εξ ίσου σημαντική για την 

επιτυχία της μετάβασης στο συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα βήματα που προτείνουν οι εμπειρογνώμονες στη μελέτη ενισχύουν την 

καθιέρωση μιας κουλτούρας ποιότητας που έχει ως επίκεντρο την ασφάλεια 

και την ικανοποίηση του ασθενούς, την ικανοποίηση των μελών και μετασχη-

ματίζει το δημόσιο νοσοκομείο σε έναν οργανισμό μάθησης και ανάδειξης 

της δημόσιας αξίας, ώστε να αποτελεί σύγχρονο μοντέλο οργανισμού που 

εμπνέει καινοτόμες και αναπτυξιακές οργανωσιακές συμπεριφορές σε κάθε 

ενέργεια και δράση τόσο των μελών του όσο και της ηγεσίας του.
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Στις σημερινές παγκοσμιοποιημένες συνθήκες, οι απα-

ραίτητες συνιστώσες επιβίωσης των οργανισμών είναι 

η άμεση ανταπόκριση στις αλλαγές, την καινοτομία, την 

εστίαση στον πελάτη-χρήστη, τη συνεχή βελτίωση, την 

προσαρμογή και κυρίως στη μάθηση και την αλλαγή στα νέα 

επιχειρησιακά δεδομένα. Όλο και περισσότεροι οργανισμοί 

είναι υποχρεωμένοι να μειώσουν το κόστος, να βελτιώσουν 

την ποιότητα των προϊόντων και των υπηρεσιών, να διε-

ρευνήσουν νέες ευκαιρίες για ανάπτυξη και να αυξήσουν 

την παραγωγικότητά τους, με στόχο την προσαρμογή τους 

στο εξωτερικό περιβάλλον.

Οι οργανωσιακές αλλαγές που εφαρμόζουν οι οργα-

νισμοί είναι η διαδικασία με την οποία κινούνται από την 

παρούσα κατάσταση προς την επιθυμητή, με στόχο την 

αύξηση της αποτελεσματικότητάς τους. Ο στόχος τους 

είναι η ανακάλυψη νέων ή πιο εξελιγμένων τρόπων χρη-

σιμοποίησης των πόρων και των δυνατοτήτων που έχουν 

για την αύξηση της οργανωσιακής τους ικανότητας ώστε 

να δημιουργήσουν «αξία» και απόδοση.1

Η νέα αυτή επιχειρησιακή ιδεολογία των ιδιωτικών 

οργανισμών ισχύει και για τους δημόσιους οργανισμούς, οι 

οποίοι είναι θεσμοί εξ ίσου σημαντικοί για την κοινωνικοοι-
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κονομική ανάπτυξη μιας χώρας. Τα δημόσια νοσοκομεία, 

ειδικότερα, που παρέχουν ένα κοινωνικό αγαθό με πρω-

ταρχική θέση στην κλίμακα αναγκών του ανθρώπου, αυτό 

της υγείας, οφείλουν να προσφέρουν υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες σε ένα ασφαλές για τον ασθενή νοσοκομειακό 

περιβάλλον και να προσαρμόζονται στις συνθήκες του 

εξωτερικού περιβάλλοντος. Η στενότητα των οικονομικών 

πόρων θέτει το μοντέλο δομής, οργάνωσης και λειτουρ-

γίας του δημόσιου νοσοκομείου σε μια συνεχή κρίση και 

επαναπροσδιορίζει τις αξίες και τον προσανατολισμό του 

μέσω νομοθετικών αλλαγών και μεταρρυθμίσεων.2

Στην Ελλάδα, το δημόσιο νοσοκομείο λειτουργεί με το 

γραφειοκρατικό σύστημα διοίκησης που εμφανίζει φαινόμε-

να διαρθρωτικού κατακερματισμού, σύγχυσης αρμοδιοτή-

των, έλλειψης συντονισμού, λανθασμένης γραφειοκρατικής 

νοοτροπίας, έλλειψης εμπιστοσύνης, δυσαρέσκειας του 

κοινού, πελατειακών σχέσεων, φόβου εκσυγχρονισμού, 

τάσης προς την αδιαφάνεια και περιορισμένου βαθμού 

αξιοποίησης των ανθρωπίνων πόρων.3−5 Οι αρνητικές αυτές 

συνέπειες στη λειτουργία του συνιστούν το θεμέλιο της 

αναγκαιότητας αλλαγής του μοντέλου διοίκησης.

Το γραφειοκρατικό οργανωσιακό μοντέλο δεν αποτελεί 

μοναδικό ελληνικό φαινόμενο. Από τις αρχές της δεκαετίας 

του 1980, χώρες όπως η Μεγάλη Βρετανία, η Σουηδία, η 

Ιταλία, η Ισπανία, ο Καναδάς και οι ΗΠΑ επιχείρησαν τη 

μετάβαση από τα παραδοσιακά δημόσια συστήματα σε 

σχεδιασμένες αγορές με διαχωρισμό της πολιτικής από 

τη διοίκηση και της αγοράς από την παροχή υπηρεσιών.6,7 

Tη δεκαετία του 1990, μια σειρά από αποτυχίες του εν 

λόγω διοικητικού μοντέλου οδήγησαν τις χώρες αυτές 

στην εισαγωγή του μοντέλου της συμμετοχικής διοίκη-

σης-κουλτούρας στα δημόσια νοσοκομεία, με σκοπό τη 

βελτίωση της ποιότητας και την προστασία της ασφάλειας 

των ασθενών.8−10

Έρευνες που διενεργήθηκαν, μετά την εισαγωγή του 

συμμετοχικού μοντέλου διοίκησης στα νοσοκομεία, κα-

τέγραψαν θετικά αποτελέσματα στην ποιότητα, στην απο-

τελεσματικότητα και στην αποδοτικότητα των υπηρεσιών, 

αποτύπωσαν καλύτερα κλινικά αποτελέσματα, αύξηση 

του κλίματος ασφάλειας των ασθενών και αύξηση στη 

γενικότερη ικανοποίησή τους.11−21

Το συμμετοχικό μοντέλο φαίνεται ότι συσχετίζεται θε-

τικά με την αφοσίωση των εργαζομένων και τη δέσμευσή 

τους προς τον εργασιακό χώρο,22 καθώς και με την ικανο-

ποίηση από την εργασία.23

Το εν λόγω μοντέλο κουλτούρας συνδέεται άμεσα με 

τη φιλοσοφία που επιθυμεί τον ασθενή στο κέντρο του 

συνόλου των ενεργειών. Οι Zimmerman et al24 τονίζουν 

ότι στα νοσοκομεία όπου εφαρμόζεται το ασθενο-κεντρικό 

σύστημα κουλτούρας υπάρχει ισχυρή νοσηλευτική και ια-

τρική ηγεσία, αποτελεσματική επικοινωνία και συντονισμός, 

συμμετοχική εργασία στην επίλυση των προβλημάτων και 

στη διαχείριση των διαμαχών και ενδυνάμωση του νοση-

λευτικού προσωπικού στη λήψη αποφάσεων σχετικά με 

την πορεία του ασθενούς.

Οι Boan και Funderburk,25 καθώς και οι Davies et al,26 

θεωρούν το συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης-κουλτούρας 

ως το κλειδί στην επιτυχή εφαρμογή προγραμμάτων ποιότη-

τας, καθώς και στην εφαρμογή των αρχών της διασφάλισης 

ποιότητας σε οργανισμούς, περιλαμβανομένου και του 

τομέα της υγείας. Μια κουλτούρα που δίνει έμφαση στη 

μάθηση, στη συμμετοχική εργασία και στην εστίαση στον 

πελάτη-χρήστη αποτελεί το κλειδί για πρόοδο στη βελτίωση 

της ποιότητας. Άλλοι θεωρητικοί τονίζουν ότι η υποστήριξη 

μεταξύ των εργαζομένων, οι οποίοι συνεργάζονται για την 

παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς, είναι το μέτρο παρακίνησης 

αυτών για παροχή άριστης ποιότητας φροντίδας.27

Ο Σαρρής28 θεωρεί ότι το συμμετοχικό μοντέλο κουλτού-

ρας προσφέρεται ιδιαίτερα για τις υπηρεσίες υγείας, αφού 

στηρίζεται στη «διεπιστημονική προσέγγιση της ασθένειας 

και αναγνωρίζει τα πολλαπλασιαστικά οφέλη από την αμοιβαία 

συμπληρωματικότητα των επαγγελματικών ειδικοτήτων και 

εξειδικεύσεων στην παροχή υπηρεσιών υγείας».

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

νηση του τρόπου αλλαγής του γραφειοκρατικού μοντέλου 

διοίκησης που χαρακτηρίζει σήμερα το δημόσιο νοσοκο-

μείο προς το συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης, το οποίο 

εφαρμόζεται ήδη σε αρκετές χώρες σε διεθνές επίπεδο.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η προσέγγιση του θέματος της αλλαγής του γραφειοκρατικού 

στο συμμετοχικό μοντέλο διοίκησης επιχειρείται με την ποιοτική 

μέθοδο Delphi. Η μέθοδος Delphi χρησιμοποιείται σήμερα ευρέως 

σε οργανισμούς διαφόρων τομέων. Στις υπηρεσίες υγείας, έχει χρη-

σιμοποιηθεί ως εργαλείο για την επίλυση ιατρικών, νοσηλευτικών 

και διοικητικών προβλημάτων.29

Η μέθοδος Delphi αναφέρεται σε μια σειρά διαδοχικών επι-

κοινωνιών με τα μέλη μιας επιτροπής εμπειρογνωμόνων, η οποία 

συγκροτείται για τη συγκεκριμένη μελέτη, αλλά δεν συσκέπτεται 

και δεν έχει ενδιάμεση επιστημονική επικοινωνία.30 Ο στόχος της 

εν λόγω μεθοδολογικής τεχνικής είναι η σχετικά ταχεία ομοφω-

νία γνώμης και κυρίως η ανάδειξη επιστημονικών απόψεων που 

προκύπτουν από την εμπειρία και τη θεωρητική τους κατάρτιση.31 

Στους εμπειρογνώμονες δίνονται κύκλοι-γύροι ερωτήσεων που 

συντάσσονται από τον ερευνητή, με σκοπό να εξασφαλιστεί η 

γνώμη τους στο ερευνητικό θέμα. Οι κύκλοι ερωτήσεων εξαρτώ-

νται από το βαθμό συμφωνίας που επιτυγχάνεται σε κάθε κύκλο. Η 

διαδικασία της έρευνας ολοκληρώνεται όταν επιτευχθεί η μέγιστη 
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δυνατή συναίνεση μεταξύ των εμπειρογνωμόνων.32 Τα άτομα που 

χαρακτηρίζονται ως εμπειρογνώμονες δεν επιλέγονται τυχαία. 

Αντίθετα, πληρούν ορισμένα κριτήρια, όπως είναι η γνώση και 

η εμπειρία αναφορικά με το διερευνώμενο θέμα.33 Οι εμπειρο-

γνώμονες, με τη γνώση και το είδος των εμπειριών που έχουν, 

διαθέτουν την ικανότητα αξιόπιστων προβλέψεων αναφορικά με 

κάποια ερευνητική υπόθεση.34

Στην Delphi, ως μέθοδος δειγματοληψίας για την επιλογή των 

εμπειρογνωμόνων εφαρμόζεται η σκόπιμη δειγματοληψία. Δηλα-

δή, ο ερευνητής χρησιμοποιεί τη δική του κρίση προκειμένου να 

αποφασίσει ποια μέλη του πληθυσμού είναι αντιπροσωπευτικά.31 

Αναφορικά με το μέγεθος της ομάδας, αυτό μπορεί να ποικίλλει 

σημαντικά, ανάλογα με το σκοπό της μελέτης, το είδος του θέμα-

τος που ερευνάται και τη δυνατότητα χρησιμοποίησης μεγάλου 

αριθμού ειδικών. Η απόφαση για το μέγεθος έγκειται στην κρίση 

του ερευνητή, λαμβάνοντας υπ’ όψη δύο παράγοντες. Πρώτον, το 

μέγεθος να είναι ικανό ώστε να περιλαμβάνει τους απαραίτητους 

ειδικούς για να είναι δυνατή η επιτυχής έκβαση της έρευνας και, 

δεύτερον, ο αριθμός να μειώνεται στο ελάχιστο εφικτό, για να ελατ-

τώνεται και ο μεγάλος αριθμός πληροφοριών, που δημιουργούν 

επιβράδυνση, χωρίς ουσιαστικά να παρέχουν περισσότερες πλη-

ροφορίες για την έρευνα.34 Βιβλιογραφική μελέτη των Skulmoski 

et al34 κατέγραψε έρευνες όπου το μέγεθος των εμπειρογνωμόνων 

κυμαινόταν από 4−171 άτομα.

Το πρώτο βήμα της έρευνας ήταν η επιλογή των εμπειρογνωμό-

νων που θα συνέθεταν την ομάδα. Οι εμπειρογνώμονες έπρεπε να 

αντιπροσωπεύουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερο φάσμα απόψεων, 

έχοντας εργαστεί στο χώρο σχεδιασμού, διοίκησης-διαχείρισης 

υπηρεσιών υγείας και στον ακαδημαϊκό χώρο με εξειδίκευση στον 

τομέα της υγείας. Από μια δεξαμενή ειδικών, η έρευνα κατέληξε 

σε μια ομάδα 12 εμπειρογνωμόνων. Ακολούθησε η αποστολή 

ερωτήματος συμμετοχής και ο βαθμός ανταπόκρισης ανήλθε σε 

ποσοστό 83,3% (10 άτομα).

Στους εμπειρογνώμονες απεστάλη ενημερωτικό έγγραφο 

επεξήγησης του ερευνητικού ερωτήματος, του σκοπού και του 

στόχου της ποιοτικής έρευνας, καθώς και το ερωτηματολόγιο του 

πρώτου γύρου με 12 ανοικτού τύπου ερωτήσεις.

Οι ερωτήσεις εστιάζονταν στη μετάβαση από το γραφειο-

κρατικό στο συμμετοχικό μοντέλο στη διάρκεια ενός πενταετούς 

στρατηγικού σχεδιασμού και αναφέρονταν στην αλλαγή των 

βασικών παραγόντων που επηρεάζουν έναν οργανισμό, σύμφωνα 

με τη θεωρία της οργανωσιακής αλλαγής, όπως δομή, τρόπος 

επικοινωνίας με τη διοίκηση, τυπικές και άτυπες σχέσεις των 

μελών, τρόπος παρακίνησης και ενδυνάμωσης των μελών, συμ-

μετοχή στη λήψη αποφάσεων, τρόπος άρσης της αντίστασης των 

μελών στην αλλαγή, ανάπτυξη και εκπαίδευση των ανθρωπίνων 

πόρων, τρόπος δημιουργίας οργανισμού μάθησης, αλλαγή του 

τρόπου δράσης και σκέψης της ιατρικής υποκουλτούρας, τρόπος 

καθιέρωσης κουλτούρας ποιότητας, καθώς επίσης ικανότητες και 

δεξιότητες του ηγέτη.

Οι εμπειρογνώμονες απέστειλαν τις απόψεις τους, οι οποίες 

αναλύθηκαν, επεξεργάστηκαν και απέκτησαν μια ομοιόμορφη 

διατύπωση. Στη συνέχεια, η έρευνα, βασιζόμενη στις καταγεγραμ-

μένες απόψεις, κατασκεύασε το ερωτηματολόγιο του δεύτερου 

γύρου της έρευνας.

Στο ερωτηματολόγιο του δεύτερου γύρου, οι εμπειρογνώμονες 

κατέθεσαν τις απόψεις τους, με τη μορφή συμφωνίας-διαφωνίας, 

με την κλίμακα τύπου Likert. Το ερωτηματολόγιο περιείχε 15 κλει-

στού τύπου δηλώσεις-απόψεις (πίν. 1), όπου οι ειδικοί σημείωσαν 

το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας με τη δήλωση-άποψη. Το ερω-

τηματολόγιο εστάλη στους εμπειρογνώμονες και η ανταπόκρισή 

τους στο δεύτερο γύρο ανήλθε στο 100%.

Λόγω του υψηλού βαθμού συναίνεσης που επιτεύχθηκε (90%) 

κατά το δεύτερο γύρο της μεθόδου Delphi, η έρευνα ολοκληρώ-

θηκε με τη γνωστοποίηση των δεύτερων αποτελεσμάτων στους 

εμπειρογνώμονες. Η ποιοτική μέθοδος συλλογής δεδομένων Delphi 

διήρκεσε συνολικά 5 μήνες (1.11.2012−31.3.2013).

Πίνακας 1. Δηλώσεις-απόψεις δεύτερου γύρου έρευνας Delphi.

Λειτουργία των «κύκλων ποιότητας» σε επίπεδο διευθύνσεων/τομέων/

τμημάτων/γραφείων

Προώθηση προγράμματος αλλαγής φιλοσοφίας του εργαζόμενου στη 

δημόσια διοίκηση μέσω της συνεχούς εκπαίδευσης

Εκ βαθέων αλλαγή απόψεων, αντιλήψεων και νοοτροπίας των εργαζομένων 

μέσω της συστηματικής καλλιέργειας μιας νέας συμμετοχικής κουλτούρας 

(συναισθηματική επένδυση στην εργασία, συμμετοχή στη λήψη των 

αποφάσεων)

Ενσυνείδητη συμμετοχή όλων των εργαζομένων σε μικτές ομάδες 

εργασίας για τη διαχείριση σύνθετων προβλημάτων και την καθιέρωση 

ενός κοινού κώδικα επικοινωνίας

Προαγωγή και ενίσχυση του δημόσιου νοσοκομείου σε οργανισμό μάθησης 

επικεντρωμένου στις δικές του ιδιαιτερότητες και μεταβαλλόμενες 

ανάγκες μάθησης

Απεμπλοκή των διοικητών και των στελεχών από μηχανισμούς πολιτικής-

κομματικής επιρροής και επιλογή αυτών που διαθέτουν άριστες τεχνικές, 

ατομικές και κοινωνικές δεξιότητες και ικανότητες

Δημιουργία πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας μιας «κουλτούρας 

ποιότητας» με αρχές, όραμα και αποστολή

Εισαγωγή και καθιέρωση του σφαιρικού κατά τμήμα προϋπολογισμού 

με συνεχή εκπαίδευση, κυρίως του ιατρικού προσωπικού αλλά και του 

υπόλοιπου προσωπικού σε θέματα διαχείρισης των πόρων

Εισαγωγή ολοκληρωμένων νοσοκομειακών πληροφοριακών συστημάτων 

στο διοικητικό, κλινικό και εργαστηριακό υποσύστημα του νοσοκομείου 

Δημιουργία «ομάδων δράσης» για τη διαχείριση των κρίσεων μέσα στις 

υγειονομικές μονάδες σε όλα τα επίπεδα

Εφαρμογή νέων κριτηρίων επιλογής και αξιολόγησης του ανθρώπινου 

δυναμικού

Αναδιάρθρωση των διαδικασιών σε συστηματική βάση

Μείωση της πολυνομίας και απλοποίηση του νομοθετικού πλαισίου 

λειτουργίας

Καθιέρωση μεθόδων άντλησης ιδεών και ανίχνευσης των νέων τάσεων 

στο νοσοκομείο

Προώθηση και διασφάλιση της μετάβασης στο συμμετοχικό μοντέλο 

από πλευράς κεντρικής διοίκησης και εποπτικού φορέα (Υπουργείου)
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στις 15 δηλώσεις-απόψεις, υπολογίστηκαν στατιστικά 

ο μέσος όρος, η διάμεσος και η επικρατούσα τιμή, που 

αποτελούν και τα μέτρα κεντρικής τάσης και εκφράζουν 

την ομαδική κρίση/γνώμη των εμπειρογνωμόνων, και 

ακολούθως υπολογίστηκε η τυπική απόκλιση, η ελάχιστη 

τιμή, η μέγιστη τιμή και το εύρος, αφού αποτελούν μέτρα 

διασποράς και εκφράζουν τη συναίνεση ή το βαθμό διαφω-

νίας των ερωτηθέντων. Πιο αναλυτικά, τα μέτρα κεντρικής 

τάσης σχετίζονται με κάποια τιμή γύρω από την οποία τα 

δεδομένα τείνουν να συσσωρεύονται και τα μέτρα διασπο-

ράς εκφράζουν τη μεταβλητότητα των δεδομένων, δηλαδή 

τη διασπορά τους γύρω από κάποιο μέτρο αριθμητικής 

θέσης. Στον πίνακα 2 παρατίθεται η στατιστική ανάλυση.

Από τον πίνακα 2 διαφαίνεται ότι ο μέσος όρος ανήλθε 

σε >4,4 για όλες τις δηλώσεις-απόψεις. Η διάμεσος ήταν 5 

σε 12 από τις 15 δηλώσεις-απόψεις, 4,5 σε δύο δηλώσεις-

απόψεις και 4 σε μία δήλωση-άποψη. Η επικρατούσα τιμή, 

δηλαδή η πιο συχνή απάντηση, ήταν 5 σε 12 δηλώσεις-

απόψεις και 4 σε 3 δηλώσεις-απόψεις.

Το εύρος των απαντήσεων (η διαφορά μεταξύ της μέγι-

στης και της ελάχιστης τιμής) ήταν 2 ή 3. Πιο συγκεκριμένα, 

κυμαινόταν από 3−6 για τις δηλώσεις-απόψεις έξι έως δεκα-

πέντε, καθώς και για την πρώτη και τρίτη δήλωση-άποψη. Η 

τέταρτη και η πέμπτη δήλωση-άποψη είχαν ελάχιστη τιμή 

3 και μέγιστη 5, ενώ η δεύτερη δήλωση-άποψη ελάχιστη 

4 και μέγιστη 6.

Μικρότερη τυπική απόκλιση (0,63) και συνεπώς μεγα-

λύτερη συναίνεση εμφάνιζε η δεύτερη δήλωση-άποψη και 

ακολουθούσαν οι δηλώσεις-απόψεις τέσσερις και πέντε με 

τιμές απόκλισης 0,70 και 0,71, αντίστοιχα. Οι δηλώσεις-από-

ψεις με το μικρότερο εύρος απαντήσεων (εύρος=2) είχαν και 

τη μικρότερη τυπική απόκλιση. Όλες οι υπόλοιπες τυπικές 

αποκλίσεις ήταν μικρότερες της μονάδας, με εξαίρεση τη 

δήλωση-άποψη δεκατρία (τυπική απόκλιση=1,03).

Ο έλεγχος εγκυρότητας της παρούσας έρευνας διενερ-

γήθηκε μέσω των εμπειρογνωμόνων. Όπως αναφέρουν 

οι Christensen και Robson,35 «ο έλεγχος εγκυρότητας, στη 

μέθοδο Delphi, πραγματοποιείται μέσω των συμμετεχόντων. 

Ο ερευνητής επιστρέφει στα άτομα που μελέτησε, τους πα-

ρουσιάζει τις ερμηνείες του και ελέγχει την αναγνώριση και 

την αποδοχή από αυτούς».

Εξετάζοντας τις απόψεις-δηλώσεις των ειδικών που 

εμφανίζουν τη μεγαλύτερη συναίνεση, οι εμπειρογνώ-

μονες θεωρούν ότι για να επιτευχθεί η μετάβαση από το 

γραφειοκρατικό στο συμμετοχικό μοντέλο κουλτούρας, 

σε έναν πενταετή στρατηγικό σχεδιασμό, θα πρέπει να 

εφαρμοστούν κατά ιεραρχική σειρά συγκεκριμένα βήματα 

σχεδιασμού.

Σύμφωνα με τους εμπειρογνώμονες, το αρχικό βήμα 

είναι η προώθηση ενός προγράμματος αλλαγής φιλοσοφίας 

του εργαζόμενου στη δημόσια διοίκηση, μέσω της συνε-

χούς εκπαίδευσης. Στη συνέχεια, απαιτείται η ενσυνείδητη 

συμμετοχή όλων των εργαζομένων σε μικτές ομάδες ερ-

γασίας για τη διαχείριση σύνθετων προβλημάτων και την 

καθιέρωση ενός κοινού κώδικα επικοινωνίας, καθώς επίσης 

η προαγωγή και η ενίσχυση του δημόσιου νοσοκομείου σε 

οργανισμό μάθησης επικεντρωμένου στις δικές του ιδιαιτε-

ρότητες και μεταβαλλόμενες ανάγκες μάθησης των μελών 

που διαθέτει. Απαραίτητο βήμα θεωρούν τη λειτουργία 

των κύκλων ποιότητας σε επίπεδο διευθύνσεων/τομέων/

τμημάτων/γραφείων, με ενδυνάμωση συμμετοχικών δια-

δικασιών και την εκ βαθέων αλλαγή απόψεων, αντιλήψεων 

και νοοτροπίας των εργαζομένων μέσω της συστηματι-

κής καλλιέργειας μιας νέας συμμετοχικής κουλτούρας. 

Η δημιουργία πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας μιας 

«κουλτούρας ποιότητας» με αρχές, όραμα και αποστολή, η 

δημιουργία ομάδων δράσης (task forces) για τη διαχείριση 

των κρίσεων στις υγειονομικές μονάδες σε όλα τα επίπεδα 

και η εφαρμογή νέων κριτηρίων επιλογής και αξιολόγησης 

του ανθρώπινου δυναμικού αποτελούν, σύμφωνα με τους 

ειδικούς, τα επόμενα βήματα. Ακολούθως, χρειάζεται η 

Πίνακας 2. Στατιστική ανάλυση των δεδομένων της μεθόδου Delphi.

Απόψεις-δηλώσεις

Στατιστικά μέτρα 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Μέσος 4,70 5,20 4,70 4,40 4,50 5,10 4,60 4,90 4,90 4,40 4,60 4,60 4,80 4,80 4,60

Διάμεσος 5 5 5 4,5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4,5

Επικρατούσα τιμή 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4

Τυπική απόκλιση 0,82 0,63 0,82 0,70 0,71 0,99 0,84 0,99 0,99 0,84 0,84 0,84 1,03 0,92 0,97

Ελάχιστο 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Μέγιστο 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

Εύρος 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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αναδιάρθρωση των διαδικασιών σε συστηματική βάση, η 

καθιέρωση μεθόδων άντλησης ιδεών και ανίχνευσης των 

νέων τάσεων στο νοσοκομείο, καθώς και η προώθηση και η 

διασφάλιση της μετάβασης στο συμμετοχικό μοντέλο από 

πλευράς κεντρικής διοίκησης και εποπτικού φορέα (Υπουρ-

γείου). Οι εμπειρογνώμονες θεωρούν σημαντικό βήμα για 

την εφαρμογή του συμμετοχικού μοντέλου διοίκησης την 

απεμπλοκή των διοικητών-ηγετών από μηχανισμούς πολι-

τικής επιρροής, με επιλογή αυτών που διαθέτουν άριστες 

τεχνικές, ατομικές και κοινωνικές δεξιότητες και ικανότη-

τες. Τέλος, προτείνουν την εισαγωγή και την καθιέρωση 

του σφαιρικού κατά τμήμα προϋπολογισμού με συνεχή 

εκπαίδευση κυρίως του ιατρικού προσωπικού, την εισα-

γωγή ολοκληρωμένων νοσοκομειακών πληροφοριακών 

συστημάτων στο διοικητικό, κλινικό και εργαστηριακό 

υποσύστημα του νοσοκομείου, καθώς και τη μείωση της 

πολυνομίας και την απλοποίηση του νομοθετικού πλαισίου 

λειτουργίας.

Οι προαναφερθείσες απόψεις των εμπειρογνωμόνων 

του τομέα υγείας ενισχύουν τη θεωρητική προσέγγιση της 

οργανωσιακής αλλαγής που υποστηρίζει ότι η μεταβολή 

ενός υφιστάμενου μοντέλου κουλτούρας προϋποθέτει την 

αλλαγή στη φιλοσοφία (αξίες-συμπεριφορές), στην ηγεσία, 

στη δομή-διάρθρωση, στην τεχνολογία και στο ανθρώπινο 

δυναμικό του οργανισμού.36,37

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η δήλωση-άποψη των εμπειρογνωμόνων που εμφανίζει 

τη μεγαλύτερη συναίνεση αφορά στη μεταβολή της φιλοσο-

φίας (κουλτούρας) των μελών των δημόσιων νοσοκομείων 

μέσω της εκπαίδευσης. Οι εμπειρογνώμονες θεωρούν ότι η 

οργανωσιακή κουλτούρα αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 

της οργανωσιακής αλλαγής των δημόσιων νοσοκομείων.

Για να καταστεί εφικτή η αλλαγή της συγκεκριμένης 

νοοτροπίας, η προτεινόμενη εκπαιδευτική μεθοδολογία 

πρέπει να εστιάζει στην τροποποίηση του τρόπου με τον 

οποίο τα μέλη αντιμετωπίζουν ένα δημόσιο νοσοκομείο, 

του τρόπου δηλαδή που συμπεριφέρονται και αντιδρούν 

εντός του εν λόγω επιχειρησιακού συστήματος. Αυτό όμως 

προϋποθέτει βαθύτερες μεταβολές στις αξίες, στα πρό-

τυπα συμπεριφοράς, στον τρόπο που ακολουθούν, που 

εφαρμόζουν και που αναπτύσσουν τα μέλη, εμπνεόμενα 

από τις πρακτικές της ηγεσίας και λαμβάνοντας υπ’ όψη 

το γενικό πολιτισμικό υπόβαθρο, το οποίο διαμορφώνεται 

από το εξωγενές κοινωνικό περιβάλλον, μεταβολές δηλαδή 

που προσεγγίζουν την ίδια την ανθρώπινη συμπεριφορά.

Στις σημερινές συνθήκες βαθύτατων οικονομικών ανα-

κατατάξεων, το πρώτο βήμα για οργανωσιακή αλλαγή στο 

δημόσιο νοσοκομείο, όπως τονίζουν οι Kotter και Cohen,38 

καθίσταται όχι μόνο αναγκαίο αλλά κυρίως υπέρμετρα επεί-

γον. Το ελληνικό δημόσιο νοσοκομείο, όπως είναι φυσικό, 

δεν αποτελεί εξαίρεση στην παρούσα οικονομική κρίση 

για να προβεί σε επείγουσες μεταρρυθμιστικές διαδικασίες 

μέσω της οργανωσιακής αλλαγής και κουλτούρας. Η κά-

λυψη των ολοένα αυξανόμενων αναγκών δευτεροβάθμιας 

περίθαλψης αποτελεί στόχο που ευρίσκεται στο υψηλό-

τερο επίπεδο της ιεράρχησης των επιλογών της εκάστοτε 

πολιτικής ηγεσίας και των διοικήσεων των νοσοκομείων. 

Το θεωρητικό πλαίσιο των οικονομικών και της διοίκησης 

υγείας έχει καταδείξει ότι σε συνθήκες ύφεσης, όπως οι 

σημερινές, η αύξηση της νοσηρότητας σε συνδυασμό με τη 

μείωση των εισοδημάτων προκαλούν αύξηση της ζήτησης 

των δημόσιων υπηρεσιών.39 Καθίσταται λοιπόν επιτακτική 

η ανάγκη μιας νέας φιλοσοφίας, που θα στοχεύει στην 

ανάπτυξη της υπευθυνότητας όλων των μελών του νοσο-

κομείου για τη συνειδητή ενεργοποίηση των ανθρώπινων 

παραγωγικών δυνάμεών του.

Το δημόσιο νοσοκομείο παρέχει ένα κοινωνικό αγαθό 

με πρωταρχική θέση στην κλίμακα αναγκών του ανθρώπου, 

αυτό της υγείας. Συνεπώς, τα μέλη οφείλουν να καλύπτουν 

τις ανάγκες υγείας και παράλληλα να προσφέρουν υψηλής 

ποιότητας υπηρεσίες σε ένα ασφαλές για τον ασθενή νο-

σοκομειακό περιβάλλον. Η κουλτούρα της υπευθυνότητας 

και η κουλτούρα της ποιότητας στην παροχή υγειονομικών 

υπηρεσιών θα πρέπει να αποτελέσουν τη νέα φιλοσοφία 

και νοοτροπία των δημόσιων νοσοκομειακών στελεχών 

ώστε να καταστεί θεμέλιο και βασικό στοιχείο η δημόσια 

αξία στην έννοια της εργασίας.

Η αλλαγή στη συμπεριφορά και στις αξίες οφείλει να 

βασίζεται σε πρότυπα. Οι θεωρητικοί της οργανωσιακής 

αλλαγής υποστηρίζουν ότι πρότυπο συμπεριφοράς αποτελεί 

η ηγεσία του νοσοκομείου.40 Η ηγεσία οφείλει να έχει την 

ικανότητα να υπερβαίνει και να δρα εκτός των σημερινών 

επικρατούντων ορίων κουλτούρας, δημιουργώντας ένα νέο 

καινοτόμο πλαίσιο περισσότερο προσαρμοστικό στις νέες 

συνθήκες και να επιτυγχάνει σταδιακή ενσωμάτωση στο 

νοσοκομείο. Η εισαγωγή και η ενσωμάτωση της κουλτού-

ρας της υπευθυνότητας στο νοσοκομείο, της ποιότητας και 

της συνεχούς μάθησης είναι ευθύνη και πρόκληση για την 

ηγεσία. Ευθύνη της ηγεσίας είναι επίσης η κατανόηση και η 

αλληλεξάρτηση των διαφόρων τμημάτων του νοσοκομείου, 

καθώς και η συνολική θεώρηση των επικείμενων μεταβολών.

Μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις και αναγκαιότητες 

για τη μετάβαση από το ένα μοντέλο κουλτούρας στο άλλο 

είναι η αρμονική συνύπαρξη των διαφορετικών επαγγελ-

ματικών ομάδων του νοσοκομείου και των διαφορετικών 

πολιτισμικών τους χαρακτηριστικών. Σε αυτή την περί-
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χή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας εξαρτάται από την 

ικανότητα των μελών του νοσοκομείου να συνεργάζονται 

ομαδικά. Σε χώρες όπως η Μεγάλη Βρετανία, η Αυστραλία, 

η Σουηδία, η Ιρλανδία, οι ΗΠΑ, η συμμετοχική κουλτούρα 

αποτέλεσε κύριο μεθοδολογικό εργαλείο στη βελτίωση 

της ποιότητας, ήταν ο πρωταρχικός στόχος των περισσό-

τερων νοσοκομείων, υποστηρίχθηκε από κυβερνητικούς 

οργανισμούς, τους καταναλωτές υγείας και ενσωματώθηκε 

στο θεσμικό πλαίσιο του τομέα υγείας. Το συμμετοχικό 

μοντέλο διοίκησης θεωρείται ως κυρίαρχη μεθοδολογική 

προσέγγιση για τον άριστο οργανισμό.

Το πρώτο βήμα, στις προαναφερόμενες χώρες, ήταν 

η κυβερνητική υποστήριξη. Γι’ αυτό, οι εμπειρογνώμονες 

της παρούσας έρευνας υποστηρίζουν ότι χωρίς την απαι-

τούμενη υποστήριξη από το Υπουργείο Υγείας δεν μπορεί 

κανένα από τα ανωτέρω να εφαρμοστεί στην επιθυμητή 

και επιστημονικά αποδεκτή έκταση. Ενδεχομένως, το ση-

μαντικότερο βήμα είναι η αξιοκρατική τοποθέτηση της 

εκάστοτε ηγεσίας ενός δημόσιου νοσοκομείου. Απαιτούνται 

ηγέτες με ουσιαστικά και τυπικά προσόντα, με γνώση του 

ευαίσθητου χώρου της υγείας, με επιστημονικές αντιλήψεις 

συστημικής προσέγγισης, με αυτογνωσία και συναισθη-

ματική ευφυΐα, που θα έχουν την ικανότητα δημιουργίας 

και ανάδειξης νέων ηγετών από τις μικτές ομάδες ή τους 

κύκλους ποιότητας του νοσοκομείου.

Η συστηματική εκπαίδευση για την εκ βαθέων αλλαγή 

φιλοσοφίας και νοοτροπίας των δημοσίων υπαλλήλων, η 

ενδυνάμωση αυτών για τη συναισθηματική τους εμπλο-

κή στο νοσοκομειακό χώρο, η ουσιαστική λειτουργία 

των κύκλων ποιότητας, οι μικτές ομάδες εργασίας σε όλα 

τα επίπεδα του οργανισμού, η τοποθέτηση ηγετών με 

συστημική προσέγγιση και συναισθηματική νοημοσύνη 

που θα ενορχηστρώνουν τη συλλογική προσπάθεια, η 

απεμπλοκή των ηγετών από πολιτικά συμφέροντα και 

πιέσεις, η υποστήριξη της όλης αλλαγής από το Υπουργείο 

Υγείας, η καθιέρωση του τμηματικού προϋπολογισμού, η 

εισαγωγή σύγχρονης τεχνολογίας και η μείωση της πολυ-

νομίας (απογραφειοκρατικοποίηση) μπορεί να οδηγήσουν 

ένα δημόσιο νοσοκομείο στη μεταβολή του μοντέλου 

διοίκησης-κουλτούρας και από γραφειοκρατικό σταδιακά 

να καταλήξει σε συμμετοχικό μοντέλο. Η αλλαγή αυτή θα 

ενισχύσει την καθιέρωση μιας κουλτούρας ποιότητας που 

θα έχει ως επίκεντρο την ασφάλεια του ασθενούς και την 

καλύτερη ποιότητα παροχών και θα μετατρέψει το δημόσιο 

νοσοκομείο σε ένα διαρκή οργανισμό μάθησης που θα έχει 

τη δυνατότητα να προσαρμόζεται εύκολα στις οικονομικές, 

πολιτισμικές και επιστημονικές μεταβολές.

πτωση, η ηγεσία λειτουργεί ως καταλύτης και επιφέρει την 

πολιτισμική συνύπαρξη. Η βασική μεθοδολογική τεχνική 

που θα συνδράμει προς την πολιτισμική συνύπαρξη των 

υποομάδων, σύμφωνα με τους εμπειρογνώμονες, είναι η 

ουσιαστική εφαρμογή των κύκλων ποιότητας με μικτές 

ομάδες εργασίας σε όλα τα επίπεδα του νοσοκομείου 

(τμήματα, τομείς, διευθύνσεις). Οι κύκλοι ποιότητας και οι 

μικτές ομάδες εργασίας είναι το πρώτο βήμα εφαρμογής του 

συμμετοχικού μοντέλου διοίκησης στην πράξη. Μια σειρά 

από προβλήματα στα δημόσια νοσοκομεία απαιτούν την 

ανάδειξη πολλαπλών γνώσεων, δεξιοτήτων και ειδικοτήτων, 

προκειμένου να υπάρξει κάποιο ουσιαστικό αποτέλεσμα. 

Απαιτείται δηλαδή η διεπιστημονική προσέγγιση κάθε 

λειτουργικής δράσης του νοσοκομείου.

Η ομάδα εμπειρογνωμόνων υποστηρίζει ότι η συνή-

θεια εφαρμογής τεχνικών γραφειοκρατικών διαδικασιών 

αποτελεί επίσης τροχοπέδη στην εδραίωση της οργανω-

σιακής αλλαγής. Παρ’ ότι έχει ψηφιστεί τα τελευταία 15 

έτη ένα σημαντικό νομοθετικό πλαίσιο εκσυγχρονισμού 

του δημόσιου νοσοκομείου, εν τούτοις οι νόμοι είτε δεν 

υλοποιήθηκαν είτε η εφαρμογή τους δεν επηρέασε την 

αποτελεσματικότητα, η οποία παραμένει σε χαμηλά επίπε-

δα. Συνεπώς, οι μεταβολές μόνο στο θεσμικό-νομοθετικό 

επίπεδο δεν αποτελούν εχέγγυο και δεν επαρκούν για την 

επιδιωκόμενη αλλαγή στο σημερινό μεταβαλλόμενο κόσμο. 

Η σχεδίαση ενός πλαισίου διοίκησης της μάθησης, όπου 

οι δημόσιοι οργανισμοί θα μαθαίνουν και επομένως θα 

τροποποιούνται βελτιώνοντας την απόδοση και την ποιό-

τητά τους, αποφεύγοντας τη φθορά, είναι αδιαμφισβήτητη 

επιστημονική πρακτική.

Το σύνθημα “from bureaucracy to flexocracy”,3 που 

έχει καθιερωθεί στις αναπτυγμένες χώρες και αναφέρεται 

στην ανάγκη σύστασης μεταγραφειοκρατικών οργανω-

τικών υποδειγμάτων στο δημόσιο τομέα με αξιοποίηση 

του ανθρώπινου δυναμικού για την αντιμετώπιση των 

υπαρκτών δημόσιων προβλημάτων, οφείλει να αναζητήσει 

την εφαρμογή του και στο δημόσιο νοσοκομειακό τομέα.

Ο επιδιωκόμενος στόχος, σύμφωνα με τις συμπερα-

σματικές παρατηρήσεις της ομάδας εμπειρογνωμόνων, 

οφείλει να είναι η κουλτούρα της ποιότητας και της συ-

νεχούς βελτίωσης με σημείο αναφοράς τον πολίτη. Ένα 

σύγχρονο πλαίσιο κουλτούρας ποιότητας διέρχεται από 

μια μακροχρόνια προσπάθεια ισχυροποίησης μιας κουλ-

τούρας μάθησης, που αποτελεί και τη μοναδική δίοδο για 

την επιθυμητή αλλαγή κουλτούρας.

Η διεθνής εμπειρία και πρακτική υποστηρίζει ότι η παρο-
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OBJECTIVE Investigation of the ways of changing from the bureaucratic model to the participatory model of 

management in public hospitals, based on modern techniques and methods of organization and administration. 

METHOD The study was conducted using the Delphi qualitative research method with a team of 10 experts specializing 

in health services management, in two cycles of questions. The degree of consensus among the participants reached 

90%. RESULTS Change from the bureaucratic to the participatory model of management is possible if organizational 

changes can be brought about in the philosophy (values and attitudes) of both the leadership and the employees 

and the emotional involvement of the employees in their work, and if there is effective implementation of cycles of 

quality, creation and development of a culture of quality and responsibility, adoption of a global budget, introduction 

of modern hospital technology and elimination of bureaucracy, with the support of the Ministry of Health for all 

these efforts. The experts consider the assignment to leadership positions based on merit in public hospitals to be 

equally important for a successful transition to the participative model of management. Leaders should possess 

formal qualifications and a thorough knowledge of the health sector, with a scientific perspective favoring the 

systemic approach. CONCLUSIONS The steps that the team of experts has suggested will be expected to enhance 

the establishment of a quality hospital culture focusing on both patient safety and satisfaction and employee 

satisfaction, and to transform the public hospital into a learning organization that promotes public values. Such a 

learning organization would be a modern organization that inspires innovative and growth-oriented organizational 

behavior, characterized by respect in every action of both leadership and its members.

Key words: Bureaucracy, Delphi method, Organizational change, Public hospital, Teamwork model of management
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