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Η αποτύπωση της οργανωσιακής 
κουλτούρας στον χώρο του νοσοκομείου

H οργανωσιακή κουλτούρα καθορίζει το τι θα πρέπει να λέει και να κάνει ο 

κάθε εργαζόμενος και προσδιορίζει γενικά τον συνηθισμένο τρόπο με τον 

οποίο εφαρμόζονται τα θέματα σε έναν οργανισμό. Υπό την έννοια αυτή, 

αποτελεί ένα από τα πολλά εργαλεία που χρησιμοποιούνται και βοηθούν 

στην κατανόηση ενός οργανισμού. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της οργανωσιακής κουλτούρας στον χώρο 

του νοσοκομείου, η συσχέτισή της με δείκτες αποτελεσματικότητας και ο 

προσδιορισμός πιθανών μεταβλητών που την επηρεάζουν. Η αναζήτηση 

πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed, CINAHL, Academic 

Search Complete και EMBASE για άρθρα με ημερομηνία δημοσίευσης από 

το 2000 και μετά. Συμπεριλήφθηκαν, τελικά, 31 άρθρα. Στον χώρο του νο-

σοκομείου, κυρίαρχος τύπος οργανωσιακής κουλτούρας είναι ο ιεραρχικός/

γραφειοκρατικός και ακολουθεί ο τύπος της ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων. Ο 

ιεραρχικός/γραφειοκρατικός τύπος κουλτούρας σχετίστηκε κυρίως αρνητικά 

με δείκτες αποτελεσματικότητας, όπως η ικανοποίηση ασθενών, η εργασια-

κή ικανοποίηση, η εργασιακή ασφάλεια, η στάση στην αλλαγή, οι σχέσεις 

ομάδας και η εκπαίδευση. Αντίθετα, η κουλτούρα της ομάδας/ανθρωπίνων 

σχέσεων επηρεάζει κυρίως θετικά τους δείκτες αποτελεσματικότητας, όπως 

η ικανοποίηση και η ασφάλεια ασθενών, οι κλινικές εκβάσεις, η πρόληψη 

λοιμώξεων, η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας, η αλλαγή, η συνεργασία, η μάθη-

ση, η εργασιακή ικανοποίηση και η δέσμευση. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε 

ότι και άλλοι τύποι κουλτούρας, όπως η καινοτομία/ανάπτυξη, σχετίστηκαν 

κυρίως θετικά με μικρότερο όμως αριθμό δεικτών αποτελεσματικότητας, ενώ 

άλλοι, όπως η ορθολογική/αγοράς, κυρίως αρνητικά. Σε κάποιες μελέτες πα-

ρατηρήθηκε ότι οι μεταβλητές που επηρεάζουν την οργανωσιακή κουλτούρα 

ήταν το ιδιοκτησιακό καθεστώς των νοσοκομείων (δημόσιο/ιδιωτικό) και 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων (επάγγελμα, θέση στην 

ιεραρχία, έτη υπηρεσίας, ηλικία και φύλο). Η προσπάθεια ενίσχυσης κυρίως 

της κουλτούρας της ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων θα πρέπει να αποτελέσει 

στόχο για τις διοικήσεις των νοσοκομείων, αφού αποδεδειγμένα προάγει 

δείκτες αποτελεσματικότητας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σε παγκόσμιο επίπεδο έχει διαπιστωθεί ότι οι οργανισμοί 

με υψηλές επιδόσεις αναπτύχθηκαν όταν η οργανωσιακή 

τους κουλτούρα ήταν ευθυγραμμισμένη με τις προτεραι-

ότητες, τους στόχους και την αποτελεσματική διαχείριση 

των εργαζομένων τους.1 Η θεωρία προϋποθέτει ότι η ορ-

γανωσιακή κουλτούρα επηρεάζει τη συμπεριφορά των 

εργαζομένων, όταν δημιουργήσει προσδοκίες που τους 

κατευθύνει να συμπεριφέρονται με τρόπους που συνάδουν 

με τους στόχους του οργανισμού.2 Αυτή η σχέση μεταξύ της 

κουλτούρας και της συμπεριφοράς αποτελεί τη βάση για 

τον ισχυρισμό ότι η οργανωσιακή κουλτούρα επηρεάζει 

την αποτελεσματικότητα.2

Μέσα από τη βιβλιογραφία διαπιστώνεται να υπάρχει 

πληθώρα ορισμών της έννοιας, με τους περισσότερους 

να αναγνωρίζουν έμμεσα τον κοινωνικά κατασκευασμένο 

χαρακτήρα του φαινομένου, να εντοπίζουν τις κανονιστι-

κές πεποιθήσεις και αξίες και να εκφράζουν τα πρότυπα 

συμπεριφοράς που επικρατούν σε μια οργάνωση ή σε μια 

ομάδα εργαζομένων.3 Όπως διαπιστώνεται από αριθμό 

συγγραφέων, ο ορισμός του Schein για την οργανωσιακή 

κουλτούρα αποτελεί την πλέον εύστοχη και ολοκληρωμένη 

προσπάθεια.4,5 Σύμφωνα με αυτόν τον ορισμό, η οργανωσι-
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296 Ε. ΓΑΒΡΙΗΛ και συν

μαίνει ότι κατανοούν το όραμα, τον σκοπό, τα κίνητρα και 

τη συμπεριφορά του προσωπικού τους και αυτό θα τους 

διευκολύνει να θέσουν εφικτούς στόχους και προτεραιότη-

τες, ώστε να επιτευχθεί αλλαγή, εκεί όπου είναι αναγκαία.12

Σημειώνεται ότι μέχρι το 2000 το ενδιαφέρον για τη 

διερεύνηση της οργανωσιακής κουλτούρας στον χώρο 

των νοσοκομείων ήταν περιορισμένο,13,14 αλλά έκτοτε 

παρατηρείται προοδευτική αύξηση. Λαμβάνοντας υπ’ όψη 

τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση της οργανωσιακής κουλτούρας στον χώρο του 

νοσοκομείου, η συσχέτισή της με δείκτες αποτελεσματικό-

τητας και ο προσδιορισμός πιθανών μεταβλητών που την 

επηρεάζουν. Παράλληλα, εξετάστηκαν τα μεθοδολογικά 

χαρακτηριστικά και τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν 

στα υπό μελέτη άρθρα.

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έλαβε χώρα σύμφωνα 

με τις οδηγίες του Centre for Reviews and Dissemination 

(CRD),15 μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων PubMed, CINAHL, 

Academic Search Complete και EMBASE, κατά το χρονικό 

διάστημα 2000–2016. Η ανεύρεση των σχετικών άρθρων 

πραγματοποιήθηκε με τις λέξεις-κλειδιά: “Organizational 

culture” (οργανωσιακή κουλτούρα), “hospital” (νοσοκομείο), 

“hospital employees and or staff” (νοσοκομειακό προσω-

πικό), ή και “health personnel” (επαγγελματίες υγείας) με 

όλους τους δυνατούς συνδυασμούς. Χρησιμοποιήθηκαν 

μελέτες ποσοτικής μεθοδολογίας με πρωτογενή συλλογή 

δεδομένων, στο ανθρώπινο δυναμικό νοσοκομείων. Έγινε 

επίσης αναδίφηση όλων των σχετικών βιβλιογραφικών 

αναφορών στα άρθρα που προέκυψαν από την αναζήτη-

ση, καθώς και σε συγκεκριμένα ελληνόγλωσσα περιοδικά 

(«Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής», «Νοσηλευτική», «Νοσηλεία & 

Έρευνα» και «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά») για εντοπι-

σμό περαιτέρω ερευνητικών μελετών. Όλα τα άρθρα που 

επιλέχθηκαν, αξιολογήθηκαν με τα κριτήρια του εργαλείου 

Quality Assessment and Validation Tool for Correlational 

Studies.16 Στην εικόνα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά τα 

στάδια της διαδικασίας από την αρχική αναζήτηση μέχρι 

τα 31 εναπομείναντα άρθρα.

2. Η ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ  

ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Οι έρευνες για την οργανωσιακή κουλτούρα στον χώρο 

του νοσοκομείου έχουν εκπονηθεί σε χώρες με διαφορε-

τικό κοινωνικοοικονομικό, θρησκευτικό και πολιτισμικό 

περιβάλλον, με τον μεγαλύτερο όγκο να προέρχεται από τις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) και το Ιράν. Συνολι-

κά, στη διεθνή βιβλιογραφία εντοπίστηκαν 11 διαφορετικά 

εργαλεία για τη διερεύνηση της οργανωσιακής κουλτούρας 

στον χώρο του νοσοκομείου. Πιο συχνά χρησιμοποιήθηκε 

ακή κουλτούρα είναι «ένα πλέγμα βασικών παραδοχών που 

εφευρέθηκαν, ανακαλύφθηκαν ή αναπτύχθηκαν από μια 

συγκεκριμένη ομάδα, καθώς αυτή μαθαίνει να αντιμετωπίζει 

τα ιδιαίτερα προβλήματά της όσον αφορά στην εξωτερική 

της προσαρμογή και στην εσωτερική της ολοκλήρωση και 

οι οποίες (παραδοχές) έχουν λειτουργήσει αρκετά καλά, 

ώστε να θεωρούνται έγκυρες και κατά συνέπεια πρέπει να 

διδαχθούν στα νέα μέλη της ως ο σωστός τρόπος αντίληψης, 

σκέψης και συναισθηματικής αντιμετώπισης».6 

Από τον πιο πάνω ορισμό επισημαίνεται ότι η οργα-

νωσιακή κουλτούρα έχει τις ρίζες της στην ιστορία του 

οργανισμού και αντικατοπτρίζει τις αξίες, τις στάσεις και τις 

πεποιθήσεις που αποκτήθηκαν με την πάροδο του χρόνου 

από τα μέλη και θεωρούνται σημαντικά για την επιβίωση 

και τη βιωσιμότητά του.7 Γίνεται επίσης κατανοητός ο ρόλος 

της οργανωσιακής κουλτούρας, καθώς αφ’ ενός ρυθμίζει 

ενδο-οργανωσιακά θέματα και αφ’ ετέρου διευκολύνει 

τις σχέσεις μεταξύ του οργανισμού και του εξωτερικού 

περιβάλλοντος.7 Η εξωτερική προσαρμογή αναφέρεται 

στο οργανωτικό περιβάλλον και αντικατοπτρίζει υποθέσεις 

σχετικά με την αποστολή του οργανισμού, τη στρατηγική, 

τους στόχους, τα μέσα, καθώς και τρόπους με τους οποίους 

ο οργανισμός υλοποιεί, αξιολογεί και διορθώνει τον εαυτό 

του κατά την εκτέλεση της στρατηγικής του.8 Η εσωτερική 

ολοκλήρωση αναφέρεται στις διαδικασίες συναίνεσης και 

συνοχής στο πλαίσιο μιας ομάδας που στηρίζει την πε-

ποίθηση ότι επιτρέπει την καθημερινή λειτουργία και την 

ικανότητα προσαρμογής και μάθησης.8 Αυτή η τελευταία 

διαδικασία αποκαλύπτεται στην υιοθέτηση μιας κοινής 

γλώσσας, τη συμφωνία σχετικά με τα όρια των ομάδων 

για το ποιος περιλαμβάνεται ή όχι, πώς αντιμετωπίζονται η 

εμπιστοσύνη, η οικειότητα και η φιλία, πώς είναι δομημένες 

οι ανταμοιβές και οι τιμωρίες, καθώς και εξηγήσεις σχετικά 

με το πώς και τι γνωρίζει η ομάδα.8

Στο συγκεκριμένο σημείο πρέπει να τονιστεί ότι η 

οργανωσιακή κουλτούρα δεν είναι καλή ή κακή.4 Μπορεί 

όμως να είναι «αδύνατη» σε ένταση όταν οι εργαζόμενοι 

γνωρίζουν τα πιστεύω και τις αξίες του οργανισμού χωρίς 

να τις συμμερίζονται, και «ισχυρή» όταν οι αξίες είναι βαθιά 

ριζωμένες, αποτελούν οδηγό για τη συμπεριφορά τους και 

οι εργαζόμενοι είναι αφοσιωμένοι στον οργανισμό.4

Συνεπώς, η οργανωσιακή κουλτούρα αποτελεί μια 

επεξηγηματική μεταβλητή για την κατανόηση ενός οργανι-

σμού.9 Αντιπροσωπεύει ένα θεωρητικό πλαίσιο, μια γέφυρα 

μεταξύ του μικρο- και του μακρο-επιπέδου ανάλυσης, 

δηλαδή μεταξύ της οργανωσιακής συμπεριφοράς και της 

στρατηγικής διαχείρισης.10 Υπό την έννοια αυτή, αποτελεί 

ένα από τα πολλά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την 

έρευνα και την παροχή συμβουλών σε οργανισμούς.11 Επί 

πλέον, η σε βάθος γνώση της από τους διευθύνοντες ση-
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το τυπολογικό εργαλείο Competing Values Framework (CVF) 

ή εκείνα που βασίζονταν ή είχαν κάποιες παραλλαγές με 

αυτό.17–28 Ωστόσο, ανεξαρτήτως εργαλείου ή χώρας προ-

έλευσης, μέσα από τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι 

κυρίαρχος τύπος οργανωσιακής κουλτούρας σε αρκετές 

έρευνες ήταν ο ιεραρχικός/γραφειοκρατικός τύπος (εσω-

τερική εστίαση, ρουτίνα, σταθερότητα), με έμφαση στην 

προσοχή στη λεπτομέρεια, στην ακρίβεια και στον προσα-

νατολισμό στους κανόνες.14,18,20,25,29–34 Μικρότερος ήταν ο 

αριθμός ερευνών με κυρίαρχη την κουλτούρα της ομάδας/

ανθρωπίνων σχέσεων (εσωτερική εστίαση, δέσμευση, 

ενδυνάμωση, ηθική, αποκέντρωση, συμμετοχή στη λήψη 

αποφάσεων),22,23,28,35,36 ενώ μόνο μία έρευνα παρουσίασε 

υψηλότερη βαθμολογία στην κουλτούρα της καινοτομίας/

ανάπτυξης (εξωτερική εστίαση, κίνδυνος, αλλαγή).26

Σε μελέτες όπου χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Organi-

zational Culture Inventory (OCI),30,37,38 κάποια νοσοκομεία 

παρουσίασαν υψηλότερη βαθμολογία στον εποικοδομητικό 

τύπο κουλτούρας (ανθρωπιστική, αυτοπραγμάτωση, στόχοι, 

σχέσεις), ενώ άλλα στον επιθετικό/αμυντικό τύπο (αντίδρα-

ση, ανταγωνισμός, τελειομανία, εξουσία).37 Διαπιστώθηκε 

επίσης ότι, ανεξαρτήτως εργαλείου, κάποια νοσοκομεία 

επέδειξαν ισορροπημένη οργανωσιακή κουλτούρα, δηλα-

δή όλοι οι τύποι κουλτούρας είχαν την ίδια βαρύτητα.24,30 

Από την άλλη πλευρά, διαφάνηκε ότι κάποια νοσοκομεία 

διέπονταν από ισχυρή σε ένταση και έκταση (εύρος) κουλ-

τούρα,36 κάποια από μέτρια,33,34 ενώ άλλα από αδύνατη.34 

2.1. Συσχέτιση οργανωσιακής κουλτούρας με δείκτες 

αποτελεσματικότητας 

Με εξαίρεση μικρό αριθμό μελετών,14,20 οι αναφορές 

στη διεθνή βιβλιογραφία επιβεβαιώνουν ότι η οργανωσι-

ακή κουλτούρα σχετίζεται με δείκτες αποτελεσματικότη-

τας. Με δεδομένο μάλιστα ότι οι περισσότεροι ερευνητές 

χρησιμοποίησαν το εργαλείο CVF, μεγάλο τμήμα της πιο 

κάτω ανάλυσης βασίστηκε κυρίως στους τέσσερις τύπους 

οργανωσιακής κουλτούρας του συγκεκριμένου εργαλείου: 

ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων, ιεραρχική/γραφειοκρατική, 

καινοτομίας/ανάπτυξης και αγοράς/ορθολογιστική (εξω-

τερική εστίαση, στόχοι, συγκρούσεις, παραγωγικότητα, 

ανταγωνισμός). Επί πλέον, τα αποτελέσματα σε κάθε τύπο 

κουλτούρας παρουσιάζονται σε σχέση με τρεις κατηγο-

ρίες δεικτών αποτελεσματικότητας: (α) Την ποιότητα των 

παρεχομένων υπηρεσιών, (β) την οργανωτική δομή και τη 

λειτουργία των νοσοκομείων, και (γ) τα ατομικά αποτελέ-

σματα των εργαζομένων.

2.1.1. Η κουλτούρα ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων. Από 

την άποψη της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών 

των νοσοκομείων, οι μελέτες έδειξαν ότι η κουλτούρα 

της ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων επηρεάζει θετικά την 

ικανοποίηση των εσωτερικών ασθενών για τη φροντί-

δα που λαμβάνουν,18 σχετίστηκε με υψηλότερα επίπεδα 

ασφάλειας,21,25 λιγότερες ανεπιθύμητες κλινικές εκβάσεις, 

μικρότερο μετεγχειρητικό χρόνο διασωλήνωσης, αλλά και 

με περισσότερο χρόνο στο χειρουργείο σε ασθενείς με 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη.17 Όσον αφορά στη διάρκεια 

παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο, διαπιστώθηκε 

ότι εκεί που επικρατούσε η κουλτούρα ομάδας/ανθρω-

πίνων σχέσεων, σε κάποια νοσοκομεία ήταν μικρότερη17 

ενώ σε άλλα μεγαλύτερη.36 Σημαντικό είναι να αναφερθεί 

ότι υψηλότερα επίπεδα κουλτούρας υποστηρικτικής ηγε-

σίας (Ohman-Strickland scale) σχετίστηκαν με υψηλότερη 

βαθμολογία πρακτικής καλύτερης υγιεινής χεριών39 και πιο 

θετική στάση για πρόληψη λοιμώξεων.39,40

Ταυτόχρονα επισημάνθηκε ότι η προσανατολισμένη 

στις σχέσεις κουλτούρα σχετίστηκε θετικά με δείκτες απο-

τελεσματικότητας που αφορούν στην οργανωτική δομή και 

λειτουργία των νοσοκομείων, όπως η επιτυχής εφαρμογή 

της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας,34 το δομημένο περιβάλλον, 

η συνεργασία με άλλους φορείς,22 η ομαδική μάθηση,24,41 η 

ηγεσία,22,24,26 η κερδοφορία48 και η ετοιμότητα για αλλαγή.30,38

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής της διαδικασίας επιλογής των άρθρων που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση.

Η αρχική αναζήτηση κατέληξε σε 436 άρθρα

n=436

Η αρχική αναζήτηση κατέληξε σε 436 άρθρα

n=436

Εξαιρέθηκαν 47 άρθρα που ήταν κοινά στις τέσσερις 

βάσεις δεδομένων

n=389

Εξαιρέθηκαν 305 άρθρα μετά από ανάγνωση των τίτλων 

ως μη σχετικά

n=84

Εξαιρέθηκαν 39 άρθρα μετά από ανάγνωση της περίληψης, 

τα οποία δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής

n=45

Εξαιρέθηκαν 11 άρθρα μετά από ανάγνωση του κειμένου, 

τα οποία δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής

n=34

Περιλήφθηκαν 3 άρθρα μετά από μελέτη  

των βιβλιογραφικών παραπομπών

n=37

Εξαιρέθηκαν 6 άρθρα με μεθοδολογικές αδυναμίες 

n=31

Άρθρα που τελικά συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση

n=31
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Επεκτείνοντας σε δείκτες ατομικής αποτελεσματικό-

τητας των εργαζομένων, αριθμός ερευνητών κατέγραψε 

θετική επίδραση της κουλτούρας ομάδας/ανθρωπίνων 

σχέσεων στην αφοσίωση/δέσμευση των εργαζομένων 

των νοσοκομείων,27,28,30–32,38 στην εργασιακή ικανοποίη-

ση,32 στην ικανοποίηση από τον μισθό, στις ευκαιρίες για 

προαγωγή και στην πρόθεση παραμονής στην εργασία 

τους.27 Επί πλέον, η έρευνα έδειξε ότι η κουλτούρα ομάδας/

ανθρωπίνων σχέσεων έχει θετική επίδραση στην ατομική 

μάθηση,41 στη στάση των εργαζομένων,37 στην ευκολία στη 

χρήση και στην ικανοποίηση από την τεχνολογία,43 καθώς 

και στην εθελοντική αναφορά γεγονότων.24 Ωστόσο, σε 

μία περίπτωση καταγράφηκαν και αντικρουόμενα αποτε-

λέσματα, με αρνητική και σημαντική σχέση της ομαδικής 

κουλτούρας με την ικανοποίηση από τους συναδέλφους, 

την κανονιστική δέσμευση (υποχρέωση προς εργασία) και 

την ίδια την εργασία.27 

2.1.2. Η ιεραρχική/γραφειοκρατική κουλτούρα. Από την 

άποψη των δεικτών ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών 

των νοσοκομείων, η ιεραρχική/γραφειοκρατική κουλτούρα 

καταγράφεται να έχει αρνητική επίπτωση στην ικανοποίηση 

των εσωτερικών ασθενών από τη φροντίδα,18 στο επίπεδο 

κλίματος25 και στη διαχείριση της ασφάλειας των ασθε-

νών.26 Σχετίστηκε όμως θετικά με την εθελοντική αναφορά 

γεγονότων που αφορούν στην ασφάλεια των ασθενών.24

Όσον αφορά στη σχέση της ιεραρχικής/γραφειοκρατι-

κής κουλτούρας με δείκτες οργανωτικής δομής και λειτουρ-

γίας των νοσοκομείων, εντοπίστηκε ότι επηρεάζει αρνητικά 

τη στάση των εργαζομένων έναντι της αλλαγής,30 τις σχέσεις 

μεταξύ των εργαζομένων,38 την ηγεσία, την ομαδικότητα και 

την εκπαίδευση/κατάρτιση των εργαζομένων.26 Κάποιοι άλ-

λοι ερευνητές όμως υποστήριξαν ότι ασκεί θετική επιρροή 

στην επιτυχή εφαρμογή της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας.34 

Τέλος, η συγκεκριμένη κουλτούρα κατέγραψε αρνητικές 

συσχετίσεις σε δείκτες ατομικής αποτελεσματικότητας που 

αφορούν στην εθελοντική αναφορά περιστατικών,27 στη 

συναισθηματική εξουθένωση28 και στην εργασιακή ικανο-

ποίηση,31 ενώ έχει θετικές επιπτώσεις στην ικανοποίηση του 

προσωπικού από τον μισθό και την εργασία, καθώς και στη 

δέσμευσή του να παραμείνει στον οργανισμό.27

2.1.3. Η κουλτούρα καινοτομίας/ανάπτυξης. Σε σχέση 

με τους δείκτες αποτελεσματικότητας που αφορούν στην 

οργανωτική δομή και λειτουργία των νοσοκομείων, τα 

ερευνητικά δεδομένα κατέδειξαν θετική συσχέτιση της 

κουλτούρας καινοτομίας/ανάπτυξης με την ηγεσία, την 

εκπαίδευση, τη διαχείριση της ασφάλειας των ασθενών και 

την τεκμηριωμένη πρακτική.24,26,29 Όσον αφορά σε δείκτες 

ατομικής αποτελεσματικότητας, διαπιστώθηκε σημαντικά 

θετική σχέση με την ικανοποίηση από τους συναδέλφους,27 

την εθελοντική αναφορά γεγονότων,24,26 την ευκολία και 

την ικανοποίηση από τη χρήση και τις προδιαγραφές του 

συστήματος πληροφορικής,44 καθώς και με τη μείωση των 

γνωστικών σφαλμάτων.23 Αρνητική σχέση αποτυπώθηκε 

μόνο με την πρόθεση των εργαζομένων να παραμείνουν 

στον οργανισμό.27 

2.1.4. Η κουλτούρα αγοράς/ορθολογιστική. Τα αποτε-

λέσματα που προέκυψαν και σχετίστηκαν με δείκτες ποι-

ότητας των παρεχομένων υπηρεσιών των νοσοκομείων 

κατέγραψαν αρνητική σχέση της κουλτούρας αγοράς/

ορθολογιστική με την ικανοποίηση των ασθενών7,35 και 

σημαντική επίπτωση στον βαθμό στον οποίο η πρώτη 

γραμμή των εργαζομένων θέτει κατ’ αρχάς τα συμφέροντα 

των πελατών.38 Ωστόσο, τα νοσοκομεία με τη συγκεκριμένη 

κουλτούρα ήταν πιο επικερδή, είχαν υψηλότερα ποσοστά 

επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία και αριθμό κλινών ανά 

ιατρό, αλλά παρουσίαζαν και αυξημένες ημέρες παραμονής 

στο νοσοκομείο.35 Σε κάποιες έρευνες διαφάνηκε θετική 

σχέση με τη μείωση των λειτουργικών σφαλμάτων23 και 

υψηλότερα επίπεδα δεικτών ασφάλειας,22,27 ενώ σε άλλες 

τα αποτελέσματα ήταν αντίθετα.24,26 

Ταυτόχρονα, επισημάνθηκε ότι υψηλότερα επίπεδα 

κουλτούρας αγοράς/ορθολογιστική σχετίστηκαν αρνητικά 

με δείκτες αποτελεσματικότητας που αφορούσαν στην ορ-

γανωτική δομή και στη λειτουργία των νοσοκομείων, όπως 

η ηγεσία, η ομαδικότητα και η εκπαίδευση/κατάρτιση.24,26 

Όσον αφορά στους δείκτες ατομικής αποτελεσματικότητας, 

καταγράφηκε αρνητική σχέση της εν λόγω κουλτούρας 

με την εργασιακή ικανοποίηση23 και θετική σχέση με την 

ικανοποίηση από τους συναδέλφους.27 Τέλος, αντικρουό-

μενα ήταν τα αποτελέσματα σε σχέση με την πρόθεση των 

εργαζομένων να παραμείνουν στην εργασία τους, αφού σε 

μια έρευνα η κουλτούρα αγοράς/ορθολογιστική είχε θετική 

σχέση27 ενώ σε άλλη είχε αρνητική σχέση.23 

2.1.5. Ένταση/ισχύς οργανωσιακής κουλτούρας. Κατα-

ληκτικά, ένα άλλο σημαντικό εύρημα, εκτός από τα πα-

ραπάνω, αποτέλεσε η επίδραση ή όχι της έντασης/ισχύος 

της κουλτούρας στους δείκτες αποτελεσματικότητας. Τα 

ευρήματα έδειξαν την ύπαρξη σημαντικής θετικής σχέσης 

ισχύος της κουλτούρας με τα αποτελέσματα των ασθενών, 

την εργασιακή ικανοποίηση και την εκτελεστική εξουσία.22 

Παράλληλα, σε νοσοκομεία με μέτρια σε ένταση οργανω-

σιακή κουλτούρα καταγράφηκε μεγαλύτερη επιτυχία στην 

εφαρμογή της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας απ’ ό,τι στα 

νοσοκομεία με αδύνατη.34 

2.2. Μεταβλητές που επηρεάζουν  

την οργανωσιακή κουλτούρα

Μελέτες έχουν δείξει ότι ένας αριθμός μεταβλητών που 
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αφορούν στα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων και στα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων, επηρε-

άζουν την οργανωσιακή κουλτούρα που επικρατεί. Μια 

από τις μεταβλητές που εντοπίστηκε να επηρεάζει την 

οργανωσιακή κουλτούρα του νοσοκομείου ήταν το ιδιοκτη-

σιακό καθεστώς. Σε μια έρευνα παρατηρήθηκε σημαντική 

διαφορά κυρίαρχης κουλτούρας μεταξύ ιδιωτικών και 

κρατικών νοσοκομείων και, συγκεκριμένα, στα ιδιωτικά να 

κυριαρχεί η κουλτούρα ομάδας/διαπροσωπικών σχέσεων 

και ανάπτυξης, ενώ στα κρατικά η κουλτούρα αγοράς/

ορθολογιστική και η ιεραρχική/γραφειοκρατική.26 

Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι η οργανωσιακή κουλ-

τούρα επηρεάζεται από τα δημογραφικά χαρακτηριστι-

κά των εργαζομένων, όπως το επάγγελμα, τη θέση στην 

ιεραρχία, τα έτη υπηρεσίας, την ηλικία και το φύλο. Πιο 

συγκεκριμένα, σε αριθμό ερευνών διαφορετικές επαγ-

γελματικές ομάδες παρουσίασαν διαφορετικά πρότυπα 

κουλτούρας.7,26,36,40 Σε μια μελέτη, το ιατρικό προσωπικό 

κατέγραψε υψηλότερες μέσες βαθμολογίες κουλτούρας 

της ομάδας/ανθρωπίνων σχέσεων σε σύγκριση με το νο-

σηλευτικό προσωπικό,26 ενώ σε άλλη χαμηλότερες.7 

Αριθμός ερευνητών επισήμαναν ότι η θέση στην ιεραρ-

χία επηρεάζει το είδος της κουλτούρας, αφού τα διευθυντικά 

στελέχη είχαν ισχυρότερη οργανωσιακή κουλτούρα36,45 και 

σχετίστηκαν περισσότερο με την κουλτούρα στόχου41 και 

με αξίες κουλτούρας όπως η καινοτομία, η προσοχή στη 

λεπτομέρεια και η επιθετικότητα.33 Αντίθετα, το προσωπι-

κό πρώτης γραμμής συσχετίστηκε με όλα τα στοιχεία του 

τύπου κουλτούρας της εμπλοκής.45

Περαιτέρω, διαπιστώθηκε ότι, σε σχέση με την ηλικία, οι 

εργαζόμενοι ηλικίας >45 ετών σχετίστηκαν με αξίες κουλ-

τούρας όπως η καινοτομία, η λεπτομέρεια και η υποστηρι-

κτικότητα,33 ενώ οι μεγαλύτεροι σε ηλικία συσχετίστηκαν 

με την κουλτούρα στόχου41 και με αξίες κουλτούρας όπως 

ο έπαινος, η υψηλή αμοιβή για υψηλή απόδοση, καθώς 

και μη περιορισμός από πολλούς κανόνες.31 Παράλληλα, οι 

εργαζόμενοι με <20 έτη υπηρεσίας τόνισαν σε μεγαλύτερο 

βαθμό αξίες κουλτούρας όπως η καινοτομία, ο προσανατο-

λισμός στο αποτέλεσμα και η αποφασιστικότητα.33 Τέλος, 

όσον αφορά στο φύλο, παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες 

σχετίστηκαν με τις αξίες κουλτούρας, τυπικός, ανεκτικός, 

ευέλικτος, σεβασμός δικαιωμάτων και ενθουσιασμός για 

την εργασία, ενώ οι άνδρες με την επιθετικότητα.31 

3. ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης έδειξαν 

ότι ο ιεραρχικός/γραφειοκρατικός τύπος κουλτούρας, που 

κυριαρχεί στον χώρο των νοσοκομείων, σχετίστηκε κυρίως 

αρνητικά με τους δείκτες αποτελεσματικότητας που εξε-

τάστηκαν (ικανοποίηση ασθενών, εργασιακή ικανοποίηση, 

ασφάλεια, στάση στην αλλαγή, σχέσεις ομάδας, ηγεσία, 

εκπαίδευση). Η διαπίστωση αυτή δεν είναι νέα. Σημαντική 

είναι η αναφορά ότι το ανθρώπινο σύστημα (οργανωσιακό) 

βασίζεται σε τυπικές διαδικασίες, πολιτικές και ιεραρχικές 

δομές, καθιστώντας το νοσοκομείο έναν πολύ τυπικό, σχε-

δόν γραφειοκρατικό οργανισμό.46 Πρέπει να αναφερθεί ότι 

το εν λόγω μοντέλο μέχρι τις αρχές του 1980 εφαρμοζόταν 

σε νοσοκομεία αρκετών δυτικών χωρών.47 Ωστόσο, μια 

σειρά από καταγεγραμμένες αποτυχίες του οδήγησαν τις 

δυτικές χώρες να επιχειρήσουν την εισαγωγή του μοντέλου 

της κουλτούρας της συμμετοχικής διοίκησης, με σκοπό τη 

βελτίωση της ποιότητας και την προστασία της ασφάλειας 

των ασθενών.47

Παρ’ όλα αυτά, ανεξαρτήτως χώρας, διαπιστώνεται ότι 

το σχετικό μοντέλο εξακολουθεί να κυριαρχεί και σήμερα. 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί η δέσμευση και οι 

περιορισμοί που επιβάλλουν οι προηγούμενες επιλογές, οι 

οποίες εφαρμόζονταν στον τρόπο διοίκησης των νοσοκο-

μείων. Στην αγγλόγλωσση πολιτική επιστήμη το μοντέλο 

αυτό περιγράφεται ως “path dependency” και αναφέρεται 

σε ένα σύστημα όπου από τη στιγμή που αρχίζει να λει-

τουργεί με έναν τρόπο, τότε τόσο οι λειτουργοί του όσο 

και οι χρήστες του, επωφελούμενοι από αυτό, συγκροτούν 

ορισμένες συμπεριφορές σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο 

οι οποίες και συνάδουν με την αρχική δομή, καθιστώντας 

τις εκ βάθρων αλλαγές δύσκολες.48 Υπάρχει δηλαδή αντί-

σταση στην αλλαγή, παρά το μεταβαλλόμενο περιβάλλον. 

Επεκτείνοντας τις πιο πάνω απόψεις, κάποιοι συγγραφείς 

αναφέρουν ότι η οργανωσιακή ανάπτυξη και η προγραμ-

ματισμένη αλλαγή δεν μπορεί να γίνουν κατανοητές αν δεν 

θεωρηθεί η κουλτούρα ως πρωτογενής πηγή αντίστασης 

στην αλλαγή.49 Επισημαίνεται ότι τα μέλη μιας οργάνωσης 

αντιδρούν πολύ διαφορετικά όταν επιχειρούνται σημαντικές 

οργανωτικές αλλαγές που αμφισβητούν τις βαθιές πεποι-

θήσεις τους.49 Έτσι, είναι δύσκολο –αλλά όχι αδύνατο– να 

αλλάξει η κουλτούρα ενός οργανισμού, αφού οι εργαζόμενοι 

έχουν ήδη αφομοιώσει έναν συγκεκριμένο τρόπο με τον 

οποίο γίνονται τα πράγματα μέσα σε αυτόν.49

Επομένως, η προσπάθεια ενίσχυσης εκείνων των δια-

στάσεων οργανωσιακής κουλτούρας που αποδεδειγμένα 

προάγουν δείκτες αποτελεσματικότητας στον χώρο του 

νοσοκομείου μπορεί να βοηθήσει στην αλλαγή. Όπως 

διαπιστώθηκε μέσα από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

και ανεξαρτήτως εργαλείου, η κουλτούρα της ομάδας/

ανθρωπίνων σχέσεων σχετίζεται θετικά σχεδόν με όλους 

τους δείκτες αποτελεσματικότητας που μελετήθηκαν 

(ικανοποίηση και ασφάλεια ασθενών, κλινικές εκβάσεις, 
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πρόληψη λοιμώξεων, Διοίκηση Ολικής Ποιότητας, αλλαγή, 

ηγεσία, συνεργασία, μάθηση, κερδοφορία, εργασιακή ικα-

νοποίηση, δέσμευση, ευκαιρίες προαγωγής, πρόθεση να 

παραμείνουν, ατομική μάθηση). Το ίδιο μοτίβο ακολουθεί 

και η κουλτούρα ανάπτυξης, με μικρότερο όμως αριθμό 

δεικτών αποτελεσματικότητας. Η οργανωσιακή κουλτούρα 

που δίνει έμφαση στην καινοτομία, στην αυτονομία, στην 

ανάπτυξη δεξιοτήτων, στην εμπιστοσύνη, στη συμμετοχή, 

στις ανοικτές γραμμές επικοινωνίας και στην ευελιξία στον 

οργανισμό έχει χαρακτηριστεί από κάποιους συγγραφείς 

ως η «ιδανική».50

Ωστόσο, η πιο πάνω προσπάθεια δεν πρέπει να αγνοεί 

την ύπαρξη υποκουλτούρων στα νοσοκομεία,51 αφού τα 

ευρήματα της ανασκόπησης επισημαίνουν ότι διαφορετικές 

επαγγελματικές ομάδες παρουσιάζουν διαφορετικά πρό-

τυπα κουλτούρας. Γενικά, η βιβλιογραφία δείχνει ότι μικρός 

αριθμός μεγάλων, σύνθετων οργανώσεων είναι πιθανόν να 

χαρακτηρίζονται από μια κυρίαρχη κουλτούρα.14 Τονίζεται 

ότι η πίστη στις αντίστοιχες υποκουλτούρες μπορεί να είναι 

ισχυρότερη από την πίστη στον οργανισμό και ως εκ τού-

του να εμποδίζει την εξουσία των διευθυντικών στελεχών 

και να επηρεάζει τις πρακτικές εργασίας.52 Επομένως, τα 

διευθυντικά στελέχη θα πρέπει να δημιουργήσουν δια-

επαγγελματικές ομάδες στον χώρο του νοσοκομείου και 

να ενισχύσουν τις αξίες που συνδέονται με τη συνεργασία, 

τη μάθηση, την αριστεία, την καινοτομία και την ποιοτική 

φροντίδα του ασθενούς. 

Καταληκτικά, βασική προϋπόθεση για αλλαγή της οργα-

νωσιακής κουλτούρας και της ενίσχυσης της αποτελεσμα-

τικότητας των νοσοκομείων αποτελεί η εκπαίδευση και η 

ενδυνάμωση των διευθυντικών στελεχών στη διάγνωση, 

στην ερμηνεία και στην κατανόηση της δυναμικής που 

χαρακτηρίζει την οργανωσιακή κουλτούρα. Απαιτείται 

όμως συντονισμένη προσπάθεια για ανάπτυξη και χρήση 

έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων για τον χώρο της υγεί-

ας, ώστε να «μιλούν όλοι την ίδια γλώσσα» και να υπάρχει 

μέτρο σύγκρισης. Επί πλέον, σημαντική είναι η σε βάθος 

διερεύνηση και συσχέτιση της οργανωσιακής κουλτούρας 

με το σύνολο της οργανωσιακής αποτελεσματικότητας 

και όχι αποσπασματικά, όπως από τη μέχρι τώρα διεθνή 

βιβλιογραφία φαίνεται ότι συμβαίνει. 
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Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Cyprus University of Technology, Limassol, Cyprus

Archives of Hellenic Medicine 2017, 34(3):295–302

Organizational culture determines what people should say and do, and generally the usual way of doing things in 

a specific organization. Its description is one of the many ways to assist in understanding an organization. This is a 

review of the organizational culture in the hospital setting, its correlation with indicators of effectiveness, and iden-

tification of possible associated factors. A literature search was conducted in the electronic databases PubMed, CI-

NAHL, Academic Search Complete and EMBASE for articles published from 2000 onwards. Analysis of the 31 reports 

included in the review showed that the prevailing organizational culture in hospitals is the hierarchical/bureaucratic, 

followed by the group/human relations culture. The hierarchical/bureaucratic type of culture was found to be neg-

atively correlated with most of the effectiveness indicators investigated, including patient satisfaction, job satisfac-

tion, job safety, changes in attitude, group relations, education, etc. In contrast, the group/human relations type of 

culture was associated positively with indicators such as patient satisfaction and safety, clinical outcome, infection 

prevention, overall quality management, change, collaboration, learning, profitability, job satisfaction and commit-

ment, etc. Some culture types, such as the innovative/developmental culture, were associated positively with effec-

tiveness indicators, whereas others, such as the rational/market culture, were negatively associated with a smaller 

number of effectiveness indicators. Some studies reported that factors influencing the organizational culture were 

the ownership status of hospitals (public/private) and the demographic features of the staff surveyed (profession, po-

sition in hierarchy, years of service, age and gender). Hospital administrations should aim to strengthen the group/

human relations type of culture, which has been shown to promote performance indicators. 

Key words: Effectiveness indicators, Hospital, Organizational culture
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