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Η κουλτούρα ασφάλειας των ασθενών  
σε ένα γενικό περιφερειακό νοσοκομείο

 Η διερεύνηση της κουλτούρας ασφάλειας των ασθενών σε ένα γενικό 

επαρχιακό νοσοκομείο της Ελλάδας.  Το εργαλείο που επι-

λέχθηκε να χρησιμοποιηθεί ήταν η ελληνική μετάφραση του Hospital Survey 

on Patient Safety Culture (HSOPSC), ενός ερωτηματολογίου που αναπτύχθηκε 

για τη μέτρηση της κουλτούρας ασφάλειας των ασθενών. Στην έρευνα συ-

μπεριλήφθηκαν 287 επαγγελματίες υγείας του νοσοκομείου. Το λογισμικό 

πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 23.0 

χρησιμοποιήθηκε για τη διενέργεια της στατιστικής ανάλυσης της έρευνας, 

περιλαμβάνοντας τα περιγραφικά δεδομένα και τον έλεγχο αξιοπιστίας των 

παραμέτρων ασφάλειας.  Το ποσοστό συμμετοχής στην έρευνα 

ήταν 70,3%. Το μεγαλύτερο μέσο ποσοστό θετικών απαντήσεων αναφορικά 

με την κουλτούρα ασφάλειας των ασθενών συγκέντρωσαν οι παράγοντες που 

σχετίζονταν με τις προσδοκίες και τις δράσεις των προϊσταμένων/διευθυντών 

(54,6%), την οργανωσιακή μάθηση-συνεχή βελτίωση (52,1%) και τη συνολική 

αντίληψη της ασφάλειας (50,1%), ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά αφορούσαν 

στους παράγοντες που σχετίζονταν με τη στελέχωση (17,5%), τη μη τιμω-

ρητική αντίδραση στα λάθη (20,5%) και τη συνεργασία-ομαδική εργασία 

μεταξύ των τμημάτων του νοσοκομείου (32,9%). Θετικά με την κουλτούρα 

ασφάλειας σχετίστηκαν το καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο και η μικρή ηλι-

κία των εργαζομένων, ενώ οι εργαζόμενοι στη μονάδα εντατικής θεραπείας 

του νοσοκομείου είχαν θετικότερη κουλτούρα ασφάλειας.  

Υπάρχουν εμφανείς αδυναμίες στη λειτουργία του νοσοκομείου, με τα σημα-

ντικότερα προβλήματα να εντοπίζονται στον τρόπο διοίκησής του και στις 

εργασιακές συνθήκες που επικρατούν σε αυτό. Για τον λόγο αυτόν κρίνεται 

αναγκαία η ανάπτυξη πρωτοβουλιών από τη διοίκηση για τη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας των επαγγελματιών υγείας. 
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Τα ιατρικά λάθη και τα δυσμενή συμβάντα αποτελούν 

συχνό φαινόμενο κατά την παροχή ιατρικών υπηρεσιών 

διεθνώς, τόσο σε επίπεδο ιδιωτικής όσο και σε επίπεδο 

δημόσιας περίθαλψης.1 Ως ιατρικό λάθος ορίζεται «η πράξη 

ή η παράλειψη του επαγγελματία υγείας, στο στάδιο του 

σχεδιασμού ή της υλοποίησης της παροχής φροντίδας 

υγείας, η οποία συνέβαλε ή θα μπορούσε να συμβάλλει 

στην περαιτέρω επιβάρυνση αφ’ ενός της κατάστασης 

της υγείας του ασθενούς και αφ’ ετέρου του συστήματος 

παροχής υγειονομικής φροντίδας»,2 ενώ, σύμφωνα με το 

ή η επιπλοκή που προκαλείται στους ασθενείς από την 

ιατρική φροντίδα, δεν οφείλεται στην υποκείμενη νόσο 

του ασθενούς και οδηγεί σε αναπηρία, σε παρατεταμένη 

νοσηλεία του ασθενούς στο νοσοκομείο, ακόμη και σε 

θάνατο.3 Η ανάπτυξη κουλτούρας ασφάλειας μέσα σε 

έναν οργανισμό συμβάλλει στη μείωση των λαθών και 

των δυσμενών συμβάντων που πλήττουν πρωτίστως τους 

ασθενείς.4

οι σωματικές βλάβες που καταγράφονται κατά την παροχή 

υπηρεσιών υγείας είναι αυξημένες λόγω περιορισμένων 

μέτρων και πολιτικών ασφάλειας κατά την παροχή υπη-

ρεσιών υγείας, με αποτέλεσμα το 20–40% των συνολικών 

χρημάτων που δαπανώνται για την υγεία παγκοσμίως να 

οφείλεται στη χαμηλή ποιότητα των υπηρεσιών υγείας.5 

10 ασθενείς βλάπτεται από κάποιο δυσμενές συμβάν κατά 

την παροχή νοσοκομειακής περίθαλψης, ποσοστό το οποίο 

στις αναπτυσσόμενες χώρες ανέρχεται στο 8%. Τα αίτια 

πρόκλησης των δυσμενών αυτών συμβάντων μπορούν 



να προβλεφθούν στην πρώτη περίπτωση στο 50% των 

-

τει ως κύρια προτεραιότητά του σε παγκόσμιο επίπεδο 

την ασφάλεια των ασθενών, ορίζοντας την έννοιά της ως 

προφύλαξη των ασθενών από τις βλάβες που μπορούν 

να προβλεφθούν κατά τη διάρκεια της παροχής ιατρικής 

περίθαλψης.6 Όσον αφορά στα ελληνικά δεδομένα, «η 

πλειοψηφία των Ελλήνων πολιτών (78%)» τονίζουν ότι συ-

ντρέχει μεγάλος κίνδυνος οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) να υποστούν κάποια 

βλάβη. Υψηλό ποσοστό των Ελλήνων πολιτών αμφισβητεί 

τις συνθήκες ασφάλειας στο δημόσιο σύστημα υγείας ενώ 

φαίνεται επιτακτική η ανάγκη ανάπτυξης στρατηγικών για 

την ασφάλεια των ασθενών στα ελληνικά νοσοκομεία.8 Σε 

μια περίοδο μεταρρυθμίσεων στον τομέα της υγείας στην 

Ελλάδα, είναι αναγκαία η περαιτέρω έρευνα της κουλτού-

ρας ασφάλειας των ασθενών στα ελληνικά νοσοκομεία με 

παρούσα έρευνα, με σκοπό τη διερεύνηση της κουλτούρας 

ασφάλειας του υπό μελέτη νοσοκομείου και των παραγό-

ντων που την επηρεάζουν. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός μελέτης και επιλογή δείγματος

και τον Απρίλιο του 2019 σε ένα περιφερειακό γενικό νοσοκομείο 

πληθυσμός περιλάμβανε 287 συμμετέχοντες, που αποτελούσαν 

το προσωπικό του νοσοκομείου, και το ποσοστό ανταπόκρισης 

ήταν 70,3% (202/287). Απαραίτητη προϋπόθεση για να συμπε-

ριληφθούν οι επαγγελματίες υγείας στην έρευνα ήταν να είναι 

κλινικοί επαγγελματίες υγείας και εργαζόμενοι του νοσοκομείου. 

Από το δείγμα αποκλείστηκαν τα διοικητικά στελέχη (διοικητικοί 

υπάλληλοι) και η τεχνική υπηρεσία, οι άμισθοι εκπαιδευόμενοι και 

οι φοιτητές ιατρικής και νοσηλευτικής σχολής. 

Ερωτηματολόγιο

Το ερωτηματολόγιο το οποίο επιλέχθηκε να χρησιμοποιηθεί 

ήταν η ελληνική εκδοχή9 του “Hospital Survey on Patient Safety 

Culture” (HSOPSC),10 που διατηρεί τη μορφή και τη δομή του πρω-

-

νονται πληρέστερα αναλογικά με άλλες παρεμφερών εργαλείων.11 

Το ερωτηματολόγιο προσεγγίζει την κουλτούρα ασφάλειας μέσα 

από τις εξής 12 διαστάσεις: Τη συνεργασία μεταξύ διαφορετικών 

τμημάτων του νοσοκομείου και τη συνεργασία στο εσωτερικό των 

τμημάτων, τις μετακινήσεις των ασθενών στα διάφορα τμήματα του 

νοσοκομείου, την ανάδραση και τη συζήτηση σχετικά με τα λάθη, 

την αναφορά των δυσμενών συμβάντων και τις επιπτώσεις που 

επιφέρουν στους εργαζόμενους, τη στελέχωση των τμημάτων από 

προσωπικό, τις ενέργειες των προϊσταμένων-διευθυντών για την 

ασφάλεια του ασθενούς, τη στάση της διοίκησης σε θέματα που 

αφορούν σε ασφάλεια, τη συνεχή μάθηση και βελτίωση και, τέλος, 

την ευρύτερη αντίληψη της ασφάλειας. Οι εν λόγω παράμετροι 

της κουλτούρας ελέγχονται με 42 ερωτήσεις κλειστού τύπου, οι 

περισσότερες από τις οποίες είναι τοποθετημένες σε πεντάβαθ-

μη κλίμακα και υπάρχει διαβάθμιση απαντήσεων ανάλογα με 

τον βαθμό συμφωνίας σε αυτές, με το (1) να σημαίνει «διαφωνώ 

απόλυτα» και το (5) «συμφωνώ απόλυτα», ενώ συμπεριλαμβάνε-

ται και η ουδέτερη στάση (3) «ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ». Οι 

ερωτήσεις που σχετίζονται με την επικοινωνία και την αναφορά 

δυσμενών συμβάντων μπορούν να απαντηθούν σε μια πεντάβαθ-

μη κλίμακα με διαβαθμίσεις από το (1) «ποτέ» έως το (5) «πάντα». 

Στο τέλος του ερωτηματολογίου υπάρχει μια ερώτηση ανοικτού 

τύπου ώστε οι συμμετέχοντες να διατυπώνουν την άποψή τους 

αναφορικά με ζητήματα ασφάλειας ελεύθερα. Το ερωτηματολόγιο 

ήταν ανώνυμο προκειμένου να εξασφαλιστεί η εμπιστευτικότητα 

των συμμετεχόντων.

Όσον αφορά στην αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, οι συντελε-

στές εσωτερικής συνάφειας Cronbach’s alpha για τις παραμέτρους 

ασφάλειας ασθενούς κυμαίνονταν από 0,6–0,87, γεγονός που δη-

λώνει αποδεκτή έως αρκετά καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου.

Ηθικά θέματα

Οι ερευνητές ενημέρωσαν εκτενώς τους συμμετέχοντες για 

τον σκοπό της μελέτης και το περιεχόμενο των ερωτηματολογίων, 

καθώς και για τη διασφάλιση της προστασίας των προσωπικών 

άδεια από το επιστημονικό και το διοικητικό συμβούλιο του νοσο-

κομείου, ενώ η χρήση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε 

έπειτα από άδεια των δημιουργών του.

Στατιστική ανάλυση 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες 

(n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεση τιμή, 

ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, εύρος και ενδοτεταρτημοριακό 

εύρος. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 

κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανονικής 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας 

διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (Student’s 

t-test), ενώ για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας 

ποσοτικής μεταβλητής και μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 

κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς (analysis 

ποσοτικών μεταβλητών που ακολουθούσαν την κανονική κα-

τανομή εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson 

σχέσης μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών που δεν ακολουθού-

σαν την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Spearman (Spearman’s correlation coefficient). 
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μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2 (Chi-square test), ενώ 

για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας κατηγορικής 

μεταβλητής και μιας διατάξιμης εφαρμόστηκε ο έλεγχος x2 για 

τάση (Chi-square trend test). Στην περίπτωση που η εξαρτημένη 

μεταβλητή ήταν ποσοτική μεταβλητή η οποία ακολουθούσε την 

κανονική κατανομή, και >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλη-

τή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση 

(multivariate linear regression). Στη συγκεκριμένη περίπτωση, 

εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμη-

σης με την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward 

stepwise linear regression). Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b (coefficients’ 

beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές 

p. Στην περίπτωση κατά την οποία η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν 

διχοτόμος και >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά 

σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, 

εφαρμόστηκε πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση (multivari-

ate logistic regression). Στην περίπτωση αυτή, ακολουθήθηκε η 

μέθοδος της πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης με την προς 

τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward stepwise logistic 

regression). Αναφορικά με την πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση, 

παρουσιάζονται οι λόγοι των odds (odds ratios), τα αντίστοιχα 95% 

διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. Το αμφίπλευρο επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Έτσι, σχέσεις 

με p<0,05 θεωρήθηκαν ως στατιστικά σημαντικές. Η ανάλυση 

των δεδομένων διενεργήθηκε με το Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS), έκδοση 23.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά των συμμετεχόντων. Οι περισσότεροι εργα-

ζόμενοι ήταν γυναίκες (71,3%), απόφοιτοι Τεχνολογικού 

-

εργάζονταν ως νοσηλευτές τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ) 

(31,2%) και έρχονταν σε επαφή με τους ασθενείς (89,1%).

Επιπρόσθετα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ερ-

γάζονταν στον παθολογικό τομέα σε ποσοστό 35,2% και 

ακολουθούσε ο χειρουργικός τομέας με ποσοστό 28,8%. 

Ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο 

νοσοκομείο ήταν 11,2 έτη και ο μέσος αριθμός ετών προ-

ϋπηρεσίας στη συγκεκριμένη κλινική ήταν τα 7,6 έτη, ενώ 

ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο 

επάγγελμα ήταν τα 1,3 έτη. 

Όσον αφορά στις παραμέτρους ασφάλειας του ασθε-

νούς στο νοσοκομείο, τη χειρότερη κουλτούρα ασφάλειας, 

σύμφωνα με τα μέσα ποσοστά, εμφάνισε ο παράγοντας 

που αφορούσε στη «στελέχωση» (17,5%), ακολουθούμενος 

από τη «μη τιμωρητική αντίδραση στα λάθη» (20,5%), τη 

«συνεργασία και ομαδική εργασία μεταξύ των τμημάτων 

του νοσοκομείου» (32,9%), την «υποστήριξη της διοίκησης 

σε θέματα ασφάλειας» (33,8%) και τη «συχνότητα αναφοράς 

ανεπιθύμητων συμβάντων» (37,8%), ενώ την καλύτερη 

κουλτούρα ασφάλειας, σύμφωνα με τα μέσα ποσοστά, 

εμφάνισε ο παράγοντας που αφορούσε στις «προσδοκί-

ες και δράσεις των προϊσταμένων/διευθυντών» (54,6%), 

ακολουθούμενος από την «οργανωσιακή μάθηση-συνεχή 

βελτίωση» (52,1%), τη «συνολική αντίληψη της ασφάλειας» 

(50,1%), την «ανοικτή επικοινωνία» (45,5%), τη «συνεργασία 

και ομαδική εργασία εντός των τμημάτων του νοσοκομείου» 

(45,4%) και την «ανατροφοδότηση και επικοινωνία για τα 

λάθη» (43,1%). 

Το 9,9% των εργαζομένων αξιολόγησαν το επίπεδο 

ασφάλειας των ασθενών συνολικά στο εργασιακό περι-

βάλλον ως άριστο, το 38,1% ως πολύ καλό, το 32,7% ως 

καλό, το 17,3% ως μέτριο και το 2% ως κακό. Το 37,8% 

των εργαζομένων ανέφεραν τους τελευταίους 12 μήνες 

ένα ή περισσότερα δυσμενή συμβάντα, ενώ το 62,2% δεν 

ανέφερε κανένα δυσμενές συμβάν.

Στους πίνακες 2 και 3 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές 

συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και στα επαγγελμα-

τικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και στους παρά-

γοντες της κουλτούρας ασφάλειας των ασθενών, ενώ στον 

πίνακα 4 παρουσιάζονται οι αντίστοιχες πολυμεταβλητές 

αναλύσεις. Συνολικά, θετικά με την κουλτούρα ασφάλειας 

σχετίστηκαν το καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο, η ύπαρξη 

επί πλέον σπουδών (μεταπτυχιακές, διδακτορικές) από τους 

επαγγελματίες υγείας και η μικρότερη ηλικία των εργαζομέ-

νων. Όσον αφορά στα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων, οι νοσηλευτές και οι άλλοι εργαζόμενοι 

είχαν καλύτερη κουλτούρα ασφάλειας αναφορικά με την 

«υποστήριξη της διοίκησης του νοσοκομείου σε θέματα 

ασφάλειας» σε σχέση με τους ιατρούς, ενώ οι εργαζόμενοι 

κουλτούρα αναφορικά με την «ανοικτή επικοινωνία» σε 

σχέση με τους εργαζόμενους των υπόλοιπων τμημάτων. 

Επίσης, η καλύτερη κουλτούρα αναφορικά με την «ανοι-

κτή επικοινωνία», τις «μεταφορές/διακομιδές ασθενών 

εντός του νοσοκομείου», την «ανατροφοδότηση» και την 

«οργανωσιακή μάθηση-συνεχή βελτίωση» σχετιζόταν με 

καλύτερη κουλτούρα αναφορικά με τις «προσδοκίες και 

δράση των προϊσταμένων/διευθυντών για την ασφάλεια», 

ενώ η καλύτερη κουλτούρα όσον αφορά στην «ανοικτή 

επικοινωνία», στη «στελέχωση» και στην «υποστήριξη 

της διοίκησης του νοσοκομείου σε θέματα ασφάλειας» 

σχετιζόταν με καλύτερη κουλτούρα αναφορικά με τη «μη 

τιμωρητική δράση στα λάθη». Τέλος, η καλύτερη κουλτού-

ρα σχετικά με την «ανατροφοδότηση και επικοινωνία για 

τα λάθη», τις «προσδοκίες και δράση των προϊσταμένων/

διευθυντών για την ασφάλεια» και τη «μη τιμωρητική δράση 



Πίνακας 1. 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά n Ποσοστό

Φύλο 

Άνδρες 58 28,7

144 71,3

Ηλικία (έτη) 42,4 9,9

Εκπαιδευτικό επίπεδο

35 17,3

84 41,6

83 41,1

Άλλες σπουδές

Ειδικότητα 46 40,7

Μεταπτυχιακό δίπλωμα 52 46

15 13,3

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο νοσοκομείο 11,2 10,6

Έτη προϋπηρεσίας στη συγκεκριμένη κλινική 7,6 8,7

Ώρες εργασίας ανά εβδομάδα 46,8 14,2

Θέση 

Ειδικευόμενος ιατρός 27 13,4

Ειδικός ιατρός 42 20,8

10 5

ΤΕ νοσηλευτής 63 31,2

28 13,9

ΥΕ βοηθητικό προσωπικό 2 1

Επισκέπτης υγείας 4 2

Βοηθός/τεχνολόγος ιατρικών εργαστηρίων και παρασκευαστές 16 7,9

Μαία 4 2

Ραδιολόγος ή χειριστής ιατρικών συσκευών 6 3

Επαφή με τους ασθενείς από τη συγκεκριμένη θέση εργασίας

180 89,1

Όχι 22 10,9

Ώρες επαφής με τους ασθενείς ανά εβδομάδα 15,1 10,7

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο επάγγελμα 1,3 3,6

Τομέας εργασίας 

Ανοικτά τμήματα 149 73,9

71 35,2

54 26,8

24

63

11,9

31,5

*** Εργαστηριακός, Αιμοδοσία, Αιμοπαθολογοανατομικό, Ακτινοδιαγνωστικό, Βιοχημικό, Αξονικός Τομογράφος, Αναισθησιολογική
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Πίνακας 2. 

Χαρακτηριστικό Συχνότητα αναφοράς 

ανεπιθύμητων συμβάντων

Ανοικτή επικοινωνία Μη τιμωρητική δράση  

στα λάθη

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή p Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή p Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή p

Φύλο 0,7* 0,7* 0,7*

Άνδρες 3,1 0,9 3,3 0,6 2,7 0,7

3,2 1,0 3,4 0,7 2,7 0,7

Ηλικία 0,05** 0,5** -0,02** 0,6** -0,2** 0,01**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,1*** 0,2*** -0,1*** 0,1*** -0,01*** 0,9***

Άλλες σπουδές 0,6* 0,7* 0,5*

3,2 0,9 3,4 0,7 2,7 0,7

Όχι 3,1 1,0 3,4 0,6 2,7 0,7

Έτη προϋπηρεσίας στο νοσοκομείο 0,01*** 0,9*** -0,02*** 0,7*** -0,2*** 0,02***

Έτη προϋπηρεσίας στην κλινική 0,01*** 0,9*** -0,01*** 0,9*** -0,14*** 0,05***

Ώρες εργασίας/εβδομάδα 0,01*** 0,5*** -0,1*** 0,05*** -0,01*** 0,6***

Θέση 0,6# 0,4# 0,8#

3,2 0,8 3,3 0,7 2,7 0,7

3,2 1,0 3,4 0,7 2,7 0,8

Άλλοι 3,1 1,1 3,4 0,6 2,7 0,6

Επαφή με τους ασθενείς 0,9** 0,6** 0,8**

3,2 0,9 3,4 0,7 2,7 0,7

Όχι 3,1 0,9 3,4 0,9 2,7 0,6

Τομέας εργασίας 0,43# 0,1# 0,2#

3,0 0,9 3,3 0,6 2,8 0,7

3,1 1,0 3,2 0,7 2,7 0,7

3,1 0,7 3,3 0,8 2,5 0,7

3,3 1,0 3,8 0,7 2,2 0,8

Εργαστηριακός 3,4 1,0 3,5 0,8 2,8 0,6

Ψυχιατρικός 3,4 1,2 3,5 0,7 2,9 0,6

Ανοικτή επικοινωνία 0,16** 0,02** 0,4** <0,001** 0,2** 0,01**

Ανατροφοδότηση/επικοινωνία για τα λάθη 0,4** <0,001** 0,6** <0,001** 0,2** <0,001**

Οργανωσιακή μάθηση-συνεχής βελτίωση 0,3** <0,001** 0,2** <0,001** 0,2** <0,001**

Συνεργασία/ομαδική εργασία τμημάτων 0,1** 0,1** 0,2** 0,01** 0,2** <0,001**

Μη τιμωρητική δράση στα λάθη 0,1** 0,1** 0,2** <0,001** 0,2** <0,001**

Προσδοκίες/δράση προϊσταμένων 0,1** 0,1** 0,4** <0,001** 0,4** 0,03**

Στελέχωση 0,1** 0,05** 0,02** 0,8** 0,4** <0,001**

Υποστήριξη της διοίκησης 0,2** 0,03** 0,3** <0,001** 0,3** <0,001**

Συνεργασία/ομαδική εργασία τμημάτων 0,2** <0,001** 0,4** <0,001** 0,2** <0,001**

Μεταφορές ασθενών εντός του νοσοκομείου 0,04** 0,6** 0,2** <0,001** 0,1** 0,1**

Συνολική αντίληψη της ασφάλειας 0,2** 0,01** 0,2** 0,02** 0,3** <0,001**

* Έλεγχος t.  ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson.  *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman.  # Ανάλυση διασποράς



Πίνακας 3. 

Χαρακτηριστικό Προσδοκίες και δράση  

των προϊσταμένων/διευθυντών

Υποστήριξη διοίκησης  

σε θέματα ασφάλειας

Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή p Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή p

Φύλο 0,8* 0,6*

Άνδρες 3,4 0,7 3,0 0,8

3,4 0,7 3,0 0,8

Ηλικία -0,1** 0,1** -0,03** 0,6**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,04*** 0,5*** -0,2*** 0,001***

Άλλες σπουδές 0,04* 0,1*

3,5 0,7 3,0 0,8

Όχι 3,3 0,6 3,1 0,8

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο νοσοκομείο -0,1*** 0,1*** 0,01*** 0,9***

Έτη προϋπηρεσίας στη συγκεκριμένη κλινική -0,1*** 0,1*** -0,01*** 0,8***

Ώρες εργασίας ανά εβδομάδα -0,08*** 0,3*** -0,2*** 0,002***

Θέση 0,8# 0,001#

3,5 0,7 2,7 0,9

3,5 0,7 3,1 0,8

Άλλοι 3,4 0,6 3,2 0,7

Επαφή με τους ασθενείς 0,2** 0,1**

3,5 0,7 3,0 0,9

Όχι 3,3 0,6 3,2 0,6

Τομέας εργασίας 0,9# 0,2#

3,5 0,7 3,1 0,9

3,4 0,6 2,9 0,8

3,4 0,8 2,8 0,9

3,4 0,8 2,6 0,9

Εργαστηριακός 3,4 0,6 3,2 0,7

Ψυχιατρικός 3,6 0,7 3,2 0,8

Ανοικτή επικοινωνία 0,4** 0,01** 0,3** <0,001**

Ανατροφοδότηση και επικοινωνία για τα λάθη 0,5** <0,001** 0,4** <0,001**

Οργανωσιακή μάθηση-συνεχής βελτίωση 0,4** <0,001** 0,4** <0,001**

Συνεργασία και ομαδική εργασία μεταξύ των τμημάτων του νοσοκομείου 0,3** <0,001** 0,5** <0,001**

Μη τιμωρητική αντίδραση στα λάθη 0,2** <0,001** 0,4** <0,001**

Στελέχωση 0,2** <0,001** 0,3** <0,001**

Υποστήριξη της διοίκησης του νοσοκομείου σε θέματα ασφάλειας 0,3** <0,001** 0,3** <0,001**

Συνεργασία και ομαδική εργασία εντός των τμημάτων του νοσοκομείου 0,4** <0,001** 0,4** <0,001**

Μεταφορές/διακομιδές ασθενών εντός του νοσοκομείου 0,3** 0,1** 0,4** <0,001**

Συχνότητα αναφοράς ανεπιθύμητων συμβάντων 0,1** 0,1** 0,2** <0,001**

Συνολική αντίληψη της ασφάλειας 0,4** <0,001** 0,5** <0,001**

* Έλεγχος t.  ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson.  ***Συντελεστής συσχέτισης Spearman.  # Ανάλυση διασποράς
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Πίνακας 4. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα των πολλαπλών γραμμικών παλινδρομήσεων με εξαρτημένες μεταβλητές τις βαθμολογίες στους 

παράγοντες ασφάλειας ασθενών.

Βαθμολογίες  

στους παράγοντες 

ασφάλειας ασθενών

Ανεξάρτητες μεταβλητές b 95% ΔΕ  

για τον b

Τιμή p

Συχνότητα αναφοράς 

ανεπιθύμητων 

συμβάντων

Βαθμολογία «ανατροφοδότηση και επικοινωνία για τα λάθη» 0,5 0,3–0,7 <0,001

Βαθμολογία «οργανωσιακή μάθηση-συνεχής βελτίωση» 0,3 0,02–0,5 0,033

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,2 0,01–0,3 0,034

Ανοικτή επικοινωνία Βαθμολογία «ανατροφοδότηση και επικοινωνία για τα λάθη» 0,5 0,4–0,6 <0,001

Βαθμολογία «μη τιμωρητική δράση στα λάθη» 0,1 0,04–0,3 0,01

Βαθμολογία «προσδοκίες και δράση των προϊσταμένων για την ασφάλεια» 0,2 0,1–0,3 <0,001

0,05 0,004–0,1 0,027

Μη τιμωρητική δράση  

στα λάθη

Βαθμολογία «ανοικτή επικοινωνία» 0,2 0,03–0,3 0,015

Βαθμολογία «στελέχωση» 0,3 0,2–0,5 <0,001

Βαθμολογία «υποστήριξη της διοίκησης του νοσοκομείου» 0,2 0,1–0,3 0,001

Ηλικία -0,01 (-0,02)–(-0,004) 0,006

των προϊσταμένων/

διευθυντών

Βαθμολογία «ανοικτή επικοινωνία» 0,2 0,09–0,3 0,002

Βαθμολογία «μεταφορές/διακομιδές ασθενών εντός του νοσοκομείου» 0,2 0,04–0,3 0,011

Βαθμολογία «ανατροφοδότηση» 0,2 0,1–0,3 0,006

Βαθμολογία «οργανωσιακή μάθηση-συνεχής βελτίωση» 0,2 0,003–0,3 0,046

Άλλες σπουδές 0,3 0,1–0,4 0,002

Υποστήριξη της διοίκησης 

του νοσοκομείου σε 

θέματα ασφάλειας

Βαθμολογία «ανατροφοδότηση» 0,2 0,1–0,3 0,013

0,1 0,03–0,3 0,016

Βαθμολογία «συνεργασία και ομαδική εργασία μεταξύ των τμημάτων» 0,4 0,2–0,5 <0,001

Βαθμολογία «μη τιμωρητική αντίδραση στα λάθη» 0,3 0,1–0,4 <0,001

στα λάθη» σχετιζόταν με καλύτερη κουλτούρα αναφορικά 

με την «ανοικτή επικοινωνία».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα αποτελέσματα της έρευνας ανέδειξαν σημαντικά 

συμπεράσματα σχετικά με την κουλτούρα ασφάλειας που 

έχει αναπτυχθεί στο υπό μελέτη νοσοκομείο. Στην παρούσα 

έρευνα κυρίαρχο εύρημα αποτέλεσε το γεγονός ότι οι εργα-

ζόμενοι αξιολόγησαν συνολικά το επίπεδο ασφάλειας των 

ασθενών στο συγκεκριμένο νοσοκομείο ως ικανοποιητικό, 

με την πλειοψηφία των συμμετεχόντων να το χαρακτηρί-

ζουν από άριστο έως πολύ καλό. Το προσωπικό θεώρησε 

τη στάση των προϊσταμένων/διευθυντών του θετική ως 

προς την ασφάλεια ασθενών, ενώ η εν λόγω παράμετρος 

κατείχε την πρώτη θέση του μέσου ποσοστού θετικών 

απαντήσεων στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. Το εύρημα 

αυτό αναδεικνύεται και σε άλλες παρόμοιες έρευνες που 

διεξήχθησαν στην Ελλάδα8 και στη Ρουμανία,12 όπως και 

σε μια μελέτη που διενεργήθηκε ανάμεσα στο νοσηλευ-

των προϊσταμένων/διευθυντών συγκέντρωσε σε μεγάλο 

ποσοστό τον μεγαλύτερο αριθμό θετικών απαντήσεων σε 

σχέση με τις άλλες παραμέτρους της κουλτούρας ασφάλειας 

ασθενών.13 Σε αντιδιαστολή με τις απόψεις των εργαζομένων 

απέναντι στους προϊσταμένους και στους διευθυντές των 

τμημάτων, το προσωπικό φάνηκε να διατηρεί επιφυλάξεις 

αναφορικά µε τη στάση της διοίκησης στα θέματα της 

ασφάλειας, γεγονός που αναδεικνύει τη δυσκολία της να 

υπάρξει αρκετά υποστηρικτική απέναντι στους εργαζόμε-

νους και να τους πείσει ως προς τη δέσμευσή της σε θέματα 

ασφάλειας. Μια πιθανή αιτιολογία σε αυτό θα μπορούσε να 

είναι η ανεπαρκής γνώση και εκπαίδευση των διοικητικών 

στελεχών αναφορικά με θέματα τα οποία σχετίζονται με 

την ασφάλεια, παράμετρος που λειτουργώντας συνδυα-

στικά με την έλλειψη προσωπικού σε διάφορα τμήματα 

του νοσοκομείου και τον αυξημένο φόρτο εργασίας του 



υπόλοιπου προσωπικού δυσχεραίνει την ορθή διαχείριση 

των ζητημάτων της ασφάλειας. Ο ρόλος της ηγεσίας είναι 

καθοριστικός στη δημιουργία μιας θετικής κουλτούρας 

ασφάλειας, καθώς οριοθετεί τη στρατηγική, τον τρόπο 

οργάνωσης και τις διαδικασίες που καθιερώνουν την ασφά-

λεια των ασθενών.14

Επίσης, το προσωπικό εκτίμησε ότι δεν υπήρχε η επι-

θυμητή επαγρύπνηση για τα θέματα της ασφάλειας εντός 

του νοσοκομείου και θεώρησε το επίπεδο επικοινωνίας για 

την ασφάλεια των ασθενών ανεπαρκές. Είναι γνωστό από 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία ότι η δυσχερής επικοινωνία 

μεταξύ των εργαζομένων παροχής υπηρεσιών υγείας είναι 

βασικός αιτιολογικός παράγοντας πρόκλησης λαθών και 

δυσμενών συμβάντων.15

Ακόμη, τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι οι εργαζόμενοι 

είχαν αρνητική άποψη σχετικά με το κλίμα που δημιουργεί-

ται στο νοσοκομείο ως προς την αντίδραση στα λάθη και 

πίστευαν ότι το περιβάλλον ήταν εχθρικό προς τους ίδιους 

όταν έκαναν λάθη. Τα σχετικά ευρήματα υποστηρίζονται 

από την υπάρχουσα βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία 

βασικές αιτίες για τις οποίες αναστέλλεται η αναφορά των 

λαθών από τους εργαζόμενους των υπηρεσιών υγείας 

είναι ο φόβος για επικείμενες επαγγελματικές κυρώσεις, 

οι ποινικές διώξεις και ο φόβος αρνητικών αντιδράσεων 

από το υπόλοιπο προσωπικό.16–18 Τα προαναφερθέντα 

ευρήματα ενδεχομένως αιτιολογούν έως έναν βαθμό και 

τα χαμηλά ποσοστά αναφοράς δυσμενών συμβάντων των 

εργαζομένων στους ανωτέρους τους, καθώς το μεγαλύτερο 

ποσοστό των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι το τελευταίο 

έτος δεν έκαναν κάποια αναφορά. Έρευνες σε άλλες χώρες 

πιθανολογούν ότι οι επαγγελματίες υγείας δυσκολεύονται 

να αναφέρουν δυσμενή συμβάντα και λάθη επώνυμα λόγω 

του φόβου των επικείμενων συνεπειών και του χαρακτη-

ρισμού τους ως μη ικανούς.19

Αποθαρρυντικά είναι τα αποτελέσματα που σχετίζονται 

με τη στελέχωση του νοσοκομείου σε προσωπικό, καθώς 

η παράμετρος αυτή είχε τη χαμηλότερη βαθμολογία των 

εργαζομένων όσον αφορά στην κουλτούρα ασφάλειας. Η 

υποστελέχωση, σύμφωνα με ποικίλες μελέτες, αυξάνει την 

πιθανότητα λαθών και σφαλμάτων που θα μπορούσαν να 

έχουν αποφευχθεί.20,21 Αντίθετα, η επάρκεια προσωπικού 

συνδέεται με τη μείωση του ποσοστού εμφάνισης λαθών 

στη φαρμακευτική αγωγή και με την ικανοποίηση των 

ασθενών.22

Όσον αφορά στα δημογραφικά δεδομένα των επαγγελ-

ματιών υγείας που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική σχέ-

ση με την κουλτούρα ασφάλειας ασθενών, οι εργαζόμενοι 

την «ανοικτή επικοινωνία» σε σχέση με τους εργαζόμενους 

στα άλλα τμήματα. Από τη διεθνή βιβλιογραφία, υψηλές 

βαθμολογίες σε παραμέτρους της ασφάλειας ασθενών 

σημειώθηκαν και σε άλλες έρευνες που διεξήχθησαν σε 
23 24 Αυτό πιθανόν 

οφείλεται στη σοβαρότητα της κατάστασης των ασθενών 

Επίσης, στην παρούσα έρευνα οι νοσηλευτές και οι 

υπόλοιποι επαγγελματίες υγείας εμφάνισαν μεγαλύτερο 

ποσοστό θετικών απαντήσεων στις παραμέτρους κουλ-

τούρας ασφάλειας σε σχέση με τους ιατρούς, εύρημα που 

επιβεβαιώνεται και σε άλλες μελέτες στην Ελλάδα8,25 και 

διεθνώς, όπως σε μια πολυκεντρική μελέτη σε 32 νοσοκο-
26 Το φαινόμενο αυτό πιθανόν να οφείλεται 

στον αυξημένο χρόνο που αφιερώνουν οι νοσηλευτές στη 

φροντίδα ασθενών.

-

γραφία26,27 παρουσιάζει το καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο 

και οι επιπρόσθετες σπουδές των εργαζομένων αναφορικά 

με την κουλτούρα ασφάλειας, αφού στην παρούσα έρευνα 

φαίνεται να σχετίζονται με αυξημένες βαθμολογίες στους 

παράγοντες ασφάλειας ασθενών και άρα με καλύτερη 

κουλτούρα ασφάλειας. Σε προγενέστερη μελέτη στην 

Ελλάδα, αντίθετα, το καλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο των 

εργαζομένων συνδέθηκε αρνητικά με την κουλτούρα 

ασφάλειας ασθενών.3 Ενδεχομένως, η απόκτηση γνώσεων 

συμβάλλει στη συνειδητοποίηση της ανάγκης διαμόρφωσης 

κουλτούρας ασφάλειας.

Τέλος, η μείωση της ηλικίας των εργαζομένων σχετίστη-

κε με αύξηση της βαθμολογίας σε παραμέτρους ασφάλειας 

ασθενών, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία οι νεότεροι επαγγελ-

ματίες υγείας παρουσιάζουν χαμηλότερη βαθμολογία στις 

παραμέτρους ασφάλειας ασθενών.28,29 Μια πιθανή ερμηνεία 

είναι η έλλειψη εργασιακής εμπειρίας, που αυξάνει την 

πιθανότητα επιτέλεσης λάθους και ενισχύει την ευαισθη-

τοποίηση των εν λόγω ατόμων στην ασφάλεια ασθενών. 

Η παρούσα μελέτη είχε αρκετούς περιορισμούς, με 

σημαντικότερο το γεγονός ότι αποτελεί μια συγχρονική 

μελέτη που δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιακών σχέσεων, 

αλλά μόνο πιθανολογικών σχέσεων με το ενδεχόμενο 

σφάλματος. Η εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων σχε-

τικά με την κουλτούρα ασφάλειας ασθενών στα ελληνικά 

νοσοκομεία χρήζει περαιτέρω μελετών με μεγαλύτερο 

αριθμό συμμετεχόντων, ώστε να μειωθούν οι πιθανότητες 

τυχαίου σφάλματος. Επίσης, στη συγκεκριμένη έρευνα δεν 

συμπεριλήφθηκαν επαγγελματίες που εργάζονταν στο 

νοσοκομείο αλλά δεν σχετίζονταν άμεσα με την παροχή 

ιατρονοσηλευτικής περίθαλψης, όπως είναι οι διοικητικοί 

και οι τεχνικοί υπάλληλοι του νοσοκομείου, οι οποίοι ενδέ-
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OBJECTIVE Investigation of patient safety culture in a peripheral general hospital in Greece. METHOD The study was 

conducted with 287 healthcare workers of the hospital. The tool used for the study was the Greek translation of the 

“Hospital Survey on Patient Safety Culture”, a rigorously designed questionnaire for measuring inpatient safety cul-

ture. The Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), version 23.0 was used for statistical analysis of the survey 

data, including descriptive statistics and reliability testing of safety parameters. RESULTS The response rate of the 

healthcare workers was 202/287 (70.3%). The highest mean scores were recorded in the categories: Supervisor/man-

(52.1%), and general understanding of safety (50.1%), while the lowest mean scores were for: staffing (17.5%), non-

punitive response to errors (20.5%), and teamwork across units (32.9%). A positive relationship was demonstrated 

between higher education level and younger age of healthcare workers and patient safety culture. The healthcare 

workers in the intensive care unit (ICU) exhibited the best safety culture. CONCLUSIONS Safety deficits were revealed 

in the hospital functioning, with the most significant problems being identified in management and working condi-

tions. Administrative initiatives are needed to improve working conditions for healthcare professionals.

Key words: Adverse events, Error reporting, Greek hospital, Medical and nursing error, Patient safety culture
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