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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η διαρκής εξέλιξη και ο εκσυγχρονισµός στον τοµέα της υγείας (πρόοδος της 

τεχνολογίας, αύξηση υλικών και ανθρώπινων πόρων) µετατόπισε σταδιακά το 

ενδιαφέρον των µελετητών από την επάρκεια (ποσότητα) των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας στην έρευνα και στη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών αυτών. 

Παράλληλα, η µεγαλύτερη και καλύτερη πρόσβαση στη γνώση και στην πληροφορία σε 

σχέση µε τα θέµατα της υγείας και των υπηρεσιών της καθιστά τους 

χρήστες/καταναλωτές υπηρεσιών υγείας πολύ πιο απαιτητικούς και µε υψηλότερες 

προσδοκίες για την ποιότητα των υπηρεσιών που τους παρέχεται. Στα πλαίσια αυτά η 

παρούσα µελέτη εστίασε στην αξιολόγηση και στον προσδιορισµό των κινήτρων για την 

υποκίνηση του ανθρώπινου δυναµικού στα µαιευτήρια – γυναικολογικές κλινικές. Τα 

αποτελέσµατα κατέδειξαν τη µεγάλη σηµασία που έχει η παροχή κινήτρων στους 

εργαζόµενους στην υγεία και κυρίως κίνητρα όπως η παροχή ευκαιριών εξέλιξης και 

προαγωγών, η εφαρµογή αντικειµενικών συστηµάτων αξιολόγησης της αποδοτικότητας 

του προσωπικού και η καλή σχέση και επικοινωνία µεταξύ συναδέλφων, τµηµάτων και 

οργανισµού. 

 

Λέξεις κλειδιά: υποκίνηση προσωπικού, ικανοποίηση προσωπικού, ποιότητα στην 

υγεία, µαιευτήρια -γυναικολογικές κλινικές 
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ABSTRACT 

 

The increasing development and modernization of health services (advances in 

technology, increased material and human resources) gradually shifted the attention of 

scholars on the sufficiency (quantity) of health services to the research of the quality 

assurance of health services. In parallel, the advanced access to health information and 

knowledge by the users/consumers of health services results to increased demand and 

higher expectations on the quality of   health services provided to them. In this context, 

the present study focused on evaluating and identifying incentives for the motivation of 

human resources in maternity - gynecological clinics. The results showed the importance 

of providing incentives to health workers and more specifically, the provision of 

opportunities for development and promotion, objective appraisal for  the efficiency of 

the staff and the development of good relation and communication among workers, 

departments and the entire organization. 

 

Keywords: personnel motivation, personnel satisfaction, quality of health services, 

maternity - gynecological clinics  
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Κεφάλαιο 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Εισαγωγή  

 

Η διαρκής εξέλιξη και ο εκσυγχρονισµός του τοµέα της υγείας (πρόοδος της 

τεχνολογίας, αύξηση υλικών και ανθρώπινων πόρων) µετατόπισε σταδιακά το 

ενδιαφέρον των µελετητών από την επάρκεια (ποσότητα) των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας, στην έρευνα και στη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών αυτών. 

Παράλληλα, και οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας έχουν στις µέρες µας µεγαλύτερη 

πρόσβαση στη γνώση και στην πληροφορία σε σχέση µε τα θέµατα της υγείας και των 

υπηρεσιών της. Το γεγονός αυτό κάνει τους χρήστες/καταναλωτές υπηρεσιών υγείας να 

έχουν υψηλότερες προσδοκίες από τους παρόχους της. Ο σύγχρονος «πελάτης» ενός 

ιατρικού κέντρου, νοσοκοµείου ή µαιευτικής κλινικής δεν έχει απλά την ανάγκη για 

επάρκεια των υπηρεσιών που του προσφέρονται, αλλά προσδοκά στην ικανοποίησή του 

κι από άλλα συστατικά της παρεχόµενης υπηρεσίας, όπως είναι ο χρόνος της 

εξυπηρέτησης, η ποιότητα της εξυπηρέτησης, η συµπεριφορά του προσωπικού, η 

καθαριότητα κ.λπ. (Κυριόπουλος κ.α., 2003). 

 

Προκειµένου για την ικανοποίηση των ολοένα κι αυξανόµενων αναγκών και 

προσδοκιών των χρηστών τους, οι σύγχρονες µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας 

οδηγούνται σταδιακά στην υιοθέτηση τεχνικών και µεθόδων µάνατζµεντ που οδηγούν 

στην ποιοτική παροχή υπηρεσιών για την εξυπηρέτηση των χρηστών τους. Η έννοια και 

τα συστήµατα της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας έχουν εισέλθει στη διοίκηση των 

παρόχων υγείας. Τα σύγχρονα νοσοκοµεία, κλινικές και µαιευτήρια δεν ενδιαφέρονται, 

πλέον, µόνο για την «αποκατάσταση» της κλινικής εικόνας των χρηστών/πελατών τους, 

αλλά και για την ικανοποίησή τους από την εξυπηρέτηση και το επίπεδο των 

παρεχόµενων υπηρεσιών (Παπανικολάου, 2007).  

 

Η αποδοτικότητα, όµως, των οργανισµών της Υγείας και το επίπεδο των υπηρεσιών 

που προσφέρουν είναι άρρηκτα συνδεδεµένα µε το επίπεδο του ανθρώπινου δυναµικού 

που διαθέτουν. Ο τοµέας της Υγείας, αν και απαιτεί ισχυρό κεφάλαιο (υψηλά 
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τεχνολογικά µέσα και πρώτες ύλες), ωστόσο, παραµένει ένας τοµέας εντάσεως εργασίας  

κι όχι κεφαλαίου. Η επιτυχία ή η αποτυχία µίας επέµβασης ή της περίθαλψης ενός 

ασθενούς σε κάποια κλινική ή νοσοκοµείο εξαρτάται σε πολύ µεγάλο βαθµό από την 

απόδοση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού του. Με άλλα λόγια, η παροχή 

και διάθεση υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης είναι έντονα προσανατολισµένη στον 

ανθρώπινο παράγοντα. Κατά συνέπεια, η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, η 

αποδοτικότητα και η εξασφάλιση «ίσων ευκαιριών» στην υγεία είναι άµεσα συνδεδεµένα 

µε την πρόθεση των εργαζοµένων να εφαρµόσουν στην πράξη και µε τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο την εργασία τους (Franco et al.,  2002). 

 

Αν και η διαθεσιµότητα των απαραίτητων πόρων στις µονάδες υγείας και των 

ικανοτήτων των εργαζοµένων αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις στην κατεύθυνση 

παροχής ποιοτικών υπηρεσιών, δεν εξασφαλίζουν, ωστόσο, και την υποκίνηση του 

προσωπικού προς την κατεύθυνση αυτή. Η απόδοση των εργαζοµένων εξαρτάται και από 

το βαθµό υποκίνησής τους για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών, από το βαθµό δηλαδή 

δηµιουργίας κινήτρων σε αυτούς. Η ακριβής προσέλευση στο χώρο εργασίας, η άσκηση 

της εργασίας µε επιµέλεια, η ευελιξία και η προθυµότατα συχνά είναι αποτέλεσµα της 

σωστής υποκίνησης του προσωπικού. Επίσης, η υποκίνηση των εργαζοµένων στον τοµέα 

της υγείας αντανακλά, ουσιαστικά, την αλληλεπίδραση µεταξύ των εργαζοµένων και του 

περιβάλλοντος της εργασίας τους. Ακριβώς επειδή η φύση της υποκίνησης στην εργασία 

οφείλεται στην αλληλεπίδραση µεταξύ διαφορετικών παραγόντων οι τύποι οργάνωσης 

και διοίκησης που επιλέγονται τόσο από ιδιωτικούς, όσο κι από δηµόσιους οργανισµούς 

παροχής υπηρεσιών υγείας µπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά τη συµπεριφορά 

των εργαζοµένων, δηµιουργώντας κίνητρα ή αντικίνητρα στην εργασία τους και κατά 

συνέπεια επηρεάζοντας τη συνολική απόδοση του οργανισµού (Franco et al., 2004). 

 

Στα πλαίσια αυτά, η παρούσα εργασία πραγµατεύεται το θέµα της υποκίνησης του 

προσωπικού ως παράγοντα βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στα 

µαιευτήρια. Ο χώρος των µαιευτηρίων επιλέχθηκε λόγω της ιδιαιτερότητάς του ως τοµέα 

παροχής υπηρεσιών υγείας, όπου συνήθως οι χρήστες έχουν υψηλές προσδοκίες τόσο για 

την εξυπηρέτηση, όσο και για την ποιότητα των υπηρεσιών που θα δεχθούν. 

. 
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1.2 Στόχοι της ∆ιπλωµατικής Εργασίας 

 

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στον προσδιορισµό της σχέσης µεταξύ των κινήτρων 

στην εργασία και της υποκίνησης των εργαζοµένων στα µαιευτήρια ως παράγοντα 

βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας από αυτά. Για την επίτευξη 

των στόχων της εργασίας διαµορφώθηκε ερωτηµατολόγιο, το οποίο αναφέρεται σε 

παράγοντες που επηρεάζουν την υποκίνηση των εργαζοµένων (Shahid, 2009). Οι 

ερευνητικές υποθέσεις της εργασίας περιγράφονται στη συνέχεια. 

 

1.2.1 Ερευνητική Υπόθεση Ι 

 

Η διοίκηση ενός οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως είναι τα µαιευτήρια, 

θα πρέπει να είναι σε θέση να δηµιουργεί «κίνητρα» στην κατεύθυνση της ικανοποίησης 

τόσο των δικών του στόχων (αύξηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, 

αύξηση της ικανοποίησης των πελατών/χρηστών των παρεχόµενων συστηµάτων υγείας, 

αύξηση της αποδοτικότητας και της κερδοφορίας του οργανισµού, κ.λπ.), όσο και των 

εργαζοµένων της (ικανοποίηση από την ίδια την εργασία, τις συνθήκες της, τα 

αποτελέσµατά της, κ.λπ.) (Γούλα, 2007). Τα κίνητρα αυτά αφορούν (1) στη συµµετοχή 

των εργαζοµένων στις διαδικασίες βελτίωσης της αποδοτικότητας του οργανισµού και 

της επίτευξης των στόχων του και (2) στη συµβολή τους στην επίτευξη των ατοµικών 

επιδιώξεων και στόχων των εργαζοµένων (Σαρρής, 2001). Αναµένεται, εποµένως, η 

παροχή κινήτρων (οικονοµικών ή µη) να ενισχύει την απόδοση των εργαζοµένων στην 

κατεύθυνση της επίτευξης των στόχων του µαιευτηρίου για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών. ∆ιαµορφώνεται, συνεπώς, η παρακάτω ερευνητική υπόθεση: 

 

Ηο: «∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα κίνητρα και στην απόδοση των 

εργαζοµένων στην κατεύθυνση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών». 
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1.2.2 Ερευνητική Υπόθεση ΙΙ  

 

Όπως αναφέρθηκε ήδη οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, παρά την ανάγκη τους 

για χρησιµοποίηση υψηλού τεχνολογικά ιατρικού εξοπλισµού είναι, ουσιαστικά, 

εντάσεως εργασίας. Κυρίαρχο στοιχείο, µε άλλα λόγια, για την επίτευξη των στόχων τους 

αποτελεί ο ανθρώπινος παράγοντας. Σύµφωνα µε τους Porter & Lawler (1968) τα 

κίνητρα στην εργασία οδηγούν σε εσωτερικές και εξωτερικές ανταµοιβές. Οι εσωτερικές 

ανταµοιβές αφορούν στο αποτέλεσµα που δέχεται ο ίδιος ο εργαζόµενος (συναισθήµατα 

επιτυχίας και ικανοποίησης), ενώ οι εξωτερικές ανταµοιβές παρέχονται από τον 

οργανισµό µε τη µορφή αµοιβών, ευκαιριών εξέλιξης και προαγωγών, ασφάλειας στην 

εργασία  κ.λπ.  

 

Προκειµένου ο εργαζόµενος να βιώσει αυτές τις ανταµοιβές, απαραίτητη προϋπόθεση 

αποτελεί η ικανότητα της διοίκησης να παρέχει κίνητρα, που θα οδηγούν στην υποκίνηση 

των εργαζοµένων. Η υποκίνηση αποτελεί, ουσιαστικά, τη δυνατότητα του οργανισµού 

παροχής υπηρεσιών υγείας να δηµιουργήσει τη θέληση και την επιθυµία στο προσωπικό 

του για επίτευξη των στόχων του οργανισµού. Μέσω της ικανοποίησης του ίδιου του 

εργαζοµένου από την εργασία του επιδιώκεται η αύξηση της αποδοτικότητάς του και 

κατά συνέπεια όλου του οργανισµού (Κέφης, 2005). 

 

Εποµένως, προσδοκάται πως η παροχή κινήτρων, όπως είναι οι ευκαιρίες εξέλιξης για 

το προσωπικό, θα παρέχουν αυξηµένα κίνητρα (υποκίνηση από τη διοίκηση) για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών από τα µαιευτήρια. Στα πλαίσια αυτά διαµορφώνεται η 

ακόλουθη ερευνητική υπόθεση: 

 

Ηο: «∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ευκαιρίες για εξέλιξη και 

προαγωγή και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών»   
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1.2.3 Ερευνητική Υπόθεση ΙΙΙ 

 

Στην πλειοψηφία των συστηµάτων και µονάδων παροχής ιατρικής περίθαλψης και 

υπηρεσιών υγείας αναπτύσσονται και κάποια συστήµατα αξιολόγησης του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού. Στόχος των συστηµάτων αυτών είναι, ουσιαστικά, ο 

εντοπισµός των υπαλλήλων και των διεργασιών που αποτυγχάνουν να προσφέρουν το 

προβλεπόµενο επίπεδο υπηρεσιών που έχει ορισθεί από τον οργανισµό (Μουµτζόγλου, 

2001) και η διόρθωση των λαθών που σηµειώνονται. Ο Kossen (1994) αναφέρει πως 

υπάρχουν τέσσερις βασικές ανάγκες που επιχειρείται να ικανοποιηθούν στα πλαίσια της 

εργασίας: (1) η ανάγκη για αποδοχή (need for approval), (2) η ανάγκη για επιβεβαίωση 

των ικανοτήτων µας (need for achievement), (3) η ανάγκη για καταξίωση (need for 

competence), και (4) η ανάγκη άσκησης εξουσίας (need for power). 

 

Σύµφωνα µε τις παραπάνω παραδοχές αναµένεται πως η εφαρµογή συστηµάτων 

αξιολόγησης του προσωπικού θα οδηγήσει στην ενίσχυση της κινητοποίησής του στην 

κατεύθυνση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών και, κατά συνέπεια, διαµορφώνεται η 

ακόλουθη υπόθεση εργασίας: 

 

Ηο: «∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα συστήµατα αξιολόγησης της 

αποδοτικότητας των εργαζοµένων και στην υποκίνησή τους για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών». 
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1.2.4 Ερευνητική Υπόθεση IV 

 

Σύµφωνα µε τους Roth and Jackson (1995), όσο µεγαλύτερη είναι η γνώση των 

εργαζοµένων για την οργάνωση και τους στόχους της, τόσο µεγαλύτερη είναι η ποιότητα 

της εξυπηρέτησης που προσφέρουν και η απόδοση της επιχείρησης στην οποία 

απασχολούνται. Επίσης, σύµφωνα µε τον Μουµτζόγλου (2001), οι οργανισµοί παροχής 

υπηρεσιών υγείας τείνουν να µειώνουν την έµφαση που δίδεται στην προσωπική 

αποτυχία (γιατρού ή νοσηλευτικού προσωπικού) στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. 

Αντιθέτως, δίνουν ολοένα και µεγαλύτερη έµφαση στις µεθόδους και στα συστήµατα 

εργασίας που εφαρµόζονται από τους εργαζοµένους και που βασίζονται στη συλλογική 

προσπάθεια και εργασία.  

 

Αναµένεται, εποµένως, οι σχέσεις που διαµορφώνονται µεταξύ των εργαζοµένων και 

των τµηµάτων να επηρεάσουν το βαθµό υποκίνησής τους στην εργασία και στην παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών και διαµορφώνεται η ακόλουθη ερευνητική υπόθεση: 

 

Ηο: «∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ενδοεπιχειρησιακές σχέσεις του 

οργανισµού και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών»   
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1.3 ∆οµή της ∆ιπλωµατικής Εργασίας 

 

Η ∆ιπλωµατική Εργασία «Η υποκίνηση του προσωπικού ως παράγοντας βελτίωσης 

της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στα µαιευτήρια» οργανώνεται σε επτά 

κεφάλαια, τα οποία στοχεύουν τόσο στην εισαγωγή του αναγνώστη στο θέµα, όσο και 

στην αναλυτική παρουσίαση των παραγόντων που στοιχειοθετούν τα ζητήµατα που 

πραγµατεύεται η µελέτη. 

 

Το πρώτο κεφάλαιο αφορά στην Εισαγωγή της εργασίας. Παρουσιάζεται συνοπτικά 

το θέµα της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, καθώς και της υποκίνησης των 

εργαζοµένων στο συγκεκριµένο τοµέα. Στο κεφάλαιο αυτό καταγράφονται οι στόχοι και 

οι ερευνητικές υποθέσεις της εργασίας, ενώ ολοκληρώνεται µε την παρουσίαση της 

συνολικής δοµής της µελέτης. 

 

Το δεύτερο κεφάλαιο είναι αφιερωµένο στο ζήτηµα της Ποιότητας στις Υπηρεσίες 

Υγείας. Στόχος του κεφαλαίου είναι ο ορισµός της έννοιας της ποιότητας στην υγεία, 

καθώς και της έννοιας της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται η σύνδεση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών µε την 

ικανοποίηση των χρηστών από τις υπηρεσίες υγείας που δέχονται και της αποδοτικότητας 

των µονάδων υγείας. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την παράθεση του ρόλου των 

εργαζοµένων στον κύκλο ποιότητας-ικανοποίησης-αποδοτικότητας των µονάδων 

παροχής υπηρεσιών υγείας.  

 

Το τρίτο κεφάλαιο αφορά στον ορισµό της έννοιας της Υποκίνησης της Εργασίας και 

του ρόλου της στην ικανοποίηση εργαζοµένων και χρηστών υπηρεσιών υγείας. 

Παρουσιάζονται οι σηµαντικότεροι τύποι και θεωρίες υποκίνησης στην εργασία, ενώ το 

κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την απόδοση του ρόλου που παίζει η υποκίνηση των 

εργαζοµένων στην ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας. 

 

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται βασικά στατιστικά στοιχεία που αφορούν στον 

κλάδο των υπηρεσιών υγείας και των µαιευτικών - γυναικολογικών κλινικών στην 

Ελλάδα.  
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Το πέµπτο κεφάλαιο παρουσιάζει τη δοµή του ερωτηµατολογίου, καθώς και τη 

µεθοδολογία ανάλυσης (στατιστικές µέθοδοι) των στοιχείων που συγκεντρώθηκαν από 

την έρευνα.  

 

Το κεφάλαιο έξι αφορά στα Αποτελέσµατα της Έρευνας. Παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα που απέδωσε η έρευνα και η µελέτη του θέµατος, ενώ παράλληλα γίνεται 

ο σχολιασµός και η συζήτησή τους αναφορικά µε τις ερευνητικές υποθέσεις που τέθηκαν 

στην αρχή της εργασίας. 

 

Η εργασία ολοκληρώνεται µε το έβδοµο κεφάλαιο που παρουσιάζει τα 

Συµπεράσµατα της έρευνας, της µελλοντικές κατευθύνσεις που προέκυψαν, αλλά και 

τους περιορισµούς της έρευνας. 
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Κεφάλαιο 2 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  

 

 

2.1 Ορισµοί της έννοιας της ποιότητας στην υγεία 

 

Η έννοια της ποιότητας στη φροντίδα υγείας έχει, σταδιακά, αναδειχθεί σε υψηλής 

προτεραιότητας παράγοντα της υγειονοµικής πολιτικής, τόσο σε διεθνή όσο και σε 

εθνική κλίµακα. Ως ποιότητα υγειονοµικής φροντίδας ορίζεται ο βαθµός στον οποίο οι 

υπηρεσίες υγείας υιοθετούν και εφαρµόζουν στην πράξη τις υφιστάµενες επαγγελµατικές 

και επιστηµονικές γνώσεις και αυξάνουν την πιθανότητα επιθυµητών υγειονοµικών 

αποτελεσµάτων για άτοµα και πληθυσµούς (Τσάκος, 2003).   

 

Η συνεχής βελτίωση της ποιότητας βοηθά τον οργανισµό παροχής υγειονοµικής 

φροντίδας 

 

 να ξεκαθαρίσει και να εστιάσει την πλήρη προσοχή του στην εκπλήρωση του 

σκοπού του 

 τονίζει το ρόλο-κλειδί των πελατών στον προσδιορισµό της ποιότητας 

 κεντρίζει τον τρόπο σκέψης γκρεµίζοντας τους τοίχους που χωρίζουν τµήµατα και 

επαγγελµατικές οµάδες στους περισσότερους οργανισµούς υγείας 

 υπενθυµίζει ποιες διαδικασίες πρέπει να γίνουν παραγωγικές για την επίτευξη των 

επιθυµητών αποτελεσµάτων 

 παρέχει µεθόδους καλύτερης επίτευξης της φυσικής µας επιθυµίας να εντάξουµε 

την καλή φροντίδα στην καθηµερινή εργασία του οργανισµού παροχής υπηρεσιών 

υγείας 

 υπενθυµίζει ότι τα περισσότερα προβλήµατα προκαλούνται από διαδικαστικές 

αδυναµίες σε αντίθεση µε την υπάρχουσα τάση να ρίχνουµε το φταίξιµο στους 

άλλους   

 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα διάφορα χαρακτηριστικά της ποιότητας στις 

υπηρεσίες υγείας. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Χαρακτηριστικά Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας 

Καταλληλότητα 

(Appropriateness) 

Ο βαθµός στον οποίο η φροντίδα που παρέχεται είναι 

σχετική µε τις κλινικές ανάγκες του ασθενούς, µε 

δεδοµένη την παρούσα γνώση 

∆ιαθεσιµότητα 

(Availability) 

Ο βαθµός στον οποίο η κατάλληλη φροντίδα είναι 

διαθέσιµη, ώστε να ανταπεξέλθει στις ανάγκες του 

ασθενούς που εξυπηρετείται 

Συνέχεια (Continuity) Ο βαθµός στον οποίο η φροντίδα για τον ασθενή είναι 

συντονισµένη ανάµεσα στους επαγγελµατίες, στους 

οργανισµούς και στο πέρασµα του χρόνου 

Αποτελεσµατικότητα 

(Effectiveness) 

Ο βαθµός στον οποίο η φροντίδα παρέχεται µε το σωστό 

τρόπο, µε δεδοµένη την παρούσα γνώση, µε στόχο να 

επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα 

∆ραστικότητα (Efficacy) Ο βαθµός στον οποίο η φροντίδα που χρησιµοποιείται για 

τον ασθενή φαίνεται να πραγµατοποιεί το επιθυµητό 

αποτέλεσµα 

Αποδοτικότητα 

(Efficiency) 

Η αναλογία των αποδόσεων (αποτελέσµατα της 

φροντίδας) για έναν ασθενή προς τις πηγές που 

χρησιµοποιήθηκαν για την παροχή φροντίδας 

Σεβασµός και φροντίδα 

(Respect and caring) 

 

Ο βαθµός στον οποίο ένας ασθενής εµπλέκεται στις 

αποφάσεις της δικής του φροντίδας και εκείνοι που 

παρέχουν τις υπηρεσίες το κάνουν µε ευαισθησία και 

σεβασµό για τις ανάγκες, προσδοκίες και προσωπικές 

διαφορές του 

Ασφάλεια (Safety)  Ο βαθµός στον οποίο το ρίσκο µιας µεσολάβησης και το 

ρίσκο στο περιβάλλον φροντίδας µειώνονται για τον 

ασθενή και άλλους, συµπεριλαµβανόµενου και του 

παρέχοντα τη φροντίδας υγείας 

Επικαιρότητα 

(Timeliness) 

Ο βαθµός στον οποίο η φροντίδα παρέχεται στον ασθενή 

τη στιγµή που είναι πιο ευεργετική ή απαραίτητη 

Πηγή: Παπανικολάου, 2003 
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Η ποιότητα εµπεριέχει, ουσιαστικά, δύο σηµαντικές διαστάσεις. Η µία αφορά στον 

οργανισµό παροχής φροντίδας και η άλλη στον πελάτη/χρήστη των υπηρεσιών. Από την 

πλευρά του οργανισµού δηµιουργεί ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, συµβάλλοντας στην 

δηµιουργία και την διατήρηση της καλής της φήµης και του ονόµατός του, στη µείωση 

του κόστους παροχής των υπηρεσιών (µείωση λαθών ή προβληµάτων), στην εναρµόνιση 

του οργανισµού µε την τρέχουσα νοµοθεσία, κ.λπ. Από την πλευρά του πελάτη/χρήστη 

υπηρεσιών φροντίδας διασφαλίζει την κάλυψη των αναγκών του και των προσδοκιών του 

για υπηρεσίες φροντίδας, ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζει ότι το κόστος για την αγορά των 

υπηρεσιών αυτών θα αντιστοιχεί στο επίπεδο ποιότητάς τους (value-for-money) 

(Τσιότρας, 1995).  

 

Η ποιότητα, επίσης, δεν θα πρέπει να προσεγγίζεται ως µία απλή διαδικασία ελέγχου, 

αλλά ως µια έννοια ευρύτερη που εκτίνεται από την ποιότητα σχεδιασµού έως και την 

αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Γίνεται, εποµένως, κατανοητό ότι η 

ποιότητα αποτελεί ουσιαστικά µία νέα φιλοσοφία µάνατζµεντ, η οποία εµπεριέχει τη 

συνεχή αναζήτηση και προσπάθεια για βελτίωση όλων των διαδικασιών του οργανισµού 

παροχής υπηρεσιών υγείας.  
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2.2 ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας 

 

Πριν ορίσουµε την έννοια της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας είναι σηµαντικό να 

αναφερθούµε στην Ολική Ποιότητα. Η Ολική Ποιότητας αναφέρεται, ουσιαστικά, στην 

υιοθέτηση των Αρχών Ποιότητας του Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας σε όλες 

τις διαδικασίες και τις λειτουργίες του. Με άλλα λόγια, η Ολική Ποιότητα αποτελεί ένα 

ολοκληρωµένο σύστηµα ποιότητας στο οποίο ανήκουν και αναφέρονται όλα τα 

επιµέρους τµήµατα του οργανισµού, καθώς και η διοίκησή του. Υιοθετώντας τη λογική 

της Ολικής Ποιότητας ο οργανισµός εφαρµόζει µεθόδους µέτρησης της 

αποτελεσµατικότητάς του, έτσι ώστε να µην ελέγχει κάθε φορά το βαθµό επίτευξης των 

αρχικών του στόχων. Μέσω της εφαρµογής της Ολικής Ποιότητας όλο το ανθρώπινο 

δυναµικό του οργανισµού συµµετέχει ενεργά, ενηµερώνεται, εκπαιδεύεται και εφαρµόζει 

τις αρχές της ποιότητας σε όλες τις εκφάνσεις της εργασίας του και των διαδικασιών του 

και σε όλες τις µορφές επαφής του µε τον πελάτη/ασθενή. Η Ολική Ποιότητα στηρίζεται 

στις ακόλουθες αρχές (Κέφης, 2005): 

 

 ∆έσµευση της ∆ιοίκησης µε τους στόχους και τις αρχές της Ολικής Ποιότητας 

 Ικανοποίηση του καταναλωτή  

 Ο οργανισµός πρέπει να δίνει έµφαση τόσο στην ικανοποίηση των 

πελατών/ασθενών του, αλλά και στην ικανοποίηση των εσωτερικών του πελατών, 

δηλαδή του προσωπικού του 

 Φιλοσοφία εξάλειψης των λαθών, η οποία αφορά ουσιαστικά στην άριστη 

εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού, προκειµένου να εντοπίζει και να 

διορθώνει άµεσα τα διάφορα προβλήµατα 

 Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού στα νέα δεδοµένα που 

δηµιουργούνται (µέθοδοι, τεχνολογίες, τάσεις, κ.λπ.) 

 Συνεχής βελτίωση και ανάπτυξη καινοτόµων λύσεων για τη διαρκή βελτίωση της 

λειτουργίας του οργανισµού. 

 

Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management), από την άλλη πλευρά, 

αφορά και αποτελεί φιλοσοφία του µάνατζµεντ. Η φιλοσοφία αυτή στοχεύει όχι µόνο 

στην ικανοποίηση του πελάτη (εξωτερικού ή εσωτερικού), αλλά και στη δηµιουργία µιας 
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οργανωσιακής κουλτούρας που θα δεσµεύει κάθε άτοµο µέσα στην οργάνωση µε την 

ποιότητα ανεξάρτητα µε το επίπεδο της ιεραρχίας στο οποίο βρίσκεται. Απώτερος στόχος 

είναι η ακριβής κατανόηση της  στρατηγικής σηµασίας της ποιότητας για τον οργανισµό 

και η εφαρµογή της µε σκοπό την εξασφάλιση υπηρεσιών που θα αντικατοπτρίζουν και 

θα ξεπερνούν τις ανάγκες, απαιτήσεις και προσδοκίες του καταναλωτή (Erdogan, 2006). 

 

Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας δεν αποτελεί, εποµένως, έναν επιµέρους στόχο, αλλά 

ολόκληρη τη φιλοσοφία πάνω στην οποία χτίζεται η συνολική κουλτούρα και οι 

διαδικασίες του οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας.  Πατέρας της ∆ιοίκησης Ολικής 

Ποιότητας είναι ο Deming. Ο Deming διαµόρφωσε 14 βασικές αρχές, τις οποίες θα 

πρέπει να υιοθετήσουν οι οργανισµοί στην κατεύθυνση της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 

(∆ερβιτσιώτης, 2001): 

 

 Καθορισµός σταθερών στόχων για τη βελτίωση προϊόντων και υπηρεσιών µε 

σκοπό την ανάπτυξη της ανταγωνιστικότητας και την µακροχρόνια παραµονή 

στον κλάδο, αντί για βραχυπρόθεσµα κέρδη. 

 Υιοθέτηση της νέας φιλοσοφίας µε την άρνηση να επιτρέπεται να γίνονται 

αποδεκτά τα υπάρχοντα σφάλµατα, ελαττώµατα σε προϊόντα, καθυστερήσεις και 

λάθη. Αποδοχή της ανάγκης για αλλαγή. 

 ∆ιακοπή της εξάρτησης από τη διασφάλιση ποιότητας µε µαζικό έλεγχο της 

παραγωγής για ποιότητα εκ των υστέρων. Προτιµότερη είναι η ενσωµάτωση της 

ποιότητας στη σχεδίαση του προϊόντος και σε στατιστικές µεθόδους ελέγχου και 

βελτίωσης της ποιότητας 

 Τερµατισµός της πρακτικής επιλογής προµηθευτών µε κριτήριο µόνο την τιµή. 

Προτιµότερη είναι η ελαχιστοποίηση του συνολικού κόστους για τον κύκλο ζωής 

του αγοραζόµενου είδους. Περιορισµός του αριθµού προµηθευτών µε την 

απόρριψη εκείνων που αδυνατούν να υποβάλουν τεκµήρια ικανοποιητικού 

στατιστικού ελέγχου των διαδικασιών τους. 

 Σταθερή και συνεχής βελτίωση των συστηµάτων παραγωγής για την βελτίωση 

της ποιότητας και της παραγωγικότητας, επιτυγχάνοντας έτσι τη συνεχή µείωση 

του κόστους. 
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 Καθιέρωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων στο χώρο εργασίας για όλους τους 

εργαζόµενους. 

 Εστίαση των διοικητικών στελεχών όλων των βαθµίδων στην αποτελεσµατική 

ηγεσία των εργαζοµένων για να τους βοηθήσουν να εκτελούν καλύτερα την 

εργασία τους.    

 Αποµάκρυνση του φόβου από τους εργαζόµενους. Αποφυγή επιπλήξεων για 

προβλήµατα που δηµιουργούνται από τα υπάρχοντα συστήµατα’. Ενθάρρυνση 

αποτελεσµατικής αµφίδροµης επικοινωνίας µεταξύ εργαζοµένων και διοίκησης.  

 Κατάργηση εµποδίων µεταξύ διαφορετικών τµηµάτων της επιχείρησης. 

Ενθάρρυνση της οµαδικής προσέγγισης σε διαφορετικούς τοµείς, όπως η έρευνα, 

η σχεδίαση, η παραγωγή και οι πωλήσεις. 

 Κατάργηση προγραµµάτων, επαίνων και συνθηµάτων που ζητούν να επιτευχθούν 

επίπεδα παραγωγικότητας χωρίς να παρέχουν καλύτερες µεθόδους. 

 Κατάργηση αυθαίρετων ποσοτικών στόχων παραγωγής, πρότυπων χρόνων 

εργασίας και σκοπών που δυσχεραίνουν την ποιότητα. Στη θέση τους είναι 

προτιµότερη η εµπνευσµένη ηγεσία και η συνεχής βελτίωση των διαδικασιών 

εργασίας. 

 Αποµάκρυνση εµποδίων (κακώς σχεδιασµένων συστηµάτων και µεθόδων 

διοίκησης) που στερούν από τους εργαζόµενους τη δυνατότητα να είναι 

υπερήφανοι για τη δουλειά τους. 

 Ενθάρρυνση συνεχούς εκπαίδευσης και αυτό-βελτίωσης για κάθε εργαζόµενο. 

 Συµµετοχή όλων για την υλοποίηση των παραπάνω σηµείων της νέας φιλοσοφίας. 

 

Γίνεται κατανοητό, εποµένως, ότι προκειµένου η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας να 

επιφέρει τα ιδανικά αποτελέσµατα θα πρέπει να αποτελεί µέρος του οράµατος και της 

κουλτούρας του οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας και όχι επιµέρους στόχο 

συγκεκριµένων διαδικασιών και λειτουργιών του. 

 

Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας στην Υγεία περιλαµβάνει (Berwick, 1991): 
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 Την προσπάθεια για καλύτερη κατανόηση των πελατών/ασθενών και των 

αναγκών τους και τη σύνδεσή τους µε τις καθηµερινές δραστηριότητες κι 

ενέργειες του οργανισµού. 

 Την προσπάθεια για ενδυνάµωση της κουλτούρας των οργανισµών στην 

κατεύθυνση της ποιότητας και ενθάρρυνση της συνεργασίας και της συνεχούς 

αναζήτησης στην κατεύθυνση της ποιότητας. 

 Την προσπάθεια για διαρκή βελτίωση της γνώσης και της διαχείρισης των 

διακυµάνσεων στην απόδοση της εργασίας και των παρεχόµενων υπηρεσιών µε 

τη χρήση επιστηµονικών µεθόδων συλλογής κι ανάλυσης δεδοµένων . 

Οι Motwani, Sower & Brasier (1996) ορίζουν την ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας των 

Οργανισµών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας ως ακολούθως: «Η ∆ιοίκηση Ολικής 

Ποιότητας αφορά ένα άρτια δοµηµένο σύστηµα για τη δηµιουργία κλίµατος συµµετοχής 

όλου του προσωπικού στις διαδικασίες ποιότητας του οργανισµού από τα τµήµατα 

γραµµατείας έως τους γιατρούς και τα ανώτατα διοικητικά στελέχη, όπου όλοι θα 

εργάζονται από κοινού στη λογική της διαρκούς βελτίωσης των συστηµάτων και των 

διαδικασιών εργασίας τους και παροχής υπηρεσιών υγείας». 

Οι Ovretveit και Aslaksen (1999) συνοψίζουν τις διαφορές υιοθέτησης και εφαρµογής 

των αρχών της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας µεταξύ Οργανισµών Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας στον Ιδιωτικό και στο ∆ηµόσιο Τοµέα στα εξής (Πίνακας 2): 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Ιδιωτικός και ∆ηµόσιος Τοµέας Υγείας: ∆ιαφορές υιοθέτησης και 

εφαρµογής των αρχών της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 

Ιδιωτικός Τοµέας ∆ηµόσιος Τοµέας 

Ατοµική προσέλευση και εξυπηρέτηση 

πελατών/ασθενών. 

Μαζική προσέλευση πελατών/ασθενών. 

Το ανθρώπινο δυναµικό συνδέει το επίπεδο 

εξυπηρέτησης του πελάτη και  εποµένως  τη 

«σύνδεσή» του µε τον οργανισµό µε τη 

διατήρηση της εργασίας του. 

Το ανθρώπινο δυναµικό δεν διακρίνει άµεση 

σύνδεση µεταξύ της διατήρησης της εργασίας 

του και της διατήρησης του πελάτη. 

Οι ανάγκες των πελατών/ασθενών αποτελούν 

προτεραιότητα. Η ικανοποίηση του πελάτη 

είναι το πιο σηµαντικό στοιχείο. 

Οι ανάγκες των πελατών είναι σηµαντικές. 

Ωστόσο, στόχος είναι η µείωση του επιπέδου 

ταλαιπωρίας τους. 
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Οι πελάτες είναι, συνήθως, παθητικοί δέκτες 

της υπηρεσίας. 

Οι πελάτες αποτελούν σηµαντικό παράγοντα 

στη διαµόρφωση του επιπέδου των 

παρεχόµενων υπηρεσιών (co-service). 

Συχνά η παρεχόµενη υπηρεσία είναι µία κάθε 

φορά. Το ανθρώπινο δυναµικό δεν εµπλέκεται 

σε πολυάριθµες διαδικασίες. 

Σύνθετες παρεχόµενες υπηρεσίες που 

εµπλέκουν το προσωπικό σε πολυάριθµες 

διαδικασίες για την παροχή των υπηρεσιών. 

Συνήθως, η θέση του ατόµου στην ιεραρχία 

επηρεάζει την απόδοσή του. 

Σύνδεση µεταξύ εισροών – επεξεργασίας – 

εκροών των διαδικασιών (ικανότητα 

προβλέψεων). 

Λιγότερο προβλεπόµενες διαδικασίες µεταξύ 

εισροών, επεξεργασίας και εκροών. 

Απλές διαδικασίες µέτρησης της 

αποτελεσµατικότητας. 

Πολύπλοκες διαδικασίες, δύσκολες να 

µετρηθούν για την αποδοτικότητά τους. 

Απλές διαδικασίες βελτίωσης των διαφόρων 

ενεργειών. 

Η βελτίωση των διαφόρων ενεργειών 

(διαδικασιών παροχής των υπηρεσιών) 

αποτελεί µία πολύπλοκη κι αρκετά δύσκολη 

ενέργεια 

Το ανθρώπινο δυναµικό διαθέτει την ευχέρεια 

της ανάληψης προσωπικής πρωτοβουλίας ανά 

περίπτωση. 

Συνήθως, οι γιατροί έχουν µεγαλύτερη 

αυτονοµία από ότι άλλοι υπάλληλοι. 

Συνήθως, η διοίκηση ασκείται από 

επαγγελµατίες µάνατζερ και υπάρχει µία ενιαία 

δοµή στην οργάνωση. 

Πολλά και διαφορετικά οργανωσιακά πλαίσια. 

Η διαχείριση και η διοίκηση δεν είναι σωστά 

δοµηµένες. 

Η ∆ιοίκηση µπορεί να απευθυνθεί απευθείας 

στα διάφορα όργανα και θεσµούς της 

πολιτείας. 

Υψηλά πολιτικοποιηµένοι οργανισµοί. 

Προγράµµατα άµεσης εφαρµογής από πάνω 

προς τα κάτω είναι διαθέσιµα για την 

εφαρµογή αλλαγών και βελτιώσεων. 

Η αλλαγή και η βελτίωση διαδικασιών απαιτεί 

τη συγκατάθεση και τη θέληση των γιατρών ή 

άλλων ατόµων στην ιεραρχία του οργανισµού. 

 Πηγή: Ovretveit κ.α., 1999 
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2.3 Ποιότητα υπηρεσιών και Ικανοποίηση των χρηστών 

 

Προκειµένου για τη διασφάλιση της ποιότητας και τη διαρκή βελτίωσή της από τους 

Οργανισµούς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας είναι απαραίτητη η συνεχής διερεύνηση των 

αναγκών, των προτιµήσεων, των προσδοκιών, αλλά και του επιπέδου ικανοποίησης των 

χρηστών υπηρεσιών υγείας. Ο λόγος έγκειται στο γεγονός πως για να προσδιορίσει 

κανείς την ποιότητα της φροντίδας θα πρέπει πρώτα να είναι σε θέση να καθορίσει τους 

παράγοντες που τη συνθέτουν. Απαιτείται, λοιπόν, ο προσδιορισµός των 

χαρακτηριστικών γνωρισµάτων της ποιότητας, καθώς και των κριτηρίων που συνιστούν 

την καλή, ποιοτική φροντίδα (Παπανικολάου, 2007). Ανάµεσα στα σηµαντικότερα 

κριτήρια που συνθέτουν τους δείκτες ποιότητας είναι η ικανοποίηση των χρηστών της 

φροντίδας υγείας. Το επίπεδο ικανοποίησης του ασθενή από τις παρεχόµενες υπηρεσίες 

αποτελεί σηµαντικό δείκτη αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας.   

 

Οι βασικές παράµετροι που πρέπει να εξετάζονται κατά τη µέτρηση της ικανοποίησης 

των χρηστών είναι (Σουλιώτης κ.α., 2003): 

 

 Η κατάρτιση και η συµπεριφορά των επαγγελµατιών της υγείας 

 Η υποδοµή της περίθαλψης (συνθήκες διαµονής και ξενοδοχειακό περιβάλλον) 

 Η προσπέλαση-πρόσβαση στις υπηρεσίες 

 Το κόστος της παρεχόµενης φροντίδας 

 Το φυσικό περιβάλλον 

 Η διαθεσιµότητα 

 Η διάρκεια 

 Τα αποτελέσµατα 

 

Πολλοί είναι οι οργανισµοί φροντίδας που συλλέγουν και αξιοποιούν πληροφορίες 

για την αποδοτικότητά τους, όπως είναι πληροφορίες για τη δραστηριότητά τους (π.χ. 
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αριθµός ασθενών που εξυπηρετήθηκαν), για τα κόστη και την κατανάλωση αναλώσιµων 

υλικών (διάρκεια διαµονής ασθενούς, κ.α.), για τη δοµή τους (π.χ. αριθµός και ειδικότητα 

εργαζοµένων στην υγεία), για τη διαδικασία παροχής των υπηρεσιών (π.χ. διάρκεια 

αναµονής εξυπηρέτησης του ασθενή, δείκτες ποιότητας, ικανοποίησης, κ.λπ.), καθώς και 

για το αποτέλεσµα που έχει η φροντίδα που παρέχουν στον ασθενή  (θνησιµότητα, 

ικανοποίηση κ.λπ.) (Overtveit, 1996). 

 

Ένα πρόγραµµα υψηλής ποιότητας είναι αυτό που είναι προσανατολισµένο στο 

χρήστη και στοχεύει στο να βοηθήσει τα άτοµα που προσέρχονται στον οργανισµό να 

επιτύχουν τις εσωτερικές τους προσδοκίες και να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους για 

φροντίδα υγείας. Η ικανοποίηση του πελάτη ορίζεται ως η άποψη που έχει ο χρήστης για 

την ποιότητα και την αξιοπιστία των παρεχόµενων υπηρεσιών ή ως η ικανοποιητική 

απάντηση του οργανισµού φροντίδας στις απαιτήσεις και στις προσδοκίες των ασθενών 

και των χρηστών των υπηρεσιών τους (Haddad et al., 1998).  

 

Η ανάπτυξη του ενδιαφέροντος για συγκέντρωση και ανάλυση πληροφοριών που 

αφορούν στην ικανοποίηση των χρηστών από την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας έχει 

ενισχυθεί τις τελευταίες δεκαετίες. Οι κυριότεροι λόγοι ενίσχυσης αυτού του 

ενδιαφέροντος αφορούν στα εξής (Overtveit, 1996): 

 

 Έχουν αναπτυχθεί πολυάριθµες µέθοδοι για την αξιολόγηση των υπηρεσιών 

υγείας και του επιπέδου ποιότητάς τους. 

 Η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών έχει µειώσει αισθητά το κόστος 

συγκέντρωσης, ανάλυσης και αξιοποίησης των στοιχείων για την ποιότητα. 

 Έχει αναπτυχθεί ιδιαίτερα το φαινόµενο της ποιότητας και έχει ευρέως 

υιοθετηθεί, σχεδόν, από κάθε τύπου βιοµηχανία. 

 Έχει δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στην άποψη των χρηστών/ασθενών και στο βαθµό 

ικανοποίησής τους από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. Αυτό έχει σταδιακά 

οδηγήσει τους οργανισµούς φροντίδας να δίνουν  

µεγαλύτερη προσοχή στις αντιλήψεις και στις προσδοκίες των ασθενών, καθώς 

και στα αποτελέσµατα των ενεργειών τους, σε έναν τοµέα που 

κυριαρχούσε η βιο-φυσική και λειτουργική µέτρηση του αποτελέσµατός του (π.χ. 

θνησιµότητα). 
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 Έχει ενισχυθεί ο βαθµός ενηµέρωσης του χρήστη/ασθενή αναφορικά µε τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας και έχει αισθητά ενισχυθεί ο ρόλος του ως 

καταναλωτή. Οι χρήστες υπηρεσιών υγείας απαιτούν στις µέρες µας άρτια 

πληροφόρηση για το είδος και το επίπεδο της υπηρεσίας υγείας που θα δεχθούν. 

Επίσης, έχουν αυξηθεί τα µέσα από τα οποία ο χρήστης µπορεί να συλλέξει και να 

διασταυρώσει πληροφορίες πριν αποφασίσει σε ποιον οργανισµό φροντίδας θα 

απευθυνθεί και για ποια υπηρεσία υγείας. Αυτό συµβάλλει ακόµη περισσότερο 

στην ενίσχυση του ανταγωνισµού µεταξύ των παρόχων υπηρεσιών υγείας, 

ιδιαίτερα στα µεγάλα αστικά κέντρα όπου υπάρχει πληθώρα οργανισµών 

φροντίδας. 

 Ο σύγχρονος χρήστης υπηρεσιών υγείας είναι ενηµερωµένος και απαιτεί οι 

υπηρεσίες που δέχεται να είναι όχι µόνο ποιοτικές, αλλά να αξίζουν και το κόστος 

που καταβάλλει για να τις αποκτήσει (value-for-money). Κατά συνέπεια, έχουν 

εντατικοποιηθεί οι έρευνες που αφορούν στις τάσεις και στις πεποιθήσεις των 

χρηστών για τη σχέση ποιότητας-κόστους µιας υπηρεσίας υγείας. 
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2.4 Ο ρόλος των εργαζοµένων στην διασφάλιση της ποιότητας στην υγεία (Κύκλοι 

Ποιότητας) 

 

Οι στόχοι ολικής ποιότητας που θέτει ένας οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας 

δεν θα µπορούσαν να επιτευχθούν χωρίς τη συµµετοχή του ανθρώπινου δυναµικού τους.  

Προκειµένου ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης να επιτύχει την εµπλοκή των 

εργαζοµένων του στη διαδικασία και στις ενέργειες βελτίωσης της ποιότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών του, µπορεί να δηµιουργήσει οµάδες εργαζοµένων που θα 

συζητούν και θα προτείνουν λύσεις και ιδέες βελτίωσης διαδικασιών και ενεργειών. Μια 

Οµάδα για τη Βελτίωση της Ποιότητας (Ο.Β.Π.) θα πρέπει να αποτελείται από άτοµα που 

διαθέτουν τις απαιτούµενες γνώσεις και δεξιότητες, ανάλογα µε το θέµα που 

πραγµατεύεται η οµάδα. Στα χαρακτηριστικά µιας Οµάδας για τη Βελτίωση της 

Ποιότητας περιλαµβάνονται (Στεφανάτος, 2000): 

 

 Τα µέλη της Ο.Β.Π θα πρέπει να προέρχονται από διαφορετικούς τοµείς και να 

έχουν διαφορετικό τοµέα εξειδίκευσης. 

 Στόχος της Ο.Β.Π  είναι η αντιµετώπιση και επίλυση συγκεκριµένων 

προβληµάτων. 

 Η Ο.Β.Π συγκαλείται σε συναντήσεις από τη ∆ιοίκηση 

 Οι Ο.Β.Π. εποπτεύονται από την Επιτροπή για την Ποιότητα, η οποία έχει την 

ευθύνη: 

 

� Για την επιλογή των θεµάτων µε τα οποία ασχολείται η Ο.Β.Π. 

� Για τον προσδιορισµό των θεµάτων που θα δοθούν προς επεξεργασία σε 

κάθε  Ο.Β.Π. 

� Για την επιλογή του επικεφαλής και των µελών των Ο.Β.Π. 

� Για την παρακολούθηση και τον έλεγχο των αποτελεσµάτων κάθε Ο.Β.Π. 

 

Η επιτυχής λειτουργία κι απόδοση των Ο.Β.Π. έγκειται στον τρόπο επιλογής των µελών 

της, στους στόχους που θέτει, στις συναντήσεις της(διάρκεια, συχνότητα κ.α.), στην 

ανάθεση επιµέρους εργασιών σε µέλη της κάθε Ο.Β.Π, στη δυναµική της κάθε Ο.Β.Π. 
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(κλίµα εµπιστοσύνης και δηµιουργικότητας, δυνατότητα παράθεσης όλων των απόψεων, 

κ.λπ.) και στον έλεγχο που διενεργεί η κάθε Ο.Β.Π. στην κατεύθυνση επίτευξης των 

επιθυµητών αποτελεσµάτων. Ιδιαίτερα το ζήτηµα των στόχων που θέτει η Ο.Β.Π. 

αποτελεί κυρίαρχο παράγοντα για την επιτυχή λειτουργία κι αποδοτικότητά της. Αν οι 

στόχοι δεν καθορισθούν µε ευκρίνεια, είναι δύσκολο να επιλεγούν τα άτοµα και οι 

διαδικασίες επίτευξής τους και κατά συνέπεια είναι δύσκολο να πραγµατοποιηθεί και ο 

έλεγχος επίτευξης των στόχων. 

 

Μία άλλη µέθοδος συµµετοχής των εργαζοµένων στις διαδικασίες Ολικής Ποιότητας 

του Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας είναι η δηµιουργία οµάδων που έχουν 

καθιερωθεί µε τον όρο Κύκλοι Ποιότητας. Οι Κύκλοι Ποιότητας διαφέρουν από τις 

Οµάδες για τη Βελτίωση της Ποιότητας στο γεγονός ότι πρόκειται, ουσιαστικά, για 

«εθελοντικές» οµάδες εργαζοµένων. Ως Κύκλος Ποιότητας ορίζεται «µια οµάδα 

τεσσάρων µέχρι δώδεκα ατόµων, προερχόµενοι από την ίδια περιοχή (τµήµα), 

εκτελώντας παρόµοια εργασία και οι οποίοι εθελοντικά θα συναντιούνται σε τακτική 

βάση προκειµένου να αναγνωρίσουν, ερευνήσουν, αναλύσουν και επιλύσουν τα 

σχετιζόµενα µε την εργασία τους προβλήµατα. Ο κύκλος προσφέρει λύσεις στη διοίκηση 

και συνήθως σχετίζεται µε την εφαρµογή και , αργότερα, καταγραφή των προβληµάτων» 

(Παπανικολάου, 2007). 

 

Τα χαρακτηριστικά των Κύκλων Ποιότητας αφορούν στα εξής: 

 

 Οι οµάδες συναντώνται εθελοντικά. 

 Οι οµάδες συναντώνται τακτικά (ίσως και κάθε εβδοµάδα). 

 Στόχος των οµάδων και των συναντήσεων είναι ο προσδιορισµός, η ανάλυση και 

η επίλυση προβληµάτων σχετικών µε την εργασία τους. Στα πλαίσια αυτά, τα 

µέλη της Οµάδας προτείνουν λύσεις και ιδέες. 

 Οι συναντήσεις των οµάδων πραγµατοποιούνται εντός του ωραρίου εργασίας 

των συµµετεχόντων τους. 

 Ο προϊστάµενος του αντίστοιχου τµήµατος είναι συνήθως και ο επικεφαλής της 

οµάδας που αφορά στο συγκεκριµένο τµήµα. 
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 Οι δραστηριότητες της κάθε οµάδας αφορούν σε διάφορα θέµατα (επίλυση 

προβληµάτων, εκπαίδευση µελών, παρουσία προβληµάτων ή λύσεων προς τη 

∆ιοίκηση κ.λπ.). 

 Υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι Κύκλοι Ποιότητας µπορεί να επιλέξουν να 

δεχθούν βοήθεια από εξωτερικούς συνεργάτες (ειδικούς) για την επίλυση 

θεµάτων που διαφοροποιούνται ή ξεπερνούν τις γνώσεις της οµάδας. 

 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται συγκεντρωτικά τα διάφορα χαρακτηριστικά των 

Οµάδων για τη Βελτίωση της Ποιότητας (Ο.Β.Π.) και των Κύκλων Ποιότητας. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Σύγκριση Χαρακτηριστικών Ο.Β.Π. και Κύκλων Ποιότητας 

Χαρακτηριστικά Κύκλοι Ποιότητας Οµάδες για τη Βελτίωση 

της Ποιότητας 

Εµβέλεια του Project της 
οµάδας 

Σε ένα Τµήµα του 

Οργανισµού 

Σε ένα ή περισσότερα 

Τµήµατα 

Σκοπός  Ένα από τα πολλά, όχι 
ύψιστης προτεραιότητας 
πρόβληµα 

Ένα από τα λίγα, αλλά 

µεγάλης σπουδαιότητας 
προβλήµατα 

Προέλευση των 

συµµετεχόντων 

Από ένα Τµήµα του 

οργανισµού 

Από ένα ή περισσότερα 

Τµήµατα 

Συµµετοχή µελών Εθελοντική Υποχρεωτική 

∆ιάρκεια ενεργοποίησης 
της οµάδας 

∆ε σταµατάει ποτέ Η οµάδα διαλύεται µετά την 

ολοκλήρωση του 

προγράµµατος 

Βασικός αντικειµενικός 
στόχος 

Βελτίωση ανθρώπινων 

σχέσεων της οµάδας 
Βελτίωση Ποιότητας και 
(αν συνδυαστεί) αύξηση 

παραγωγικότητας 

∆ευτερεύων αντικειµενικός 
στόχος 

Βελτίωση Ποιότητας Συµµετοχή στο πρόγραµµα 

Πηγή: Στεφανάτος,, 2000 

 

Οι µέθοδοι και οι τεχνικές που χρησιµοποιούν οι Κύκλοι Ποιότητας συνοψίζονται 

στα ακόλουθα: 
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 Μικρές οµάδες επίλυσης προβληµάτων 

 ∆ηµιουργικές τεχνικές λειτουργίας 

 Συλλογή δεδοµένων 

 Στατιστική ανάλυση των δεδοµένων και δηµιουργία εκθέσεων  

 

Σε γενικά πλαίσια, όπως και στην περίπτωση των Οµάδων για τη Βελτίωση της 

Ποιότητας, οι Κύκλοι Ποιότητας θα πρέπει να θέτουν ξεκάθαρους στόχους, να 

επιτρέπουν την έκφραση όλων των ιδεών και απόψεων για ένα θέµα από τα µέλη της 

οµάδας (έλλειψη λογοκρισίας), να χρησιµοποιούν µεθόδους όπως το brainstorming 

(ιδεοκινητικές συνεδρίες «καταιγισµός ιδεών»), να συλλέγουν και αναλύουν στοιχεία 

(στατιστικά δεδοµένα) προκειµένου για την επαλήθευση της ύπαρξης ή όχι ενός 

προβλήµατος, να ελέγχουν τις διαδικασίες και τις αποφάσεις τους για την 

αποτελεσµατικότητά τους (επίτευξη των στόχων που τέθηκαν).  
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Κεφάλαιο 3 

                                                 Υποκίνηση στην Εργασία 

 

3.1 Ορισµοί κι έννοια της υποκίνησης στην εργασία 

 

Η αποδοτικότητα του τοµέα της υγείας, λόγω του γεγονότος ότι οι υπηρεσίες υγείας 

είναι, κυρίως, έντασης εργασίας, εξαρτάται σε ένα πολύ σηµαντικό βαθµό από την 

υποκίνηση των εργαζοµένων του. Κατά συνέπεια, η ποιότητα των υπηρεσιών, η 

αποδοτικότητα και η αποτελεσµατικότητα του οργανισµού είναι άµεσα συνδεδεµένα µε 

την προθυµία των εργαζοµένων να εκτελούν µε ακρίβεια την εργασία τους. Η 

αποδοτικότητα των εργαζοµένων εξαρτάται, επίσης, και από τα κίνητρα που παρέχονται 

και αφορούν στην παρακίνηση των εργαζοµένων να είναι συνεπείς στην εργασία τους, να 

είναι επιµελείς, πρόθυµοι και ευέλικτοι για την πραγµατοποίηση των λειτουργιών  και 

των καθηκόντων της εργασίας τους (Hornby et al., 1988). 

 

Η υποκίνηση ή παρακίνηση του εργαζοµένου ορίζεται από τον Πατρινό (2005) ως 

«µία κατάσταση του οργανισµού που προκαλεί ανθρώπινη δράση ή ακόµη “η κατάσταση 

που δηµιουργείται από την ύπαρξη κινήτρων” που στρέφουν τον άνθρωπο να ενεργήσει 

µε ένα ορισµένο τρόπο». Τα κίνητρα µπορεί να είναι ενδογενή, δηλαδή να προέρχονται 

από εσωτερικούς παράγοντες του ατόµου ή εξωγενή, δηλαδή να προέρχονται από το 

εξωτερικό περιβάλλον του εργαζοµένου.  

 

Ως υποκίνηση στην εργασία ορίζεται o βαθµός προθυµίας του ατόµου να συµµετέχει 

και να διεκπεραιώνει λειτουργίες και να καταβάλλει προσπάθεια στην κατεύθυνση 

επίτευξης των στόχων του οργανισµού. Πρόκειται, ουσιαστικά, για ένα σύνολο 

από ψυχολογικές διεργασίες που επηρεάζουν την κατανοµή των προσωπικών πόρων των 

εργαζοµένων προς την κατεύθυνση των στόχων αυτών, oι οποίoι µε τη 

σειρά τους επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα της εργασίας, καθώς και την 

παραγωγικότητά της (Kanfer, 1999). Τα κίνητρα στην εργασία δεν αποτελούν 

χαρακτηριστικό των ατόµων ή των οργανώσεων, αλλά περισσότερο ένα συνδυασµό της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ εργαζοµένου και περιβάλλοντος (Kanfer et al., 2000). Εξαιτίας, 

ακριβώς, της σχέσης αυτής οι πολιτικές και οι αξίες του οργανισµού µπορούν να 
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επηρεάσουν, θετικά ή αρνητικά, την παρακίνηση των εργαζοµένων στον τοµέα της 

υγείας (Franco et al., 2002). 

 

Η υποκίνηση στην εργασία εµφανίζεται όταν εφαρµοσθεί ένα είδος συγκερασµού των 

ατοµικών στόχων µε αυτών του οργανισµού. Όταν, δηλαδή, η επίτευξη των στόχων του 

οργανισµού συνδυάζεται µε τις ατοµικές ανάγκες και επιθυµίες, όπως είναι η αίσθηση 

της αναγνώρισης ή οι προσωπικές αµοιβές και ανταµοιβές. Στη διαδικασία αυτή 

συµµετέχουν δύο αλληλένδετες ψυχολογικές διεργασίες (Kanfer, 1999): 

 

 Η προθυµία (“will do”). Αφορά στο βαθµό στον οποίο οι εργαζόµενοι υιοθετούν 

τους στόχους της οργάνωσης, ο οποίος εξαρτάται από την ηθική του ατόµου στην 

εργασία και από τις εξωγενείς ανταµοιβές που προέρχονται από αυτή. 

 

 Η ικανότητα (“can do”). Πρόκειται για το βαθµό στον οποίο οι εργαζόµενοι 

αξιοποιούν εποικοδοµητικά τις ικανότητές τους για την επίτευξη των κοινών 

στόχων. Εξαρτάται από την αντίληψη που έχουν οι εργαζόµενοι για τις 

αρµοδιότητές τους, για τη διαθεσιµότητα των κατάλληλων πόρων και για τις 

συνθήκες του περιβάλλοντος του οργανισµού. 

 

Με άλλα λόγια, οι διαδικασίες υποκίνησης του προσωπικού λειτουργούν σε 

προσωπικό επίπεδο και απαρτίζονται από δύο βασικούς παράγοντες: την ένταση που οι 

εργαζόµενοι υιοθετούν τους στόχους και το όραµα της οργάνωσης και την έκταση στην 

οποία οι εργαζόµενοι επιστρατεύουν τις ικανότητες και τις γνώσεις τους για την επίτευξη 

αυτών των στόχων. Ωστόσο, οι παράγοντες προσδιορισµού του βαθµού της υποκίνησης 

εξαρτώνται από διάφορες παραµέτρους, όπως είναι το ίδιο το άτοµο, το άµεσο 

οργανωτικό πλαίσιο της εργασίας του και το γενικότερο πλαίσιο της οργανωσιακής 

κουλτούρας του οργανισµού (Franco et al., 2002). Στο ∆ιάγραµµα 1 παρουσιάζονται τα 

διαφορετικά επίπεδα που επηρεάζουν τα κίνητρα των εργαζοµένων στον τοµέα της 

Υγείας. 

 

Σε ατοµικό επίπεδο, οι προσωπικοί στόχοι του εργαζοµένου, η αντίληψη για τις 

ικανότητες και τις δυνατότητές του, οι προσδοκίες του και η εµπειρία του είναι ορισµένοι 

από τους σηµαντικότερους παράγοντες διαµόρφωσης της υποκίνησής του στην εργασία. 

Οι παράγοντες αυτοί, σε συνδυασµό µε την τεχνική και 
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τη διανοητική ικανότητα του κάθε εργαζοµένου για την εκτέλεση µιας εργασίας, καθώς  

και µε τους πόρους που διατίθενται για την εκτέλεση των εργασιών, έχουν ως 

αποτέλεσµα ένα  συγκεκριµένο επίπεδο απόδοσης των εργαζοµένων. 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1. Επίπεδα Επιρροής της Υποκίνησης των Εργαζοµένων στον Τοµέα 

της Υγείας 

Πηγή: Franco et al.,  2002 

 

Η υποκίνηση στην εργασία εξαρτάται, επίσης, και από το πλαίσιο του οργανισµού 

στον οποίο απασχολείται ο εργαζόµενος. Οι δοµές, οι πόροι, οι διαδικασίες και η 

κουλτούρα του οργανισµού, καθώς και οι διαδικασίες αξιολόγησης και ανταµοιβής της 

εργασίας που ακολουθεί επηρεάζουν το βαθµό υποκίνησης των εργαζοµένων του για την 

επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.  

 

Αν και δεν αποτελεί µέρος του οργανωτικού πλαισίου, το εξωτερικό περιβάλλον του 

οργανισµού (πελάτες, προµηθευτές, συνεργάτες κ.λπ.) επηρεάζει, επίσης, τα κίνητρα των 

εργαζοµένων, µέσω των προσδοκιών που δηµιουργούνται για το πως οι υπηρεσίες θα 

πρέπει να παρέχονται. Η αλληλεπίδραση του προσωπικού µε τους πελάτες, καθώς και η 

επίσηµη και η ανεπίσηµη ανατροφοδότηση από τον  πελάτη σχετικά µε την απόδοση των 

εργαζοµένων για την υγεία επηρεάζει το βαθµό υποκίνησης των εργαζοµένων στον 

συγκεκριµένο τοµέα. 

 

Τα ενδογενή κίνητρα της εργασίας στον τοµέα της Υγείας αναφέρονται στα 

ακόλουθα (Bandura, 1986; 1977; Vroom, 1964):   



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 27 

 

 Στόχοι, κίνητρα και αξίες. Οι άνθρωποι διαφέρουν όσον αφορά στους στόχους, 

στα κίνητρα και στις αξίες τους σε σχέση µε την εργασία τους. ∆εν έχουν όλοι οι 

εργαζόµενοι το ίδιο µείγµα στόχων, κινήτρων και αξιών. Παράλληλα, το 

περιεχόµενο και η σηµαντικότητα αυτών των στοιχείων αλλάζει όχι µόνο από 

άτοµο, αλλά και στο ίδιο το άτοµο ανάλογα µε τις συνθήκες και τον χρόνο.  

Ωστόσο, οι εσωτερικοί αυτοί παράγοντες µπορούν να οργανωθούν σε δύο κύριες 

κατηγορίες: χαµηλού-επιπέδου ανάγκες, κίνητρα και στόχοι για την ικανοποίηση 

βασικών αναγκών επιβίωσης (π.χ. ασφάλεια στην εργασία, τήρηση συµφωνιών 

και συµβολαίων κ.λπ.) και υψηλού-επιπέδου κίνητρα και στόχους για την 

ικανοποίηση της αυτοπραγµάτωσης (π.χ. αίσθηση επάρκειας και ικανότητας, 

αυτοπροσδιορισµός, ισότητα).  

 

 Αυτοαντίληψη: η αυτοαντίληψη και οι µεταβλητές που σχετίζονται µε αυτή όπως 

είναι ο αυτοπροσδιορισµός και η αυτοεκτίµηση παίζουν, επίσης, σηµαντικό ρόλο 

στη διαµόρφωση του προσωπικού ενδιαφέροντος του ατόµου για την 

διεκπεραίωση δύσκολων και απαιτητικών λειτουργιών. Η αυτοαντίληψη 

αναφέρεται στην εκτίµηση του ατόµου για τις ικανότητες και τις δυνατότητές του 

να αναλάβει και να φέρει εις πέρας µία συγκεκριµένη λειτουργία ή εργασία. Όσο 

µεγαλύτερη η αυτοεκτίµηση των εργαζοµένων στον τοµέα της Υγείας, τόσο 

µεγαλύτερη και η πιθανότητα ανάληψης επίτευξης από αυτούς δύσκολων στόχων 

της οργάνωσης. Ο οργανισµός µπορεί να επηρεάσει το βαθµό της αυτοαντίληψης 

µέσα από την εκπαίδευση και την εφαρµογή συστηµάτων ανταµοιβής σύµφωνα 

µε την αποδοτικότητα. 

 

 Γνωστικές διαδικασίες και προσδοκίες. Η εσωτερική διαδικασία υποκίνησης 

περιλαµβάνει και την ατοµική κρίση του εργαζοµένου για τον βαθµό στον οποίο η 

κατανοµή των προσωπικών του πόρων στην εργασία (ικανοτήτων και 

δεξιοτήτων) θα αποφέρει θετικό αποτέλεσµα. Η γνωστική διαδικασία έχει σχέση 

µε το βαθµό υιοθέτησης των στόχων της οργάνωσης από τους εργαζόµενους, ο 

οποίος εξαρτάται από την αυτοαξιολόγηση των ατόµων για το εάν είναι ικανοί να 

επιτελέσουν το έργο και εάν η επίτευξη του έργου έχει νόηµα και αξία για αυτούς.  
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Στο ∆ιάγραµµα 2 παρουσιάζεται η εσωτερική διαδικασία υποκίνησης των ατόµων 

στον τοµέα της Υγείας. 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2. Εσωτερική ∆ιαδικασία Υποκίνησης Εργαζοµένων 

 

Πηγή: Franco et al.,  2002 

 

Η υποκίνηση του ατόµου από τον οργανισµό εξαρτάται από παράγοντες όπως 

(Grindle, 1997): 

 

 Η δοµή και οι διαδικασίες του οργανισµού. Η αίσθηση ύπαρξης µίας ξεκάθαρης 

και ισχυρής αποστολής και οράµατος λειτουργεί συχνά ως ισχυρό κίνητρο για 

τους εργαζοµένους.  

 Οι διαδικασίες επικοινωνίας του οργανισµού. Από αυτές εξαρτάται η ροή της 

πληροφορίας στα πλαίσια της οργάνωσης και, κατά συνέπεια, ο βαθµός 

ενηµέρωσης των εργαζοµένων για τους στόχους, τις αξίες και τις επιδιώξεις του 

οργανισµού. 

 Η παροχή υποστήριξης και ενίσχυσης από τον οργανισµό. Η επίτευξη των στόχων 

δεν εξαρτάται αποκλειστικά από τους εργαζόµενους, αλλά κι από το βαθµό 

υποστήριξης αυτών από τον οργανισµό (παροχή αυτονοµίας στην εργασία, 

διευκρίνιση των ρόλων και των αρµοδιοτήτων κ.λπ.) 

 Τα συστήµατα αξιολόγησης και επανατροφοδότησης που εφαρµόζει ο 

οργανισµός. Τα συστήµατα αυτά είναι απαραίτητα προκειµένου να γνωρίζει ανά 

πάσα στιγµή ο οργανισµός σε ποιο σηµείο βρίσκεται στην επίτευξη των στόχων 

του. Τα συγκεκριµένα συστήµατα βοηθούν στην ενηµέρωση των εργαζοµένων 

για το βαθµό επίτευξης των στόχων, αλλά και για την άρτια αξιολόγηση της 

προσωπικής τους απόδοσης και παραγωγικότητας. 
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Στο ∆ιάγραµµα 3 παρουσιάζεται η διαδικασία υποκίνησης του προσωπικού από τον 

Οργανισµό. 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 3. ∆ιαδικασία Υποκίνησης Εργαζοµένων από τον Οργανισµό 

Πηγή: Franco et al., 2002 

 

Όλοι οι ανωτέρω παράγοντες διαµόρφωσης της υποκίνησης των εργαζοµένων στον 

τοµέα της Υγείας συνοψίζονται στο ∆ιάγραµµα 4.  

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4. Παράγοντες ∆ιαµόρφωσης της Υποκίνησης του Εργαζόµενου στον 

Τοµέα της Υγείας 

Πηγή: Franco et al., 2004 
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Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η υποκίνηση και η παρακίνηση στην εργασία συνδέεται 

άµεσα µε την ικανοποίηση των ατόµων από την εργασία τoυς. Αυτό γίνεται άµεσα 

κατανοητό µέσα από την µελέτη της έννοιας της ικανοποίησης από την εργασία. Στη 

συνέχεια παρατίθενται ορισµένοι ορισµοί της ικανοποίησης από την εργασία που 

προσδιορίζουν, ουσιαστικά, και την υποκίνηση των εργαζοµένων. Η ικανοποίηση στην 

εργασία νοείται και ως η εναρµόνιση των αντιλαµβανόµενων αναγκών των εργαζοµένων 

και των αντιλαµβανόµενων ανταµοιβών από την εργασία τους (Conrad et al., 1985). Ένας 

άλλος ορισµός αναφέρει πως η ικανοποίηση των εργαζοµένων αφορά στην εκπλήρωση 

από την πλευρά των λειτουργιών και των καταστάσεων της εκάστοτε εργασίας, των 

φυσικών και των ψυχολογικών αναγκών των εργαζοµένων (Worf, 1970). 

 

Σύµφωνα µε τον Price (2001) η ικανοποίηση από την εργασία είναι ο 

συναισθηµατικός προσανατολισµός που έχει ο εργαζόµενος έναντι του έργου που 

επιτελεί. Σύµφωνα µε τον Gruneberg (1976) η ικανοποίηση είναι όλα τα συναισθήµατα 

που έχουν οι εργαζόµενοι και σχετίζονται µε το έργο και τις λειτουργίες της εργασίας 

τους. Η ικανοποίηση στην εργασία είναι, ουσιαστικά, η συνάρτηση ικανοποίησης του 

εργαζοµένου από τα διάφορα στοιχεία που απαρτίζουν την εργασία του (Herzberg & 

Mausner, 1959). Ως ικανοποίηση στην εργασία ορίζεται, επίσης, ως η εναρµόνιση των 

ατοµικών, προσωπικών αναγκών των εργαζοµένων µε την αντιληπτή ικανοποίηση που οι 

εργαζόµενοι παίρνουν από την εργασία τους (Kuhlen, 1963). 

 

Η ικανοποίηση στα πλαίσια της εργασίας µπορεί να ορισθεί ως ο βαθµός προθυµίας 

του ατόµου να λειτουργεί και να υπακούει στην προσπάθεια επίτευξης των στόχων της 

οργάνωσης. Πρόκειται για µία εσωτερική ψυχολογική διαδικασία και µια διαδικασία 

ανταλλαγής: η υποκίνηση του εργαζόµενου είναι το αποτέλεσµα των αλληλεπιδράσεων 

µεταξύ των ατόµων και του περιβάλλοντος εργασίας τους, καθώς και του επιπέδου 

σύνδεσης των εσωτερικών αλληλεπιδράσεων µε το ευρύτερο, εξωτερικό περιβάλλον του 

οργανισµού (Lu et al.,  2005).  
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3.2 Θεωρίες Υποκίνησης Προσωπικού 

 

Η σύγχρονη οργανωτική θεωρία βασίζεται στις θεωρίες της Συµπεριφοράς, δηλαδή 

στην Υποκίνηση και στην Ηγεσία που οδηγούν στην παραγωγικότητα. Στις θεωρίες 

αυτές περιλαµβάνονται και οι Θεωρίες Υποκίνησης (Τύπας κ.α., 2003), οι οποίες 

βασίζονται στην αύξηση της παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας του οργανισµού 

µέσω της παροχής υποκίνησης στους εργαζόµενους. Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι 

σηµαντικότερες από τις θεωρίες υποκίνησης των εργαζοµένων που αναπτύχθηκαν και 

εφαρµόσθηκαν από το παρελθόν έως και σήµερα. 

 

3.2.1 Η Θεωρία της Ιεράρχησης Αναγκών του Maslow 

 

Σύµφωνα µε τον Maslow η υποκίνηση προέρχεται από την µη ικανοποίηση κάποιας 

ανάγκης. Ο Maslow ιεραρχεί τις ανάγκες σε πέντε βασικά επίπεδα (Καντάς, 1993): 

 

 Φυσιολογικές ανάγκες (πείνα, δίψα κ.λπ.) 

 Ανάγκες ασφάλειας (προστασία από τον κίνδυνο κ.λπ.) 

 Ανάγκη για αγάπη (π.χ. ένταξη σε µια οµάδα) 

 Ανάγκη για εκτίµηση και σεβασµό 

 Ανάγκη για αυτοπραγµάτωση και αυτοανάπτυξη 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, όσο παραµένουν ανικανοποίητες κάποιες ανάγκες, τόσο 

ο βαθµός υποκίνησης του ατόµου αυξάνεται προκειµένου να τις ικανοποιήσει. Με άλλα 

λόγια, όταν δεν ικανοποιείται µία ανάγκη δηµιουργείται ένας µηχανισµός παρακίνησης 

του ατόµου. Στο χώρο της ∆ιοίκησης θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ο µηχανισµός 

αυτός και δε θα πρέπει να παραγνωρίζεται η σχετική αξία κάθε ανάγκης των ατόµων, 

καθώς και η παρουσία τους σε διαφορετικό ποσοστό ανάλογα µε το άτοµο (Flippo, 

1976). Με τον τρόπο αυτό η ∆ιοίκηση µπορεί να επιτυγχάνει το βαθµό υποκίνησης που 

επιθυµεί ανάλογα µε τη θέση και τις ικανότητες του κάθε εργαζοµένου.  
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3.2.2 Η Θεωρία Υγιεινής του Hertzberg 

 

Σύµφωνα µε τον Hertzberg ο άνθρωπος έχει δύο ειδών ανάγκες (Maitland, 1998): 

 

 Την ανάγκη να αποφεύγει τον πόνο και να αποφεύγει να υποφέρει από το 

περιβάλλον του. Σε αυτό το περιβάλλον ανήκει και το εργασιακό περιβάλλον του 

ατόµου και οι παράγοντες που το προσδιορίζουν. Η πολιτική της επιχείρησης, οι 

συνθήκες εργασίας, τα συστήµατα αµοιβών κ.λπ. καθορίζουν το εργασιακό 

περιβάλλον και, κατά συνέπεια, το βαθµό δυσαρέσκειας ή ευχαρίστησης του 

ατόµου. 

 

 Την ανθρώπινη ανάγκη να αναπτυχθεί ψυχολογικά. Στην κατηγορία αυτή ανήκει 

το περιεχόµενο της εργασίας. Το περιεχόµενο της εργασίας καθορίζεται από 

παράγοντες όπως η αναγνώριση, τα επιτεύγµατα από την εργασία, η 

υπευθυνότητα κ.λπ. Όλοι αυτοί οι παράγοντες αποτελούν τα βασικά κίνητρα που 

επηρεάζουν το βαθµό ικανοποίησης από την εργασία, τη συµπεριφορά και το 

βαθµό υποκίνησης του ατόµου. 

 

Το αξιοσηµείωτο στη συγκεκριµένη θεωρία είναι ότι οι πρώτοι παράγοντες 

(περιβάλλον), όταν υπάρχουν δεν επηρεάζουν την ικανοποίηση. Όταν, όµως, δεν 

υπάρχουν δηµιουργούν δυσαρέσκεια. Οι παράγοντες της δεύτερης κατηγορίας, από την 

άλλη πλευρά, είναι εκείνοι που δηµιουργούν την παρακίνηση και την υποκίνηση του 

εργαζοµένου. Επηρεάζουν, δηλαδή, τη συµπεριφορά των ατόµων αποτελώντας τα 

λεγόµενα κίνητρα (Wilkinson et al., 1971).  
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3.2.3 Η Θεωρία E.R.G. του Alderfer 

 

Η συγκεκριµένη θεωρία αποτελεί τροποποίηση της θεωρίας του Maslow. Σύµφωνα 

µε τον Alderfer οι κύριες κατηγορίες αναγκών περιλαµβάνουν τις παρακάτω ανάγκες 

(Cole, 2002): 

 

 Ανάγκες ύπαρξης (φυσιολογικές ανάγκες, ανάγκες ασφάλειας) 

 Ανάγκες σχέσης (ανάγκες που σχετίζονται µε το κοινωνικό περιβάλλον) 

 Ανάγκες ανάπτυξης (ανάγκη για σεβασµό και αυτοπραγµάτωση) 

 

Η κύρια διαφοροποίηση που αφορά στη θεωρία του Alderfer είναι το γεγονός πως 

δέχεται ότι µπορεί να υπάρξει κάποια «οπισθοδρόµηση», επαναφορά δηλαδή του ατόµου 

σε κάποια από τις ανάγκες του προηγούµενου επιπέδου. Η επαναφορά σε ανάγκες 

κάποιου από τα κατώτερα επίπεδα µπορεί να προκύψει από την µαταίωση αναγκών 

ανωτέρου επιπέδου, δηλαδή από την απογοήτευση του ατόµου από την αδυναµία 

εκπλήρωσης της ανώτερης αυτής ανάγκης.  
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3.2.4 Η Θεωρία της Οργανοτικότητας ή Προσδοκίας του V.Vroom 

 

Η συγκεκριµένη θεωρία έχει τις ρίζες της στο 1964 και αναπτύχθηκε από τον Victor 

Vroom. Σύµφωνα µε τη θεωρία των προσδοκιών, η υποκίνηση στην εργασία (υποκίνηση 

του ατόµου να ενεργήσει κατά ένα ορισµένο τρόπο) εξαρτάται από τα αποτελέσµατα που 

το άτοµο θεωρεί ως επιθυµητά. Ταυτόχρονα, η συµπεριφορά του εξαρτάται και από την 

πεποίθησή του ότι τα αποτελέσµατα αυτά είναι εφικτά. Με άλλα λόγια, ο βαθµός 

υποκίνησης εξαρτάται από τη σχέση (Vroom, 1964): 

 

Αποδιδόµενη Αξία x Προσδοκίες = Υποκίνηση 

 

Όπου, 

  

• Αποδιδόµενη αξία είναι η αξία που αποδίδει το άτοµο σε κάποια ανταµοιβή ή 

αποτέλεσµα (θετική, αρνητική ή και µηδενική) 

 

• Προσδοκία είναι ο βαθµός στον οποίο θεωρεί το άτοµο ότι η συγκεκριµένη 

ενέργεια θα οδηγήσει σε συγκεκριµένο αποτέλεσµα ή ανταµοιβή 
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3.2.5 Η Θεωρία του Mc Gregor  

 

O Mc Gregor εισάγει δύο θεωρητικές θέσεις: τη θεωρία Χ, που αφορά στην 

παραδοσιακή προσέγγιση της ∆ιοίκησης για την συµπεριφορά των εργαζοµένων και τη 

θεωρία Ψ, που αντανακλά τις σύγχρονες τάσεις και θέσεις για την εργασιακή 

συµπεριφορά των ατόµων (Κοντής, 1994). 

  

Η θεωρία Χ ακολουθεί τις εξής υποθέσεις: 

 

 Ο µέσος άνθρωπος έχει έµφυτη αντιπάθεια στην εργασία και όταν µπορεί την 

αποφεύγει. 

 Ακριβώς επειδή ο άνθρωπος αντιπαθεί την εργασία,  θα πρέπει να ελέγχεται και 

να κατευθύνεται µέσω κάποιας τιµωρίας ή ποινής, προκειµένου να καταβάλλει 

προσπάθεια για την επίτευξη των στόχων της οργάνωσης. 

 Ο µέσος άνθρωπος προτιµά να διευθύνεται (δεν θέλει ευθύνες), επιθυµεί κυρίως 

την ασφάλεια και έχει µικρές φιλοδοξίες. 

 

Από την άλλη πλευρά η θεωρία Υ βασίζεται στις υποθέσεις ότι: 

 

 Η ανάλωση σωµατικής και διανοητικής προσπάθειας είναι τόσο φυσική όσο και 

το παιχνίδι και η ανάπαυση. 

 Ο άνθρωπος αυτοελέγχεται και αυτοκατευθύνεται για την επίτευξη των στόχων 

της Οργάνωσης. 

 Η ικανότητα να χρησιµοποιούν την φαντασία και τη δηµιουργικότητα είναι 

δεδοµένη στους περισσότερους ανθρώπους. 

 Η αφιέρωση σε ένα σκοπό είναι συνάρτηση της επιβράβευσης (αµοιβής) που 

συνδέεται µε την επιτυχία του ατόµου. 

 Ο µέσος άνθρωπος κάτω από τις κατάλληλες συνθήκες µαθαίνει όχι µόνο να 

δέχεται ευθύνες, αλλά και να τις αναζητεί. 

 Στις συνθήκες της σύγχρονης βιοµηχανικής ζώνης οι πνευµατικές ικανότητες του 

µέσου ανθρώπου αξιοποιούνται µόνο µερικώς. 
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Ο Mc Gregor θεωρεί πως η επιτυχηµένη υποκίνηση του προσωπικού βασίζεται στη 

θεωρία Υ. Όταν η ∆ιοίκηση ακολουθεί τις αρχές της συγκεκριµένης θεωρίας, τότε 

επιτυγχάνει (Flippo, 1976): 

 

  αποκέντρωση των αρµοδιοτήτων στις οργανώσεις, αύξηση του βαθµού 

ελευθερίας και πρωτοβουλίας των εργαζοµένων 

 εµπλουτισµό της εργασίας και  αύξηση του ενδιαφέροντος για αυτή 

 συµµετοχική διοίκηση µέσω της κατανοµής των ρόλων σε πολλούς ανθρώπους 

και µέσω της εµπλοκής του συνόλου των εργαζοµένων στις διαδικασίες του 

οργανισµού 

 αλλαγή στις µεθόδους εκτίµησης της εργασίας µε την παροχή της δυνατότητας 

στους υφιστάµενους να καθορίζουν ή να µετέχουν στον καθορισµό των στόχων 

και µε τον περιορισµό του ελέγχου της ∆ιοίκησης σε θέµατα που αφορούν στην 

αξιολόγηση του βαθµού επίτευξης των στόχων 

 αξιοποίηση των ανθρώπινων δυνατοτήτων µέσα σε ένα κλίµα συνεργασίας και 

συµµετοχικότητας. 
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3.2.6 Η θεωρία της ανθρώπινης ωρίµανσης του Chris Argyris 

 

Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη θεωρία το άτοµο περνά από διάφορα στάδια 

προκειµένου να φτάσει στο στάδιο της ωριµότητας. Υποστηρίζει, δηλαδή, η θεωρία αυτή 

ότι το πώς συµπεριφέρεται ο εργαζόµενος εξαρτάται από το στάδιο ψυχολογικής 

ωριµότητας στο οποίο βρίσκεται. Τα στάδια αυτά είναι (Καντάς, 1993): 

 

 στάδιο της παθητικής κατάστασης 

 στάδιο της υποταγής 

 στάδιο της εξάρτησης 

 στάδιο της ανωριµότητας 

 στάδιο της σχετικής ανεξαρτησίας 

 στάδιο του αυτοελέγχου 

 στάδιο της επιθυµίας κατάληψης ανώτερης θέσης. 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία ο κάθε εργαζόµενος περνά από όλα αυτά τα στάδια µέσα σε 

έναν οργανισµό. Ο βαθµός και η ταχύτητα µετάβασης από το ένα στάδιο στο άλλο 

εξαρτάται από το πόσο ώριµος είναι και ο ίδιος ο οργανισµός. Η ανωριµότητα των 

οργανισµών αφορά σε στοιχεία όπως η ιεράρχηση, οι εντολές, η ειδίκευση, ο 

συγκεντρωτισµός της εργασίας, ο έλεγχος κ.λπ. Αν ο οργανισµός δεν είναι διαρθρωµένος 

µε τρόπο που να επιτρέπει την ωρίµανση των εργαζοµένων του, τότε αυτοί θα 

παραµένουν ανώριµοι και δεν θα αναπτύσσουν περαιτέρω τις ικανότητές τους. Η θεωρία 

υποστηρίζει πως επιτυχηµένος είναι ο οργανισµός εκείνος που µπορεί και αξιοποιεί τον 

ανθρώπινο παράγοντά του µέσα από την ανάπτυξη υγειών σχέσεων µεταξύ εργαζοµένων 

και οργανισµού και προτείνει: 

 

 Η ∆ιοίκηση να αποβλέπει στην πλήρη ανάπτυξη και αξιοποίηση των ανθρώπινων 

δυνατοτήτων µέσα από την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων. 

 ∆ιεύρυνση της εργασίας, η οποία δε θα περιλαµβάνει απλώς περισσότερα 

καθήκοντα και αρµοδιότητες, αλλά θα αξιοποιεί τις διανοητικές ικανότητες των 
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εργαζοµένων και θα επιτρέπει την ανάπτυξή τους χωρίς την ανάγκη εποπτείας ή 

ελέγχου. 

 Ανάπτυξη αυθεντικών και ανοικτών σχέσεων που θα οδηγούν στη ψυχολογική 

ανάπτυξη των εργαζοµένων και στη µεγαλύτερη ψυχολογική ενεργοποίησή τους. 

 Οι επικεφαλείς δε θα πρέπει να φοβούνται να δείχνουν τα πραγµατικά τους 

αισθήµατα, αλλά θα πρέπει να µιλούν µε τρόπο επωφελή και ειλικρινή. 
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3.2.7 Η θεωρία του Mc Clelland 

 

Ο Mc Clelland οµαδοποίησε τις ανάγκες που οδηγούν στην υποκίνηση ή δρουν ως 

κίνητρα για τον εργαζόµενο ως εξής (Μουζά- Λαζαρίδη, 2006):  

 

 Ανάγκη για συνεργασία και φιλία. Αφορά στην τάση του ανθρώπου για ανάπτυξη 

σχέσεων. Οι άνθρωποι που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία προτιµούν την 

ικανοποίηση αυτής της ανάγκης από την ίδια την εργασία τους και είναι άτοµα 

χωρίς ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τα καθήκοντά τους. 

 

 Ανάγκη για δύναµη. Πρόκειται για τα άτοµα εκείνα που αναζητούν την 

κατάκτηση δύναµης µέσω της εργασίας τους. Η ικανοποίηση αυτής της ανάγκης 

οδηγεί στον αυταρχισµό πολύ συχνά. Ωστόσο, τα άτοµα αυτά είναι ιδιαιτέρως 

παραγωγικά. 

 

 Ανάγκη για επιτεύγµατα. Οι εργαζόµενοι που έχουν έντονη την ανάγκη για 

επιτεύγµατα είναι παραγωγικοί, θέλουν να αναλαµβάνουν ευθύνες και να φέρνουν 

εις πέρας στόχους δύσκολους κι απαιτητικούς. Ωστόσο, υπάρχει ο κίνδυνος να 

γίνουν ιδιαιτέρως ατοµιστές και να δυσκολεύονται στη συνεργασία τους µε άλλα 

άτοµα. 

 

 Ανάγκη για επιτυχία. Σύµφωνα µε τον Mc Clelland τα άτοµα που έχουν 

αναπτυγµένη την ανάγκη αυτή δείχνουν υψηλή υπευθυνότητα, είναι έτοιµα για 

την ανάληψη πρωτοβουλιών, έχουν την ικανότητα του αυτοελέγχου και της 

αυτοτροφοδότησης, γνωρίζοντας σε ποιο σηµείο βρίσκονται σε κάθε φάση της 

δραστηριότητάς τους. 
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3.2.8 Η Θεωρία της ∆ικαιοσύνης ή Ισότητας (Equity Theory) 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της ισότητας, το άτοµο κατά την ανάπτυξη µιας κοινωνικής 

σχέσης συγκρίνει αυτά που δίνει και παίρνει από τη σχέση µε αυτά που δίνει και παίρνει, 

αντίστοιχα, το άλλο µέλος της σχέσης. Στο χώρο της εργασίας, ειδικότερα, το άτοµο 

συγκρίνει τα «εισερχόµενα» και τα «εξερχόµενα» της σχέσης του µε συναδέλφους, 

ανωτέρους, κατωτέρους, τον οργανισµό κ.λπ. (Καντάς, 1993). 

 

Ως «εισερχόµενα» ορίζονται όλα όσα ο εργαζόµενος προσφέρει όπως είναι τα 

προσόντα, ο κόπος του, η εµπειρία του κ.λπ. Στα «εξερχόµενα» ανήκουν οι χρηµατικές 

αµοιβές των ατόµων, τα αξιώµατα ή τα σύµβολα κύρους και εξουσίας, συµπληρωµατικές 

αµοιβές (π.χ. ασφάλιση, αυτοκίνητο, ταξίδια, εκπαίδευση).   

 

Όσον αφορά στις χρηµατικές αµοιβές, η θεωρία της ισότητας υποστηρίζει πως τα 

άτοµα διακρίνουν δύο µορφές ανισότητας: την υποαµοιβή και την υπεραµοιβή. Η 

υποαµοιβή γίνεται αντιληπτή από το άτοµο ως µία αµοιβή χαµηλότερη από όσα αυτό 

προσφέρει στην εργασία του σε σχέση µε τις αµοιβές και τα προσφερόµενα άλλων 

ατόµων στην οργάνωση. Η υπεραµοιβή, από την άλλη πλευρά, είναι η αντίληψη ότι το 

άτοµο αµείβεται περισσότερο από ό,τι προσφέρει σε σχέση πάντοτε µε τα άλλα άτοµα 

της οργάνωσης. Στην περίπτωση της υποαµοιβής το άτοµο αρχίζει να µειώνει αυτά που 

προσφέρει, έτσι ώστε να φτάσει σε ένα σηµείο ισορροπίας µε τον εαυτό του. Στην 

περίπτωση της υπεραµοιβής το άτοµο περιέρχεται σε κατάσταση έντασης και  

προσπαθώντας να ισορροπήσει αυξάνει την προσπάθεια και τα «εισερχόµενά» του στην 

εργασία  (Πατρινός, 2005). 

 

Ωστόσο, σηµαντικό ρόλο παίζουν και οι µη χρηµατικές αµοιβές στην υποκίνηση. 

Μελέτες έχουν δείξει πως αµοιβές που αφορούν σε προαγωγές, επιβραβεύσεις, 

αναγνώριση και καταξίωση παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην υποκίνηση (Greenberg et 

al., 1983, 1988). Σε γενικές γραµµές η θεωρία της ισότητας έχει δύο βασικές εφαρµογές 

στη ∆ιοικητική επιστήµη: στη διάγνωση των προβληµάτων και στη χορήγηση αµοιβών. 

Η πρώτη αναφέρεται στη διερεύνηση των λόγων που προκαλούν δυσαρέσκεια από την 

εργασία και στην αντιµετώπισή τους. Η δεύτερη στην εφαρµογή ενός δίκαιου 

συστήµατος αµοιβών κι ανταµοιβών των εργαζοµένων,  που θα τους υποκινεί θετικά 

στην επίτευξη των στόχων της εργασίας τους . 
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3.3 Ο ρόλος και η σηµασία της υποκίνησης του προσωπικού στην ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας 

 

Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας ορίζεται ως «ο βαθµός στον οποίο οι υπηρεσίες 

υγείας κατορθώνουν να αυξήσουν την πιθανότητα εµφάνισης επιθυµητών 

αποτελεσµάτων υγείας και είναι ανάλογες και συνεπείς µε τη σύγχρονη επιστηµονική 

γνώση» (Κωσταγιόλας κ.α., 2008).  

 

Οι Jain et al., (1992) υποστηρίζουν πως ένα πρόγραµµα υψηλής ποιότητας στην υγεία 

στοχεύει στο να βοηθήσει τα άτοµα (ασθενείς) να επιτύχουν τους στόχους και τις 

προθέσεις τους (θεραπεία, νοσηλεία κ.λπ.). Σύµφωνα µε τον Donabedian (1980) η 

ικανοποίηση του χρήστη υπηρεσιών υγείας αφορά στην αξιολόγηση από την πλευρά του 

για την ποιότητα και την αξιοπιστία της φροντίδας. Η ποιότητα στην υγεία έχει ορισθεί κι 

ως η κατάλληλη απάντηση στις προσδοκίες των χρηστών (Van Campen et al., 1995). 

 

Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας διακρίνεται σε δύο διαστάσεις (Donabedian, 1988): 

 

 Τεχνική ποιότητα. Η τεχνική ποιότητα αναφέρεται στην επιλογή των κατάλληλων 

στρατηγικών φροντίδας του ασθενούς και στην επιτυχηµένη εφαρµογή τους. Με 

άλλα λόγια, αφορά στις τεχνολογικές υποδοµές, στα υλικά και στη διαθέσιµη 

τεχνογνωσία για την παροχή υπηρεσιών υγείας. Κατά συνέπεια, η παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών από την πλευρά της τεχνικής ποιότητας αναφέρεται, 

κυρίως, στη βελτίωση και στην αναβάθµιση του τεχνολογικού εξοπλισµού του 

οργανισµού. 

 

 ∆ιαπροσωπική ποιότητα. Η διαπροσωπική ποιότητα, από την άλλη πλευρά, 

αποτελεί το συστατικό εκείνο της ποιότητας που αφορά στις διαπροσωπικές 

σχέσεις που διαµορφώνονται µεταξύ ασθενών και εργαζοµένων στην υγεία. Για 

την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, εποµένως, απαιτείται η διαµόρφωση 

µίας σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ ασθενούς κι εργαζοµένου.  

 

Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό πως η υποκίνηση του εργαζοµένου στην υγεία για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες που 
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καθορίζουν το βαθµό ποιότητας στην υγεία. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τη 

µελέτη των Van Campen et al., (1995), οι οποίοι βρήκαν πως οι χρήστες υπηρεσιών 

υγείας είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 

� τεχνολογική κατάρτιση του προσωπικού  

� διαπροσωπικές σχέσεις που αναπτύσσονται µεταξύ χρηστών και παρόχων 

(εργαζοµένων) στην υγεία 

� διαθεσιµότητα των υπηρεσιών υγείας 

� αξιοπιστία πόρων και παρεχόµενων υπηρεσιών 

� αποδοτικότητα της παρεχόµενης φροντίδας  

 

Παρατηρείται πως όλα τα χαρακτηριστικά αυτά συνδέονται µε το προσωπικό της 

υγείας και την κινητοποίησή του στην κατεύθυνση παροχής ποιοτικών υπηρεσιών. Ένας 

ακόµη σηµαντικός διαχωρισµός της ποιότητας της υγείας που αφορά στην υποκίνηση 

των εργαζοµένων στον τοµέα αυτό είναι η διαφορετική προσέγγιση της υγείας ανάλογα 

µε το εµπλεκόµενο αντικείµενο (χρήστη ή πάροχο). Σύµφωνα µε το διαχωρισµό αυτό η 

ποιότητα στην υγεία ορίζεται µε τρεις διαφορετικούς τρόπους (Κωσταγιόλας κ.α., 2006): 

 

 Ποιότητα από την πλευρά του χρήστη. Πρόκειται για την αντίληψη της ποιότητας 

που διαµορφώνεται από την πλευρά του χρήστη. Ο χρήστης έχει την ανάγκη σε 

µια ορισµένη χρονική στιγµή παροχής των καλύτερων ποιοτικά υπηρεσιών στο 

χαµηλότερο δυνατό κόστος. 

 Ποιότητα από την πλευρά του επαγγελµατία της υγείας. Από την πλευρά των 

εργαζοµένων στην υγεία η αντίληψη της ποιότητας διαµορφώνεται τόσο από το 

βαθµό ικανοποίησης των χρηστών, όσο και από το βαθµό συµµετοχής των ίδιων 

των εργαζοµένων στην ανάπτυξη και στην εφαρµογή των διαδικασιών. 

 Ποιότητα από την πλευρά της διοίκησης του οργανισµού υγείας. Αφορά στον 

αποτελεσµατικό και ποιοτικό τρόπο χρήσης των διαθέσιµων πόρων για την 

ικανοποίηση των αναγκών των χρηστών υπηρεσιών υγείας, αλλά και του 

προσωπικού, µέσα στα όρια που θέτουν οι ρυθµιστικές αρχές. 
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Άλλη µία προσέγγιση της ποιότητας στην υγεία, που αποδεικνύει την αλληλεξάρτηση 

κινητοποίησης των εργαζοµένων και παροχή ποιοτικών υπηρεσιών, αφορά στις εξής 

τρεις διαστάσεις της υγείας (Haddad et al., 1998): 

 

 Ποιότητα ∆οµής. Αφορά στα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος παροχής και 

παραγωγής των υπηρεσιών υγείας όπως είναι οι υλικοί πόροι (εγκαταστάσεις, 

εξοπλισµός κ.λπ.), οι ανθρώπινοι πόροι (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό 

προσωπικό) και ο ίδιος ο οργανισµός (συστήµατα αµοιβών και παροχών, δοµή 

και λειτουργία, µέθοδοι αξιολόγησης κι επικοινωνίας  κ.λπ.). 

 

 Ποιότητα ∆ιαδικασίας. Αφορά στην πιστοποίηση και στην τεκµηρίωση των 

συστηµάτων και των µεθόδων παραγωγής των υπηρεσιών υγείας για το σύνολο 

των δραστηριοτήτων του οργανισµού. Αυτού του τύπου οι πιστοποιήσεις (π.χ. 

συστήµατα ISO) εξασφαλίζουν ότι το επίπεδο ποιότητας για κάθε ασθενή που 

προσέρχεται θα είναι το ίδιο.  

 

 Ποιότητα Αποτελέσµατος. Αφορά στο αποτέλεσµα της υπηρεσίας υγείας τόσο για 

το χρήστη, όσο και για τον πάροχο, αλλά και για τον πληθυσµό γενικότερα. 

Μετριέται µέσω της ικανοποίησης των χρηστών για την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 
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Κεφάλαιο 4 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΕΣ - ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

 

4.1 ∆οµή του Κλάδου Υγείας  

 

Ο κλάδος παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα απαρτίζεται από δηµόσιους και 

ιδιωτικούς οργανισµούς και Ν.Π.Ι.∆. Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η διαχρονική εξέλιξη 

του κλάδου αναφορικά µε την κατανοµή κλινών ανά νοµική µορφή οργανισµού για το 

χρονικό διάστηµα 1996-2007. Για το 2007 καταγράφηκαν σε ολόκληρη τη χώρα 313 

θεραπευτήρια µε συνολικό αριθµό 53.888 κλινών (172 κλίνες ανά οργανισµό κατά µέσο 

όρο). Από αυτά µερίδιο 70% (37.574 κλίνες) αντιστοιχεί σε 140 οργανισµούς του 

δηµοσίου, µερίδιο 27% (14.707 κλίνες) αντιστοιχεί σε 167 ιδιωτικούς οργανισµούς και το 

υπόλοιπο 3% (1.607 κλίνες) ανήκει σε 6 οργανισµούς που λειτουργούν µε τη µορφή 

Ν.Π.Ι.∆. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Κατανοµή κλινών κατά νοµική µορφή οργανισµού (1996-2007) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

Πιο συγκεκριµένα και για το 2007 παρουσιάζονται στον Πίνακα 5 όλοι οι οργανισµοί 

και οι κλίνες που διατηρούσαν κατά νοµική µορφή, κατηγορία και γεωγραφικό 

διαµέρισµα. Παρατηρείται πως στην περιφέρεια της πρωτεύουσας παρουσιάζεται η 

µεγαλύτερη συγκέντρωση, συνολικά 22.652 κλίνες (µερίδιο 42% του συνόλου των 

κλινών). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Θεραπευτήρια κατά νοµική µορφή, κατηγορία και γεωγραφικό 

διαµέρισµα (2007) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι ιδιωτικοί οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας 

(ιδιωτικά θεραπευτήρια) της χώρας απαρτίζονται είτε από µεγάλες, πολυδύναµες κλινικές 

οι οποίες συγκεντρώνονται, κυρίως, στις πόλεις των Αθηνών και της Θεσσαλονίκης, είτε 

από κλινικές µικρότερου και µεσαίου µεγέθους (ως προς τον αριθµό κλινών και τους 

ιατρικούς τοµείς που καλύπτουν). Οι µαιευτικές – γυναικολογικές κλινικές, καθώς και τα 
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νευροψυχιατρικά θεραπευτήρια αποτελούν ξεχωριστή κατηγορία. Η κατανοµή του 

συνόλου των κλινών κατά νοµική µορφή θεραπευτηρίου, αλλά και η γεωγραφική 

κατανοµή των ιδιωτικών κλινών παρουσιάζεται καλύτερα στο ∆ιάγραµµα 5. 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5. Κατανοµή κλινών θεραπευτηρίων (2007) 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

Όσον αφορά στο ιατρικό προσωπικό της χώρας, η διαχρονική του εξέλιξη για την 

χρονική περίοδο 1996 – 2007 παρουσιάζεται στον Πίνακα 6. Πιο συγκεκριµένα και για 

το έτος 2007, ο αριθµός των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού κατά κλιµάκια 

κλινών και γεωγραφικό διαµέρισµα παρουσιάζεται στον Πίνακα 7. Το ιατρικό προσωπικό 

της χώρας αποτελούσαν 25.695 άτοµα, ενώ το  νοσηλευτικό προσωπικό 47.957 άτοµα. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνεται, επίσης, στην περιοχή της Αττικής. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Εξέλιξη του ιατρικού νοσοκοµειακού προσωπικού της χώρας 

 (1996-2007) 

 
Πηγή: ICAP, 2009 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Αριθµός θεραπευτηρίων, κλινών, ιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού 

κατά κλιµάκια κλινών και γεωγραφικό διαµέρισµα (2007) 

 

 

Πηγή: ICAP, 2009 
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Σύµφωνα µε τον Πίνακα 8 για το έτος 2007 καταγράφηκαν συνολικά σε όλα τα 

θεραπευτήρια 7.707 ιατρικά µηχανήµατα υψηλής τεχνολογίας εκ των οποίων τα 

περισσότερα ανήκουν στα δηµόσια νοσοκοµεία (5.254 µηχανήµατα, µερίδιο 68,2%). Στο 

σύνολο δε του εξοπλισµού της χώρας, ο µεγαλύτερος αριθµός αφορά µηχανήµατα 

τεχνητού νεφρού (2.218 τεµάχια, µερίδιο 28,8%), ενώ σχετικά µε τη γεωγραφική 

κατανοµή των µηχανηµάτων, στο νοµό Αττικής είναι συγκεντρωµένο το 41,4% (3.190 

τεµάχια). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. Κατανοµή ιατρικών µηχανηµάτων υψηλής τεχνολογίας κατά νοµική 

µορφή θεραπευτηρίου (1996-2007) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 
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4.2 ∆οµή και ∆ιάρθρωση του Κλάδου Μαιευτικών - Γυναικολογικών Κλινικών 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται, µεταξύ άλλων, και η δοµή και η διάρθρωση του κλάδου 

µαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9. Αριθµός θεραπευτηρίων και κλινών κατά ειδικότητα θεραπευτηρίου και 

γεωγραφικό διαµέρισµα (2007) 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 50 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

Στον Πίνακα 9 παρουσιάζεται ο αριθµός των µαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών 

ανά γεωγραφικό διαµέρισµα. Το 2007 λειτουργούσαν στη χώρα 32, συνολικά, µαιευτικές 

– γυναικολογικές κλινικές (δηµόσιες και ιδιωτικές) µε 1.159 κλίνες. Στον Πίνακα 10 

παρουσιάζονται οι πωλήσεις των σηµαντικότερων µαιευτικών – γυναικολογικών 

κλινικών µεταξύ των ετών 2004 και 2008. Οι συνολικές πωλήσεις των συγκεκριµένων 

επιχειρήσεων ανήλθαν σε €246,4 εκατ. για το 2008 παρουσιάζοντας µέσο ετήσιο ρυθµό 

αύξησης 12,7% την περίοδο 2004-2008. Ειδικά για την περίοδο 2008/07, η αύξηση 

διαµορφώθηκε σε 12%. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10. Πωλήσεις ιδιωτικών µαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών  

(2004-2008) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11. Έσοδα ανά κλίνη ιδιωτικών µαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών 

(2008) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

Στους Πίνακες 11 και 12 παρουσιάζονται τα έσοδα ανά κλίνη, καθώς επίσης και τα 

έσοδα ανά εσωτερικό ασθενή και ανά ηµέρα νοσηλείας για τις ιδιωτικές µαιευτικές 

γυναικολογικές κλινικές για το 2008 (για τις εταιρείες για τις οποίες υπήρχαν διαθέσιµα 

τα σχετικά στοιχεία). Ακόµη, στον πίνακα 13 παρουσιάζονται τα έσοδα ανά εξωτερικό 

ασθενή για το ίδιο έτος. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12. Έσοδα ανά εσωτερικό ασθενή και ανά ηµέρα νοσηλείας ιδιωτικών 

µαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών (2008) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 13. Έσοδα ανά εξωτερικό ασθενή ιδιωτικών µαιευτικών – γυναικολογικών 

κλινικών (2008) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 
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Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι σηµαντικότεροι χρηµατοοικονοµικοί δείκτες του 

κλάδου βασιζόµενοι στους ισολογισµούς των 15 µεγαλύτερων εταιριών και για την 

χρονική περίοδο 2004-2008:  

 

 Κερδοφορία. Αυξοµειώσεις παρουσιάζει το µέσο περιθώριο µικτού κέρδους των 

επιχειρήσεων του δείγµατος κατά την περίοδο 2004-2008, ενώ το µέσο περιθώριο 

5ετίας διαµορφώθηκε σε 11,92%. Ο εν λόγω δείκτης παρουσιάζει την υψηλότερη 

τιµή το 2006 (17,87%). Όσον αφορά την εξέλιξη του µέσου ετήσιου περιθωρίου 

EBITDA το 2005 λαµβάνει τη χαµηλότερη τιµή (5,33%) ο δε µέσος δείκτης της 

5ετίας ανέρχεται σε 8,65%. Από πλευράς εταιρειών παρατηρείται ότι επτά 

εταιρείες παρουσίασαν µικτό περιθώριο υψηλότερο του µέσου όρου, ενώ εννέα 

είχαν υψηλότερο µέσο όρο EBITDA (∆ιάγραµµα 6). 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6. Εξέλιξη δεικτών κερδοφορίας µαιευτικών - γυναικολογικών 

κλινικών (2004-2008) 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

 Αποδοτικότητα. Ο µέσος όρος για την εξεταζόµενη πενταετία διαµορφώθηκε σε 

21,46% (αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων) και σε 4,94% (αποδοτικότητα 

απασχολουµένων κεφαλαίων). Από πλευράς εταιρειών παρατηρείται ότι έξι 

επιχειρήσεις παρουσίασαν µέση αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων υψηλότερη του 

µέσου όρου, ενώ εννέα εταιρείες είχαν υψηλότερη του µέσου όρου 

αποδοτικότητα απασχολουµένων κεφαλαίων. Επίσης, σε πέντε επιχειρήσεις 
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αµφότεροι οι δείκτες παρουσίασαν αρνητική µέση τιµή πενταετίας (∆ιάγραµµα 

7). 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 7. Εξέλιξη δεικτών αποδοτικότητας ιδιωτικών µαιευτικών 

γυναικολογικών κλινικών (2004-2008) 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

 Ρευστότητα.  Η µέση γενική ρευστότητα των επιχειρήσεων για την τελευταία 

πενταετία διαµορφώθηκε σε 2,16 και η ταµειακή σε 0,79. Τρεις από τις 15 

επιχειρήσεις διαµόρφωσαν µέση γενική ρευστότητα πενταετίας υψηλότερη από το 

µέσο όρο, ενώ πέντε εταιρείες εµφάνισαν υψηλότερη του µέσου όρου ταµειακή 

ρευστότητα (∆ιάγραµµα 8).  

 

 Χρηµατοοικονοµική ∆ιάρθρωση. Ο µέσος όρος του λόγου ξένων προς ίδια 

κεφάλαια για τις 15 εταιρείες του δείγµατος κατά την πενταετία 2004-2008 

ανήλθε σε 1,64, ενώ ο δείκτης κάλυψης χρηµατοοικονοµικών δαπανών 

διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στο 51,71 (∆ιάγραµµα 9).  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 8. Εξέλιξη δεικτών ρευστότητας ιδιωτικών µαιευτικών 

γυναικολογικών κλινικών (2004-2008) 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9. Εξέλιξη δεικτών χρηµατοοικονοµικής διάρθρωσης ιδιωτικών 

µαιευτικών - γυναικολογικών κλινικών (2004-2008) 

 

Πηγή: ICAP, 2009 

 

 ∆ραστηριότητα. Ο µέσος όρος είσπραξης απαιτήσεων για τις εταιρείες της 

ανάλυσης διαµορφώθηκε στις 62 ηµέρες (ως µέσος όρος πενταετίας), ο δε 

αντίστοιχος µέσος όρος προθεσµίας εξόφλησης των προµηθευτών κυµάνθηκε 

περίπου στα ίδια επίπεδα (61 ηµέρες) (∆ιάγραµµα 10). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 10. Εξέλιξη δεικτών δραστηριότητας ιδιωτικών µαιευτικών – 

γυναικολογικών κλινικών (2004-2008) 

Πηγή: ICAP, 2009 
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Κεφάλαιο 5 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Ερευνητικές Μέθοδοι: η Ποσοτική Έρευνα 

 

Οι ερευνητικές µέθοδοι διαχωρίζονται σε ποιοτικές και ποσοτικές. Η βασική διαφορά 

µεταξύ των δύο τύπων έρευνας έγκειται στο γεγονός ότι στην ποσοτική έρευνα µελετάται 

µικρός αριθµός µεταβλητών και εξετάζεται µεγάλος αριθµός περιπτώσεων, ενώ στην 

ποιοτική έρευνα βασίζεται στη µελέτη µελετών περίπτωσης και πολλών µεταβλητών 

(Creswell, 1998). Με άλλα λόγια,  στην ποσοτική έρευνα επεξεργάζονται ένα πλήθος από 

ποσότητες/αριθµούς που θα πρέπει να συγκεντρωθούν, να περιγραφούν και να 

αναλυθούν. Τα χαρακτηριστικά των ποσοτικών δεδοµένων περιγράφονται και 

αναλύονται µε ποσοτικά µεγέθη (π.χ. διαγράµµατα, ιστογράµµατα, πίνακες κ.α.) 

(Υφαντόπουλος κ.α., 2008). 

 

Τα χαρακτηριστικά της ποσοτικής έρευνας συνοψίζονται στα ακόλουθα (Cassel και 

Symon, 1994): 

 

 Τα δεδοµένα της ποσοτική έρευνας εκφράζονται µε αριθµούς. 

 Η ποσοτική έρευνα αναζητά αντικειµενικές περιγραφές (δείκτες) των δεδοµένων 

και των αποτελεσµάτων.  

 Στην ποσοτική έρευνα ο σχεδιασµός και τα διάφορα στάδια της ερευνητικής 

διαδικασίας ακολουθούν συγκεκριµένα βήµατα και διαδικασίες. 

 Η ποσοτική έρευνα εστιάζει περισσότερο στην ‘πρόβλεψη’. Με βάση το δείγµα 

που συγκεντρώνεται πραγµατοποιούνται προβλέψεις (γενικεύσεις) για τον 

πληθυσµό. Οι ποσοτικές µέθοδοι συχνά παρουσιάζονται περισσότερο 

απελευθερωµένες, από το στενό πλαίσιο, κι εποµένως πιο γενικευµένες. 

 Η ποσοτική έρευνα συµβάλλει, κυρίως, στον έλεγχο ήδη κατοχυρωµένων 

θεωριών. 
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5.2 Σχεδιασµός και Υλοποίηση της Έρευνας 

 

Για τον έλεγχο του βαθµού υποκίνησης του προσωπικού ως παράγοντα βελτίωσης 

της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στα Μαιευτήρια επιλέχθηκε η µέθοδος της 

ποσοτικής έρευνας. Η συγκεκριµένη µέθοδος επιλέχθηκε λόγω της φύσης και των 

στόχων της έρευνας. Τα βήµατα σχεδιασµού της έρευνας περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: 

 

 Αρχικά πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα αναφορικά µε τον ρόλο και τη 

σηµασία της ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών, καθώς και της έννοιας της 

υποκίνησης του προσωπικού στις επιχειρήσεις. 

 

 Στη συνέχεια τέθηκαν οι στόχοι και τα ερευνητικά ερωτήµατα της έρευνας. 

 

 ∆ιαµορφώθηκε ερωτηµατολόγιο βάσει του οποίου πραγµατοποιήθηκε ο έλεγχος 

των τεσσάρων ερευνητικών υποθέσεων και των γενικότερων στόχων της έρευνας. 

Το ερωτηµατολόγιο βασίσθηκε σε ανάλογη έρευνα που αφορά στη σχέση 

υποκίνησης του προσωπικού και ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών (Shahid, 

2009). Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας παρατίθεται στο Παράρτηµα.  

 

 Πραγµατοποιήθηκε η συλλογή των δεδοµένων  

 

 Ακολούθησε η ανάλυση και η επεξεργασία των δεδοµένων. Για την επεξεργασία 

των δεδοµένων που συλλέχτηκαν από την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό πρόγραµµα στατιστικής ανάλυσης SPSS 18.   

 

 Έγινε έλεγχος των ερευνητικών υποθέσεων της έρευνας και εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων. 
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5.3 Στατιστική Ανάλυση ∆εδοµένων 

 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων αφορά στην Περιγραφική Στατιστική 

Ανάλυση η οποία περιλαµβάνει (Ζαφειρόπουλος, 2005; Λαζαρίδης κ.α, 2008, Χαλικιάς, 

2001):  

 

 τη στατιστική ανάλυση κάθε µίας µεταβλητής (µονοµεταβλητές συχνότητες). Η 

ανάλυση αυτή αφορά σε παραµέτρους όπως είναι ο µέσος, η διακύµανση, το 

εύρος  κ.λπ. των µεταβλητών.  

 

 τη στατιστική ανάλυση συνδυασµού πολλών µεταβλητών (διµεταβλητές ή 

πολυµεταβλητές συχνότητες και συσχετίσεις). Η ανάλυση αυτή αφορά στην 

εφαρµογή στατιστικών ελέγχων που εντοπίζουν τις σχέσεις που υπάρχουν µεταξύ 

των διαφόρων µεταβλητών.  Στη συνέχεια αναλύονται οι δύο βασικοί έλεγχοι που 

πραγµατοποιήθηκαν για την ανίχνευση σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών της 

συγκεκριµένης έρευνας: ο έλεγχος χ2
 και ο έλεγχος Pearson Correlation. 

 

 

5.3.1 Έλεγχος χ2 (Chi-square)  

 

Ο στατιστικός έλεγχος χ2 ελέγχει το κατά πόσο υπάρχει ή όχι στατιστική εξάρτηση ή 

ανεξαρτησία µεταξύ δύο ποιοτικών µεταβλητών ή µίας ποιοτικής και µίας ποσοτικής 

µεταβλητής. Στην ουσία ελέγχεται η µηδενική υπόθεση (Ho) ότι οι υπό εξέταση 

µεταβλητές είναι στατιστικά ανεξάρτητες µεταξύ τους, έναντι της εναλλακτικής 

υπόθεσης (Ηα) ότι οι µεταβλητές που εξετάζονται είναι στατιστικά εξαρτηµένες. 

Υπολογίζεται συγκρίνοντας τις παρατηρούµενες συχνότητες (fo) µε τις αναµενόµενες 

συχνότητες (fe) των  υπό εξέταση µεταβλητών σύµφωνα µε τον ακόλουθο τύπο 

(Malhotra κ.α., 2000):  

 

( )
∑
=

−
=

k

i ei

eioi

f

ff

1

2

2

χ  

 

όπου  
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 foi : η παρατηρούµενη συχνότητα της µεταβλητής i
th

  

 fei : η προσδοκώµενη συχνότητα της µεταβλητής i
th

 και  

 k : ο αριθµός των µεταβλητών 

 

Όσο µεγαλύτερη είναι η απόκλιση µεταξύ των αναµενόµενων και των 

παρατηρούµενων συχνοτήτων, τόσο µεγαλύτερη είναι και η τιµή του χ2 και, ως εκ 

τούτου, τόσο µεγαλύτερη είναι και η πιθανότητα να απορριφθεί η Ho ότι οι µεταβλητές 

είναι ανεξάρτητες. Ο έλεγχος συνοδεύεται από την αντίστοιχη στάθµη σηµαντικότητας 

που αφορά στην πιθανότητα να κάνουµε λάθος κατά την απόρριψη της µηδενικής 

υπόθεσης. Όταν η στάθµη σηµαντικότητας α είναι µικρότερη του 0,05 (α<0,05), τότε 

απορρίπτεται η µηδενική υπόθεση ότι οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι στατιστικά 

ανεξάρτητες και γίνεται αποδεκτό ότι οι µεταβλητές είναι στατιστικά εξαρτηµένες 

µεταξύ τους για τον συγκεκριµένο πίνακα συνάφειας. Ο έλεγχος χ
2
 βασίζεται σε 

ορισµένα µέτρα συνάφειας ανάµεσα στα οποία είναι και ο συντελεστής φ (phi 

coefficient). Ο συντελεστής φ αποτελεί µία από τις απλούστερες τροποποιήσεις του χ
2
  

και χρησιµοποιείται ως µέτρο ελέγχου του βαθµού συσχέτισης πινάκων µε δύο γραµµές 

και δύο στήλες. Για ένα δείγµα µεγέθους n ο συντελεστής φ (phi coefficient) 

υπολογίζεται ως εξής: 

 

n

χ
φ

2

=  

 

Παίρνει τιµές από -1 έως 1, όπου:  

 

� το -1 µεταφράζεται σε απόλυτα αρνητική συσχέτιση 

� το 1 σε απόλυτα θετική συσχέτιση  

� το 0 στην έλλειψη συσχέτισης 
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5.3.2 Έλεγχος Συσχέτισης Pearson (Pearson Correlation) 

 

Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson ελέγχει τη στατιστική εξάρτηση ή ανεξαρτησία 

µεταξύ δύο ποσοτικών µεταβλητών (∆ηµητριάδης, 2010). Η µηδενική υπόθεση (Ho) 

αφορά, επίσης, στο ότι οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι στατιστικά ανεξάρτητες µεταξύ 

τους και η εναλλακτική υπόθεση (Ηα) αφορά, αντίστοιχα, στο ότι οι µεταβλητές που 

εξετάζονται είναι στατιστικά εξαρτηµένες. Ο έλεγχος συσχέτισης Pearson υπολογίζεται 

από την ακόλουθη σχέση:  

 

 

όπου, 

 

 X : ο µέσος όρος της µεταβλητής Χ 

 Y : ο µέσος όρος της µεταβλητής Υ 

 SX: η τυπική απόκλιση µεταβλητής Χ 

 SY: η τυπική απόκλιση µεταβλητής Υ 

 n: ο αριθµός των µεταβλητών 

 

Οι τιµές της συσχέτισης του συντελεστή Pearson κυµαίνονται από -1 έως 1, όπου -1    

είναι η απόλυτα αρνητική συσχέτιση και 1 είναι η απόλυτα θετική συσχέτιση.  
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Κεφάλαιο 6 

ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΣΤΑ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΑ 

 

6.1 ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 

 

Συγκεντρώθηκαν, συνολικά, 240 απαντήσεις εργαζοµένων σε µαιευτήρια. Το δείγµα 

απαρτίζεται στην πλειοψηφία του από γυναίκες (77,92%). Οι άντρες αποτελούν το 

22,08% του δείγµατος (∆ιάγραµµα 11).  

 

 

 

 
 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 11. Φύλο 
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Όσον αφορά στην ηλικία των συµµετεχόντων το 39,58%  ανήκει στην ηλικιακή 

οµάδα 35-44, το 33,3% στην οµάδα 21-34, το 21,67% στην οµάδα 45-54, ενώ µόλις το 

5,42% είναι άτοµα άνω των 55 ετών (∆ιάγραµµα 12). 

 

 

 

 
 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 12. Ηλικία 
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Στο ∆ιάγραµµα 13 παρουσιάζεται η οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων, όπου 

το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών (53,33%) είναι παντρεµένοι. 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 13. Οικογενειακή Κατάσταση 

 

 

 

 

 Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συµµετεχόντων ποικίλει (∆ιάγραµµα 14). Το µεγαλύτερο 

ποσοστό (43,75%) είναι απόφοιτοι ΑΤΕΙ. Το 25,42% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ, ενώ το 

20,42% κατέχει και µεταπτυχιακό τίτλο. Ένα µικρό ποσοστό (7,92%) είναι απόφοιτοι της 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, ενώ το 2,5% κατέχει ∆ιδακτορικό Τίτλο.  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 14. Εκπαίδευση 

 

 

 

 

Αναφορικά µε το δηµόσιο ή τον ιδιωτικό χαρακτήρα των µαιευτηρίων στα οποία 

εργάζονται οι συµµετέχοντες αυτά είναι µοιρασµένα ισόποσα στο δείγµα (∆ιάγραµµα 

15).  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 15. Μαιευτήριο 
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το τµήµα από το οποίο προέρχεται ο κάθε 

συµµετέχοντας στο δείγµα. Σε ποσοστό 32,21% οι συµµετέχοντες ανήκουν στο µαιευτικό 

τµήµα. Το 25,5% του δείγµατος ανήκει στο γυναικολογικό τµήµα, ενώ το 16,78% στο 

ΜΕΝΝ. Περίπου το 10% καλύπτουν, αντίστοιχα, τα τµήµατα των οικονοµικών 

υπηρεσιών και των διοικητικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 16).  

 

 

 

 

 

 

 
 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 16. Τµήµα 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 17. Θέση 

 

     Οι συµµετέχοντες είναι στην πλειοψηφία τους νοσηλευτές (52,50%). Το 31,67% είναι 

ιατρικό προσωπικό, ενώ το 15,83% είναι διοικητικό προσωπικό (∆ιάγραµµα 17).  

     Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώµενων ασκεί το επάγγελµά του µεταξύ 3 έως 9 

ετών (32,08% από 3 έως 5 έτη και 31,25% από 6 έως 9 έτη). Το 18,75% βρίσκεται στον 

χώρο των µαιευτηρίων µεταξύ 1 και 3 ετών. Περισσότερα από 10 έτη βρίσκεται στο 

επάγγελµα το 11,25%, ενώ µόλις το 6,67% ασκεί το επάγγελµα λιγότερο από 1 έτος 

(∆ιάγραµµα 18). 

∆ιάστηµα που ασκείται  το επάγγελµα 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 18. Χρονική ∆ιάρκεια Άσκησης Επαγγέλµατος 
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6.2 Στατιστική Παρουσίαση των Αποτελεσµάτων της Έρευνας 

 

Τα αποτελέσµατα για την Ερώτηση 1: «Η ∆ιοίκηση του οργανισµού στον οποίο 

απασχολείσθε ενδιαφέρεται ιδιαίτερα για την παροχή κινήτρων στους εργαζοµένους της 

για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών» παρουσιάζονται στο ∆ιάγραµµα 19. Οι 

περισσότεροι από τους ερωτώµενους δεν συµφωνούν πως η ∆ιοίκηση παρέχει 

ικανοποιητικά κίνητρα για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. Ένα ποσοστό της τάξης του 

35% περίπου απλά συµφωνεί µε την πρόταση, ενώ πάνω από το 50% συµφωνεί λίγο ή 

καθόλου. 

 

         Παροχή κινήτρων στους εργαζόµενους από τη ∆ιοίκηση για την παροχή  

ποιοτικών υπηρεσιών 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 19. Παροχή Κινήτρων από τη ∆ιοίκηση 

 

 

Οι απαντήσεις των ερωτώµενων στην Ερώτηση 2: «Πόσο ικανοποιηµένος/η είσαστε 

από την υποστήριξη του τµήµατος στο οποίο απασχολείσθε για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών» παρουσιάζονται στο ∆ιάγραµµα 20. Οι µισοί από του συµµετέχοντες είναι 

ικανοποιηµένοι από την υποστήριξη που δέχονται από το τµήµα στο οποίο ανήκουν. 
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Ωστόσο, µόνο το 22% περίπου είναι πολύ ή απόλυτα ικανοποιηµένο, ενώ το 28% 

περίπου  είναι λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο. 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 20. Βαθµός Ικανοποίησης από το Τµήµα 

 

 

Στην Ερώτηση 3: «Πόσο ικανοποιηµένος/η είσαστε από τα κίνητρα που σας 

παρέχονται από τον οργανισµό στον οποίο εργάζεστε για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών» οι συµµετέχοντες δείχνουν πως δεν είναι ικανοποιηµένοι (∆ιάγραµµα 21). 

Το 58% περίπου δηλώνει λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο, το 31,3% ικανοποιηµένο και 

µόλις το 11% περίπου είναι πολύ ή απόλυτα ικανοποιηµένο. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 21. Βαθµός Ικανοποίησης από τον Οργανισµό 

 

 

Όσον αφορά στα είδη των κινήτρων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (Ερώτηση 4: 

«Ποιο από τα παρακάτω σας δίνει µεγαλύτερο κίνητρο στην εργασία σας για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών») τόσο τα οικονοµικά, όσο και τα µη οικονοµικά κίνητρα είναι 

πολύ σηµαντικά για τους εργαζοµένους. Το 23,8% υποκινείται, κυρίως, από οικονοµικά 

κίνητρα, το 13.8% από µη οικονοµικά κίνητρα, ενώ το 62,5% και από τα δύο είδη 

κινήτρων (∆ιάγραµµα 22). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 22. Είδη Κινήτρων 

 

 

 

 

Στα ∆ιαγράµµατα 23 έως 38 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα για την Ερώτηση 5: 

«Σηµειώστε σε ποιο βαθµό συµφωνείτε πως τα παρακάτω χαρακτηριστικά παρέχουν 

κίνητρα στην εργασία σας για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών». Η παροχή ευκαιριών 

εξέλιξης και προαγωγής θεωρείται σηµαντική από το σύνολο σχεδόν των εργαζοµένων 

(∆ιάγραµµα 23). 

 Το ίδιο και το κίνητρο της αύξησης µισθού µε το οποίο πάνω από το 50% των 

εργαζοµένων συµφωνεί πολύ ή απόλυτα (∆ιάγραµµα 24). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 23. Χαρακτηριστικό «Ευκαιρίες Εξέλιξης και Προαγωγής» 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 24. Χαρακτηριστικό «Αύξηση Μισθού» 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 25. Χαρακτηριστικό «Αποδοχές ανάλογες της εργασίας/ 

αποδοτικότητας/εµπειρίας» 

 

Επίσης, το χαρακτηριστικό που αναφέρεται στις «Αποδοχές ανάλογες της 

εργασίας/αποδοτικότητας/εµπειρίας» θεωρείται ιδιαιτέρως σηµαντικό από τους 

συµµετέχοντες. Μόνο το 6,7% των εργαζοµένων συµφωνούν λίγο ή καθόλου ότι το 

συγκεκριµένο χαρακτηριστικό παρέχει κίνητρο στην εργασία για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 25).  

Η εφαρµογή αντικειµενικών συστηµάτων αξιολόγησης της αποδοτικότητας θεωρείται 

από την πλειοψηφία των ερωτώµενων ως σηµαντικός παράγοντας παροχής κινήτρων 

ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 26). Το 17,9% συµφωνεί πολύ, ενώ το 46,7% 

συµφωνεί απόλυτα ότι το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό παρέχει κίνητρα στην εργασία 

τους. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 26. Χαρακτηριστικό «Αντικειµενικά Συστήµατα Αξιολόγησης της 

Αποδοτικότητας» 

 

 

 

 

 

Η αναγνώριση της συµβολής της εργασίας του εργαζοµένου βρίσκει ιδιαιτέρως 

σύµφωνους τους ερωτώµενους πως αποτελεί σηµαντικό χαρακτηριστικό στην 

κινητοποίησή τους για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 27). Η παροχή µπόνους 

σύµφωνα µε την αποδοτικότητα αποτελεί και αυτό ένα χαρακτηριστικό που υποκινεί 

τους εργαζόµενους για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 28). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 27. Χαρακτηριστικό «Αναγνώριση της συµβολής της εργασίας µου» 

 

 

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 28. Χαρακτηριστικό «Παροχή µπόνους σύµφωνα µε την 

αποδοτικότητα» 
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Η ασφάλεια στην εργασία µε την έννοια της τήρησης των συµφωνιών και των 

συµβάσεων, αποτελεί, ίσως, το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό που κινητοποιεί τους 

εργαζόµενους στην κατεύθυνση παροχής ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 29). Κανένας 

από τους ερωτώµενους δεν δήλωσε πως διαφωνεί µε το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό, 

ενώ το 48,8% συµφωνεί απόλυτα πως η ασφάλεια στην εργασία αποτελεί κίνητρο 

παροχής ποιοτικών υπηρεσιών. 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 29. Χαρακτηριστικό «Ασφάλεια στην εργασία (τήρηση συµφωνιών και 

συµβάσεων)» 

 

Η αξιοκρατία θεωρείται, επίσης, σηµαντικό κίνητρο για τους εργαζόµενους. Σχεδόν 

οι µισοί από αυτούς συµφωνούν απόλυτα µε αυτό το χαρακτηριστικό ως κίνητρο 

παροχής ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 30). Η τήρηση των ωραρίων, των 

διαλειµµάτων και των αδειών του προσωπικού αποτελεί χαρακτηριστικό που τους 

κατευθύνει θετικά στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. Το 38,3% των συµµετεχόντων 

συµφωνεί µε το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό, το 16,7% συµφωνεί πολύ και το 38,8% 

συµφωνεί απόλυτα (∆ιάγραµµα 31). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 30. Χαρακτηριστικό «Αξιοκρατία» 

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 31. Χαρακτηριστικό «Τήρηση Ωραρίων, ∆ιαλειµµάτων και Αδειών» 
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Επίσης, το 53,3% των ερωτώµενων συµφωνεί απόλυτα πως οι καλές σχέσεις µεταξύ 

συναδέλφων και τµηµάτων παρέχει κίνητρο στην εργασία τους για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 32).  

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 32. Χαρακτηριστικό «Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και 

τµηµάτων» 

 

 

 

Η ενηµέρωση των εργαζοµένων για τους στόχους και τις στρατηγικές του οργανισµού 

που απασχολούνται και µάλιστα σε συχνή βάση βρίσκει σύµφωνο πάνω από το 85% των 

ερωτώµενων (∆ιάγραµµα 33). Η συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων του 

τµήµατος στο οποίο ανήκουν θεωρείται από τους συµµετέχοντες, στη συντριπτική 

πλειοψηφία τους, ως κίνητρο παροχής ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 34).  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 33. Χαρακτηριστικό «Συχνή ενηµέρωση για τους στόχους και τις 

στρατηγικές του οργανισµού» 

 

Συµµετοχή  στη λήψη αποφάσεων του τµήµατός µου 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 34. Χαρακτηριστικό «Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του τµήµατός 

µου» 
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Το χαρακτηριστικό «συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του οργανισµού» αποτελεί και 

αυτό ένα από τα σηµαντικά κίνητρα για τους εργαζοµένους (∆ιάγραµµα 35). 

 

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 35. Χαρακτηριστικό «Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του 

οργανισµού» 
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Η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού (∆ιάγραµµα 36) κρίνεται ως 

αναγκαία από τους εργαζόµενους προκειµένου για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. Το 

54,6% των ερωτώµενων συµφωνεί απόλυτα πως πρέπει να παρέχεται από τον οργανισµό 

συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση ενώ µόνο ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 1,3% δε 

συµφωνεί καθόλου.   

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 36. Χαρακτηριστικό «Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση» 

 

 

 

Επίσης, η συχνή ανανέωση κι ο εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού 

(∆ιάγραµµα 37), αλλά και οι συνθήκες εργασίας (συστήµατα διασφάλισης της υγείας του 

προσωπικού κ.λπ.) αποτελούν στοιχεία που συµβάλλουν στην υποκίνηση του 

προσωπικού των µαιευτηρίων προς την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (∆ιάγραµµα 38). 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 81 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 37. Χαρακτηριστικό «Συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός του 

τεχνολογικού εξοπλισµού» 

 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 38. Χαρακτηριστικό «Συνθήκες εργασίας (συστήµατα διασφάλισης 

της υγείας του προσωπικού κ.λπ.)» 
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Τα αποτελέσµατα της Ερώτησης 6: «Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία 

σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας» παρουσιάζονται στο ∆ιάγραµµα 39. Αν και οι 

περισσότεροι των εργαζοµένων πιστεύουν ότι η παροχή κινήτρων όσον αφορά στην 

εργασία τους επηρεάζει την αποδοτικότητά τους, ωστόσο, ένα ποσοστό 27,9% δεν 

συµφωνεί καθόλου µε αυτή την άποψη. Παρόλα αυτά το 70% περίπου των 

συµµετεχόντων θεωρούν πως η παροχή κινήτρων στην εργασία και η αποδοτικότητά τους 

συνδέονται σε σηµαντικό βαθµό. 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 39. Σχέση Κινήτρων και Αποδοτικότητας 
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Τα αποτελέσµατα για την ανοιχτή Ερώτηση 7: «Ποιες αλλαγές στις συνθήκες της 

εργασίας σας πιστεύετε πως θα µπορούσαν να συµβάλλουν στην αύξηση της ποιότητας 

των παρεχόµενων υπηρεσιών από το µαιευτήριο στο οποίο απασχολείσθε» 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 14. Παρατηρείται πως στο µεγαλύτερο ποσοστό τους οι 

συµµετέχοντες αναζητούν περισσότερη και καλύτερη εκπαίδευση και κατάρτιση στην 

κατεύθυνση παροχής ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. Ακολουθούν προτάσεις για αύξηση 

του προσωπικού, συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού, 

ανάπτυξης καλών σχέσεων µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων, η συµµετοχή στη λήψη 

αποφάσεων του τµήµατος και του οργανισµού, καθώς και η εφαρµογή αντικειµενικών 

συστηµάτων αξιολόγησης της αποδοτικότητας και αποδοχές ανάλογες της εργασίας, της 

εµπειρίας και της αποδοτικότητας του κάθε εργαζόµενου. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14. Απόψεις των εργαζοµένων για τη βελτίωση της ποιότητας 

 

Αύξηση προσωπικού 11,43% 

Συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού 9,84% 

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του τµήµατός µου 7,30% 

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του οργανισµού 6,35% 

Ικανοποιηµένοι από όλα  7,30% 

Αύξηση µισθού  4,13% 

Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση 23,17% 

Αξιοκρατία 1,27% 

Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων 8,25% 

Συχνή ενηµέρωση για τους στόχους του οργανισµού 2,86% 

Αποδοχές ανάλογες της εργασίας/εµπειρίας/αποδοτικότητας 5,08% 

Αντικειµενικά συστήµατα αξιολόγησης της αποδοτικότητας 6,03% 

Ευκαιρίες εξέλιξης 1,27% 

Οικονοµικά κίνητρα 1,90% 

Βελτίωση συνθηκών εργασίας 1,27% 

Τήρηση ωραρίων-διαλειµµάτων-αδειών 0,32% 

Αναγνώριση συµβολής της εργασίας µου 0,63% 

Βελτίωση κτιριακών υποδοµών  0,95% 

Καλύτερες συνθήκες εργασίας 0,32% 

Μείωση γραφειοκρατίας 0,32% 
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6.3 Έλεγχος χ2   

 

Για την αναζήτηση σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε έλεγχος χ2. 

Από τα αποτελέσµατα έγιναν δεκτές οι σχέσεις µε p<0,05. Ο έλεγχος έδειξε πως υπάρχει 

συσχέτιση για τη µεταβλητή φύλο µε το χαρακτηριστικό «Αντικειµενικά Συστήµατα 

Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας» (φ=0,257). 

 

Το επίπεδο εκπαίδευσης των εργαζοµένων σχετίζεται θετικά µε τις «ευκαιρίες 

εξέλιξης και προαγωγής» (φ=0,396), τη «συχνή ενηµέρωση για τους στόχους και τις 

στρατηγικές του οργανισµού» (φ=0,381), τη «συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του 

τµήµατος µου» (φ=0,404) και τη «συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του οργανισµού» 

(φ=0,407).  

 

Το είδος του µαιευτηρίου στο οποίο απασχολούνται οι συµµετέχοντες (δηµόσιο ή 

ιδιωτικό) συσχετίζεται µε τα χαρακτηριστικά: 

 

� Παροχή κινήτρων στους εργαζόµενους, από τη ∆ιοίκηση, για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,510)  

� Πόσο ικανοποιηµένος/η είσαστε από την υποστήριξη του τµήµατος στο οποίο 

απασχολείσθε για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,283) 

� Πόσο ικανοποιηµένος/η είσαστε από τα κίνητρα που σας παρέχονται από τον 

οργανισµό στον οποίο εργάζεστε για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,487) 

� Ποιο από τα παρακάτω σας δίνει µεγαλύτερο κίνητρο στην εργασία σας για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,300) 

� Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής (φ=0,251) 

� Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων (φ=0,254) 

� Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση (φ=0,315)  

� Συχνή ανανέωση κι εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού (φ=0,319)  

� Συνθήκες εργασίας (συστήµατα διασφάλισης της υγείας του προσωπικού κ.λπ.) 

(φ=0,337) 

 

Ως σηµαντικότερο χαρακτηριστικό ανάµεσα στους διαφορετικούς τύπους 

µαιευτηρίων (δηµόσια και ιδιωτικά) παρουσιάζεται η παροχή κινήτρων από τη ∆ιοίκηση. 
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Στο ∆ιάγραµµα 40 αναλύεται η σχέση αυτή στα δύο είδη των µαιευτηρίων. Παρατηρείται 

πως στα δηµόσια µαιευτήρια τα κίνητρα που παρέχονται από τη ∆ιοίκηση για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών είναι πολύ λιγότερα από ότι στα ιδιωτικά µαιευτήρια. 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 40. Σχέση Τύπου Μαιευτηρίου και Παροχή Κινήτρων από τη ∆ιοίκηση 

 

Το τµήµα στο οποίο ανήκει ο κάθε εργαζόµενες βρέθηκε πως σχετίζεται µε: 

   
� Το είδος των κινήτρων (οικονοµικά ή µη) (φ=0,472) 

� Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής (φ=0,598) 

 

Η θέση η οποία κατέχει ο κάθε εργαζόµενος (Ιατρός, Νοσηλευτικό ή ∆ιοικητικό 

Προσωπικό) παρουσιάζει συσχέτιση µε τα εξής: 

 
� Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής (φ=0,373) 

� Αύξηση µισθού (φ=0,340) 

� Αποδοχές ανάλογες της εργασίας/αποδοτικότητας/εµπειρίας (φ=0,399) 

� Αντικειµενικά Συστήµατα Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας (φ=0,342) 

� Παροχή µπόνους σύµφωνα µε την αποδοτικότητα (φ=0,318) 

� Τήρηση Ωραρίων, ∆ιαλειµµάτων κι Αδειών (φ=0,392) 
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� Συχνή ενηµέρωση για τους στόχους και τις στρατηγικές του οργανισµού (φ=0,316) 

� Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του τµήµατός µου (φ=0,320) 

� Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του οργανισµού (φ=0,338) 

 

Το χρονικό διάστηµα που απασχολείται ο εργαζόµενος στα µαιευτήρια συσχετίζεται 

µε τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:  

 

� Τήρηση Ωραρίων, ∆ιαλειµµάτων και Αδειών (φ=0,423) 

� Συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού (φ=0,378) 

 

Η αναζήτηση για το ποια είναι τα ισχυρότερα οικονοµικά και ποια τα ισχυρότερα µη 

οικονοµικά κίνητρα για τους εργαζόµενους έδειξε πως υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο 

είδος των κινήτρων και στις ακόλουθες µεταβλητές:   

 

� Παροχή κινήτρων στους εργαζόµενους, από τη ∆ιοίκηση για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,440) 

� Πόσο ικανοποιηµένος/η είσαστε από τα κίνητρα που σας παρέχονται από τον 

οργανισµό στον οποίο εργάζεστε για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών (φ=0,401) 

� Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής (φ=0,405) 

� Αύξηση µισθού (φ=0,650) 

� Αποδοχές ανάλογες της εργασίας/αποδοτικότητας/εµπειρίας (φ=0,571) 

� Αντικειµενικά Συστήµατα Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας (φ=0,347) 

� Αναγνώριση της συµβολής της εργασίας µου (φ=0,421) 

� Παροχή µπόνους σύµφωνα µε την αποδοτικότητα (φ=0,647) 

� Ασφάλεια στην εργασία (τήρηση συµφωνιών και συµβάσεων) (φ=0,308) 

� Αξιοκρατία (φ=0,383) 

� Τήρηση Ωραρίων, ∆ιαλειµµάτων και Αδειών (φ=0,348) 

� Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων (φ=0,597)  

� Συχνή ενηµέρωση για τους στόχους και τις στρατηγικές του οργανισµού (φ=0,459) 

� Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του τµήµατός µου (φ=0,554) 

� Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του οργανισµού (φ=0,385) 

� Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση (φ=0,467) 

� Συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού (φ=0,487) 
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� Συνθήκες εργασίας (συστήµατα διασφάλισης της υγείας του προσωπικού κ.λπ.) 

(φ=0,455) 

� Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία σας επηρεάζει την 

αποδοτικότητά σας; (φ=0,489) 

 

Φαίνεται πως το ισχυρότερο οικονοµικό κίνητρο είναι η αύξηση του µισθού, ενώ τα 

ισχυρότερα µη οικονοµικά κίνητρα είναι η διαµόρφωση καλών σχέσεων µεταξύ 

συναδέλφων και τµηµάτων και η συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων του 

τµήµατος στο οποίο ανήκουν και εργάζονται. 

 
 
 
 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 89 

6.4 Έλεγχος Ερευνητικών Υποθέσεων 

 

Για τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Pearson 

correlation.  

 

6.4.1 Ερευνητική Υπόθεση I 

 

Η0: ∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα κίνητρα και στην απόδοση των 

εργαζοµένων στην κατεύθυνση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών 

 

Για τον έλεγχο της πρώτης ερευνητικής υπόθεσης δηµιουργήθηκε µία νέα µεταβλητή, 

η µεταβλητή Υποκίνηση, από τις απαντήσεις των χαρακτηριστικών που απαρτίζουν την 

ερώτηση 5. Η µεταβλητή αυτή ελέγχθηκε σε σχέση µε την ερώτηση «Πιστεύετε πως η 

παροχή κινήτρων στην εργασία σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας». Τα 

αποτελέσµατα του ελέγχου Pearson correlation για την ερευνητική υπόθεση I 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 15 {όπου Sig. (2-tailed): δείχνει εάν υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών. Αν το Sig. (2-tailed) είναι µικρότερο 

ή ίσο του 0,05, τότε υπάρχει  στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των δύο 

µεταβλητών, αν όµως είναι µεγαλύτερο του 0,05, τότε δεν υπάρχει}. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15. Έλεγχος Pearson Correlation – Ερευνητική Υπόθεση I 

 Υποκίνηση 

Pearson Correlation        0.097 

Sig. (2-tailed)                 0.001 

Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία 

σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας 

N                                     240 

 

 

Γίνεται κατανοητό πως η αρχική υπόθεση (Η0) απορρίπτεται και γίνεται δεκτή η 

εναλλακτική της: 

 

Η1: Υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα κίνητρα και στην απόδοση των 

εργαζοµένων στην κατεύθυνση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών 
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6.4.2 Ερευνητική Υπόθεση II  

 

Η0: ∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ευκαιρίες για εξέλιξη και 

προαγωγή και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών   

 

Για την δεύτερη ερευνητική υπόθεση πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Pearson για τις 

µεταβλητές «Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής» και «Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων 

στην εργασία σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας». Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 16.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16. Έλεγχος Pearson Correlation – Ερευνητική Υπόθεση II 

  Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής  

Pearson Correlation        0.311 

Sig. (2-tailed)                 0.000 

Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία 

σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας 

N                                     240 

 

Γίνεται κατανοητό ότι η αρχική υπόθεση απορρίπτεται και γίνεται δεκτή η 

εναλλακτική της Η1: Υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ευκαιρίες για εξέλιξη 

και προαγωγή και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών   
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6.4.3 Ερευνητική Υπόθεση III 

 

Η0: ∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα συστήµατα αξιολόγησης της 

αποδοτικότητας των εργαζοµένων και στην υποκίνησής τους για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών   

 

Για την τρίτη ερευνητική υπόθεση πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Pearson για τις 

µεταβλητές «Αντικειµενικά Συστήµατα Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας» και 

«Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας». 

Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 17.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17. Έλεγχος Pearson Correlation – Ερευνητική Υπόθεση 3 

 Αντικειµενικά Συστήµατα 

Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας 

Pearson Correlation     0.294 

Sig. (2-tailed)                 0.000 

Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία 

σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας 

N                                     240 

 

 

Η αρχική υπόθεση απορρίπτεται και γίνεται δεκτή η εναλλακτική υπόθεση: 

 

Η1: Υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα συστήµατα αξιολόγησης της 

αποδοτικότητας των εργαζοµένων και στην υποκίνησής τους για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών   
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6.4.4 Ερευνητική Υπόθεση IV 

 

Η0: ∆εν υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ενδοεπιχειρησιακές σχέσεις του 

οργανισµού και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών   

 

Για την τέταρτη ερευνητική υπόθεση πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Pearson για τις 

µεταβλητές «Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων» και «Πιστεύετε πως η 

παροχή κινήτρων στην εργασία σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας». Τα 

αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 18.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18. Έλεγχος Pearson Correlation – Ερευνητική Υπόθεση IV 

 Καλές σχέσεις µεταξύ     συναδέλφων 

και τµηµάτων 

Pearson Correlation        0.209 

Sig. (2-tailed)                 0 .001 

Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία 

σας επηρεάζει την αποδοτικότητά σας 

N                                     240 

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η υπόθεση Η0 απορρίπτεται. ∆εκτή γίνεται η υπόθεση  

 

Η1: Υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις ενδοεπιχειρησιακές σχέσεις του 

οργανισµού και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών.  
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Κεφάλαιο 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Το ζήτηµα της ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών υγείας αποτελεί ένα πεδίο  

αυξηµένου ενδιαφέροντος τόσο για τους επαγγελµατίες της υγείας, όσο και για τους 

ερευνητές. ∆εδοµένου ότι ο τοµέας της υγείας είναι ένας τοµέας εντάσεων εργασίας, το 

επίπεδο της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον 

ανθρώπινο παράγοντα (ανθρώπινο δυναµικό: ιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικό 

προσωπικό). Οι µέθοδοι και οι τρόποι υποκίνησης του ανθρώπινου δυναµικού της υγείας 

στην κατεύθυνση παροχής ποιοτικών υπηρεσιών απασχολεί, ιδιαιτέρως, τις διοικήσεις 

των οργανισµών αυτών. Κυρίαρχο στόχο στην παρούσα µελέτη αποτέλεσε ο 

προσδιορισµός αυτού του βαθµού υποκίνησης του προσωπικού υγείας που 

απασχολούνται σε µαιευτήρια – γυναικολογικές κλινικές (σε δηµόσιο, αλλά και σε 

ιδιωτικό τοµέα).  

 

Η έρευνα επιχείρησε να καταγράψει όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά που επηρεάζουν 

την υποκίνηση του προσωπικού στα µαιευτήρια για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών.   

Η έννοια της ποιότητας στη φροντίδα της υγείας έχει, σταδιακά, αναδειχθεί σε υψηλής 

προτεραιότητας παράγοντα της υγειονοµικής πολιτικής, τόσο σε διεθνή όσο και σε 

εθνική κλίµακα. Ως ποιότητα υγειονοµικής φροντίδας ορίζεται ο βαθµός στον οποίο οι 

υπηρεσίες υγείας υιοθετούν και εφαρµόζουν στην πράξη τις υφιστάµενες επαγγελµατικές 

κι επιστηµονικές γνώσεις και αυξάνουν την πιθανότητα επιθυµητών υγειονοµικών 

αποτελεσµάτων για άτοµα και πληθυσµούς. Η ποιότητα στην υγεία εµπεριέχει δύο 

σηµαντικές διαστάσεις. Από την πλευρά του πελάτη/χρήστη υπηρεσιών φροντίδας 

διασφαλίζει την κάλυψη των αναγκών του και των προσδοκιών του για υπηρεσίες 

φροντίδας, ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζει ότι το κόστος για την αγορά των υπηρεσιών 

αυτών θα αντιστοιχεί στο επίπεδο ποιότητάς τους (value-for-money). Από την πλευρά 

του οργανισµού δηµιουργεί ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα συµβάλλοντας στη δηµιουργία 

και τη διατήρηση της καλής φήµης και του ονόµατός του, στη µείωση του κόστους 

παροχής των υπηρεσιών (µείωση λαθών ή προβληµάτων), στην εναρµόνιση του 

οργανισµού µε την τρέχουσα νοµοθεσία  κ.λπ.  
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Προκειµένου για τη διασφάλιση της ποιότητας και τη διαρκή βελτίωσή της από τους 

Οργανισµούς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας είναι απαραίτητη η συνεχής διερεύνηση των 

αναγκών, των προτιµήσεων, των προσδοκιών αλλά και του επιπέδου ικανοποίησης των 

χρηστών υπηρεσιών υγείας. Ο λόγος έγκειται στο γεγονός πως για να προσδιορίσει 

κανείς την ποιότητα της φροντίδας θα πρέπει πρώτα να είναι σε θέση να καθορίσει τους 

παράγοντες που τη συνθέτουν. Απαιτείται, λοιπόν, ο προσδιορισµός των 

χαρακτηριστικών γνωρισµάτων της ποιότητας, καθώς και των κριτηρίων που συνιστούν 

την καλή, ποιοτική φροντίδα. Ανάµεσα στα σηµαντικότερα κριτήρια που συνθέτουν τους 

δείκτες ποιότητας είναι η ικανοποίηση των χρηστών της φροντίδας υγείας. Το επίπεδο 

ικανοποίησης του ασθενή από τις παρεχόµενες υπηρεσίες αποτελεί σηµαντικό δείκτη 

αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

 

Για την επίτευξη των στόχων αυτών οι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας 

αρχίζουν σταδιακά την εφαρµογή αυτού που ονοµάζεται ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας 

(Total Quality Management). Η ∆ΟΠ στην υγεία αποτελεί φιλοσοφία του µάνατζµεντ, η 

οποία στοχεύει όχι µόνο στην ικανοποίηση του πελάτη (εξωτερικού ή εσωτερικού), αλλά 

και στη δηµιουργία µιας οργανωσιακής κουλτούρας που θα δεσµεύει µε την ποιότητα 

κάθε άτοµο µέσα στην οργάνωση, και ανεξάρτητα από το επίπεδο της ιεραρχίας στο 

οποίο βρίσκεται. Απώτερος στόχος είναι η ακριβής κατανόηση της  στρατηγικής 

σηµασίας της ποιότητας για τον οργανισµό και η εφαρµογή της µε σκοπό την 

εξασφάλιση υπηρεσιών που θα αντικατοπτρίζουν και θα ξεπερνούν τις ανάγκες, 

απαιτήσεις και προσδοκίες του καταναλωτή. Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας δεν αποτελεί 

έναν επιµέρους στόχο, αλλά ολόκληρη φιλοσοφία πάνω στην οποία χτίζεται η συνολική 

κουλτούρα και οι διαδικασίες του οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας.  

 

Κατά συνέπεια, η ποιότητα των υπηρεσιών, η αποδοτικότητα και η 

αποτελεσµατικότητα του οργανισµού είναι άµεσα συνδεδεµένα µε την προθυµία των 

εργαζοµένων να εκτελούν µε ακρίβεια την εργασία τους. Η αποδοτικότητα των 

εργαζοµένων εξαρτάται, επίσης, και από τα κίνητρα που παρέχονται και αφορούν στην 

παρακίνηση των εργαζοµένων να είναι συνεπείς στην εργασία τους, να είναι επιµελείς, 

πρόθυµοι κι ευέλικτοι για την πραγµατοποίηση των λειτουργιών που και των 

καθηκόντων της εργασίας τους. 
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Η υποκίνηση των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας είναι, ουσιαστικά, ο βαθµός 

προθυµίας του ατόµου να συµµετέχει και να διεκπεραιώνει λειτουργίες και να 

καταβάλλει προσπάθεια στην κατεύθυνση επίτευξης των στόχων του οργανισµού. 

Πρόκειται, δηλαδή, για ένα σύνολο από ψυχολογικές διεργασίες που επηρεάζουν την 

κατανοµή των προσωπικών πόρων (εργασία, δεξιότητες και ικανότητες) των 

εργαζοµένων προς την κατεύθυνση των στόχων αυτών, η οποία µε τη σειρά της 

επηρεάζει  την αποτελεσµατικότητα της εργασίας, καθώς και την παραγωγικότητά της. 

Τα κίνητρα µπορεί να είναι ενδογενή, δηλαδή να προέρχονται από εσωτερικούς 

παράγοντες του ατόµου ή εξωγενή, δηλαδή να προέρχονται από το εξωτερικό περιβάλλον 

του εργαζοµένου.  

 

Τα κίνητρα στην εργασία δεν αποτελούν χαρακτηριστικό των ατόµων ή των 

οργανώσεων, αλλά περισσότερο ένα συνδυασµό της αλληλεπίδρασης µεταξύ 

εργαζοµένου και περιβάλλοντος Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό πως η υποκίνηση του 

εργαζοµένου στην υγεία για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών αποτελεί έναν από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες που καθορίζουν το βαθµό ποιότητας στην υγεία. Στα 

πλαίσια αυτά η έρευνα της παρούσας µελέτης εξέτασε διάφορα χαρακτηριστικά που 

αφορούν στην υποκίνηση των εργαζοµένων στα µαιευτήρια. Τα αποτελέσµατα 

κατέδειξαν τη σηµαντικότητα παροχής κινήτρων στο προσωπικό για την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών.  

 

Ο βαθµός ικανοποίησης του προσωπικού στα µαιευτήρια από την παροχή κινήτρων 

στην εργασία τους είναι µικρός τόσο για τα κίνητρα που προέρχονται από τη ∆ιοίκηση 

και τον οργανισµό, όσο κι από το τµήµα στο οποίο απασχολούνται. Οι εργαζόµενοι στα 

ιδιωτικά µαιευτήρια παρουσιάζονται, ωστόσο, κάπως περισσότερο ικανοποιηµένοι. 

Παρόλα αυτά, φαίνεται πως οι διοικήσεις των οργανισµών αυτών, δηµοσίων και 

ιδιωτικών, θα πρέπει να λάβουν µέτρα για την περαιτέρω υποκίνηση του προσωπικού 

τους. Όσον αφορά στα είδη των κινήτρων που κινητοποιούν περισσότερο το προσωπικό 

στην υγεία φαίνεται πως τόσο οικονοµικά, όσο και µη οικονοµικά κίνητρα παίζουν 

σηµαντικό ρόλο. Ως σηµαντικότερα οικονοµικά κίνητρα παρουσιάζονται η αύξηση των 

µισθών, η εφαρµογή συστηµάτων αποδοχών ανάλογων της εργασίας, της αποδοτικότητας 

και της εµπειρίας του εργαζοµένου και η παροχή µπόνους σύµφωνα µε την 

αποδοτικότητα. Από την πλευρά των µη οικονοµικών κινήτρων ως σηµαντικότεροι 

παράγοντες σηµειώνονται από τους εργαζόµενους οι ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής, 
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τα αντικειµενικά συστήµατα αξιολόγησης της αποδοτικότητας, η αναγνώριση της 

συµβολής της εργασίας, η ασφάλεια στην εργασία (τήρηση συµφωνιών και συµβάσεων), 

η αξιοκρατία, η τήρηση ωραρίων, διαλειµµάτων και αδειών, η ύπαρξη καλών σχέσεων 

µεταξύ συναδέλφων και τµηµάτων, η συχνή ενηµέρωση για τους στόχους και τις 

στρατηγικές του οργανισµού, η συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων των 

τµηµάτων τους, αλλά και του οργανισµού, γενικότερα, η συνεχής εκπαίδευση και 

κατάρτισή τους, η συχνή ανανέωση και ο εκσυγχρονισµός του τεχνολογικού εξοπλισµού 

και οι συνθήκες εργασίας (συστήµατα διασφάλισης της υγείας του προσωπικού κ.λπ.). 

 

Ο έλεγχος των ερευνητικών υποθέσεων κατέδειξε πως υπάρχει σηµαντική σχέση 

µεταξύ των κινήτρων και της απόδοσης των εργαζοµένων στην κατεύθυνση της παροχής 

ποιοτικών υπηρεσιών. Το συµπέρασµα αυτό, σε συνδυασµό µε τα ανωτέρω σηµαντικά 

χαρακτηριστικά για το ποια είναι τα σηµαντικότερα κίνητρα για τους εργαζόµενους στα 

µαιευτήρια µπορεί να αποτελέσει έναν καλό οδηγό για την υποκίνηση των εργαζοµένων 

στην υγεία. 

 

Από τα αποτελέσµατα διαφαίνεται, επίσης, πως υπάρχει σηµαντική σχέση µεταξύ των 

ευκαιριών για εξέλιξη και προαγωγή και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών. Οι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας και οι διοικήσεις τους 

θα πρέπει να λάβουν σοβαρά υπόψη τους τον παράγοντα αυτόν. Η παροχή ευκαιριών 

εξέλιξης και προαγωγής φαίνεται πως υποκινεί σηµαντικά το προσωπικό στην παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών. Η αναγνώριση, δηλαδή, των ικανοτήτων και της αποδοτικότητας 

των εργαζοµένων θα πρέπει να γίνεται µε αντικειµενικά συστήµατα και µεθόδους. Οι 

οργανισµοί της υγείας θα πρέπει να εφαρµόσουν τέτοια συστήµατα, παρέχοντας κίνητρα 

για τους υπαλλήλους τους. Αυτό επιβεβαιώνεται και από το συµπέρασµα της έρευνας 

πως υπάρχει σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των συστηµάτων αξιολόγησης της 

αποδοτικότητας των εργαζοµένων και της υποκίνησης τους για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών.  

 

Ένα ακόµη ιδιαίτερα σηµαντικό συµπέρασµα που προκύπτει από την έρευνα είναι ότι 

υπάρχει σηµαντική σχέση µεταξύ των ενδοεπιχειρησιακών σχέσεων που αναπτύσσονται 

στα πλαίσια του οργανισµού και στην υποκίνηση των εργαζοµένων για παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών. Φαίνεται πως η διατήρηση καλής σχέσης, συνεργασίας κι επικοινωνίας στα 

πλαίσια του τµήµατος, αλλά και του συνολικού οργανισµού αποτελεί σηµαντικό 
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παράγοντα υποκίνησης για τους εργαζόµενους στην υγεία. Οι διοικήσεις των 

συγκεκριµένων οργανισµών θα πρέπει να δουλέψουν στην κατεύθυνση βελτίωσης αυτών 

των σχέσεων και της επικοινωνίας αν θέλουν να βελτιώσουν την αποδοτικότητα και την 

παραγωγικότητά τους για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. 

 

Σε γενικές γραµµές τα συµπεράσµατα της έρευνας αυτής κρίνονται ιδιαιτέρως 

σηµαντικά όχι µόνο για τη βελτίωση της αποδοτικότητας στα µαιευτήρια – 

γυναικολογικές κλινικές, αλλά γενικότερα στον τοµέα της υγείας. Ωστόσο, η έρευνα 

παρουσιάζει και ορισµένους περιορισµούς. Η διεύρυνσή της και σε άλλους τοµείς της 

υγείας θα µπορούσε να προσφέρει χρήσιµα συµπεράσµατα για τη σύγκριση των 

προτεραιοτήτων των εργαζοµένων ανάλογα µε τον τοµέα της υγείας στον οποίο 

απασχολούνται. Επίσης, η διενέργεια ερευνών για την κινητοποίηση των εργαζοµένων 

διαφορετικών ειδικοτήτων στην υγεία (ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικό προσωπικό) θα 

µπορούσε να προσφέρει µια πιο ενδελεχή και λεπτοµερή καταγραφή των ειδών των 

κινήτρων και των τύπων υποκίνησης που παρακινεί κάθε µία ειδικότητα εργαζοµένου 

στην υγεία.   
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1. Η διοίκηση του οργανισµού στον οποίο απασχολείσθε ενδιαφέρεται ιδιαίτερα για την 

παροχή κινήτρων στους εργαζοµένους της για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών:  

 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

Συµφωνώ 

Πολύ  

Συµφωνώ Συµφωνώ  

Λίγο  

∆εν Συµφωνώ 

Καθόλου  

     

 

 

 

2. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από την υποστήριξη του Τµήµατος στο οποίο 

απασχολείσθε για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών:  

 

Απόλυτα 

Ικανοποιηµένος 

Πολύ 

Ικανοποιηµένος 

Ικανοποιηµένος Λίγο 

Ικανοποιηµένος 

Καθόλου 

Ικανοποιηµένος 

     

 

3. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από τα κίνητρα που σας παρέχονται από τον οργανισµό 

στον οποίο εργάζεστε για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών:  

 

Απόλυτα 

Ικανοποιηµένος 

Πολύ 

Ικανοποιηµένος 

Ικανοποιηµένος Λίγο 

Ικανοποιηµένος 

Καθόλου 

Ικανοποιηµένος 

     

 

 

4. Ποιό από τα παρακάτω σας δίνει µεγαλύτερο κίνητρο στην εργασία σας για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών: 

 

Οικονοµικά 

Κίνητρα 

Μη οικονοµικά 

κίνητρα 

Και τα δύο 

   

 

 

5.  Σηµειώστε σε ποιο βαθµό συµφωνείτε πως τα παρακάτω χαρακτηριστικά παρέχουν 

κίνητρα στην εργασία σας για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών: 

 

 Συµφωνώ 

Απόλυτα 

Συµφωνώ 

Πολύ  

Συµφωνώ Συµφωνώ  

Λίγο  

∆εν 

Συµφωνώ 

Καθόλου  

Ευκαιρίες εξέλιξης και προαγωγής       

Αύξηση µισθού      

Αποδοχές ανάλογες της 
εργασίας/αποδοτικότητας/εµπειρίας 

     

Αντικειµενικά Συστήµατα 

Αξιολόγησης της Αποδοτικότητας  
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Αναγνώριση της συµβολής της 
εργασίας µου  

     

Παροχή µπόνους σύµφωνα µε την 

αποδοτικότητα 

     

Ασφάλεια στην εργασία (τήρηση 

συµφωνιών και συµβάσεων) 

     

Αξιοκρατία      

Τήρηση Ωραρίων, ∆ιαλειµµάτων και 
Αδειών 

     

Καλές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων 

και τµηµάτων  

     

Συχνή ενηµέρωση για τους στόχους 
και τις στρατηγικές του οργανισµού  

     

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του 

τµήµατος µου 

     

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων του 

οργανισµού 

     

Συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση      

Συχνή ανανέωση και εκσυγχρονισµός 
του τεχνολογικού εξοπλισµού  

     

Συνθήκες εργασίας (συστήµατα 

διασφάλισης της υγείας του 

προσωπικού  κ.λπ.) 

     

 

6.  Πιστεύετε πως η παροχή κινήτρων στην εργασία σας επηρεάζει την αποδοτικότητά 

σας: 
 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

Συµφωνώ 

Πολύ  

Συµφωνώ Συµφωνώ  

Λίγο  

∆εν Συµφωνώ 

Καθόλου  

     

 

7. Ποιές αλλαγές στις συνθήκες της εργασίας σας πιστεύετε πως θα µπορούσαν να 

συµβάλλουν στην αύξηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών από το 

µαιευτήριο στο οποίο απασχολείσθε; 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 




