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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ανάλυση S.W.O.T. είναι προτεινόµενο µέσο στρατηγικής ανάλυσης, για τους οργανισµούς υγείας. Τα θέµατα που 
εντοπίζονται στην ανάλυση S.W.O.T. κατατάσσονται σε τέσσερις κατηγορίες. Από το εσωτερικό περιβάλλον της υπη-
ρεσίας είναι τα δυνατά (strengths) σηµεία, όπως προσπελασιµότητα, καλό επίπεδο παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, 
έµπειρο και εξειδικευµένο νοσηλευτικό προσωπικό, σύγχρονο επίπεδο τεχνολογικού–βιοϊατρικού εξοπλισµού, διοί-
κηση προσανατολισµένη σε διαδικασίες ποιότητας, ικανοποίηση προσωπικού και τα αδύνατα (weaknesses) σηµεία, 
σε ελλείψεις ανθρώπινου δυναµικού και εξοπλισµού, ψυχική και σωµατική κόπωση, µη εφαρµογή θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων διαχείρισης θεραπείας, ασαφές νοσηλευτικό καθηκοντολόγιο, ανεπαρκής ή µειωµένη επιµόρφωση 
προσωπικού, κουλτούρα εργαζόµενων. Από το εξωτερικό περιβάλλον, είναι οι ευκαιρίες (οopportunities), έναρξη 
και  λειτουργία συστηµάτων διασφάλισης ποιότητας, συνειδητοποίηση των αδυναµιών της υπηρεσίας, ιατρικός φάκε-
λος, εθελοντισµός, ιδιωτικές µορφές χρηµατοδότησης των νοσοκοµειακών µονάδων, πολιτισµικότητα και οι απειλές 
(threats), όπως, οικονοµική κρίση και κρίση αξιών, γραφειοκρατία στην διαχείριση καθηµερινών θεµάτων, παρου-
σία σηµαντικού αριθµού µεταναστών και ανασφάλιστων, δυσαρέσκεια χρηστών υγείας, φροντίδα σε ιδιωτικό τοµέα, 
αλλαγή επιδηµιολογικού προτύπου. Σκοπός του άρθρου, είναι η ανάδειξη της εφαρµογής της ανάλυσης S.W.O.T. ως 
σηµαντικό εργαλείο στα χέρια της νοσηλευτικής διοίκησης, στη λήψη αποφάσεων και στη διαµόρφωση µελλοντικής 
στρατηγικής των υπηρεσιών υγείας. Η ανάλυση S.W.O.T. σε υγειονοµικές υπηρεσίες είναι ένα χρήσιµο, αλλά όχι αυ-
τοδύναµο εργαλείο, στρατηγικού σχεδιασµού, που υπόσχεται στις υπηρεσίες υγείας να προβαίνουν σε µελετηµένες 
αποφάσεις και µην αφήνουν τίποτε στην τύχη, προκειµένου να είναι αποδοτικές και ανταγωνιστικές.

 Ανάλυση S.W.O.T, αδύνατα σηµεία, απειλές, δυνατά σηµεία, ευκαιρίες, υπηρεσίες υγείας. 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο οργανισµός υγείας,  στις σηµερινές κοινωνικές 
συνθήκες, µε τη µεγάλη στενότητα πόρων, µε 
τα µέσα που διαθέτει πρέπει, να κατορθώσει να 

µεγιστοποιήσει το παραγόµενο έργο (Lee 2012) και να 
αξιοποιήσει διαθέσιµους πόρους, για την επίτευξη των 
επιδιωκοµένων σκοπών, συµπεριλαµβάνοντας υγειονο-
µική, νοσοκοµειακή περίθαλψη (ιατρικές, νοσηλευτικές 
δραστηριότητες, διάγνωση ασθένειας, θεραπεία ασθενή) 
(Κουτουζής 1999, Γώγος 2014). 

Συγκεκριµένα, ο σκοπός της µονάδας υγείας, είναι 
να παρέχει πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια φροντίδα 
υγείας στον πληθυσµό ευθύνης, της αντίστοιχης υγειο-
νοµικής περιφέρειας που υπάγεται, αλλά και σε ασθε-
νείς που παραπέµπονται από άλλη περιφέρεια. Να πα-
ρέχει ειδίκευση, εκπαίδευση ιατρών, νοσηλευτών και 
άλλων επαγγελµατιών υγείας, ανάπτυξη και προαγωγή 
της έρευνας στον τοµέα της υγείας, εφαρµογή µεθόδων 
περίθαλψης, για την αποτελεσµατική ικανοποίηση των 
αναγκών υγείας, συνεργασία µε άλλους φορείς υγειονο-
µικούς για προώθηση της υγείας, της εκπαίδευσης και 
της έρευνας (WHO 2007).

Τα συστήµατα υγείας, αντιµετωπίζουν, όλο και περισ-
σότερες νέες προκλήσεις, οι οποίες ξεπερνούν τον αρχι-
κό σκοπό του τοµέα υγείας που αναφέρθηκε. Η πρόοδος 
της ιατρικής γνώσης, της τεχνολογίας, οι προσδοκίες των 
ασθενών, η οικονοµική κρίση σε πολλές ευρωπαϊκές 
χώρες, η γήρανση του πληθυσµού, οι περιορισµένοι οι-
κονοµικοί πόροι για την υγεία, έχουν φέρει στην επιφά-
νεια, την αναγκαιότητα προγραµµατισµού. Η κάθε υγειο-
νοµική υπηρεσία, θα επιλέξει την πορεία της, σύµφωνα 
µε τις νέες προκλήσεις και µε τις ανάγκες, που καλείται 
να ικανοποιήσει, εισάγοντας εργαλεία και µεθόδους, που 
εφαρµόστηκαν στον ιδιωτικό τοµέα των επιχειρήσεων, 
προκειµένου να πετύχουν στόχους και να ανταπεξέλθουν 
στο συνεχόµενο εξελισσόµενο ανταγωνιστικό περιβάλ-
λον (Swayne et al 2006, Van Wijnggaarden et al 2012).

Η ανάλυση S.W.O.T είναι βασικό, προκαταρκτικό ερ-
γαλείο λήψεως αποφάσεων. Χρησιµοποιείται από πολλές 
επιχειρήσεις, προκειµένου να αξιολογηθεί η τρέχουσα 
κατάσταση τους. Ο σκοπός είναι να πάρουν αποφάσεις 
και να διαµορφώσουν την µελλοντική στρατηγική τους 

(Suarez et al 2016). Τα τελευταία πενήντα χρόνια, στο 
πλαίσιο της διοίκησης επιχειρήσεων, είναι αρκετά διαδε-
δοµένη, ως σηµαντικό εργαλείο του στρατηγικού σχεδι-
ασµού, µε δυνατότητα εφαρµογής και στους υγειονοµι-
κούς οργανισµούς (Van Wijnggaarden et al 2012).

Η ανάλυση S.W.O.T (Suarez et al 2016), είναι προ-
τεινόµενο µέσο στρατηγικής ανάλυσης, για τους οργανι-
σµούς υγείας. Τα θέµατα που εντοπίζονται στην ανάλυση 
S.W.O.T, κατατάσσονται σε τέσσερις κατηγορίες. Είναι ένα  
αρκτικόλεξο, που σχηµατίζεται από τον εντοπισµό και την 
περιγραφή των δυνατών (strengths) και των αδύνατων 
σηµείων (weaknesses) του εσωτερικού περιβάλλο-
ντος του οργανισµού και της υπηρεσίας, των ευκαιριών 
(opportunities) και απειλών (threats) που υπάρχουν στο 
εξωτερικό περιβάλλον του.

Σκοπός του άρθρου, είναι η ανάδειξη της εφαρµογής 
της ανάλυσης S.W.O.T. ως σηµαντικό εργαλείο στα χέρια 
της νοσηλευτικής διοίκησης, στη λήψη αποφάσεων και 
διαµόρφωσης µελλοντικής στρατηγικής των υπηρεσιών 
υγείας.

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Το νοσοκοµείο, ως µονάδα παροχής υπηρεσιών υγεί-

ας, γενικό, περιφερειακό και κάθε ειδικό, απαρτίζεται 
από υπηρεσίες (ιατρική, νοσηλευτική, διοικητική-οικο-
νοµική, τεχνική), αυτοτελή τµήµατα (οργάνωσης και πλη-
ροφορικής) και γραφείο εξυπηρέτησης πολίτη (Σιγάλας 
1999). Με τον οργανισµό κάθε νοσοκοµείου, καθορίζεται 
η νοµική του µορφή, η επωνυµία του, οι υπηρεσίες του, 
η διάθρωση του σε τοµείς (υποδιευθύνσεις) και τµήµατα, 
συνολικός αριθµός κλινών, ειδικές αρµοδιότητες  υπηρε-
σιών και τµηµάτων, οι θέσεις κατά κατηγορία και κλάδο 
προσωπικού και η ιεραρχική διαβάθµιση των θέσεων. 
Κάθε υπηρεσία, έχει την δική της ιεραρχική οργάνωση 
και διαχωρίζεται σε ανάλογους τοµείς. Η Νοσηλευτική 
υπηρεσία είναι διεύθυνση. ∆ιαρθρώνεται σε επιµέρους 
νοσηλευτικούς τοµείς, σε επίπεδο διευθύνσεων, που 
υπάγονται ιεραρχικά στο διοικητή του νοσοκοµείου. 

Οι αρµοδιότητες της Νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι η 
παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σε πρωτοβάθµιο, δευ-
τεροβάθµιο και τριτοβάθµιο επίπεδο, µε την ανάλογη επι-
στηµονική γνώση της νοσηλευτικής επιστήµης. Επίσης, 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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στις αρµοδιότητες αυτές περιλαµβάνονται η προώθηση 
και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήµης, η εκπαί-
δευση του νοσηλευτικού προσωπικού και ο έλεγχος του 
προσωπικού και των παρεχόµενων υπηρεσιών. Ταυ-
τόχρονα, ο καθορισµός και υποστήριξη νοσηλευτικών 
προγραµµάτων επιµόρφωσης φοιτητών, σπουδαστών 
και εργαζόµενων, ο προγραµµατισµός ανθρώπινου δυ-
ναµικού στο πλαίσιο  ευθύνης της, η τήρηση των αρχών 
λειτουργίας του νοσοκοµείου και η συνεργασία µε τις άλ-
λες υπηρεσίες του νοσοκοµείου για την αποτελεσµατική 
οργάνωση και λειτουργία του. Παράλληλα, διενεργεί δια-
χειριστικό έλεγχο και καταγραφή υλικών, οργανώνει και 
προγραµµατίζει τις νοσηλευτικές πράξεις, µε επιστηµονι-
κή κατάρτιση, για τη συνεχή βελτίωση της νοσηλευτικής 
φροντίδας µε θεραπευτικές και προληπτικές παρεµβά-
σεις στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της (Wolper 2001).

Ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
 Ο προγραµµατισµός είναι η κυριότερη διοικητική 

λειτουργία, που συµβάλλει στην επίτευξη των σκοπών 
του νοσηλευτικού τµήµατος και κατά επέκταση και του 
νοσηλευτικού ιδρύµατος. Οι Koontz και Ο’ Donnel (1984) 
επισηµάνουν, ότι µε το σχεδιασµό αποφασίζεται από πριν 
τι θα γίνει, πότε θα γίνει και ποιος θα το κάνει. Ο Μπουρα-
ντάς (2002) αναφέρει, ότι ο προγραµµατισµός συνιστάται 
στον προσδιορισµό των στόχων, της στρατηγικής, των 
τακτικών ενεργειών και των µέσων που θα χρησιµοποι-
ηθούν για την επίτευξη των στόχων, σε συγκεκριµένο 
χρονικό διάστηµα.

 Ο προγραµµατισµός – σχεδιασµός διακρίνεται στο 
στρατηγικό και στον τακτικό- επιχειρησιακό προγραµµα-
τισµό. Η διαδικασία του στρατηγικού, βοηθάει στη δια-
µόρφωση αποστολής, οράµατος, µακροπρόθεσµων στό-
χων και στρατηγικών αποφάσεων (Μπογιατζίδης 2016). 
Αντανακλά, την οργανωτική πολιτική και τη φυσιογνωµία 
του ιδρύµατος. Ορίζει, το καθοδηγητικό πλαίσιο, παρέχο-
ντας τα τελικά κριτήρια αξιολόγησης της διοικητικής συ-
µπεριφοράς, του οργανισµού και της πορείας του (Μπου-
ραντάς 2002, Suarez et al 2016). 

Ο τακτικός- επιχειρησιακός προγραµµατισµός, έχει 
βραχύτερο χρονικό ορίζοντα. Αποσαφηνίζονται, ποσο-
τικά, ποιοτικά και χρονικά, ενέργειες που θα γίνουν και  
µέσα που θα χρησιµοποιούν, στην επίτευξη µετρήσιµων 
βραχυπρόθεσµων  και µεσοπρόθεσµων  στόχων.

Η ανάλυση SWOT είναι στρατηγική τεχνική 
(Wijnggaarden et al 2012, Suarez et al 2016), που θα 
αποτυπώσει στοιχεία εσωτερικού και εξωτερικού περι-
βάλλοντος, προκειµένου να υπάρξει προγραµµατισµός 
των κύριων στρατηγικών προβληµατισµών, να γίνει δι-
αµόρφωση των στρατηγικών επιλογών για την επίτευξη 
σκοπών και µελλοντικής  ανάπτυξης. Στη συνέχεια, θα 
τεθούν ρεαλιστικοί στόχοι που να συµβαδίζουν µε την 
ικανοποίηση των σκοπών, του νοσηλευτικού ιδρύµατος 

και αντικατοπτρίζουν το όραµα του και την αποστολή του 
(Mπογιατζίδης 2016).

Η διαµόρφωση, µε σαφήνεια, των στόχων της διοί-
κησης του νοσηλευτικού τµήµατος, είναι το πρώτο βήµα 
του στρατηγικού προγραµµατισµού (Harrison 2010). Η 
παράλληλη θέσπιση δεικτών, για  µέτρηση, παρακολού-
θηση και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων και των συνε-
πειών τους είναι αναγκαία. Ο καθορισµός των στόχων, 
περιλαµβάνει αρχικά, τη συλλογή και την αξιολόγηση 
βασικών δεδοµένων (Gibis et al 2001), όπως ανάγκες 
ασθενών, στοιχεία πληθυσµού και εκτίµηση της γενικής 
κατάστασης της υγείας του, πηγές χρηµατοδότησης της 
περίθαλψης, την τρέχουσα κατάσταση της ιατρικής τεχνο-
λογίας, καθορισµό των αναγκών των εργαζόµενων και 
των υλικών πόρων, για την αποδοτική ποιοτική παροχή 
των υπηρεσιών υγείας, σε συνάρτηση µε τις συνολικές 
πραγµατικές δυνατότητες του οργανισµού.

Στο δεύτερο βήµα του στρατηγικού προγραµµατι-
σµού, συλλέγονται και εκτιµώνται δεδοµένα, εσωτερικού 
και εξωτερικού περιβάλλοντος του οργανισµού. Η εκτί-
µηση και η πρόβλεψη µελλοντικών τάσεων γίνεται, µε 
την ταξινόµηση των δεδοµένων, σε τέσσερις κατηγορίες 
(Harrison 2010, Καϊτελίδου 2011): δυνατά (strengths), 
αδύνατα (weaknesses) σηµεία, ευκαιρίες (opportunities) 
και απειλές (threats). Η αποτύπωση της παραπάνω, υφι-
σταµένης κατάστασης της υπηρεσίας, δηλαδή η ανάλυση 
SWOT, σε ένα πίνακα διευκολύνει την ανάπτυξη των επι-
χειρηµατικών διορθωτικών λύσεων (πίνακας 1).

Στο τρίτο βήµα η αποτύπωση, χαρτογράφηση της 
υφισταµένης κατάστασης, διαµόρφωση στρατηγικής – 
S.W.O.T ανάλυση, οδηγεί στην διαµόρφωση των στρατη-
γικών στόχων. Τέλος, ενσωµατώνεται η ανάλυση SWOT 
στην διαδικασία λήψης αποφάσεων, για τη µελλοντική 
εναλλακτική πορεία της υπηρεσίας, ώστε να ανταπο-
κρίνεται καλύτερα στο συνολικό στρατηγικό σχέδιο του 
οργανισµού (Αδαµακίδοu & Καλοκαιρινού – Αναγνωστο-
πούλου 2008,  Wijnggaarden et al 2012).

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η ανάλυση S.W.O.T., στα χέρια της διοίκηση του ορ-
γανισµού,  ανιχνεύει στοιχεία για τη βελτίωση της λει-
τουργίας του, την επίτευξη στόχων µέσω της αξιοποίησης 
των δυνατών σηµείων, της εξάλειψης των αδυναµιών, 
της εκµετάλλευσης των ευκαιριών και της αντιµετώπι-
σης των απειλών. Με την ανάλυση SWOT (πίνακας 1) της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας ενός υγειονοµικού οργανισµού 
- νοσοκοµείου θα συγκεκριµενοποιηθούν κρίσιµα ση-
µεία, για τη διαµόρφωση στρατηγικής και θα εκτιµηθεί, 
το τι εφαρµόζεται σωστά ή τι χρειάζεται να γίνει, για να 
λειτουργεί η υπηρεσία αποτελεσµατικά και αποδοτικά 
(Swayne et al 2006, Wijnggaarden et al 2012). 
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Πίνακας 1. S.W.O.T Ανάλυση Νοσηλευτικής υπηρεσίας

 
Τα δυνατά σηµεία, είναι εσωτερικά χαρακτηριστι-

κά, που είναι καλά στο παρόν. Μπορούν να είναι καθο-
ριστικά, στην βελτίωση της λειτουργίας της υπηρεσίας 
(Harrison 2010).

Γεωγραφική θέση – προσπελασι2ότητα
Η ευκολία της προσπέλασης στην υπηρεσία υγείας, 

είναι παράγοντας, που διαµορφώνει το είδος και το ύψος 
της ζήτησης. Εξαρτάται, από γεωγραφικούς και οικονο-

µικούς παράγοντες, συγκοινωνιακά µέσα, κοινωνικές 
και πολιτικές συνθήκες που επικρατούν σε κάθε χώρα 
(ασφαλιστική κάλυψη, µείωση της χρήσης των υπηρε-
σιών) (Τούντας & Οικονόµου 2007). Προσβασιµότητα και 
καλή γεωγραφική θέση δηµιουργούν προϋποθέσεις για 
ανάπτυξη αποδοτικών προγραµµάτων.  Η δυνατότητα 
των χρηστών υγείας, να έχουν φροντίδα υγείας στο σω-
στό χρόνο, τόπο και σύµφωνα µε τις ανάγκες τους, είναι 
χαρακτηριστικά σύµφωνα µε τον WHO (2002), που προσ-
δίδουν υψηλή απόδοση των υπηρεσιών υγείας.

Πηγή: 1.Harrison J. (2010). Strategic Planning and SWOT analysis. In: Harrison J.  Essentials of Strategic Planning in Healthcare. Health 
Administration Press. 
2.Καϊτελίδου ∆.(2011). Στρατηγικός προγραµµατισµός. Σηµειώσεις-διδακτική Ύλη Μεταπτυχιακού προγράµµατος «∆ΜΥ», θεµατικής ενότητας 50. 
Ανοικτό Πανεπιστήµιο Κύπρου.
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Καλό επίπεδο παρεχό,ενων υπηρεσιών υγείας 
 Οι σύγχρονες µονάδες υγείας, απαιτούν υψηλής ποι-

ότητας παρεχόµενες υπηρεσίες, από κάθε εργαζόµενο. 
Οι απαιτήσεις και οι ανάγκες των χρηστών υγείας, γίνο-
νται όλο και πιο πολύπλοκες (Sofaer & Firminger 2005). 
Ο οργανισµός υγείας, χρειάζεται να προσπαθεί να ικανο-
ποιεί ανάγκες, σύµφωνα µε τις προσδοκίες των χρηστών 
υγειονοµικών υπηρεσιών και συγχρόνως να ικανοποιεί 
και τους στόχους του.

Πολύ καλή γνώση του περιβάλλοντος λειτουργίας
 Η νοσηλευτική υπηρεσία είναι καλό, να γνωρίζει τη 

δυνατότητα εξυπηρέτησης των πολιτών, προκειµένου να 
προγραµµατίσει και να ρυθµίσει το παραγόµενο έργο. Ο 
αριθµός περιστατικών, που εξυπηρετεί ο οργανισµός, 
συγκριτικά µε άλλα νοσοκοµεία και η παροχή πληθώ-
ρας εξειδικευµένων, υπηρεσιών, προκαλούν τη σταθε-
ρή προτίµηση των πολιτών. Η λειτουργία και η ανάπτυ-
ξη διατοµεακών τµηµάτων (επειγόντων περιστατικών, 
βραχείας νοσηλείας κλπ), σε συνδυασµό µε τη λειτουργία 
τµηµάτων και ιατρείων, όπως: ενδοσκοπικά, αλλεργιολο-
γικά, αρτηριακής πίεσης, ανώδυνου τοκετού, στεφανιαί-
ων µονάδων, αιµοδυναµικού, τεχνητού νεφρού, οικογε-
νειακού προγραµµατισµού, ανάπτυξη ψυχικών δοµών, 
οδηγούν σε αυξηµένη ζήτηση υπηρεσιών (Τούντας 2006). 
Η καλή φήµη του νοσοκοµείου και η αξιοπιστία, αποτελεί 
κυρίαρχο ρόλο στο κοινωνικό σύνολο, ως προς την πα-
ροχή φροντίδων υγείας (Γώγος 2014).

Έ,πειρο και εξειδικευ,ένο νοσηλευτικό προσωπικό
  Είναι σηµαντικό, η υπηρεσία να διαθέτει ανθρώπι-

νο δυναµικό έµπειρο, µε δεξιότητες και ικανότητες, για 
την αποτελεσµατική εκτέλεση των καθηκόντων τους, 
µε µείωση χρόνου και κόστος νοσηλείας των ασθενών 
(Οικονοµάκης 2004, Κελέση-Σταυροπούλου & Σταυρο-
πούλου 2010). Η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού, 
είναι κυρίαρχος παράγοντας αύξησης, της προτίµησης 
του φορέα. Εξειδικευµένο προσωπικό έχει συνεχές, µα-
κροχρόνιο όφελος για τον οργανισµό. Τη χρονική στιγµή, 
που οι µεγάλες εξελίξεις στην υγεία και στις απαιτήσεις 
των πολιτών, επέρχονται µε γρήγορους ρυθµούς, οι µε-
γαλύτερες εξειδικεύσεις του ανθρώπινου παράγοντα, 
αποτελούν ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα.

 Προγρά,,ατα ανάπτυξης – εκπαίδευσης του ανθρώπι-
νου δυνα,ικού

 Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του νοσηλευτικού προ-
σωπικού, αποτελεί βασικό παράγοντα επιτυχηµένης λει-
τουργίας, ενός νοσηλευτικού τµήµατος (Κελέση-Σταυρο-
πούλου & Σταυροπούλου 2010). Οι επαγγελµατίες υγείας, 
εργάζονται σε περιβάλλον συνεχών αλλαγών. Απαιτείται, 
εκσυγχρονισµός γνώσεων και δεξιοτήτων, αναθεώρηση 
και τροποποίηση της υπάρχουσας γνώσης, ανατροφοδό-

τηση, αλλαγή στάσης και συµπεριφορών στο περιβάλλον 
εργασίας, εκπαίδευση σε νέες τεχνολογίες, ενίσχυση της 
απόδοσης ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, βελτίωση της 
κλινικής πράξης και προσωπική, επαγγελµατική εξέλιξη 
του εργαζόµενου, που συµβαδίζει, µε την ικανοποίηση 
που αποκοµίζει ο καθένας, από την εργασία του, σύµφω-
να µε τις προσωπικές προσδοκίες (Dahlgaard et al 2002). 

 H διεξαγωγή εκπαιδευτικών, εσωτερικών ή εξω-
τερικών προγραµµάτων, η παρακολούθηση συνεδρίων 
ή σεµιναρίων από τους εργαζόµενους, όλων των βαθ-
µίδων, προγράµµατα ανταλλαγής εργαζόµενων (HOPE, 
ERASMUS) και προγράµµατα «δια βίου µάθησης», θα 
πρέπει να συµβαδίζουν µε το όραµα και τους στόχους της 
υπηρεσίας. Η «δια βίου µάθηση», αποτελεί επένδυση για 
κάθε φορέα (Κελέση-Σταυροπούλου & Σταυροπούλου 
2010). Όλα τα εκπαιδευτικά προγράµµατα, στηρίζουν την 
απασχόληση και τη δηµιουργία κατάλληλων συνθηκών, 
στην εργασιακή ένταση. Αυξάνουν σηµαντικά την πα-
ραγωγικότητα και αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών 
(Kabene et al 2006).  Τα τελευταία χρόνια, η «δια βίου µά-
θηση» ακολουθεί ταχεία ανάπτυξη. Υποστηρίζεται από το 
εθνικό σύστηµα υγείας, εναρµονίζεται µε στρατηγικούς 
στόχους, συνδέοντας τη θεωρητική κατάρτιση µε την 
πρακτική εφαρµογή της, στον τοµέα των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας.

Σύγχρονο επίπεδο τεχνολογικού –ιατρικού, βιοϊατρικού 
εξοπλισ,ού 

 Η εισαγωγή, διάδοση και η χρήση της νέας τεχνο-
λογίας, από τον οργανισµό υγείας, επιφέρει σηµαντικές 
αλλαγές στη λειτουργικότητα του. Όταν χρησιµοποιηθεί, 
ορθολογικά, µε βάση ιεραρχηµένες ανάγκες, πετυχαίνε-
ται µείωση του χρόνου νοσηλείας, µικρότερο κόστος στη 
διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία, µείωση των 
ωρών εργασίας, βέλτιστη ποιότητα παρεχόµενων υγει-
ονοµικών υπηρεσιών, διαίρεση νοσηλευτικής εργασίας 
και εκπαίδευση στελεχών. Η παροχή ποιοτικής φροντί-
δας και ασφάλειας των ασθενών, απαιτεί εφαρµογή γνώ-
σεων βασισµένων σε ενδείξεις και νέων εξειδικευµένων 
τεχνικών, που θα είναι αλληλένδετες µε την φροντίδα και 
θα στοχεύουν στη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσι-
ών υγείας (Λιαρόπουλος 2010).  

 Καλά αναπτυγ,ένο πληροφοριακό σύστη,α 
 Η ύπαρξη ανεπτυγµένου πληροφοριακού συστή-

µατος παίζει, καθοριστικό ρόλο στη διεκπεραίωση των 
διαγνωστικών, θεραπευτικών, προληπτικών και διοικη-
τικών διαδικασιών, για τους εξυπηρετούµενους πολίτες. 
Σε περιπτώσεις ύπαρξης πολλών τµηµάτων µε ιδιαιτε-
ρότητες, και διαφορετικές απαιτήσεις µηχανογράφησης, 
είναι  επιτακτική η ανάγκη ανταλλαγής και εύκολης πρό-
σβασης, στα δεδοµένα ενός ασθενή, από αποµακρυσµέ-
να σηµεία και συστήµατα, από πολλούς ενδιαφερόµενους 
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(ιατρούς, νοσηλευτές, οικονοµικές υπηρεσίες κτλ.) (Βου-
τσίδου & Μωραΐτης 2016).

 Η ηλεκτρονική καταγραφή των δεδοµένων του 
ασθενή που λαµβάνει ο νοσηλευτής από τον ίδιον και 
από το περιβάλλον του, καθώς και των παρεµβάσεων, 
εξυπηρετεί  την επικοινωνία µεταξύ των εµπλεκόµενων 
επαγγελµατιών υγείας. Ένα αναπτυγµένο πληροφοριακό 
σύστηµα, επιφέρει σηµαντικές αλλαγές και βελτιώσεις 
στη διαχείριση της φροντίδας. Ενδεικτικά, αναφέρεται, 
πρόληψη και αποφυγή λαθών, προαγωγή της υγειονο-
µικής φροντίδας, εξοικονόµηση χρόνου µε την εύκολη 
και σωστή διαχείριση µεγάλου όγκου πληροφοριών. 
Η αξία της ηλεκτρονικής, νοσηλευτικής τεκµηρίωσης – 
καταγραφής, εξασφαλίζει γρήγορα συλλογή στοιχείων 
για ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα και πα-
ρέχει νοµική κατοχύρωση των επαγγελµατιών υγείας. 
Αποφεύγονται άσκοπες εργαστηριακές και διαγνωστι-
κές εξετάσεις, εξοικονοµούνται χρήµατα και διαχειρίζε-
ται αποδοτικά µεγάλος όγκος της ιατρικής πληροφορίας 
(Vagelatos 2001, DesRoches et al 2008).

∆ιοίκηση προσανατολισ.ένη σε διαδικασίες ποιότητας
 Ηγεσία, διοικητική και κλινική που βασίζεται, σε αρ-

χές βελτίωσης της ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας και κατά επέκταση διοίκηση ολικής ποιότητας, εί-
ναι µια φιλοσοφία, που οδηγεί σε  ορθολογική διαχείριση 
των πόρων (Sofaer & Firminger 2005). Η επιχειρηµατική 
φιλοσοφία του νοσοκοµείου, καθορίζει τον τρόπο και το 
βαθµό της αντιµετώπισης της ζήτησης, τη χρήση και την 
αξιοποίηση των δοµών και των µεθόδων, που εφαρµόζο-
νται, την προσφορά υπηρεσιών ποιότητας, την καταγρα-
φή και την πιστοποίησή τους (Lee 2012).

Σύγχρονες κτιριακές εγκαταστάσεις
 Οι κτιριακές εγκαταστάσεις, αποτελούν βασικό δοµικό 

κριτήριο, για την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών. Ο σωστός σχεδιασµός των κτηριακών 
εγκαταστάσεων, η διαρκής ανανέωση και η συντήρηση 
αυτών, η ασφαλής άνετη διαµονή των ασθενών, είναι 
παράγοντες που προσδιορίζουν, την ποιότητα της υγεί-
ας (Backstrom et al 2014). Σύµφωνα µε τον Donabedian 
(1980), η έννοια της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, 
αναφέρεται σε τρεις διαστάσεις. Το διαπροσωπικό τµή-
µα (προτιµήσεις και ανάγκες ασθενών), τεχνικό τµήµα 
(γνώση, επιστηµονική κατάρτιση, κατάλληλα µέσα για το 
επιθυµητό αποτέλεσµα) και το ξενοδοχειακό (υποδοµές 
περιβάλλοντος, συνθήκες παροχής νοσηλείας).

Ικανοποίηση προσωπικού
 Όλοι οι εργαζόµενοι, είναι η βάση του συστήµατος 

και το κλειδί της επιτυχίας, στην ποιοτική παροχή και 
βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Η συστηµατική 
εκπαίδευση τους, τα εργαλεία, οι τεχνικές και η υποστή-

ριξη που τους παρέχεται, είναι βασικές προϋποθέσεις, 
στην αποτελεσµατική λήψη σωστών αποφάσεων και στην 
προσωπική τους ικανοποίηση. Η ηγεσία, οφείλει να κατα-
λαβαίνει τις ανάγκες, τις επιδιώξεις και τις αδυναµίες του 
προσωπικού, προκειµένου να οργανώνει προγράµµατα 
ενδυνάµωσης, επιµόρφωσης και αξιολόγησης δυνατοτή-
των (Ugboro  & Obeng 2000). Οµαδικό πνεύµα, επικοι-
νωνία,  ανατροφοδότηση, ενδυνάµωση και προσωπική 
ανάπτυξη, συµβάλλουν σε καλύτερο αποτέλεσµα, µε 
λιγότερο χρόνο και κόστος. Εργαζόµενοι µε υψηλό ηθι-
κό, οδηγούν σε αυξηµένη παραγωγικότητα και απόδοση 
(Jackson 2001).

Καλές διαπροσωπικές σχέσεις- Συνεργασία του προσω-
πικού

Οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις και η συνεργασία 
του προσωπικού, είναι σηµαντικές, για την ποιότητα της 
φροντίδας και την επίλυση προβληµάτων, που εµφα-
νίζονται στην καθηµερινότητα (Ugboro & Obeng 2000, 
Jackson 2001). Οι τακτικές, προγραµµατισµένες, συνα-
ντήσεις του ∆ιευθυντή Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, των 
προϊστάµενων τοµέων και των προϊστάµενων νοσηλευ-
τικών τµηµάτων και οι καλές επαγγελµατικές σχέσεις 
του προσωπικού, µε την επιβλέπουσα αρχή, συµβάλλουν 
στην εύρυθµη λειτουργιά της υπηρεσίας. Είναι ευθύνη, 
της διοίκησης,  να εµπνέει σεβασµό, ακεραιότητα, όρα-
µα για ποιότητα, ευκαιρίες για επαγγελµατική και ηθική 
ολοκλήρωση.

Καινοτό.ες ∆ράσεις
 Η υγειονοµική υπηρεσία, µπορεί να ακολουθεί δρά-

σεις, που συµβάλλουν στη βελτίωση της εικόνα της και 
στην αύξηση της κοινωνικής αποδοχής (WHO 2007). 
∆ράσεις δηµόσιας υγείας, για κάπνισµα, προληπτική οδο-
ντιατρική, εµβολιασµό ευπαθών οµάδων, προγράµµατα 
συλλογής φαρµάκων, υλικών πρώτης ανάγκης. Επίσης, 
προγράµµατα ενηµέρωσης του κοινού για θέµατα ενδι-
αφέροντος υγείας και νοσηλευτικής φροντίδας, συµβάλ-
λουν στη θετική αξιολόγηση και στην ικανοποίηση των 
χρηστών υγείας (Van Wijnggaarden et al 2012).

∆ικτύωση της Υπηρεσίας
Η ∆ικτύωση της υπηρεσίας µε άλλες ενδονοσοκοµει-

ακές υπηρεσίες  και µε δοµές παροχής υπηρεσιών της 
ευρύτερης περιοχής, όπως κέντρα υγείας, νοσοκοµεία, 
κοινωνικές υπηρεσίες, ΚΑΠΗ,  βοηθούν στην εξυπηρέ-
τηση των ασθενών (Gibis et al 2001).

Ενδιαφέρον για επι.όρφωση
  Το ενδιαφέρον και η προσπάθεια του νοση-

λευτικού προσωπικού, για επιµόρφωση, για περαιτέρω 
επαγγελµατική εξέλιξη, το αίσθηµα κοινωνικής ευθύνης 
και προσφοράς, συντελούν στην προσφορά επιστηµονι-
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κής, συνεχούς φροντίδας (Karia & Hasmi Abu Hassan 
Assari 2006). Το ανθρώπινο δυναµικό αποτελεί, την κι-
νητήρια δύναµη. Κρίνεται, απαραίτητη η ανίχνευση των 
ενδιαφερόντων και των ιδιαίτερων ικανοτήτων του, σχε-
διάζοντας την εφαρµογή τους στην κλινική πράξη.  

 Τα αδύνατα σηµεία, είναι τα εσωτερικά χαρακτηριστι-
κά της υπηρεσίας, που την καθιστούν προβληµατική και 
ανεπαρκή στην παροχή των υπηρεσιών της (Harrison 
2010).

Ελλείψεις σε νοσηλευτικό, βοηθητικό και παραϊατρικό 
προσωπικό

 Η επαρκή στελέχωση ενός τµήµατος, µε ανάλογο 
αριθµητικά, προσωπικό, αποτελεί προϋπόθεση, ενός 
επιτυχηµένου µοντέλου λειτουργίας τµήµατος. Οι οργα-
νωτικές προσπάθειες ενός  νοσοκοµείου, όταν δεν συ-
νοδεύονται από αύξηση του προσωπικού αποτυγχάνουν 
(Λιαρόπουλος 2010). Η ποιοτική απόδοση υπηρεσιών 
υγείας, η ικανοποίηση των εργαζόµενων και των ασθε-
νών εξαρτώνται από τον επαρκή αριθµό προσωπικού.  Το 
πρόβληµα της έλλειψης προσωπικού οδηγεί, σε µείωση 
του επιπέδου των παρεχοµένων υπηρεσιών (Pravikoff  et 
al 2005). 

 
Ανεπαρκής ή 9ειω9ένη επι9όρφωση προσωπικού

 Η έλλειψη εξειδικευµένου νοσηλευτικού προσω-
πικού,  σε διάφορους τοµείς εντός της µονάδας υγείας,  
στην ψυχική υγεία ή  στην αντιµετώπιση προβληµάτων 
των ευπαθών οµάδων, στερεί από την υπηρεσία, οφέλη 
που αποκοµίζονται, από προσωπικό ενηµερωµένο στις 
νέες τάσεις, µε επιστηµονική γνώση στο χώρο της νοση-
λευτικής, της ψυχολογικής υποστήριξης και στην εφαρ-
µογή καινοτόµων αποδοτικών προγραµµάτων (Τούντας 
2006). 

Ψυχική και σω9ατική κόπωση των εργαζό9ενων
 Ο µεγάλος αριθµός, προβληµάτων υγείας του προ-

σωπικού, οι συχνές αναρρωτικές άδειες και τα χρόνια 
προβλήµατα υγείας υποδηλώνουν εξουθενωµένους ερ-
γαζόµενους, χωρίς ενδιαφέρον και θετικά συναισθήµατα 
για την εργασία τους και για τους ασθενείς.  Οι εργαζό-
µενοι νιώθουν, ανικανοποίητοι από το αντικείµενο ερ-
γασίας τους και την απόδοση τους, µε αρνητική εικόνα 
για τον εαυτό τους (Lee et al 2004). Οι επιπτώσεις της 
επαγγελµατικής εξουθένωσης, είναι δαπανηρές για τους 
οργανισµούς υγείας. Η κόπωση σχετίζεται µε µειωµένη 
απόδοση των εργαζόµενων και χαµηλή ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών υγείας (Lee et al 2004).

Μη ικανοποιητικό εργασιακό κλί9α
H µη ικανοποιητική συνεργασία µεταξύ όλων των 

εµπλεκόµενων φορέων στον οργανισµό, και τα προβλή-
µατα επικοινωνίας που τυχόν υπάρχουν, επιβαρύνουν 
τη λειτουργία του. Σε περιβάλλον έντασης, εκδηλώνο-
νται προβλήµατα στις  σχέσεις του προσωπικού, συ-
γκρούσεις και αντιπαραθέσεις, οι οποίες,  είναι δυνατόν 
να αποσυντονίσουν την καθηµερινή ροή των εργασιών 
(Mosadeghrad 2014b).

Ελλείψεις σε εξοπλισ9ό
 Πολλές δοµές υγείας, λειτουργούν χωρίς απαραίτητο 

ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό. Το πληροφοριακό σύστηµα, 
δεν είναι ολοκληρωµένο στις βασικές καθηµερινές νοση-
λευτικές δραστηριότητες, µε εµφάνιση προβληµάτων στις  
παραγγελίες των απαραίτητων υλικών, στο νοσηλευτικό 
– ιατρικό φάκελο του ασθενή ή και στην τήρηση αρχεί-
ων (Backstrom et al  2014). Ο ξενοδοχειακός εξοπλισµός 
είναι παλαιωµένος,  µε δυσκολία αντικατάστασης και µε 
εµφανή σηµεία κινδύνου για την ασφάλεια  ασθενών, 
αλλά και  εργαζόµενων. 

Ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός περιλαµβάνει σειρά 
προϊόντων (Βοζίκης & Κασκαρέλη 2012), από τις απλές 
χειρουργικές γάζες έως πολύπλοκα εµφυτεύσιµα µηχα-
νήµατα, τα οποία απευθύνονται, σε όλους τους τύπους ια-
τρικών ειδικοτήτων. Σκοπός είναι, η βελτίωση της υγείας 
και η παροχή υψηλότερου επιπέδου φροντίδας υγείας, 
µείωση των επώδυνων χειρουργικών επεµβάσεων, σµί-
κρυνση του χρόνου αποκατάστασης και αποθεραπείας 
των ασθενών.

Ασαφές νοσηλευτικό καθηκοντολόγιο
Στις περισσότερες περιπτώσεις, το νοσηλευτικό προ-

σωπικό εκτελεί, πολλές δραστηριότητες στην καθηµερινή 
κλινική λειτουργία των τµηµάτων. Υπάρχουν παράµετροι, 
που αποτρέπουν την εφαρµογή και την τήρηση βασικών 
καθηµερινών ενεργειών, σύµφωνα µε τη νοσηλευτική 
επιστηµονική εκπαίδευση, όπως το θεωρητικό υπόβα-
θρο, µε την εµφάνιση πολλών επιπέδων εκπαίδευσης 
στον τοµέα της νοσηλευτικής (Σακελαρόπουλος και συν 
2012). Στο νοµικό πλαίσιο, σύµφωνα µε το π.δ.351/8-
6/1989, το νοσηλευτικό επάγγελµα έχει υποχρεώσεις και 
καθήκοντα, είναι όµως, έντονη η ανάγκη αναθεώρησης 
τους, συµβαδίζοντας µε την ακαδηµαϊκή και την επιστη-
µονική εκπαίδευσή τους και συνδυάζοντας, το επίπεδο 
γνώσεων τους µε την κλινική πρακτική. µε σαφήνεια ως 
προς τη δυνατότητα εφαρµογής τους, σε ποικίλα περιβάλ-
λοντα εργασίας. Το γεγονός αυτό, οδηγεί σε σύγχυση, συ-
γκρούσεις και σε µη νοµική κατοχύρωση των δραστηρι-
οτήτων. Εµφανίζεται σύγκρουση ρόλων, ανικανοποίητοι 
εργαζόµενοι  και επαγγελµατική κόπωση. 

 Η ύπαρξη, σαφών επαγγελµατικών δικαιωµάτων, 
θέτει όρια ασφάλειας για νοσηλευτές και για ασθενείς. 
Προστασία και κύρος του επαγγέλµατος και της µονάδας 
υγείας. Ο κάθε εργαζόµενος, γνωρίζει µε σαφήνεια το 
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αντικείµενο εργασίας του.

Απουσία κατάλληλων θεραπευτικών πρωτοκόλλων, δια-
χείρισης θεραπείας

Τα πρωτοκόλλα περιγράφουν µε σαφήνεια, λιτότητα, 
ακρίβεια τις νοσηλευτικές πράξεις, τις διαδικασίες και τις 
συµπεριφορές, µε  ολιστική προσέγγιση της θεραπείας 
και τη βελτίωση της παρεχόµενης φροντίδας. Η  ικανο-
ποίηση και κατοχύρωση των επαγγελµατιών υγείας και η 
µείωση του κόστους νοσηλείας των ασθενών, βασίζεται  
στην επιστηµονική τεκµηριωµένη ένδειξη, µε την εφαρ-
µογή των κατάλληλων θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
φροντίδας (Νακάκης &  Ουζούνη 2008). 

Αδύνα9ο 9άνατζ9εντ
 Συνήθως, υπάρχει πολύ µικρός αριθµός ατόµων, µε 

στοιχειώδεις γνώσεις διοίκησης, είτε θεωρητικές, είτε 
εµπειρικές. Το αποτέλεσµα είναι λάθος χειρισµοί, ελλι-
πής διαχείριση ανθρώπινου δυναµικού και ανεπαρκής 
σχεδιασµός δράσεων, προγραµµατισµού, στελέχωσης, 
ανάθεσης αρµοδιοτήτων, αξιολόγησης και  διδασκαλίας 
(Mosadeghrad 2013). Ο ρόλος των ανώτερων στελεχών, 
εστιάζεται στην εκτίµηση της τρέχουσας κατάστασης, στη 
δηµιουργία και διατήρηση οράµατος, στην βέλτιστη ποι-
ότητα, παρακίνηση, επιβράβευση, αξιολόγηση και διόρ-
θωση, που µε  συνεχή επιµόρφωση σε σύγχρονες µε-
θόδους διοίκησης επιφέρει ικανοποιητικά αποτελέσµατα 
(Backstrom et al 2014).

Η κουλτούρα των εργαζό9ενων
 Ο όρος κουλτούρα, περιλαµβάνει αξίες, φιλοσοφί-

ες, πιστεύω, ηθικό, σχέσεις, διαθέσεις, προσδοκίες και 
αντιλήψεις, που χαρακτηρίζει µια οµάδα (Γερογιάννη & 
Πλεξίδα 2008). Η αποτελεσµατικότητα της οµάδας, βασί-
ζεται σε συλλογικό πνεύµα, κοινούς στόχους, εµπιστοσύ-
νη, συνεργασία και σεβασµό. Οι εργαζόµενοι, πρέπει να 
δίνουν έµφαση, σε θέµατα ποιότητας, να αναλαµβάνουν 
την ευθύνη για το αποτέλεσµα της εργασία τους, να µε-
τρούν την απόδοση τους, να προγραµµατίζουν βελτιωτι-
κές ενέργειες. Χρειάζεται προσαρµογή, από όλους, στις 
νέες απαιτήσεις,  αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς, στις 
µεταβαλλόµενες κοινωνικές αντιλήψεις, στην προσωπι-
κή και επαγγελµατική εξέλιξη (Scott et al 2003). Σύµφωνα 
µε τον Μπουραντά (2002), η αλλαγή σε έναν οργανισµό, 
αποτελεί κρίσιµο παράγοντα επιτυχίας του οργανισµού 
και προϋπόθεση επιβίωσης.

Εσωτερικές 9εταβολές 
 Οι εσωτερικές µεταβολές του νοσηλευτικού προσω-

πικού (π.χ. µετατάξεις),  µειώνουν αριθµητικά το σύνολο 
των θέσεων. Η εσωτερική αλλαγή θέσεων, αρµοδιοτή-
των προσωπικού, πρέπει να διέπεται από κριτήρια δυ-
νατοτήτων, επιστηµονικών γνώσεων, χρόνων εργασίας 

ή αναγκών της υπηρεσίας και προσωπικών επιδιώξεων 
των εργαζόµενων (Κελέση-Σταυροπούλου & Σταυρο-
πούλου 2010).  Προσωπικό µε πολλά χρόνια εργασίας ή/
και ο µικρός αριθµός νέων, ηλικιακά, εργαζόµενων, οι 
διαπροσωπικές σχέσεις, οι µη ξεκάθαροι στόχοι, η έλλει-
ψη κριτήριων απόδοσης και παρακολούθησης των διαδι-
κασιών και η απουσία της αξιολόγησης αποτελεσµάτων, 
είναι µερικά µειονεκτήµατα που η υπηρεσία οφείλει να 
συνεκτιµήσει στο µελλοντικό προγραµµατισµό της.

Οι ευκαιρίες είναι συνθήκες, που δίνουν τη δυνατότη-
τα βελτίωσης της υπηρεσίας. Είναι καταστάσεις µε  θετι-
κές ή ενδιαφέρουσες τάσεις βελτίωσης, από το εξωτερι-
κό περιβάλλον (Cibis 2001). 

Έναρξη και  λειτουργία συστη9άτων διασφάλισης ποιό-
τητας σε τ9ή9ατα και υπηρεσίες (πληροφορική –τηλεϊ-
ατρική)

 O εκσυγχρονισµός της εργασίας, βελτιώνει ση-
µαντικά την εσωτερική λειτουργία της. Το νοσοκοµείο 
είναι σύνθετος οργανισµός όπου, διακινείται µεγάλος 
αριθµός, εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών, συνο-
δοί, επισκέπτες, προµηθευτές, φοιτητές επαγγελµάτων 
υγείας. Παράγονται πλήθος διοικητικών, οικονοµικών 
και τεχνικών πληροφοριών (Jackson 2001). Χρήσιµο 
εργαλείο, για τη διαχείριση των δεδοµένων αυτών, απο-
τελούν τα πληροφορικά συστήµατα των νοσοκοµείων. 
Μέσω αυτών, οργανώνεται  εσωτερικά και  εξωτερικά 
η ροή των πληροφοριών, η συλλογή, η επεξεργασία και 
η αποθήκευση τους. Ένα ολοκληρωµένο σύστηµα πλη-
ροφόρησης, συνδέεται µε όλα τα υποσυστήµατα του ορ-
γανισµού. Παρέχει ανά πάσα στιγµή,  αξιόπιστα στοιχεία 
για την αποδοτικότητα, και την ποιότητα της υπηρεσίας. 
∆ίνεται η δυνατότητα αξιολόγησης, µε αξιόπιστα δεδο-
µένα, Συλλέγονται συµπεράσµατα, για την προώθηση 
κατάλληλων διορθωτικών παρεµβάσεων (Τσούνης & 
Σαράφης 2012).

Ο ιατρικός φάκελος 
 Η ανάπτυξη του ιατρικού φάκελου, είναι ο πυρήνας 

της νέας σύγχρονης αντίληψης και οργάνωσης των υπη-
ρεσιών υγείας. Έχει επίκεντρο τον ασθενή και γενικώς το 
χρήστη υγείας. Ο ιατρικός φάκελος περιλαµβάνει, όλα τα 
δεδοµένα του χρήστη υγείας, όσον αφορά την υγεία του. 
Παρέχει πληροφοριακή κάλυψη, ενός ασφαλισµένου 
πληθυσµού. Είναι η βάση της διάγνωσης, της θεραπεί-
ας, της ανάπτυξης ερευνών, προγραµµάτων πρόληψης 
και αγωγής υγείας. Παράλληλα, παρέχει πληροφορίες 
διοικητικής και οικονοµικής φύσης, συµβάλλοντας, έτσι, 
στον ποιοτικό έλεγχο των υπηρεσιών υγείας (Τσούνης & 
Σαράφης 2012).

 Ο ιατρικός φάκελος, διευκολύνει την επικοινωνία 
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και την ανταλλαγή πληροφοριών, εντός του οργανισµού, 
όσο και µεταξύ διαφορετικών υπηρεσιών και οργανι-
σµών, χωρίς να αυξάνει το φόρτο εργασίας των εργαζό-
µενων. Συµβάλλει στη βελτίωση της λήψης απόφασης, 
στη συνεργασία των επαγγελµατιών υγείας, µε εστίαση 
στις ανάγκες του ασθενή, στη συνέχεια ανάµεσα στις δι-
άφορες δοµές υγείας, στη διευκόλυνση των υπηρεσιών 
και στην ικανοποίηση νέων ασθενών (Shekelle  et al 
2006).

Το θεσ&ικό πλαίσιο για τις προ&ήθειες
 Το σύστηµα προµηθειών στο δηµόσιο νοσοκοµείο, µε 

το σχεδιασµό των αναγκών, µε βάση πραγµατικά δεδοµέ-
να του πληθυσµού, λαµβάνοντας υπόψη τη µεγαλύτερη 
κίνηση για διάφορες περιόδους, τις τουριστικές περιοχές 
ή τα ανερχόµενα προβλήµατα ανάλογα µε την περιοχή, θα 
µπορέσει, από πολύπλοκο και εκτεταµένο που είναι, να 
διέπεται, από πιο σύντοµες συνοπτικές διαδικασίες (Κα-
ρασούλης 2014, ν.4412/2016). Ο απώτερος στόχος, είναι 
η αύξηση των εσόδων από την αύξηση των χρηστών των 
υπηρεσιών, η διαφάνεια, η ενίσχυση των διαδικασιών, 
της διατίµησης των προϊόντων και των υπηρεσιών, µε 
τη σύνταξη τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων. Με 
τη συλλογή  και επεξεργασία  στοιχείων, για τη ζήτηση 
υπηρεσιών, των αδυναµιών παροχής συγκεκριµένων 
υπηρεσιών, µε βάση το νοσολογικό προφίλ, θεσπίζο-
νται νέες, ευέλικτες µορφές συµβάσεων και συµφωνιών 
προµηθειών και εισάγονται µακροοικονοµικά  και µικρο-
οικονοµικά µέτρα ελέγχου (Γούλα 2007). 

Οι &ελλοντικές προσλήψεις στον το&έα της υγείας εξειδι-
κευ&ένου αναγκαίου προσωπικού

 Ένα οργανωµένο νοσοκοµείο, για να πετυχαίνει 
ταχεία διακίνηση ασθενών, έχει µεγαλύτερες ανάγκες 
στελέχωσης, λόγω της αυξηµένης έντασης στην ιατρική, 
νοσηλευτική και εργαστηριακή φροντίδα (Κελέση–Σταυ-
ροπούλου & Σταυροπούλου 2010). Ο ορθολογικός προ-
γραµµατισµός και η ακριβής ταξινόµηση των ανθρώπι-
νων πόρων, θα πρέπει να συµβαδίζει, µε τις πραγµατικές 
ανάγκες και τις απαραίτητες ειδικότητες, στον αναγκαίο 
τόπο και χρόνο. Αν και ο αριθµός απασχολούµενων 
επαγγελµατιών υγείας, καθορίζεται αποκλειστικά από 
τη δυνατότητα πληρωµής, οι διαδικασίες οικονοµικής 
διαχείρισης, θα πρέπει να αποδεσµευτούν από αναποτε-
λεσµατικές δηµοσιοϋπαλληλικές πρακτικές (Πολύζος & 
Υφαντόπουλος 2000).

Πολιτισ&ικότητα
 Η σύγχρονη πραγµατικότητα χαρακτηρίζεται, από 

µεγάλη ανθρώπινη κινητικότητα, που καθιστά τις κοινω-
νίες πολυπολιτισµικές. Οι άνθρωποι, συνοδεύονται και 
φέρουν τα ιδιαίτερα, πολιτιστικά χαρακτηριστικά τους, 
τις δικές τους απόψεις για την υγεία και την ασθένεια. Η 

υγεία είναι θεµελιώδες, ανθρώπινο δικαίωµα και η δι-
απολιτισµική νοσηλευτική φροντίδα, αποτελεί έκφραση 
της ολιστικής προσέγγισης, των χρηστών υγείας (Αθανα-
σοπούλου & Χριστοδούλου ).

 Βασικό στοιχείο, της προσαρµογής των λειτουργών 
υγείας, στο πολυπολιτισµικό περιβάλλον, είναι η πολιτι-
σµική επάρκεια τους, η δυνατότητα ανταπόκρισης στις 
ανάγκες των ατόµων που µπορεί να έχουν διαφορετική 
κουλτούρα και πολιτιστικό πλαίσιο.  Η πολιτισµική φρο-
ντίδα, ενώνει τις διανοητικές και πρακτικές διαστάσεις 
της νοσηλευτικής, µε έναν νέο τρόπο παροχής φροντίδας 
(Leininger 2002).

Εθελοντισ&ός
 Ο Εθελοντισµός είναι µη  αµειβόµενη εργασία, εθε-

λούσια ανιδιοτελής προσφορά (Πολυζώης 2006), προ-
κειµένου να επιτευχθεί ένας κοινωφελής σκοπός. Έχει 
πολιτιστικά και κοινωνικά οφέλη. Προωθεί αξίες ανοχής, 
ευσπλαχνίας της πολυµορφίας και αυξηµένης κατανόη-
σης των κοινωνικών προβληµάτων. Ο εθελοντής αποκο-
µίζει αίσθηση πληρότητας, ικανοποίησης και προσφοράς, 
ενώ ο αποδέκτης των εθελοντικών οργανώσεων, έχει 
την αίσθηση, της φροντίδας και της ικανοποίησης, που 
του προσφέρεται. 

 Ο εθελοντισµός αποτελεί ένα ισχυρό κοινωνικό ιστό, 
για τις ευπαθείς και αδύναµες οµάδες πληθυσµού. Αυ-
ξάνει την ποιότητα παροχής υπηρεσιών φροντίδας που 
παρέχει ο κρατικός µηχανισµός, τα άτοµα ή οργανώσεις 
(εθελοντική αιµοδοσία, εθελοντές σε δοµές ψυχικής 
υγείας, επιδοτούµενα προγράµµατα για νέους, εθελοντι-
κές οµάδες εργαζοµένων ή συνταξιούχων) (Πολυζώης 
2006). Η αξιοποίηση, των δεξιοτήτων και των γνώσεων 
των εθελοντών, συµβάλλουν στην ιατρική, νοσηλευτική 
φροντίδα και στη διοικητική υποστήριξη, µε συγκεκρι-
µένες προϋποθέσεις και αρχές, που συµβαδίζουν, µε τις 
ανάγκες του φορέα (Rochester et al 2009). 

Ιδιωτικές &ορφές χρη&ατοδότησης των νοσοκο&ειακών 
&ονάδων

 ∆ωρεές και φιλανθρωπίες, οικονοµικά κονδύλια από 
µη κυβερνητικές φιλανθρωπικές οργανώσεις, εθνικές 
και παγκόσµιες (ΠΟΥ, ΟΟΣΑ, ΕΕ, Παγκόσµια τράπεζα), 
κληροδοτήµατα και κτήσεις από άλλους, είναι χρηµα-
τοδοτικές µέθοδοι, που χρησιµοποιούνται από όλες τις 
βαθµίδες περίθαλψης. Αυξάνουν την καθαρή δαπάνη 
υγείας (Σίσκου 2010). Υποκαθιστούν, µέρος της κρατικής 
χρηµατοδότησης. Αποσκοπούν, στην ικανοποίηση των 
αναγκών των πολιτών και στη βελτίωση της υγείας. Οι  
υπηρεσίες υγείας οφείλουν, να αξιοποιούν χρηµατοδοτι-
κά προγράµµατα, στο µέγιστο δυνατό βαθµό, για την ολο-
κλήρωση προµηθειών ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, 
µε ιδιαίτερη έµφαση στην αναβάθµιση των υπηρεσιών 
(Σίσκου 2010).
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Συνειδητοποίηση των αδυνα/ιών της υπηρεσίας
 Όταν εντοπίζονται ανάγκες, αδυναµίες και ευκαιρίες 

αλλαγών, δηµιουργείται µία κατάσταση ετοιµότητας για 
κάτι νέο. Ανοίγεται ένα πλαίσιο θετικών προσδοκιών και 
οραµάτων, µια νέα επιθυµητή κατάσταση, προγράµµατα 
δράσεων για αλλαγή αξιών, στάσεων, συµπεριφορών, 
ανάπτυξη κοινής επαφής και κοινών προσδοκιών µεταξύ 
όλων των ενδιαφερόµενων (Μπουραντάς 2002).

Απειλή θεωρείται, κάθε εξωτερική περίσταση, που 
δηµιουργεί σοβαρό ενδεχόµενο υπονόµευσης της απο-
τελεσµατικής λειτουργίας της υπηρεσίας (Cibis 2001).

Οικονο/ική κρίση και κρίση αξιών 
 H πρόσφατη οικονοµική κρίση, η ύφεση και τα δη-

µοσιονοµικά ελλείµµατα της Ελλάδας, έχουν αναδείξει, 
µεταξύ των άλλων, και το πρόβληµα της χρηµατοδότησης 
του τοµέα της υγείας. Οι µειώσεις των προϋπολογισµών, 
τα σηµαντικά προβλήµατα στην υγεία των πολιτών και η 
αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας, επιβαρύ-
νουν δηµόσιες µονάδες υγείας, γιατί οι ασθενείς στρέφο-
νται σε υπηρεσίες που έχουν ασφαλιστική κάλυψη (Πα-
τελάρου και συν 2011).

 Η ανεργία, το χαµηλό οικογενειακό εισόδηµα και η 
ανέχεια µειώνουν τις δαπάνες για την υγεία, κυρίως σε 
περιόδους οικονοµικής κρίσης. Ενισχύουν την  καθυ-
στέρηση της θεραπείας και τη µη προσβασιµότητα στις 
υπηρεσίες, συµβάλλοντας στην αύξηση της νοσηρότητας 
και της θνησιµότητας (Κυριόπουλος & Τσιάντου 2010).  
Άτοµα και οικογένειες, µε χαµηλό κοινωνικό-οικονοµικό 
επίπεδο, διατρέχουν δύο φορές περισσότερο κίνδυνο, για 
αυξηµένη νοσηρότητα και πρόωρο θάνατο.  Επιπλέον, η  
δυσαρέσκεια των πολιτών εστιάζεται στις υψηλές δαπά-
νες στην παραοικονοµία, στην ποιότητα των υπηρεσιών 
υγείας και στην µη ικανοποίηση των αναγκών τους. Θνη-
σιµότητα, κακοπληρωµένοι εργαζόµενοι, µειώσεις προ-
ϋπολογισµών νοσοκοµείων, πρόβληµα πληρωµών των 
νοσηλίων από τα ασφαλιστικά ταµεία, ενισχύουν αρνη-
τικά τη φροντίδα υγείας (Κυριόπουλος & Τσιάντου 2010).

Γραφειοκρατία, στη διαχείριση καθη/ερινών θε/άτων
 Το δηµόσιο νοσοκοµείο λειτουργεί, µε γραφειοκρα-

τικό σύστηµα διοίκησης, µε µεγάλη καθυστέρηση των 
διαδικασιών των προσλήψεων του προσωπικού και της 
υλοποίησης επενδυτικών προγραµµάτων. Εµφανίζει, 
φαινόµενα διαρθρωτικού κατακερµατισµού (Σιγάλας 
1999) σύγχυσης αρµοδιοτήτων, έλλειψης συντονισµού, 
λανθασµένης γραφειοκρατικής νοοτροπίας, έλλειψης 
εµπιστοσύνης, δυσαρέσκειας του κοινού, πελατειακών 
σχέσεων, φόβου εκσυγχρονισµού, τάσης προς την αδι-
αφάνεια, περιορισµένο βαθµός αξιοποίησης των αν-
θρωπίνων πόρων και προβλήµατα στην πληρωµή των 

αναλώσιµων υλικών (προµηθευτές-οικονοµικές συναλ-
λαγές) (Οικονόµου  2012). 

Η ε/φάνιση, εναλλακτικών /ορφών παροχής φροντίδας
 Οι µέθοδοι εναλλακτικής θεραπείας, παρουσιάζουν 

µεγάλη δηµοτικότητα τα τελευταία χρόνια. ∆ιαφορο-
ποιούνται µε κριτήριο την µέθοδο θεραπείας που ακο-
λουθούν. Το χαµηλό κόστος ορισµένων εναλλακτικών 
θεραπειών τις καθιστά προσιτές στις χαµηλότερες εισο-
δηµατικά τάξεις και στους ανασφάλιστους (Ευκαρπίδης 
2011). Ο τεχνοκρατισµός και η αποπροσωποιήση της 
συµβατικής ιατρικής, οδηγούν µεγάλο αριθµό ασθενών 
στην αναζήτηση άλλων θεραπειών, κυρίως στα χρόνια 
νοσήµατα, όπου δεν υπάρχει σαφής αντιµετώπιση τους. 
Η επιθυµία των ανθρώπων, εστιάζεται στην ανάπτυξη 
αµοιβαίου σεβασµού και εµπιστοσύνης µεταξύ των θε-
ραπευτών και ασθενών, κάτι που λείπει από τη νοσοκο-
µειακή φροντίδα.

Η παροχή νοσηλευτικής  φροντίδας στον ιδιωτικό το/έα 
 Η αρνητική εικόνα που υπάρχει, για το δηµόσιο 

σύστηµα υγείας και η έλλειψη εµπιστοσύνης στα νοσο-
κοµεία, εκδηλώνεται µε τη µετακίνηση ασθενών από 
επαρχιακά σε κεντρικά νοσοκοµεία. Ανάλογα µε την οι-
κονοµική κατάσταση των ασθενών, υπάρχει και µετα-
κίνηση σε νοσοκοµεία του εξωτερικού, ή στην ιδιωτική 
παροχή φροντίδας, αναµένοντας εξυπηρέτηση µε ολο-
κληρωµένα προγράµµατα ποιοτικής διασφάλισης των 
νοσοκοµειακών υπηρεσιών και µε µέτρηση των αποτε-
λεσµάτων (Πιερράκος & Τοµάρας  2009).

∆υσαρέσκεια των χρηστών υγείας
 Οι ασθενείς, τα τελευταία χρόνια, αναφέρουν παρά-

πονα κυρίως στις συνθήκες καθαριότητας, διαµονής, 
ποιότητας φαγητού, συµπεριφοράς προσωπικού, χρόνου 
αναµονής εξυπηρέτηση και τη διάρκεια διεκπεραίωσης 
της θεραπείας. Τα προβλήµατα έγκεινται, στην έλλειψη 
ικανοποίησης των προσδοκιών τους και των βασικών 
τους αναγκών (Αντεριώτη & Αντωνίου 2014). Η ικανοποί-
ηση των ασθενών σχετίζεται, κυρίως, µε την αδυναµία 
του νοσοκοµείου να προσφέρει ποιοτικές υπηρεσίες. Ο 
οργανισµός υγείας δεν γνωρίζει τις ανάγκες και τις προσ-
δοκίες των ασθενών, δε διαθέτει τα κατάλληλα πρότυπα 
εξυπηρέτησης, οι εργαζόµενοι αδυνατούν να αντεπεξέλ-
θουν και υπάρχει αδιαφορία των ανώτερων στελεχών να 
προσφέρουν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας (Καλογεροπού-
λου 2011).

Παρουσία ση/αντικού αριθ/ού /εταναστών και ανασφά-
λιστων

 Τη σηµερινή εποχή, το θέµα της µετανάστευσης έχει 
λάβει τεράστιες διαστάσεις, ως αποτέλεσµα κοινωνικών, 
οικονοµικών, πολιτικών αλλαγών και παραγόντων. Οι 
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µετανάστες, ερχόµενοι σε κάποια άλλη χώρα προσπα-
θούν, να ενταχθούν στην νέα καθηµερινότητα και, συχνά, 
βρίσκονται σε κατάσταση οικονοµικής ανέχειας.

Πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο, έχουν το ίδιο δικαί-
ωµα πρόσβασης στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη µε 
τους Έλληνες πολίτες. Προβλέπεται, δωρεάν νοσηλεία 
και περίθαλψη σε δηµόσια νοσοκοµεία. Το ίδιο, ισχύει 
και για τους ανασφάλιστους ή µε µικρό εισόδηµα. Αυτό 
ενέχει επιπτώσεις στη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών 
υγείας και στη ζήτηση τους. Η οικονοµική κατάσταση των 
ατόµων αυτών, επιφέρει αλλαγές στους δείκτες υγείας, 
στο προσδόκιµο επιβίωσης, στη νοσηρότητα και θνησι-
µότητα (Κοτσώνη 2009). Η φτώχεια, οι άσχηµες συνθήκες 
διαβίωσης και διατροφής, σχετίζονται µε την εµφάνιση 
ασθενειών. Τα άτοµα που ζουν σε συνθήκες κοινωνικού 
αποκλεισµού, εκτίθενται σε διπλάσιο κίνδυνο να νοσή-
σουν ή να πεθάνουν από πρόωρο θάνατο (Αθανασοπού-
λου και συν 2013). 

Οι ανάγκες των ηλικιω.ένων
 Τα υγειονοµικά προβλήµατα των ηλικιωµένων, δια-

φέρουν από αυτά των νέων και για αυτό το λόγο χρειά-
ζονται ειδική προσέγγιση. Αντανακλούν µια πολυσύνθετη 
αλληλεπίδραση, σωµατικών αλλαγών, µε τα ψυχολογικά 
επακόλουθα και µε ποικίλες παθολογικές διαδικασίες 
που συντελούνται κατά τη γήρανση (Αγραφιώτης 1998). 
Οι ηλικιωµένοι έχουν συχνότερη πρόσβαση σε νοσοκο-
µεία για την αντιµετώπιση κάποιας οξείας κατάστασης ή 
χρόνιας νόσου, µε διάρκεια παραµονής µεγαλύτερη σε 
σύγκριση µε τις υπόλοιπες οµάδες του πληθυσµού. Όσο 
περισσότερο ζουν τα άτοµα, τόσο πιο κοστοβόρα είναι 
η αποκατάσταση της υγείας τους. Απαιτούνται, πιο σύγ-
χρονες, δαπανηρές µέθοδοι θεραπείας και µακροχρόνια 
φροντίδας από το σύστηµα υγείας. Το κόστος περίθαλψης 
των ηλικιωµένων διαφοροποιείται ανάλογα µε την οµάδα 
των ηλικιών (60-70, 70-80, 80+). Το κόστος των υπερηλί-
κων είναι αισθητά υψηλότερο (Κυριόπουλος 1998). 

Αλλαγή του επιδη.ιολογικού προτύπου
  Με την αλλαγή του επιδηµιολογικού προτύπου, αυ-

ξήθηκε η συχνότητα εµφάνισης των χρόνιων νοσηµάτων 
και αναπηριών που εµφανίζονται στους ηλικιωµένους. 
Παρατηρείται αύξηση των χρόνιων εκφυλιστικών ασθε-
νειών, οξέων καταστάσεων, όπως λοιµώξεις, ψυχικές 
διαταραχές και νοσήµατα (Χαραλάµπους & Ρούσου 2010). 
Η αύξηση ή/και η µείωση διαφόρων παθήσεων, ανάλογα 
µε τα δεδοµένα της εποχής και της περιοχής (π.χ. πιθανή 
αύξηση των καρδιαγγειακών παθήσεων, του καρκίνου ή 
και των ψυχικών νοσηµάτων), διαµορφώνουν νέο πλαί-
σιο προσέγγισης από τη νοσοκοµειακή µονάδα (Χαραλά-
µπους & Ρούσου 2010). 

Τα δυνατά σηµεία-πλεονεκτήµατα από το εσωτερικό 
περιβάλλον, µε το έµπειρο, εξειδικευµένο νοσηλευτικό 

προσωπικό και το ενδιαφέρον του, η προσπάθεια που 
καταβάλλουν για επιµόρφωση και περαιτέρω επαγγελ-
µατική ανάπτυξη, η υποστήριξη – εφαρµογή νοσηλευτι-
κών διαδικασιών, µε επιστηµονική γνώση και µε άριστη 
επαγγελµατική κατάρτιση, καθώς και οι ευκαιρίες, από 
το εξωτερικό περιβάλλον, βοηθούν καθοριστικά, όταν 
συνδυαστούν οι δυνάµεις τους, για τον περιορισµό των 
εσωτερικών αδυναµιών, αποφεύγοντας διάφορες απει-
λές από το περιβάλλον. 

Η εξωτερική ανάλυση, προσδιορίζει τις ευκαιρίες 
που προσφέρει το περιβάλλον. Η υπηρεσία, θα πρέπει να 
επωφεληθεί και να τις χρησιµοποιήσει για το σχέδιο δρά-
σης που θα ακολουθήσει, παράλληλα µε τις απειλές, από 
τις οποίες πρέπει να προστατευτεί, για να ελαχιστοποιήσει 
τις πιθανές επιπτώσεις τους. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Η προσαρµογή της υπηρεσίας στις συνεχείς εξελίξεις 

στο χώρο της υγείας απαιτεί ανάπτυξη νέων µεθόδων, 
αλλά και εκµετάλλευση υπαρχόντων θετικών στοιχεί-
ων.  Η ανάλυση S.W.O.T, µπορεί να αποτελέσει ένα πολύ 
σηµαντικό εργαλείο για κάθε υπηρεσία. ∆εν αποσκο-
πεί, στην ατέλειωτη συλλογή λεπτοµερών στοιχείων και 
πληροφοριών, αλλά  στην ανάλυση στοιχείων και πλη-
ροφοριών, που έχουν άµεση επίδραση στην πορεία του. 
Σκοπεύει στην εξερεύνηση συγκεκριµένων θεµάτων, µε 
βάση τα οποία, ένας µάνατζερ θα µπορεί να καθορίσει και 
να αξιολογήσει τις στρατηγικές επιλογές.

 Τα τελευταία χρόνια, το στρατηγικό µάνατζµεντ, άρ-
χισε να ξεφεύγει σταδιακά από την ορθολογική, στατική 
αυτή ανάλυση και να περνάει στο επιχειρηµατικό πνεύµα. 
Οι παγκόσµιες αγορές, απαιτούν γρήγορα αντανακλαστι-
κά. Αν και η ανάλυση S.W.O.T, έχει δεχθεί κριτικές, ότι 
στην ουσία είναι ένας εκτεταµένος κατάλογος παραγό-
ντων χωρίς να αξιολογείται η χρησιµότητά τους (Oliver 
2000), γενικά, είναι ένα παραγωγικό και χρήσιµο εργα-
λείο στρατηγικής ανάλυσης, µόνο αν εφαρµόζεται κατάλ-
ληλα. ∆ιαφορετικά, µπορεί να αποτελεί µια χρονοβόρα 
διαδικασία, χωρίς ιδιαίτερο νόηµα. 

 Η ανάλυση S.W.O.T αποτελεί µηχανισµό αποτίµησης 
του εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος και µόνο, 
αν και πολλές φορές, θεωρείται ένα αυτοδύναµο εργαλείο 
ανάλυσης της στρατηγι¬κής, την ώρα που άλλες µέθοδοι 
και  νέα αξιόλογα εργαλεία έχουν εισαχθεί στις υπηρε-
σίες. Είναι ένα χρήσιµο, αλλά όχι αυτοδύναµο εργαλείο 
στρατηγικού σχεδιασµού, που υπόσχεται στις υπηρεσίες 
υγείας να προβαίνουν σε µελετηµένες αποφάσεις, µε έµ-
φαση στη δηµιουργία αξίας και να µην αφήνουν τίποτε 
στην τύχη, προκειµένου να είναι ανταγωνιστικές.
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ABSTRACT
S.W.O.T analysis is a proposed strategic analysis tool for healthcare organizations. The issues identified 
in the S.W.O.T. analysis are classified into four categories. From the internal environment of the service 
are the strength points, such as accessibility, good level of provided health services, experienced and 
specialized nursing staff, modern level of technological-biomedical equipment, management oriented 
to quality procedures, staff satisfaction and the weakness points, such as shortages of human resources 
and equipment, mental and physical fatigue, non-application of treatment protocols, vague nursing 
tasks, modest or reduced staff training, worker culture. From the external environment, there are 
opportunities, start-up and operation of quality assurance systems, awareness of service weaknesses, 
medical records, volunteering, private forms of hospital funding, multiculturalism, and threats, such as 
financial and values crisis, bureaucracy in day-to-day management, the presence of a significant number 
of migrants and uninsured people, health users' displeasure, private care, change of epidemiological 
model. The purpose of the article is to highlight the application of the S.W.O.T. analysis as an important 
tool in the hands of nursing administration, decision-making and shaping a future strategy of health 
services. S.W.O.T is a useful, but not a stand-alone, strategic planning tool that promises health services 
to make informed decisions and leave nothing to chance in order to be efficient and competitive.

Health services, opportunities, strengths points, S.W.O.T analysis, threats, weakness points.  
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