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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ατοµική υγεία αποτελεί βασική προϋπόθεση για την επίτευξη ποιότητας ζωής. Η φροντίδα της υγείας αποτελεί 
βασική λειτουργία ενός κοινωνικού συστήµατος που λειτουργεί ορθά και αποτελεσµατικά. Οι συνεχόµενες αλλαγές 
σε οικονοµικό, κοινωνικό και δηµογραφικό επίπεδο απαιτούν υψηλή προσαρµοστική ικανότητα από την υγειονοµική 
περίθαλψη για να προσαρµοστεί στην αναπόφευκτη αλλαγή. Στο πλαίσιο των διαδικασιών αλλαγής στην υγειονοµική 
περίθαλψη, πρέπει να συνεργαστούν διάφοροι επαγγελµατικοί τοµείς και να δηµιουργηθεί ενεργητική δέσµευση, 
αποφεύγοντας παράλληλα τον ανταγωνισµό και τις συγκρούσεις µεταξύ των εµπλεκοµένων µερών. Προκειµένου να 
εξασφαλιστεί η µακροπρόθεσµη διατηρησιµότητα στις αλλαγές είναι απαραίτητο να ξεπεραστεί η αδράνεια. Η ενσω-
µάτωση των υπηρεσιών αποτελεί επίσης σηµαντικό στοιχείο της βιωσιµότητας και της ενσωµάτωσης των λειτουρ-
γιών. Μια υπηρεσία που µπορεί να ενσωµατωθεί ευκολότερα σε ευρύτερα κλινικά συστήµατα φαίνεται να έχει µεγα-
λύτερη πιθανότητα βιωσιµότητας, γεγονός που οφείλεται εν µέρει στην ευκολότερη διασφάλιση της υποστήριξης των 
ενδιαφεροµένων. Επίσης, καθίσταται πιο δύσκολη η κατάργηση αυτών των υπηρεσιών χωρίς σηµαντικές επιπτώσεις 
στο υπόλοιπο σύστηµα. Ένας από τους κινδύνους είναι ότι η αλλαγή γίνεται µέρος του συστήµατος και θεωρείται δε-
δοµένη και όχι ένα έργο που απαιτεί συνεχή ανάπτυξη και ανάπτυξη. Εποµένως, η βιωσιµότητα πρέπει να θεωρηθεί 
ως συνεχής και όχι ως τελική σταθερή κατάσταση. Στην Ελλάδα στόχος σήµερα είναι να υπάρχει ένα εστιασµένο στον 
ασθενή σύστηµα υγείας µε µετατοπισµένη την ισορροπία εξουσίας από τον πάροχο υγειονοµικής περίθαλψης στον 
καταναλωτή. Για να γίνει αυτό, είναι σηµαντικό να βελτιωθεί ο συντονισµός της περίθαλψης σε όλη την πορεία της. Η 
αποτελεσµατική συνεργασία µεταξύ των παρόχων είναι απαραίτητη για να πραγµατοποιηθεί ο µετασχηµατισµός στο 
σύστηµα υγείας στην Ελλάδα.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τ ο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης αποτελεί 
τον ακρογωνιαίο λίθο για µια βιώσιµη κοινωνία 
που ευηµερεί και αναπτύσσεται. ∆εδοµένων των 

συνεχών αλλαγών που σηµειώνονται στη σύσταση και 
τη δοµή της κοινωνίας και των εξελίξεων στην τεχνολο-
γία, η οργάνωση και η διαχείριση του συστήµατος υγείας 
πρέπει να αξιολογούνται και να αναπτύσσονται συνεχώς 
προκειµένου να προσφέρεται µια καλή ποιότητα ζωής 
στους πολίτες µιας χώρας. Όταν πραγµατοποιούνται δι-
αδικασίες αλλαγής σε οργανισµούς, αυτές θα πρέπει να 
διακρίνονται από ενθάρρυνση, υποστήριξη και πόρους 
(Yukl 2006). Η διοίκηση, στο πλαίσιο της αλλαγής, µπορεί 
να λάβει διάφορες µορφές µε διαφορετική εστίαση, αντί-
κτυπο και ποιότητα. Προκειµένου να επιτευχθεί η αλλαγή 
θα πρέπει να ληφθούν µέτρα που θα διευκολύνουν την 
ενεργοποίηση και την προώθηση της αλλαγής (Paton & 
McCalman 2008), αν και σε πολλές περιπτώσεις η αλλαγή 
µπορεί να συµβεί από µόνη της µέσω της αυτοδιαχείρι-
σης στην οργάνωση (Yukl 2006).

Η λειτουργία της διοίκησης µπορεί σε διαφορετικό 
βαθµό να συνίσταται στη διευκόλυνση της αλλαγής, ανά-
λογα µε τις περιστάσεις και τους εµπλεκόµενους φορείς. 
Η πρακτική της ηγεσίας µπορεί να χαρακτηρίζεται, σε 
ποικίλους βαθµούς και µε διάφορους τρόπους, από συµ-
µετοχική ηγεσία µέσω της συµµετοχής και της ενδυνά-
µωσης του ανθρώπινου δυναµικού του οργανισµού (Yukl 
2006). Η εφαρµογή µπορεί να έρχεται από την κορυφή 
προς τη βάση ή από τη βάση προς τα πάνω, µε ποικίλα 
αποτελέσµατα εξαρτώµενα από τη διαδικασία. Λαµβάνο-
ντας υπόψη τις προκλήσεις και την πολυπλοκότητα στην 
πρακτική της υγειονοµικής περίθαλψης (Kannampallil et 
al 2011) είναι σηµαντικό να λαµβάνονται υπόψη διάφορα 
µοντέλα διοίκησης αλλαγών προκειµένου να υπάρχει µία 
σφαιρική προοπτική. 

Ο χώρος της υγείας σήµερα 
Η ατοµική υγεία αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 

επίτευξη ποιότητας ζωής. Η φροντίδα της υγείας αποτε-
λεί βασική λειτουργία ενός κοινωνικού συστήµατος που 
λειτουργεί ορθά και αποτελεσµατικά. Το σύστηµα υγειο-

νοµικής περίθαλψης τίθεται υπό πίεση σήµερα λόγω δια-
φόρων λόγων (Anell 2005). Η οικονοµική πίεση αποτελεί 
παράγοντα που επιδρά τόσο τους εργαζόµενους στον το-
µέα της υγειονοµικής περίθαλψης όσο και τον υπόλοιπο 
πληθυσµό, καθώς όλοι κάποια στιγµή χρησιµοποιούν τις 
υπηρεσίες υγείας της χώρας τους. Ένα καίριο ερώτηµα 
σήµερα είναι αν θα πρέπει να εστιαζόµαστε σε µέτρα µεί-
ωσης του κόστους ή στην ανάπτυξη µιας καλής υπηρε-
σίας υγειονοµικής περίθαλψης προσιτής σε όλους. Στο 
µέλλον, οι δηµογραφικές αλλαγές που θα σηµειωθούν 
στο συνεχώς γηρασκόµενο πληθυσµό, θα απαιτήσουν 
µια προσαρµοσµένη υγειονοµική περίθαλψη (Anell 2005)  
προκαλώντας το σύστηµα να είναι ήδη προετοιµασµένο 
στην αναπόφευκτη αλλαγή. Η αχίλλειος πτέρνα του συ-
στήµατος υγειονοµικής περίθαλψης είναι οι µεγάλοι χρό-
νοι αναµονής για θεραπεία (Anell 2005).

Τα νοσοκοµεία αποτελούν έναν σηµαντικό κόµβο στο 
σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης. Η πολυπλοκότητα 
της υγειονοµικής περίθαλψης εν γένει και ειδικότερα 
του νοσοκοµείου περιγράφεται από τους Glouberman 
και Mintzberg (2001) ως ένα από τα πιο πολύπλοκα συ-
στήµατα που είναι γνωστά στη σύγχρονη κοινωνία. Αυτή 
η πολυπλοκότητα καθιστά ιδιαίτερα δύσκολη τη διοίκη-
ση του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης και την 
επίτευξη αποτελεσµατικότητας στις λειτουργίες του. Στο 
χώρο της υγείας, η αλλαγή και βελτίωση του συστήµατος 
και η αλληλεπίδραση των εµπλεκοµένων στοιχείων είναι 
ακόµα πιο δύσκολη. Οι Paton και Calman (2008) περι-
γράφοντας αυτήν την πολυπλοκότητα υποστηρίζει πώς 
το σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης δηµιουργείται από 
άτοµα που ανήκουν σε οµάδες, µέρος των µονάδων που 
συνεργάζονται και αποτελούν µέρος ενός µεγαλύτερου 
οργανισµού. Η διακύµανση των ιδιοτήτων και των στό-
χων των διαφόρων οντοτήτων καθιστά το συντονισµό και 
τη διαχείριση του συστήµατος στο σύνολό του ιδιαίτερα 
απαιτητικό. Πέρα από την εσωτερική διοίκηση των νοσο-
κοµείων, εµπλέκονται αρκετοί φορείς εκτός του συστή-
µατος που επηρεάζουν τις δοµές και την οργάνωση του 
χώρου της υγείας.

 Η διοίκηση της υγειονοµικής περίθαλψης έχει απο-
τελέσει αντικείµενο πολλών συζητήσεων (Anell 2005) και 
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ιδιαίτερα η διοίκηση των αλλαγών στο χώρο της υγείας 
προκαλεί εντάσεις και άγχος σε όλους τους εµπλεκό-
µενους φορείς. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών 
παρουσιάστηκαν πολλές διαφορετικές έννοιες µε στόχο 
την αλλαγή και τη βελτίωση της ποιότητας και της αποτε-
λεσµατικότητας των µονάδων υγειονοµικής περίθαλψης. 
Στόχος είναι η δηµιουργία αξίας στην υγειονοµική περί-
θαλψη. Προτείνονται διάφορες κατευθυντήριες γραµµές 
για τη βελτίωση της διαδικασίας από την οπτική γωνία 
του ασθενούς και την αποκέντρωση της εξουσίας µε στό-
χο την βελτιστοποίηση της εργασίας. Σύµφωνα µε τους 
Paton και Calman (2008) η βασισµένη στην αξία φροντί-
δα πρέπει να επικεντρώνεται πρωτίστως στον ασθενή και 
στο να αντιµετωπίζεται η εµπειρία του ως µια νέα κατεύ-
θυνση για την υγειονοµική περίθαλψη προκειµένου να 
καταστεί πιο αποδοτική από πλευράς κόστους, όσο και 
βελτίωσης της φροντίδας µακροπρόθεσµα. Στόχος είναι η 
υιοθέτηση µιας νέας κουλτούρας φροντίδας όπου το ση-
µείο εκκίνησης βρίσκεται µεταξύ όλων των εργαζοµένων 
στο χώρο της υγείας. 

Η υγειονοµική περίθαλψη εν γένει, και ειδικότερα 
ένα νοσοκοµείο, είναι ένα περίπλοκο ζήτηµα. Η εξυπη-
ρέτηση των ασθενών που χρειάζονται υγειονοµική περί-
θαλψη παρέχεται µετά από συνεργασία πολλών διαφο-
ρετικών επαγγελµατιών, καθένας µε κάποια ευθύνη και 
ρόλο. Αυτή η διεπαγγελµατική οµαδική εργασία µπορεί 
να αποτελέσει αρκετές προκλήσεις για την αποστολή της 
οµάδας (Anell 2005), η οποία µπορεί να εξαρτηθεί από 
τους επαγγελµατικούς πολιτισµούς που συνιστούν εµπό-
δια στην αποτελεσµατική οµαδική εργασία (Kvarnström 
2008). Προκειµένου να κατανοηθεί η πολυπλοκότητα του 
τρόπου µε τον οποίο δηµιουργείται η υγειονοµική περί-
θαλψη, µπορεί κανείς να επιχειρήσει να αποµονώσει δι-
άφορες λειτουργίες του συστήµατος. 

Μια σχετικά απλή προσέγγιση για να γίνει αυτή η δι-
αίρεση γίνεται από τους Glouberman & Mintzberg (2001). 
Υποστηρίζουν ότι η υγειονοµική περίθαλψη αποτελείται 
από τέσσερις τοµείς: Θεραπεία, Φροντίδα, Έλεγχος και 
Κοινότητα. Επιπλέον, τα επαγγέλµατα ανατίθενται σε δι-
αφορετικούς τοµείς. Οι γιατροί που είναι υπεύθυνοι για 
τη θεραπεία, οι νοσηλευτές για τη φροντίδα, οι διαχει-
ριστές να ελέγχουν και οι ιδιοκτήτες και άλλοι παράγο-
ντες που επηρεάζουν τους εξωτερικούς παράγοντες να 
συνθέτουν την κοινότητα. Αν και αυτός ο τρόπος µε την 
υγειονοµική φροντίδα πορτρέτου απλοποιείται και δεν 
λαµβάνει υπόψη όλες τις επικαλύψεις, µπορεί να λει-
τουργήσει ως µέσο κατανόησης της πολυπλοκότητας και 
των αλληλεπιδράσεων στα όρια µεταξύ των διαφόρων 
τοµέων. Ο οργανισµός υγειονοµικής περίθαλψης, µέχρις 
ενός ορισµένου βαθµού, αποτελείται από ξεχωριστούς 
αλληλεπιδρούµενους τοµείς και αυτό καθιστά την ολιστι-

κή διαχείριση πολύ δύσκολη (Glouberman & Mintzberg 
2001). Οι διαφορετικοί τοµείς έχουν το δικό τους σύνολο 
ηµερησίων προγραµµάτων που µπορούν να συµβάλουν 
σε βελτιστοποίηση του υποσυστήµατος και όχι στο σύνο-
λο του συστήµατος έχοντας ένα κοινό πρόγραµµα. 

∆ιαχείριση αλλαγής 
Η διαδικασία αλλαγής που περιγράφηκε από τον John 

P. Kotter (1996) προσπάθησε να αποδώσει µια προοπτι-
κή για το πώς µπορεί να µοιάζει η αλλαγή. Παρόλο που 
η καθοδήγηση και η διευκόλυνση διαφέρουν σε κάποιο 
βαθµό, υπάρχουν ακόµα ενδιαφέρουσες πτυχές από την 
προοπτική του ηγέτη που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη. 
Η προσέγγιση του Kotter µπορεί να υποστηριχθεί ότι είναι 
από την προοπτική της κυρίαρχης αλλαγής µε συγκεκρι-
µένη έµφαση στην καθοδήγηση της ηγεσίας. Παρόλο που 
αυτό το µοντέλο ηγεσίας δεν είναι πάντοτε προτιµότερο ή 
αποτελεσµατικό, είναι ενδιαφέρον να µελετηθούν τα βή-
µατα που βασίζεται στο πλαίσιο, ως συµβολή στους φο-
ρείς που έχουν αναλάβει την ευθύνη της ηγεσίας σε µια 
διαδικασία αλλαγής. 

Η διαδικασία οκτώ στάσεων του Kotter για την ηγετι-
κή αλλαγή, στηρίζει µια συνεπή και ολιστική προσέγγιση 
που απασχολεί αποτελεσµατικά το εργατικό δυναµικό 
(Kotter 1996). 

1. Καθιέρωση µιας αίσθησης επείγουσας ανάγκης 
2. ∆ηµιουργία του καθοδηγητικού συνασπισµού 
3. Ανάπτυξη ενός οράµατος και στρατηγικής 
4. Επικοινωνία µε το όραµα της αλλαγής 
5. Ενδυνάµωση των εργαζοµένων για ευρεία δράση 
6. ∆ηµιουργία βραχυπρόθεσµων κερδών 
7. Βελτίωση των κερδών και παραγωγή περισσότε-
ρων αλλαγών 
8. Παγίωση. Νέες προσεγγίσεις στην κουλτούρα. 
Ένα άλλο πλαίσιο για τις διαδικασίες αλλαγής που 

σχετίζονται µε τη διαβούλευση είναι αυτό που κατασκευ-
άστηκε από τον Kurt Lewin (1947). Ο Lewin (1947) περι-
γράφει τη διαδικασία κοινωνικής αλλαγής µε µια αναλο-
γία παγοκύβου που πρέπει να ξεπαγώσει πριν να αλλάξει 
η φόρµα και στη συνέχεια να παγώσει και πάλι. Μαζί τα 
δύο µοντέλα αλλαγής παρέχουν µια ολοκληρωµένη κα-
τανόηση σχετικά µε τη διαδικασία αλλαγής, τόσο από ορ-
γανωτική όσο και από κοινωνική άποψη. Το πλαίσιο του 
Kotter µπορεί να ειπωθεί ότι έχει κάποια εστίαση στην 
οργανωτική αλλαγή, ενώ οι θεωρίες του Lewin τονίζουν 
και εξετάζουν βαθύτερα την κοινωνική αλλαγή.

Στο πλαίσιο των διαδικασιών αλλαγής στην υγειο-
νοµική περίθαλψη, ο Kvarnström (2008) παρέχει πλη-
ροφορίες σχετικά µε την πρόκληση να συνεργαστούν οι 
διαφορετικές προοπτικές και οι διάφοροι επαγγελµατικοί 
τοµείς και να δηµιουργηθεί «ενεργητική δέσµευση και 
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ενδιαφέρουσα δυναµική», αποφεύγοντας παράλληλα τον 
«ανταγωνισµό και τις συγκρούσεις» (Kvarnström 2008). 
Περαιτέρω περιγράφει την αλλαγή ηγεσίας ως κρίσιµης 
σηµασίας συνιστώσα στις διαδικασίες αλλαγής στην υγει-
ονοµική περίθαλψη, µε ιδιαίτερη αναφορά στη διευκό-
λυνση της αλλαγής στο υγειονοµικό περιβάλλον.

 Ο Kvarnström (2008) υπογραµµίζει, επίσης, τη σπου-
δαιότητα της κατανόησης τόσο του υποκειµένου όσο και 
του µέρους των ανθρώπων ώστε να είναι σε θέση να 
διαχειριστεί µια διαδικασία αλλαγής. ∆ηλαδή, δεν αρ-
κεί να κατανοηθεί η προκληθείσα πρόκληση χωρίς να 
κατανοηθούν σε βάθος τα συναισθήµατα και οι απόψεις 
που εκφράζουν σε αυτήν τα εµπλεκόµενα άτοµα και 
αντιστρόφως. Βάσει αυτής της συνολικής κατανόησης, ο 
Kvarnström (2008) προσθέτει τη συνάφεια της εξέτασης 
της επίδρασης του πλαισίου και του ιστορικού του οργα-
νισµού στις διεργασίες αλλαγής που λαµβάνουν χώρα. 

Ο Kvarnström (2008) προσδιορίζει τις ακόλουθες έξι 
ικανότητες αλλαγής που είναι σηµαντικές σε µια διαδι-
κασία αλλαγής: 1. ∆ιαχείριση έργου και εργασία έργου, 
2. Ανάπτυξη διαδικασίας, 3. Αλλαγές στην οργάνωση και 
τη δοµή, 4. Κατανόηση και ενσωµάτωση των ικανοτήτων 
και των κόσµων, 5. ∆ιαχείριση συναισθηµατικών διαδι-
κασιών, 6. Επικοινωνία και συντονισµός.

 Ένα συγκεκριµένο κοµµάτι της διαδικασίας αλλαγής 
στην υγειονοµική περίθαλψη ασχολείται µε την αποτε-
λεσµατικότητα. Οι  Drumond et al (2009), περιγράφουν 
την ευκαιρία να αυξήσουν την αποτελεσµατικότητα του 
συστήµατος στο σύνολό του και όχι να επικεντρωθούν 
στην αποτελεσµατικότητα των επιµέρους δραστηριοτή-
των αναλύοντας µεγαλύτερες µορφές εργασιακών δρα-
στηριοτήτων και βελτιώνοντας τη σύνδεση και την αλλη-
λεπίδραση µεταξύ τους. Ο Rydenfâlt (2012)  περιγράφει 
την πηγή των προκλήσεων που τίθενται για την οµαδική 
εργασία στο χειρουργείο ως διπλή, µέσα από την οµάδα 
(συχνά µε αιτίες που φαίνονται εύκολα εντοπισµένες) και 
από το γύρω περιβάλλον. Ο Rydenfâlt (2012) εξηγεί πε-
ραιτέρω ότι η ικανότητα της οµάδας να ασκεί την οµαδική 
εργασία προέρχεται από σχεδιαζόµενες και αναδυόµενες 
δοµές, η πρώτη µε επιρροή από τη διοίκηση και η δεύ-
τερη µε βάση κοινωνικές συνδέσεις. Αυτή η περιγραφή 
παρέχει πολύτιµη πληροφόρηση όταν προσπαθεί να κα-
τανοήσει την πολυπλοκότητα των προκλήσεων που αντι-
µετωπίζουν στο πλαίσιο της χειρουργικής επέµβασης και 
της οµαδικής εργασίας.

Το οργανωτικό µοντέλο των Lukas et al (2007) για την 
µετασχηµατιστική αλλαγή στα συστήµατα υγειονοµικής 
περίθαλψης παρουσιάζει ένα εννοιολογικό µοντέλο για 
την καθοδήγηση των οργανισµών υγειονοµικής περίθαλ-
ψης προς τη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών σε όλη 

τη διοίκηση. Οι Lukas et al (2007) ορίζουν τις οργανώσεις 
υγειονοµικής περίθαλψης µε βάση τέσσερα στοιχεία: 

1. Αποστολή, όραµα και στρατηγικές, που καθορίζουν 
την κατεύθυνση και τις προτεραιότητες. 
2. Πολιτισµός, ο οποίος καθορίζεται από τις αξίες και 
τους κανόνες. 
3. Επιχειρησιακές λειτουργίες και διαδικασίες, οι 
οποίες ενσωµατώνονται από την εργασία που γίνεται 
στην περίθαλψη των ασθενών, και 
4. Υποδοµές, συµπεριλαµβανοµένης της τεχνολογίας 
των πληροφοριών, των ανθρώπινων πόρων, των φο-
ρολογικών υπηρεσιών και της διαχείρισης των υπο-
δοµών που υποστηρίζουν την παροχή φροντίδας των 
ασθενών (Lukas et al 2007). 
Η αλλαγή σε οποιαδήποτε από αυτές τις τέσσερις 

συνιστώσες συνιστά µεταβολή στο σύστηµα οργάνω-
σης/υγειονοµικής περίθαλψης, σύµφωνα µε το µοντέλο 
Lukas et al. Για να διευκολυνθεί αυτή η διαδικασία, το 
µοντέλο προτείνει πέντε βασικά στοιχεία της µετασχηµα-
τιστικής αλλαγής στους οργανισµούς υγειονοµικής περί-
θαλψης: 

1. Η ώθηση να µετασχηµατιστεί 
2. Η δέσµευση της ηγεσίας για την ποιότητα 
3. Οι πρωτοβουλίες βελτίωσης που εµπλέκουν ενερ-
γά το προσωπικό στην ουσιαστική επίλυση προβλη-
µάτων 
4. Η ευθυγράµµιση για να επιτευχθεί η συνέπεια της 
οργάνωσης.
Η ώθηση για µετασχηµατισµό αναφέρεται σε εξωτε-

ρικές πιέσεις που αναγκάζουν έναν οργανισµό να υπο-
βληθεί σε αλλαγές (Lukas et al 2007). Ενώ η ώθηση για 
τη µετατροπή γενικά προέρχεται από το εξωτερικό της 
οργάνωσης, οι εσωτερικοί παράγοντες διαχείρισης της 
αλλαγής στη βιβλιογραφική ανασκόπηση της υγειονοµι-
κής περίθαλψης µπορούν, επίσης, να απαιτήσουν οργα-
νωτική αλλαγή. Η δέσµευση της ηγεσίας για την ποιότητα 
αναφέρεται στην αναγνώριση της ανώτερης διοίκησης 
για την αναγκαιότητα αλλαγής (Lukas et al 2007),  καθώς 
η ανώτερη διοίκηση πρέπει να καθοδηγεί και να προω-
θεί την αλλαγή µέσω του οργανισµού. Οι πρωτοβουλίες 
βελτίωσης είναι πρωτοβουλίες για καλύτερες επιχειρή-
σεις (Lukas et al 2007). Αυτές οι δεσµεύσεις, εάν διατη-
ρηθούν, έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν τη συνολική 
αποτελεσµατικότητα και τις επιδόσεις ενός οργανισµού. 
Πρόκειται για µια εξαιρετική ευκαιρία να προσελκύσουν 
το προσωπικό και να ενσωµατώσουν τις ιδέες τους στη 
διαδικασία αλλαγής (Lukas et al 2007).  Επιπλέον, οι 
πρωτοβουλίες αυτές, σε συνδυασµό µε την εµπλοκή του 
προσωπικού, µπορεί να επιτρέψουν στη διοίκηση κάποια 
διορατικότητα σχετικά µε την ικανότητα πόρων του οργα-
νισµού και τον τρόπο ευθυγράµµισης των πρωτοβουλιών 
αλλαγών για την επίτευξη συνεκτικότητας σε σχέδια, δια-
δικασίες και στόχους σε ολόκληρο τον οργανισµό. Τέλος, 
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η ολοκλήρωση σε έναν οργανισµό είναι απαραίτητη για 
την κατανοµή των ορίων µεταξύ των επιµέρους στοιχεί-
ων, έτσι ώστε ο οργανισµός να λειτουργεί ως µια συνε-
κτική µονάδα (Lukas et al 2007).

Ο Lukas και συνεργάτες (2007) παρουσιάζουν πέντε 
αλληλένδετα στοιχεία που είναι απαραίτητα για την επιτυ-
χή εφαρµογή αλλαγών στους οργανισµούς υγειονοµικής 
περίθαλψης. Προκειµένου να επιτευχθεί επιτυχής αλλα-
γή, οι υπεύθυνοι για την αλλαγή της υγειονοµικής περί-
θαλψης πρέπει να αναγνωρίσουν την ανάγκη για αλλαγή 
και να προσλάβουν ενεργά προσωπικό για τη διατήρηση 
βραχυπρόθεσµων πρωτοβουλιών βελτίωσης για να διαι-
ωνίσουν τα αποτελέσµατά τους. Επιπλέον, οι ηγέτες της 
αλλαγής πρέπει να λάβουν µέτρα για να εξασφαλίσουν ότι 
αυτές οι πρωτοβουλίες ευθυγραµµίζονται µε ευρύτερους 
οργανωτικούς στόχους και ότι οι οργανικές υποµονάδες 
είναι ολοκληρωµένες και λειτουργικές ως συνεκτικές 
µονάδες.

Τα βασικά στοιχεία της διοίκησης αλλαγών είναι πα-
ράγοντες που συνιστώνται συστηµατικά για εξέταση από 
τις θεωρίες διαχείρισης αλλαγών. Τέσσερα βασικά στοι-
χεία της διαχείρισης της αλλαγής που προκύπτουν από 
τη βιβλιογραφία περιλαµβάνουν την περιβαλλοντική πε-
ρίσταση, την αρµονική οργάνωση, τη δυναµική της εξου-
σίας και την οργανωτική ικανότητα: 

Η περιβαλλοντική περίσταση αντιπροσωπεύει συνθή-
κες εξωτερικές της οργάνωσης που την υποχρεώνουν να 
ξεκινήσει την αλλαγή. Παραδείγµατα τέτοιων εξωτερικών 
περιστάσεων είναι ο αυξηµένος ανταγωνισµός και η τε-
χνολογική καινοτοµία, καθώς και οι νοµικοί, οικονοµικοί 
και κοινωνικοί περιορισµοί (Lau 1999). 

Η αρµονική οργάνωση αντιπροσωπεύει µια σύγκλι-
ση συµφερόντων µεταξύ ατόµων και µονάδων εντός 
του οργανισµού. Τα άτοµα και οι µονάδες θα πρέπει να 
έχουν συµβατές αποστολές και οράµατα και θα πρέπει να 
συνεργάζονται για τον ίδιο στόχο. Επιπλέον, τα συνολικά 
οργανωτικά σχέδια, διαδικασίες και στόχοι θα πρέπει, 
επίσης, να είναι συµβατά. 

Η δυναµική της εξουσίας είναι η ιεράρχηση της επιρ-
ροής µέσα σε έναν οργανισµό. Η κατανόηση των οργα-
νωτικών παραγόντων - ατόµων και µονάδων - έχει την 
ικανότητα να επηρεάζει τα αποτελέσµατα και τις αποφά-
σεις. Η αλλαγή των ηγετών θα πρέπει να υπολογίζεται 
από αυτούς τους φορείς πριν ξεκινήσουν µια πρωτοβου-
λία αλλαγής. Αυτό θα αυξήσει τις πιθανότητές τους για 
επιτυχή αλλαγή. 

Η οργανωτική ικανότητα είναι το τελευταίο ουσιαστι-
κό στοιχείο της διαχείρισης της αλλαγής. Οι οργανισµοί 
πρέπει να διασφαλίζουν ότι διατίθενται οι ανθρώπινοι, 
οικονοµικοί και άλλοι πόροι που απαιτούνται για την αλ-
λαγή. Επιπλέον, είναι απαραίτητο να υπάρχει το αναγκαίο 

σύνολο δεξιοτήτων, καθώς και η βούληση για αλλαγή. 
Εκτός από αυτές τις πιο συχνά αναφερόµενες συνι-

στώσες της διαχείρισης αλλαγών στη βιβλιογραφία, δύο 
επιπλέον χρήσιµα στοιχεία για την αλλαγή που προκύ-
πτουν από τη βιβλιογραφία είναι: η φύση της αλλαγής και 
η διαδικασία αλλαγής. 

Η φύση της αλλαγής αναφέρεται στις συνιστώσες και 
στη λογική πίσω από µια πρωτοβουλία αλλαγής. Η αλλα-
γή των προτάσεων πρέπει να λαµβάνει υπόψη την εξωτε-
ρική και την εσωτερική πραγµατικότητα του οργανισµού. 
Επιπλέον, οι υπεύθυνοι αλλαγής πρέπει να διασφαλίζουν 
ότι υπάρχει επαρκής έρευνα για να επικυρωθεί η ικανό-
τητα της πρότασης αλλαγής να επιλύσει το επιδιωκόµενο 
πρόβληµα. 

Η διαδικασία αλλαγής αντιπροσωπεύει την πρακτι-
κή συνιστώσα µιας πρωτοβουλίας αλλαγής (δηλαδή την 
προσέγγιση βήµα προς βήµα για την εφαρµογή της αλ-
λαγής). Η αλλαγή των ηγετών πρέπει να διασφαλίσει ότι 
τα µέτρα που λαµβάνονται για την επίτευξη της αλλαγής 
συµφωνούνται από όλα τα ενδιαφερόµενα µέρη και απο-
δεικνύονται ότι επιφέρουν την επιθυµητή αλλαγή. Επι-
πλέον, πρέπει να ενσωµατώσουν τις απαραίτητες διαδι-
κασίες, µε βάση την οργανωτική τους περίσταση, για να 
περιορίσουν την αντίσταση. 

Ενώ οι ηγέτες των αλλαγών πρέπει να προσπαθούν 
να ενσωµατώσουν αυτά τα βασικά στοιχεία της διαχεί-
ρισης αλλαγών στην προσέγγισή τους, κανένα στοιχείο 
ή συνδυασµός στοιχείων δεν αρκεί για να επιτύχει επι-
τυχώς την αλλαγή. Η διαδικασία αλλαγής των ηγετών 
πρέπει να προσαρµόσει την προσέγγιση της διαχείρισης 
αλλαγών στις µοναδικές συνθήκες της οργάνωσής τους. 
Στην πράξη, οι προσπάθειες αλλαγής ποικίλλουν ανάλογα 
µε την πολυπλοκότητά τους και θα επηρεάσουν την ικα-
νότητα ενός ηγέτη της αλλαγής να ικανοποιήσει αυτά τα 
βασικά στοιχεία. Για παράδειγµα, η σύµπλευση από όλα 
τα άτοµα που έχουν την ικανότητα να επηρεάζουν τα απο-
τελέσµατα σε έναν οργανισµό µπορεί να είναι αδύνατο 
µερικές φορές λόγω των διαφορετικών συµφερόντων 
των ανώτερων στελεχών. Ωστόσο, αν οι ηγέτες της αλ-
λαγής είναι έξυπνοι στην ανάπτυξη της προσέγγισής τους 
για τη διαχείριση των αλλαγών, ενδέχεται να εξακολου-
θήσουν να επιτυγχάνουν µε επιτυχία αλλαγές υπό το φως 
των δυσµενών συνθηκών.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Η διαχείριση αλλαγών στο χώρο της υγείας έχει απο-

τελέσει αντικείµενο µεγάλου αριθµού ερευνών, όµως 
πολλά από αυτά τα άρθρα δεν προσφέρουν ένα δοµηµένο 
πλαίσιο για τη διαχείριση των πρωτοβουλιών αλλαγών. 
Αντιθέτως, παρουσιάζουν παράγοντες που πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη για τη διαχείριση της αλλαγής. Για 
παράδειγµα, στο πλαίσιο της τεχνολογίας πληροφόρησης 
για την υγεία, αν και δεν περιγράφονται τα ακριβή βήµατα 
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για την επιτυχή διαχείριση της αλλαγής της τεχνολογίας 
πληροφοριών, υπάρχουν άρθρα που υπογραµµίζουν ση-
µαντικά στοιχεία µιας πρωτοβουλίας διαχείρισης αλλα-
γών. Για παράδειγµα, ο Kay υπογραµµίζει τη σηµασία της 
χρηστικότητας (δηλαδή της φιλικότητας προς το χρήστη) 
σε αντίθεση µε τη λειτουργικότητα κατά την ανάπτυξη 
νέων τεχνολογιών πληροφόρησης στον τοµέα της υγείας 
(Kay 2005).

Από τα άρθρα που εφαρµόζουν ένα µοντέλο για τις 
πρωτοβουλίες που λαµβάνονται κατά την διοίκηση αλλα-
γών, η πλειονότητα σχετίζεται µε την ψυχιατρική και τη 
νοσηλευτική πρακτική. Στο πλαίσιο της ψυχιατρικής, ένα 
άρθρο των Tobin και Wells (1999), συζητά το ζήτηµα της 
εφαρµογής αλλαγών στην ηγεσία και τη διαχείριση για 
την τελική βελτίωση της περίθαλψης των ασθενών στην 
Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία. Το µοντέλο διαχείρισης 
αλλαγών που χρησιµοποιείται σε αυτό το άρθρο για την 
προσπάθεια αλλαγής ευθυγραµµίζεται µε το µοντέλο 
δυναµικής αλλαγής των Hinings και Greenwood (Tobin 
& Wells 1999). Στην ανάλυσή τους για τον τρόπο µε τον 
οποίο πρέπει να αναληφθεί η πρωτοβουλία αλλαγής, οι 
Tobin και Wells περιγράφουν τους περιορισµούς της κα-
τάστασης, όπως µια πρόσφατα θεσµοθετηµένη πολιτική 
ψυχικής υγείας που αποσκοπεί στην επίτευξη καλύτερης 
ποιότητας και αποτελεσµατικότητας της παροχής υπηρε-
σιών. Οι Tobin και Wells (1999) περιγράφουν τα ερµηνευ-
τικά σχήµατα και ενδιαφέροντα µέσα από µια συζήτηση 
σχετικά µε τις σχέσεις ψυχιατρικής-διαχείρισης και τις 
περιοχές έντασης. Περιγράφονται στο άρθρο οι εξαρτή-
σεις της εξουσίας, οι οποίες περιλαµβάνουν τον τρόπο µε 
τον οποίο οι ψυχίατροι µπορούν να επηρεάσουν τη δια-
χείριση και τη δυναµική εξουσίας µεταξύ κλινικών και µη 
κλινικών διευθυντών, καθώς και πώς η διοίκηση µπορεί 
να ασκήσει αποτελεσµατική ηγεσία, αλλά και τη σηµασία 
της αποτελεσµατικής κατάρτισης για τη διοίκηση. Ενώ 
ο Tobin και Wells (1999) δεν δηλώνουν ρητά τη χρήση 
του µοντέλου αλλαγής δυναµικής του Hinings και του 
Greenwood, η προσέγγισή τους στη διαχείριση αλλαγών 
στην ψυχιατρική χρησιµοποιεί όλες τις αρχές διαχείρισης 
της αλλαγής του Hinings και του Greenwood, επικυρώ-
νοντας έτσι την εφαρµογή του µοντέλου σε αυτόν τον το-
µέα της κλινικής πρακτικής. 

Στο πλαίσιο της νοσηλευτικής πρακτικής, αρκετά άρ-
θρα εστιάζονται στην εφαρµογή της πρακτικής που βασί-
ζεται σε στοιχεία στην περίθαλψη των ασθενών (Gerrish 
et al 1999). Ο θεωρητικός της διαχείρισης αλλαγών που 
αναφέρεται πιο συχνά σε αυτά τα άρθρα είναι ο Kurt 
Lewin. Για παράδειγµα, οι Gerrish et al (1999) χρησιµο-
ποιούν το µοντέλο έρευνας του Lewin για να διερευνή-
σουν τις γνώσεις των νοσηλευτών σχετικά µε την εκτίµη-
ση κινδύνου όσον αφορά τις βλάβες που προκαλούνται 
από πίεση (κατακλίσεις) στους ασθενείς σε ένα µεγάλο 
νοσοκοµείο. Στη µελέτη τους, οι Gerrish et al (1999) επα-

νεξετάζουν στοιχεία της έρευνας για να εντοπίσουν τις 
τρέχουσες βέλτιστες πρακτικές όσον αφορά τις βλάβες 
που προκαλούνται από πίεση (κατακλίσεις) και αξιολο-
γούν στη συνέχεια τη γνώση και την πρακτική µεταξύ 
του νοσηλευτικού προσωπικού στο νοσοκοµείο και ανα-
πτύσσουν µια στρατηγική αλλαγής σε συνεργασία µε τη 
διοίκηση και τους κλινικούς ιατρούς. Όπως υποδεικνύ-
εται από το µοντέλο έρευνας δράσης, η διαδικασία που 
ακολουθείται από τους Gerrish et al (1999) έλαβε υπόψη 
την εισροή όλων των συµµετεχόντων κατά τον σχεδιασµό 
της στρατηγικής αλλαγής. 

Ο Suc χρησιµοποιεί το µοντέλο τριών βηµάτων του 
Lewin ως πλαίσιο για την εισαγωγή τεχνολογίας γραµ-
µωτού κώδικα σε µια µεγάλη ψυχιατρική µονάδα στο 
Newfoundland (Martin et al 2012). Στο στάδιο της από-
ψυξης, εντοπίζει την εστία της αλλαγής και επικοινωνεί 
µε όλους τους εµπλεκόµενους φορείς, συµπεριλαµβανο-
µένων των νοσηλευτών, των διευθυντικών στελεχών και 
της διοίκησης, για να προσελκύει εισροές, να δηµιουργεί 
αίσθηµα ασφάλειας και εµπιστοσύνης στη διαδικασία αλ-
λαγής και να βοηθήσει το ιατρικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό  να αισθανθεί ενδυναµωµένο. Σε όλη τη φάση 
της αλλαγής, προσδιορίζει τις οµάδες (π.χ. τεχνολογία 
πληροφοριών, φαρµακείο, κλινικές υπηρεσίες πληρο-
φόρησης, νοσηλευτικό τµήµα, διοίκηση) που απαιτούν 
συνεχείς προσπάθειες για να εξασφαλιστεί η επιτυχία 
της διαδικασίας αλλαγής. Επιπλέον, το νοσηλευτικό προ-
σωπικό ειδικότερα θα πρέπει να συµµετέχει ενεργά στη 
διαδικασία αλλαγής για να ενισχύσει την αίσθηση της ιδι-
οκτησίας και έτσι να µετριάσει την αντίσταση. Τέλος, στο 
στάδιο της επαναψύξης, πρέπει να παρέχονται υπηρεσί-
ες υποστήριξης στο προσωπικό, συµπεριλαµβανοµένων 
των νοσηλευτών, µέχρι όλοι οι χρήστες να αισθάνονται 
άνετα µε την αλλαγή. 

Οι Prokosch και η Ganslandt (2009) χρησιµοποιούν 
όλα τα µοντέλα διαχείρισης αλλαγών του Lewin (π.χ. 
θεωρία πεδίων, δυναµική οµάδας, έρευνα δράσης και 
µοντέλο τριών βηµάτων) για την επιτυχή εισαγωγή ενός 
λογιστικού συστήµατος µονάδων κόστους σε ένα εκ-
παιδευτικό νοσοκοµείο της Γερµανίας. Στόχος ήταν να 
εξασφαλιστεί η ακριβής τεκµηρίωση του κόστους που 
συνδέεται µε τις περιόδους φροντίδας του ασθενή. Σύµ-
φωνα µε τη θεωρία πεδίου του Lewin, οι παράγοντες που 
οδηγούν σε αλλαγή αναγνώρισαν πτυχές του νοσοκοµει-
ακού περιβάλλοντος που αντιπροσώπευαν τις δυνάµεις 
υποκίνησης και συγκράτησης για αλλαγή. Αυτό επιτεύ-
χθηκε µέσω της ανάλυσης της κατάστασης της τεκµη-
ρίωσης πριν από την αλλαγή από διαφορετικές απόψεις 
(π.χ. από την οικονοµική άποψη των διαχειριστών, των 
χειρουργικών οµάδων και της πληροφορικής). Στη συνέ-
χεια αναλύθηκε η δυναµική της οµάδας για να προσδιο-
ριστούν οι απαραίτητες ενέργειες για την υποστήριξη των 
ανώτερων υπαλλήλων του νοσοκοµείου (π.χ. διοικητικό 
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συµβούλιο, διοικητές), καθώς και του ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού που υπήρχε δυνατότητα να αντι-
δράσουν στις αλλαγές.

Η κατανόηση της δυναµικής των οµάδων επέτρεψε 
να δηµιουργηθούν  εργαστήρια µε στόχο την ενηµέρωση 
όλων των ενδιαφεροµένων για την ανάγκη αλλαγής (δη-
λαδή τη δηµιουργία της αίσθησης αναγκαιότητας) και να 
τους δοθεί η ευκαιρία να συµβάλουν στον προγραµµατι-
σµό της πρωτοβουλίας αλλαγής. Τέλος, το µοντέλο τριών 
βηµάτων χρησιµοποιήθηκε για την υλοποίηση της πρω-
τοβουλίας αλλαγής. Αυτό συνεπαγόταν ένα στάδιο απε-
λευθέρωσης, όπου πραγµατοποιήθηκαν εργαστήρια για 
την ενηµέρωση του νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά 
µε την απαίτηση µιας νέας προσέγγισης τεκµηρίωσης. 
ένα στάδιο µετακίνησης, όπου η νέα τεκµηρίωση τέθηκε 
σε εφαρµογή και όλες οι οµάδες έλαβαν την απαραίτητη 
στήριξη για να ικανοποιήσουν την αλλαγή. Και τέλος, το 
στάδιο της επαναψύξης, όπου δόθηκαν ευκαιρίες ανα-
τροφοδότησης για να διασφαλιστεί η αντιµετώπιση των 
ανησυχιών (Martin et al 2012). Αυτή η µελέτη περίπτω-
σης αποτελεί ένα περιεκτικό και καλά δοµηµένο παρά-
δειγµα των θεωριών διαχείρισης της αλλαγής του Lewin 
και την ικανότητά τους να επιφέρουν αλλαγές στις οργα-
νώσεις υγειονοµικής περίθαλψης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η βιωσιµότητα της αλλαγής στο χώρο της υγείας 

έγκειται στην αντοχή των νέων µεθόδων και επιπέδων 
απόδοσης στον τοµέα της οργάνωσης (Martin et al 2012). 
∆εν αλλάζουν µόνο οι διαδικασίες, αλλά και η σκέψη και 
οι στάσεις, οι οποίες µεταβάλλονται µόνιµα για να δηµι-
ουργήσουν µια ανανεωµένη κουλτούρα. Ο µετασχηµατι-
σµός θα πρέπει να είναι σε θέση να αντέξει την πρόκληση 
και να υποβληθεί σε περαιτέρω βελτιώσεις στο µέλλον. 
Το Ινστιτούτο για την Καινοτοµία και τη Βελτίωση του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Allen et al 2007) στο Ηνωµέ-
νο Βασίλειο περιγράφει το φαινόµενο ως «την επίδραση 
της βελτίωσης του εξατµιστή», το οποίο καταδεικνύει τον 
τρόπο που τα οφέλη που αποκοµίζονται από τις νέες πρα-
κτικές µειώνονται µε την πάροδο του χρόνου λόγω έλλει-
ψης βιωσιµότητας (Martin et al 2012).  Για παράδειγµα, 
µια ανοικτής πρόσβασης υπηρεσία ενδοσκόπησης που 
αναπτύχθηκε στη Βορειοδυτική Αγγλία χρησιµοποίησε 
νέες µορφές παραποµπής για να διευκολυνθούν οι χρή-
στες στον προγραµµατισµό των ραντεβού. Παρόλο που 
στην αρχή σηµειώθηκε επιτυχία, η υπηρεσία δεν µπόρε-
σε να επιτύχει βιωσιµότητα λόγω έλλειψης συµφωνίας 
από την ευρύτερη οµάδα σχετικά µε το ποιος θα συνέχιζε 
τη διαδικασία στο µέλλον (Allen et al 2007).

Προκειµένου να εξασφαλιστεί η µακροπρόθεσµη δι-
ατηρησιµότητα, πρέπει να ξεπεραστεί η αδράνεια. Η εν-
σωµάτωση των υπηρεσιών αποτελεί, επίσης, σηµαντικό 
στοιχείο της βιωσιµότητας και της ενσωµάτωσης των 
λειτουργιών. Μια υπηρεσία που µπορεί να ενσωµατωθεί 
ευκολότερα σε ευρύτερα κλινικά συστήµατα φαίνεται να 
έχει µεγαλύτερη πιθανότητα βιωσιµότητας (Martin et al 
2012), γεγονός που οφείλεται εν µέρει στην ευκολότερη 
διασφάλιση της υποστήριξης των ενδιαφεροµένων. Επί-
σης, καθίσταται πιο δύσκολη η κατάργηση αυτών των 
υπηρεσιών χωρίς σηµαντικές επιπτώσεις στο υπόλοιπο 
σύστηµα. Ένας από τους κινδύνους είναι ότι η αλλαγή γί-
νεται µέρος του συστήµατος και θεωρείται δεδοµένη και 
όχι ένα έργο που απαιτεί συνεχή ανάπτυξη. Εποµένως, η 
βιωσιµότητα πρέπει να θεωρηθεί ως συνεχής και όχι ως 
τελική σταθερή κατάσταση (Martin et al 2012).

Στην Ελλάδα, στόχος σήµερα είναι να υπάρχει ένα 
εστιασµένο στον ασθενή σύστηµα υγείας µε µετατοπισµέ-
νη την ισορροπία εξουσίας από τον πάροχο υγειονοµικής 
περίθαλψης στον καταναλωτή. Ο στόχος αυτός αντιπρο-
σωπεύει µια νέα προσέγγιση για την υγειονοµική περί-
θαλψη στην οποία οι χρήστες υπηρεσιών υγείας είναι 
κατάλληλα εκπαιδευµένοι να αναλάβουν τη διαχείριση 
της δικής τους υγείας. Σε αυτή την αναδυόµενη κουλ-
τούρα, οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας θα επικεντρωθούν 
στη δηµιουργία του περιβάλλοντος και των συνθηκών για 
να µπορέσουν οι χρήστες να αποκτήσουν εξουσία και να 
προκύψει µετασχηµατισµός του συστήµατος υγείας. Για 
να γίνει αυτό, είναι σηµαντικό να βελτιωθεί ο συντονισµός 
της περίθαλψης σε όλη της πορεία. Η αποτελεσµατική 
συνεργασία µεταξύ των παρόχων είναι απαραίτητη για να 
πραγµατοποιηθεί ο µετασχηµατισµός στο σύστηµα υγείας 
στην Ελλάδα.

Η αειφορία µπορεί να θεωρηθεί ως ένας κινητός 
στόχος, στον οποίο είναι καθήκον όλων η διατήρηση της 
αλλαγής, η οποία πρέπει να είναι συµβατή µε τις µετα-
βαλλόµενες προσδοκίες και προτεραιότητες από τους 
φορείς χάραξης πολιτικής. Αυτό µπορεί να θεωρηθεί ως 
απόδειξη ενός προσαρµοστικού συστήµατος µε επίκε-
ντρο τον ασθενή, το οποίο ανταποκρίνεται στις µεταβαλ-
λόµενες ανάγκες και προσδοκίες και εκτιµά τη σηµασία 
των δικτύων υποστήριξης σε πολιτικά επίπεδα. Οι βελ-
τιώσεις ποιότητας στην υγειονοµική περίθαλψη που δεν 
διατηρούνται, είναι απλώς µια σπατάλη πόρων και αυξά-
νουν την αντίσταση στην αλλαγή σε µεταγενέστερες πρω-
τοβουλίες για τη βελτίωση της περίθαλψης. Προκειµένου 
να επιτευχθεί η βιωσιµότητα, οι αλλαγές πρέπει να γίνουν 
µέρος της οργανωτικής κουλτούρας.
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ABSTRACT
Individual health is an essential prerequisite for achieving quality of life. Healthcare is a basic function 
of a well-functioning social system. Contemporary changes at economic, social and demographic level 
require healthcare to show a high adaptive capacity to adapt to the inevitable change. Healthcare change 
processes need to involve different professional sectors and create an active commitment while avoiding 
competition and conflicts between the parties involved. In order to ensure long-term sustainability in 
change, inertia must be overcome. Integration of services is also an important element of sustainability 
and integration of functions. A service that can be more easily integrated into wider clinical systems 
seems to have a higher probability of sustainability, partly due to easier support from the stakeholders. 
It also makes it more difficult to remove these services without having a significant impact on the rest of 
the system. One of the dangers is that the change can become a part of the system and it is considered 
for granted and not as a project that requires constant development. Therefore, sustainability should be 
considered as a constantly evolving rather than a final steady state. In Greece, the goal today is to have a 
patient-centered health care system with a shifted balance of power from the healthcare provider to the 
consumer. In order to achieve this, it is important to improve the coordination throughout the healthcare 
system. Effective co-operation between providers is essential to transform the healthcare system in 
Greece.

Keywords: Healthcare, change, sustainability.
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