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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τις τελευταίες δεκαετίες οι συνεχώς μεταβαλλόμενες παγκόσμιες συνθήκες στο χώρο προσφοράς υπηρεσιών 

φροντίδας υγείας οδήγησαν στη στροφή και την προσαρμογή των συστημάτων υγείας σε νέα δεδομένα. Ένα 

κοινό χαρακτηριστικό και στόχος όλων των υπηρεσιών υγείας πλέον είναι η ποιότητα. Η εσωτερική ποιότητα 

προσφοράς υπηρεσιών αποτελεί ένα νέο σχετικά αντικείμενο. Μελετάται τις τελευταίες δεκαετίες και σχετίζεται 

με την ποιότητα των εσωτερικών διαδικασιών που εισπράττει το ανθρώπινο δυναμικό της. Στον τομέα 

υπηρεσιών υγείας, η έννοια της εσωτερικής ποιότητας επηρεάζεται από τις αντιλήψεις, τις ανάγκες και τις 

προσδοκίες των προμηθευτών-επαγγελματιών υγείας, που αντιμετωπίζονται ως εσωτερικοί πελάτες των 

υπηρεσιών. Η συνέχεια και η ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού και αποδοτικού συστήματος υγείας, βασιζόμενο 

στη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών φροντίδας, έγκειται στην κατανόηση των αναγκών και των 

προσδοκιών τόσο των εξωτερικών όσο και των εσωτερικών πελατών. Με την παρούσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση πραγματοποιείται προσπάθεια ανάλυσης της έννοιας της εσωτερική ποιότητας στα πλαίσια 

προσφοράς υπηρεσιών φροντίδας υγείας, την εφαρμογή εργαλείων μέτρησής της, την ανάγκη αντιμετώπισης 

των επαγγελματιών υγείας ως εσωτερικούς πελάτες των υπηρεσιών με σκοπό την ανάδειξή τους ως σημαντικού 

παρονομαστή στην ανάπτυξη ενός επιτυχημένου συστήματος υγείας, που θα βασίζεται στις αρχές της συνεχούς 

βελτίωσης των υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Τα τελευταία χρόνια η έλλειψη πόρων κυριαρχεί και οι ολοένα 

αυξανόμενες ανάγκες της κοινωνίας για υγεία επιβάλλουν τη χάραξη μιας στρατηγικής για την υγεία που θα 

ανάγει την ποιότητα και το ανθρώπινο κεφάλαιό της ως σημαντικούς πρωταγωνιστές στα σύγχρονα συστήματα 

υγείας.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Αν και η ποιότητα περιέγραφε τις 

πράξεις του ανθρώπου από αρχαιοτάτων 

χρόνων, ξεκίνησε να τον απασχολεί έντονα λίγο 

πριν τη βιομηχανική επανάσταση, ενώ στη 

συνέχεια πήρε μεγάλες διαστάσεις στην 

ανάπτυξη της καταναλωτικής κοινωνίας. Τι 

είναι όμως η «ποιότητα»; Η λέξη «ποιότητα» 

ετυμολογικά προέρχεται από την λέξη ποιότης. 
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Η ρίζα της συγκεκριμένης λέξης είναι το ποίος, 

δηλαδή τι λογής, που σημαίνει τα λεπτά 

χαρακτηριστικά μιας έμψυχης ή άψυχης 

υπόστασης [1]. Λόγω της υποκειμενικής φύσης 

της ποιότητας, ο ορισμός της με έναν απόλυτο 

τρόπο είναι αρκετά δύσκολο να πραγματωθεί. 

Εν τούτοις, μπορεί να συγκεκριμενοποιηθεί και 

να ορισθεί μόνο διαμορφώνοντας ένα ενιαίο 

πλαίσιο καθολικών αρχών. Η ποιότητα μέσα 

στον χρόνο έχει προσεγγισθεί και ορισθεί παρά 

πολλές φορές με διαφορετικούς τρόπους από 

διαφορετικές πλευρές. Θεωρητικοί αναφέρουν 

ότι αποτελεί ακαθόριστη έννοια που μπορεί να 

προκαλέσει σύγχυση. Αυτό που ίσως θα 

μπορούσε να ειπωθεί με βεβαιότητα για τον όρο 

«ποιότητα» είναι ότι αποτελεί μια έννοια 

δυναμική, βαθιά ανθρωποκεντρική και 

σύνθετη, που συνδέεται με τις ανθρώπινες 

ανάγκες και δραστηριότητες [2]. Αν και η 

σύγχρονη έννοια της ποιότητας διαμορφώθηκε 

στην Ιαπωνία τη δεκαετία του '50, η αξιολόγηση 

και η βελτίωσή της ξεκίνησαν από την 

αρχαιότητα. Το 2.000 π.Χ ο βαβυλωνιακός 

κώδικας του Χαμουραμπί αναφέρει όρους 

ποιότητας κατά τη χειρουργική πρακτική, 

καθώς και αντίστοιχες ποινές σε περίπτωση 

βλάβης [3]. Ο όρκος του Ιπποκράτη τον 5ο 

αιώνα π.Χ. αποτελούσε έναν κώδικα πρακτικής, 

ηθικής δεοντολογίας και άσκησης της ιατρικής 

φροντίδας, με γνώμονα την επιταγή του 

«ωφελείν ή μη βλάπτειν» [4]. Η επιστημονική 

διερεύνηση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας 

ξεκινά το 1860, όταν η Αγγλίδα νοσηλεύτρια 

Florence Nightingale χρησιμοποίησε 

επιδημιολογικά στοιχεία για τη βελτίωση της 

περίθαλψης των τραυματισμένων στρατιωτών 

του πολέμου της Κριμαίας του 19ου αιώνα [5]. 

Η Florence Nightingale, πρωτοπόρος της 

σύγχρονης νοσηλευτικής, με αυτόν τον τρόπο 

επηρέασε τη δημιουργία των προγραμμάτων 

διασφάλισης της ποιότητας στην υγεία, μέσω 

της συλλογής πληροφοριών και δεδομένων από 

τις ίδιες τις τότε δομές προσφοράς υπηρεσιών 

[6]. 

 Για πάρα πολλά χρόνια η παροχή 

υπηρεσιών υγείας αντιμετωπιζόταν ως ένα 

είδος δεξιοτεχνίας από ανεξάρτητους 

επαγγελματίες, που εφάρμοζαν τις γνώσεις τους 

σύμφωνα με τη δική τους απόλυτη κρίση. Ήταν 

οι απόλυτοι υπεύθυνοι για το τελικό 

αποτέλεσμα, χωρίς κανένα σχέδιο και 

καταγραφή των ενεργειών τους. Η 

συγκεκριμένη αντιμετώπιση ανατράπηκε 

σταδιακά τη δεκαετία του 1980, όπου έχουμε την 

είσοδο σε μία νέα εποχή των υπηρεσιών υγείας 

και μια μεγάλη αλλαγή προσέγγισης, που 

περιγράφεται και ως η βιομηχανοποίηση της 

φροντίδας υγείας [7]. Στον χώρο των υπηρεσιών 

υγείας η ποιότητα διαμορφώνεται από την 

αντίληψη ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό [8]. 

Εδώ έγκειται και η μεγάλη διαφορά μεταξύ της 

προσέγγισης της ποιότητας στη βιομηχανία 

παραγωγής προϊόντων και στην ποιότητα 

προσφοράς υπηρεσιών υγείας. Στη βιομηχανία, 

η ποιότητα εκφράζεται με την απόλυτη τήρηση 

των προδιαγραφών με στόχο τη μηδενική 

απόκλιση κατά το τελικό αποτέλεσμα [6]. 

Αντίθετα, στην υγεία αυτό δεν υφίσταται, λόγω 

του ότι η υγεία χαρακτηρίζεται από πολλούς 

αστάθμητους παράγοντες που επηρεάζουν το 

τελικό αποτέλεσμα. Στην υγεία, η έννοια της 

μηδενικής απόκλισης εκφράζεται με την 

παροχή στους πελάτες αυτού που έχουν 

πραγματική ανάγκη και αυτού που επιθυμούν. 

Αυτό ακριβώς το σημείο καθιστά σημαντικά πιο 

δύσκολη την επίτευξη της ποιότητας στον χώρο 

προσφοράς υπηρεσιών υγείας [9]. Τα τελευταία 

χρόνια, τα συστήματα υγείας υιοθετούν 
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μοντέλα συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας. Τα 

μοντέλα αυτά, με την εξέλιξη σε 

κοινωνικοοικονομικό και τεχνολογικό επίπεδο, 

δημιουργούν ερωτήματα σχετικά με την 

αντίληψη που έχουμε για την ποιότητα των 

υπηρεσιών, που ξεφεύγουν από το στενό 

υγειονομικό  περιβάλλον. Οι πεποιθήσεις, οι 

στάσεις και οι αντιλήψεις που έχει η κοινωνία 

για το τί είναι υγεία και τί ποιότητα στην υγεία, 

αναθεωρούνται και επαναπροσδιορίζονται σε 

μια νέα βάση. Η κοινωνία αναζητά πλέον πέρα 

από την παραδοσιακή ποιότητα στην 

περίθαλψη και τη διατήρηση της ζωής, τη 

συνεχή βελτίωση της ποιότητας ζωής [10]. Στην 

παγκόσμια βιβλιογραφία υπάρχουν παρά 

πολλοί ορισμοί, τόσο ειδικοί, όσο και γενικοί ως 

προς την προσπάθεια ταυτοποίησης της 

ποιότητας. Ο κάθε ορισμός οδηγεί σε έναν 

τρόπο σκέψης που διαμορφώνει τον σχεδιασμό 

και τη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα αρκετές φορές τη δυσκολία 

στους άμεσα συμμετέχοντες, αλλά και στους 

σχεδιαστές στρατηγικών για την υγεία στην 

εξεύρεση λύσεων που αφορούν προβλήματα 

σχετιζόμενα με ποιοτικές διαδικασίες 

φροντίδας υγείας. Η εσωτερική ποιότητα ορίζει 

το επίπεδο της εξωτερικής ποιότητας και έχει 

άμεση σχέση με τον ανθρώπινο παράγοντα 

αλλά και με το εσωτερικό περιβάλλον που 

αλληλεπιδρά [11,12]. Στο επίκεντρο των 

σύγχρονων συστημάτων υγείας βρίσκεται ο 

άνθρωπος ως πελάτης (εσωτερικός - εξωτερικός) 

και η ικανοποίησή του από τη διαδικασία. 

Μεγάλη πρόκληση αποτελεί για τα συστήματα 

υγείας η ανταπόκριση στις ανάγκες και στις 

επιθυμίες των πελατών τους [9]. Κάθε χώρα, 

κάθε σύστημα υγείας, οφείλει να αναγνωρίσει 

τις προσδοκίες και τις ανάγκες των πελατών του 

και να τις ισορροπεί μέσα σε ένα σύστημα, το 

όποιο θα μπορεί να ανταποκρίνεται στις 

πραγματικές ανάγκες και θα βελτιώνεται 

συνεχώς. Στη συνέχεια της μελέτης 

παρουσιάζονται η σχέση της εσωτερικής 

ποιότητας με το εσωτερικό marketing, ο 

επαγγελματίας υγείας ως εσωτερικός πελάτης 

των υπηρεσιών καθώς και η εσωτερική ποιότητα 

στον τομέα της υγείας.  

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ 

MARKETING  

Το συνεχώς μεταβαλλόμενο επιχειρηματικό 

περιβάλλον στην παροχή υπηρεσιών ανάγκασε 

έναν σημαντικό αριθμό επιχειρήσεων να 

αναγνωρίσει την ανάγκη του αναπρογραμ-

ματισμού της εσωτερικής αγοράς. Η βασική 

ιδέα στηρίχθηκε στην άποψη ότι: «για να έχει 

ικανοποιήσει τους πελάτες της μια επιχείρηση, 

πρέπει πρώτα να έχει ικανοποιημένους 

υπαλλήλους» [13]. Το φαινόμενο περιγράφεται 

ως marketing σχέσεων και υπογραμμίζει την 

αλλαγή της καταναλωτικό-πελατειακής λογικής 

της ποιότητας σε ανθρωποκεντρική. Η 

ανθρωποκεντρική λογική της ποιότητας 

αναγνωρίζει την ανάγκη αντιμετώπισης των 

εσωτερικών πελατών ως εξωτερικούς με σκοπό 

την ικανοποίηση όλων [14]. Η ικανοποίηση του 

εσωτερικού πελάτη/εργαζόμενου συμβάλλει τα 

μέγιστα στην ικανοποίηση του εξωτερικού 

πελάτη και εν γένει στην επιτυχία ενός 

οργανισμού [15]. Η παραπάνω άποψη 

επικυρώνει την έννοια της αλυσίδας κέρδους 

υπηρεσιών, με βάση την οποία ο πρώτος 

πελάτης που λαμβάνει υπηρεσίες από τον 

οργανισμό είναι ο εσωτερικός πελάτης και στη 

συνέχεια αποδίδει στους λοιπούς εσωτερικούς 

πελάτες/συναδέλφους και μετέπειτα στους 

εξωτερικούς [16]. Η αλυσίδα των εσωτερικών 
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υπηρεσιών δημιουργήθηκε για να προσφέρει 

ποιοτικές υπηρεσίες στους εξωτερικούς πελάτες, 

με την προϋπόθεση ότι διατηρούνται άριστες οι 

διαδικασίες στο εσωτερικό περιβάλλον των 

επιχειρήσεων. Η οργανωσιακή δυναμική των 

εσωτερικών διαδικασιών σχετίζεται τόσο με 

τους προμηθευτές των υπηρεσιών και την 

παραγωγή της υπηρεσίας, όσο και με τον τρόπο 

προσφοράς αυτών[17].  

 Η Εσωτερική ποιότητα έχει άμεση σχέση 

με το ανθρώπινο δυναμικό και την κατάλληλη 

διαχείρισή του [18]. Στον κόσμο της 

επιχειρηματικότητας η διαχείριση του 

ανθρώπινου δυναμικού έγκειται στις αρχές του 

εσωτερικού marketing. Σκοπός του εσωτερικού 

marketing είναι η διευκόλυνση της εργασίας 

των υπαλλήλων και η συναισθηματική 

ευχαρίστηση από την εκτέλεση της εργασίας 

τους, με σκοπό την προσέλκυση ακόμα 

περισσότερων πελατών [19]. Tο εσωτερικό 

marketing, ουσιαστικά, δημιουργήθηκε για να 

αναπτυχθούν και να μοιρασθούν τα προϊόντα 

της εργασίας μεταξύ των εσωτερικών πελατών 

και οι ίδιοι να αντιληφθούν την αξία της 

εσωτερικής οργανωτικής διαδικασίας ως 

αντανάκλαση της αξίας του πελάτη. Μελετητές 

υποστηρίζουν ότι τα εσωτερικά προϊόντα είναι 

οι αξίες και οι στάσεις των εσωτερικών πελατών, 

οι οποίες αποτελούν βασικά δομικά υλικά 

υλοποίησης των στρατηγικών ενός οργανισμού 

[20]. Για πρώτη φορά στην παγκόσμια 

βιβλιογραφία, στα τέλη της δεκαετίας του ΄80, 

αναφέρεται ο όρος εσωτερικός πελάτης. Εκείνη 

την περίοδο, η ανάπτυξη της Διοίκησης Ολικής 

Ποιότητας ήταν μεγάλη και οι επιχειρήσεις 

προσπαθούσαν να βελτιώσουν την ποιότητα με 

το λιγότερο δυνατό κόστος [21,22]. Έτσι, μέσα 

από αυτήν την προσπάθεια αναπτύχθηκε η 

φιλοσοφία του προσανατολισμού στην 

εσωτερική αγορά και στον εσωτερικό πελάτη 

[21]. Η έννοια στηρίχθηκε στη δημιουργία ενός 

περιβάλλοντος εργασίας, το οποίο θα 

προσέλκυε τους καλύτερους επαγγελματίες. Η 

εσωτερική αγορά διακρίνεται σε τμήματα, τα 

όποια έχουν διαφορετικές ανάγκες, απαιτήσεις 

και χαρακτηριστικά. Η εσωτερική αγορά 

αποτελείται από τους εσωτερικούς πελάτες [23]. 

Οι ανάγκες του κάθε εσωτερικού πελάτη 

ποικίλουν ανάλογα με το τμήμα εργασίας, τις 

ανάγκες και τη σημαντικότητα των υπηρεσιών 

που προσφέρει ως προς το τελικό αποτέλεσμα. 

Είναι σύνηθες, στα τμήματα που ασκούν το ίδιο 

έργο, οι ανάγκες και οι προσδοκίες από τους 

προμηθευτές να ομοιάζουν αρκετά. 

Επιπροσθέτως, παρατηρείται έντονη ομοιότητα 

σε θέματα εργασιακής συμπεριφοράς και 

κουλτούρας μεταξύ αυτών των τμημάτων 

[24,25]. Οι υπηρεσίες που εναλλάσσονται 

ονομάζονται εσωτερικές υπηρεσίες και 

διαφέρουν κατά πολύ ως προς το περιεχόμενο, 

τον χρόνο και τη σημαντικότητα [26]. 

 

Η ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  

 Ο Donabedian διακρίνει την ποιότητα 

προσφοράς υπηρεσιών υγείας σε 3 επιμέρους 

διαστάσεις. Η πρώτη ονομάζεται τεχνική 

διάσταση της ποιότητας και αφορά την 

εφαρμογή της ιατρικής και των λοιπών 

επιστημών και τεχνών. Η δεύτερη 

χαρακτηρίζεται ως διαπροσωπική διάσταση και 

περιγράφει την ανθρώπινη προσέγγιση των 

επαγγελματιών υγείας απέναντι στους λήπτες 

των υπηρεσιών. Η διαπροσωπική διάσταση 

εξαρτάται από έναν κώδικα αξιών και ηθικής 
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που καθορίζει την επικοινωνία και τη 

συνεργασία των επαγγελματιών υγείας με τους 

λήπτες των υπηρεσιών και η τρίτη και τελευταία 

διάσταση αναφέρεται στις κτιριακές υποδομές 

και τους χώρους που προσφέρονται οι 

υπηρεσίες [27]. Σύμφωνα με την παραπάνω 

αναφορά γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η 

έννοια της ποιότητας είναι ευρύτερη και αφορά 

στη συνολική λειτουργία ενός οργανισμού, με 

αφετηρία τα ζητήματα στελέχωσης, διοίκησης 

και οργάνωσης έως την κλινική πρακτική [28]. 

Με δεδομένες τις παραπάνω τρεις διαστάσεις ο 

ίδιος ερευνητής προχώρησε στον ορισμό της 

ποιότητας φροντίδας στην Ιατρική ως «αυτό το 

είδος φροντίδας, το οποίο αναμένεται να 

μεγιστοποιήσει την ευημερία του ασθενή, 

λαμβάνοντας υπόψη την εξισορρόπηση των 

ωφελειών αλλά και των απωλειών οι οποίες 

ακολουθούν τη διαδικασία φροντίδας, σε όλα 

τα επιμέρους της σημεία» [29]. Τα οφέλη της 

εφαρμογής της ποιότητας στην υγεία είναι 

υγειονομικά, κοινωνικά και οικονομικά. Τα 

υγειονομικά αφορούν τον ασθενή στη γενική 

έκβαση της νόσου του, τον επαγγελματία υγείας 

αυξάνοντας την εργασιακή ικανοποίηση, την 

επαγγελματική δέσμευση και μειώνοντας το 

εργασιακό stress. Τα κοινωνικά αφορούν 

κυρίως την αύξηση της αποτελεσματικότητας 

και της αποδοτικότητας του συστήματος, 

μεταφέροντας έτσι την εμπιστοσύνη των 

πολιτών απέναντι στο υγειονομικό σύστημα και 

στο κράτος. Τέλος, τα οικονομικά οφέλη 

αφορούν τη μείωση του κόστους λειτουργίας 

των υπηρεσιών υγείας με όφελoς τη μείωση του 

ύψους δαπανών από τους ασφαλιστικούς 

οργανισμούς και την εξοικονόμηση πόρων [30] 

.  

Ερευνητές στον τομέα των επιχειρήσεων 

προσφοράς υπηρεσιών προσδιόρισαν οκτώ 

διαστάσεις της εσωτερικής ποιότητας:  

• Τα εργαλεία  

• Τις πολιτικές διαδικασίες  

• Την ομαδική εργασία  

• Την υποστήριξη της διεύθυνσης  

• Την ευθυγράμμιση του στόχου  

• Την αποτελεσματική κατάρτιση 

• Την επικοινωνία  

• Τις ανταμοιβές και την αναγνώριση [31].   

Οι Reynoso and Moore χωρίς μεγάλες 

διαφορές στην προσέγγισή τους για το ίδιο θέμα 

διακρίνουν και αυτοί οκτώ διαστάσεις 

εσωτερικής ποιότητας:  

• Την υποστήριξη   

• Την αμεσότητα 

• Την επικοινωνία   

• Τα έμπρακτα στοιχεία  

• Τον επαγγελματισμό  

• Την ασφάλεια  

• Την ετοιμότητα 

• Την κατανόηση [17]   

 Βασικός πυλώνας της εσωτερικής 

ποιότητας είναι ο εσωτερικός πελάτης. Ως 

εσωτερικοί πελάτες των υπηρεσιών υγείας 

ταυτοποιούνται όλοι εκείνοι οι επαγγελματίες 

που συμμετέχουν στην παραγωγή μιας 

υπηρεσίας υγείας. Ο κάθε επαγγελματίας υγείας 

δέχεται και παραδίδει υπηρεσίες από άλλους 

επαγγελματίες υγείας ίδιας ή διαφορετικής 

ειδικότητας, αλλά και του ίδιου ή άλλου 

τμήματος [32]. 

Στην παγκόσμια βιβλιογραφία 

περιγράφονται κάποια βασικά χαρακτηριστικά 
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που έχουν ως κέντρο τους το ανθρώπινο 

κεφάλαιο των υπηρεσιών υγείας και θα πρέπει 

να λαμβάνονται σοβαρά στον στρατηγικό 

σχεδιασμό των συστημάτων υγείας που έχουν 

ως σκοπό την ανάπτυξη και συνεχή βελτίωση 

της ποιότητας των εσωτερικών τους 

λειτουργιών.  

1. Η Προσωπική ποιότητα των 

επαγγελματιών υγείας κάθε βαθμίδας 

και ειδικότητας  

2. Η Προσέλκυση των κατάλληλων 

επαγγελματιών υγείας  

3. Η Επικοινωνία  

4. Η Ηγεσία  

5. Η Αξιολόγηση  

6. Η Εκπαίδευση  

7. Η Εργασιακή Ικανοποίηση 

8. Η Εργασιακή απόδοση και παρακίνηση  

[33] 

 Ένας μεγάλος όγκος της ερευνητικής 

βιβλιογραφίας σχετικά με τη μέτρηση της 

ποιότητας περιορίζεται στις απόψεις των 

εξωτερικών πελατών. Δυστυχώς, η έρευνα 

σχετικά με τη γνώμη των εσωτερικών πελατών 

και προμηθευτών υπηρεσιών είναι αρκετά 

περιορισμένη. Το πιο δημοφιλές εργαλείο 

μέτρησης της εσωτερικής ποιότητας είναι το 

SERVQUAL TOOL. Το SERVQUAL TOOL 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί με αξιοπιστία για 

την αξιολόγηση και τη μέτρηση της εσωτερικής 

ποιότητας όλων των υπηρεσιών 

συμπεριλαμβανόμενου και του χώρου της 

υγείας [33,34].  Το SERVQUAL TOOL είναι μια 

μεθοδολογία και παράλληλα ένα εργαλείο 

ανάλυσης, μέτρησης και ανάπτυξης της 

ποιότητας υπηρεσιών [35]. Η βάση για τον 

σχεδιασμό του εργαλείου αποτέλεσε το μοντέλο 

των χασμάτων [36]. 

 Το SERVQUAL TOOL συνοψίζει την 

εσωτερική ποιότητα σε πέντε διαστάσεις που 

περιλαμβάνουν είκοσι δύο αντικείμενα 

μέτρησης της ποιότητας. Οι διαστάσεις αυτές 

είναι:   

• Η απτότητα/ το φυσικό περιβάλλον και 

τα υλικά στοιχεία της εργασίας       

(Tangibility) 

• Η Αξιοπιστία (Reliability) 

• Η Ανταπόκριση (Responsiveness) 

• Η Διασφάλιση (Assurance) 

• Η Κατανόηση/ Ενσυναίσθηση 

(Empathy) 

 Παρόλο τις αρκετές αρνητικές κριτικές 

που έχει λάβει από μεγάλο μέρος της 

ακαδημαϊκής κοινότητας [37-40] είναι ένα 

αξιόπιστο και εύκολο για τον χρήστη εργαλείο, 

που χρησιμοποιείται εδώ και πάρα πολλά 

χρόνια ως παγκόσμιο πρότυπο για τη μέτρηση 

της λειτουργικής διάστασης της ποιότητας. Οι 

πέντε διαστάσεις θεωρείται ότι μπορούν να 

αξιολογήσουν το υφιστάμενο επίπεδο της 

ποιότητας των εσωτερικών λειτουργιών ενός 

οργανισμού και να διαπιστώσουν ποιες από 

αυτές χρήζουν βελτίωσης. Το εργαλείο αυτό 

είναι συνυφασμένο με μία διοίκηση 

προσανατολισμένη στην ποιότητα. Εκτιμά τις 

απόψεις των εσωτερικών πελατών σχετικά με 

την ποιότητα των εσωτερικών διαδικασιών που 

οι ίδιοι εκτελούν σε ένα περιβάλλον όπου έχει 

δημιουργήσει η διοίκηση, ώστε να μπορούν να 

παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες στους 

συναδέλφους τους [10]. Όπως προαναφέρθηκε, 

η έρευνα σχετικά με την εσωτερική ποιότητα 

των υπηρεσιών υγείας είναι περιορισμένη σε 
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παγκόσμιο επίπεδο. Ωστόσο, τα τελευταία 

χρόνια πραγματοποιούνται ερευνητικές 

προσπάθειες ανάδειξης της σημαντικότητας του 

ρόλου της εσωτερικής ποιότητας στα σύγχρονα 

συστήματα υγείας, αλλά και του ρόλου που 

διαδραματίζει σε αυτή το ανθρώπινο κεφάλαιο 

των υπηρεσιών.  

 Πραγματοποιήθηκε ποσοτική μελέτη 

που είχε σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

εργασιακής ικανοποίησης και εσωτερικής 

ποιότητας, μέσω της αποτύπωσης των 

αντιλήψεων της κλινικής ηγεσίας. Το δείγμα 

αποτέλεσαν 123 ιατροί - διευθυντές κλινικών 

τμημάτων 15 νοσοκομείων. Η συλλογή των 

στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 

SERVQUAL TOOL για τη μελέτη της 

εσωτερικής ποιότητας με ενσωμάτωση του JSS 

για τη μελέτη της εργασιακής ικανοποίησης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν σαφή θετική σχέση 

μεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης των 

διευθυντών κλινικών τμημάτων και της 

εσωτερικής ποιότητας των κλινικών αυτών [41]. 

Σε μελέτη περίπτωσης μεγάλου δημόσιου 

νοσοκομείου της Αττικής. Χρησιμοποιώντας το 

ίδιο εργαλείο μέτρησης περιγράφει αντίστοιχα 

αποτελέσματα με χαμηλό επίπεδο εσωτερικής 

ποιότητας στον χώρο του νοσοκομείου 

σύμφωνα με τις αντιλήψεις των επαγγελματιών 

υγείας. Επίσης, περιγράφει τις διαφορές μεταξύ 

των αντιλήψεων για την ποιότητα ανάμεσα στις 

επαγγελματικές ομάδες που δρουν στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον, αλλά και τη θετική 

σχέση μεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης και 

της εσωτερικής ποιότητας των λειτουργιών του 

νοσοκομείου [42].  

Σε συνέχεια της προηγούμενης 

πραγματοποιήθηκε μία πιο ευρείας κλίμακας 

μελέτη, που περιελάμβανε 6 νοσοκομεία της 

Αθήνας του Νομού Αττικής. Τα νοσοκομεία 

προέρχονταν από τις 2 διοικητικές περιφέρειες 

της Αττικής και ήταν 4 γενικά νοσοκομεία και 2 

ειδικά. Ο πληθυσμός αφορούσε όλες τις 

επαγγελματικές ομάδες λειτουργίας των 

νοσοκομειακών οργανισμών χωρίς καμία 

εξαίρεση. Πιο ειδικά, στα αποτελέσματα της 

έρευνας διαπιστώθηκε το χαμηλό ποιοτικά 

επίπεδο των εσωτερικών υπηρεσιών στις 

διαστάσεις της αξιοπιστίας, της διασφάλισης, 

της ανταπόκρισης και της ενσυναίσθησης. Η 

διάσταση της απτότητας ήταν η μοναδική που 

εκτιμήθηκε ως ικανοποιητική. Επίσης, 

επισημάνθηκε η σημαντική συνεισφορά 

συγκεκριμένων μεταβλητών της εργασιακής 

ικανοποίησης για τη διαμόρφωση των 

διαστάσεων της εσωτερικής ποιότητας. Η μελέτη 

ανέδειξε ότι οι ευκαιρίες που δίνονται στους 

επαγγελματίες υγείας για την ανάπτυξη των 

ικανοτήτων και των πρωτοβουλιών τους καθώς 

και οι καλές φυσικές συνθήκες εργασίας 

ορίζουν σε μεγάλο βαθμό τη διαμόρφωση των 

πέντε διαστάσεων της εσωτερικής ποιότητας. 

Ωστόσο, έντονη ήταν η αναφορά για την 

απουσία εν-συναισθητικής συμπεριφοράς της 

διοίκησης προς τους επαγγελματίες όλων των 

ειδικοτήτων [43]. Σε παρόμοια μελέτη 

νοσηλευτών στο Πακιστάν σχετικά με την 

επίδραση της εσωτερικής ποιότητας στην 

εργασιακή ικανοποίηση, την οργανωσιακή 

δέσμευση και την απόδοση των νοσηλευτών, 

κατέληξαν και αυτοί στη θετική σχέση της 

εσωτερικής ποιότητας με παράγοντες όπως η 

ικανοποίηση από την εργασία και η 

αποδοτικότητα των επαγγελματιών υγείας [44]. 

Σε μελέτη στην Ινδία, σε πληθυσμό 237 

επαγγελματιών υγείας, μεταβλητές όπως η 

εργασιακή απόδοση, το θετικό εργασιακό 

κλίμα, ο επαγγελματισμός, η συνεργασία και η 
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επαγγελματική δέσμευση κατέδειξαν ότι 

καθορίζονται πάρα πολύ από το επίπεδο της 

εσωτερικής ποιότητας των υπηρεσιών στο όποιο 

εργάζονταν [45].  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Στις σημερινές παγκοσμιοποιημένες 

συνθήκες, η αύξηση των αναγκών της υγείας 

ολοένα και μεγαλώνει, οι φορείς υγείας 

οφείλουν να προσφέρουν υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες και να προσαρμόζονται σε 

οποιαδήποτε συνθήκη του εξωτερικού 

περιβάλλοντος. Τα συστήματα υγείας 

καθορίζουν την ποιότητα φροντίδας υγείας, την 

ποσότητα και τη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών 

στην κοινωνία. Ένα σύστημα υγείας βασισμένο 

στην ποιότητα των εσωτερικών του υπηρεσιών 

είναι ένα σύστημα που προσανατολίζεται στην 

ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών των 

πελατών του. Κατά αυτόν τον τρόπο μπορεί να 

εναρμονιστεί με μια κουλτούρα φιλική προς τη 

συνεχή βελτίωση των υπηρεσιών φροντίδας 

υγείας. Ωστόσο, ο σχεδιασμός και η 

αποτελεσματικότητα του συστήματος αυτού δεν 

μπορεί να μην βασίζεται στην εφαρμογή 

αντικειμενικών εργαλείων μέτρησης της 

εσωτερικής ποιότητας. Η μέτρηση και η 

ανάλυση του επιπέδου ποιότητας αποτελεί 

κρίσιμο κριτήριο σχεδιασμού ενός συστήματος 

υγείας προσανατολισμένου στην ποιότητα. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι θα ήταν παντελώς 

άτοπη η όποια τοποθέτηση για αναβάθμιση της 

ποιότητας φροντίδας υγείας χωρίς να 

προσεγγισθεί με ζέση ο βασικότερος πυλώνας 

αυτής της προσπάθειας, που είναι το ανθρώπινο 

κεφάλαιο των υπηρεσιών υγείας.  

 Η επίτευξη της ποιότητας δημιουργεί 

νέους τρόπους σκέψης και νέες μεθόδους 

εκτέλεσης της εργασίας. Η υιοθέτηση μιας 

κουλτούρας ποιότητας στον χώρο της υγείας 

δημιουργεί ένα νέο σύστημα αξιών, που έχει ως 

σημείο αναφοράς την κοινωνία.  
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ABSTRACT 

Over the past decades, the ever-altering global conditions in the arena of health care services have forced health 

care systems to adopt changes and evolve to comply with new realities. One general feature and target of all 

health care services in modern times is quality. Internal quality of service provision isa fairly recent concept. It 

was researched over the last couple of decades and refers to the quality of internal operations as itis perceived 

by the employees.  In the healthcare sector, internal quality is shaped by the perceptions, needs, and expectations 

of healthcare professionals, who are viewed as internal customers of the services. The continuity and 

development of an effective and efficient health system, based on continuous improvement in the quality of 

healthcare services, depend on understanding the needs and expectations of both external and internal 

customers. This literature review intends to look into the concept of internal quality within the framework of 

healthcare service delivery, application of measurement tools, and the importance of treating health 

professionals as internal customers of health care. The purpose is to emphasize their role as an essential factor 

in building up an effective health system based on continuous improvement principles in health services. In 

recent years, resource scarcity has been on the increase, and the ever-growing societal demand for healthcare 

requires the formulation of strategies that put quality and human capital as central drivers in modern health 

systems.  
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