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Ηγεσία και ποιότητα υγείας 
O ρόλος της ηγετικής συμπεριφοράς  
στη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας

Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας αποτελεί θεμελιώδη προτεραιότητα για 

τα σύγχρονα συστήματα υγείας. Η ηγεσία διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στη 

διαμόρφωση μιας κουλτούρας ποιότητας και στην ενίσχυση της ασφάλειας 

των ασθενών. Οι ηγετικές προσεγγίσεις, όπως η μετασχηματιστική ηγεσία, η 

ηγεσία που βασίζεται στην ενδυνάμωση του προσωπικού και η συμμετοχική 

διοίκηση, έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζουν θετικά τα αποτελέσματα των πα-

ρεχόμενων υπηρεσιών. Οι ηγέτες που επικεντρώνονται στην ενίσχυση της 

ασφάλειας των ασθενών, στη διαμόρφωση θετικής οργανωτικής κουλτούρας 

και στην προώθηση της καινοτομίας συμβάλλουν καθοριστικά στη βιωσιμό-

τητα των συστημάτων υγείας. Στόχος του παρόντος άρθρου είναι η ανάλυση 

του ρόλου της ηγετικής συμπεριφοράς στη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας, 

εστιάζοντας σε τρεις κύριες διαστάσεις: ηγεσία και ασφάλεια ασθενών, ηγεσία 

και οργανωτική κουλτούρα, καθώς και ηγεσία και καινοτομία στις υπηρεσίες 

υγείας. Η διαχείριση της συνεχούς εκπαίδευσης των ηγετών του χώρου της 

υγείας και η ενσωμάτωση τεχνολογικών λύσεων για την παρακολούθηση και 

τη διαχείριση της ασφάλειας των ασθενών είναι μελλοντικές προκλήσεις. 

Ηγετικά στελέχη που προάγουν τη συνεργασία, την καινοτομία και τη συ-

νεχή εκπαίδευση συμβάλλουν καθοριστικά στη διαμόρφωση ενός θετικού 

εργασιακού περιβάλλοντος.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η υγειονομική περίθαλψη αντιμετωπίζει πολλές προκλή-

σεις, όπως η αυξανόμενη ζήτηση για ποιοτικές υπηρεσίες, 

η έλλειψη προσωπικού και οι ανάγκες για τεχνολογικές και-

νοτομίες. Οι ηγέτες στον τομέα της υγείας διαδραματίζουν 

βασικό ρόλο στη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών, 

λαμβάνοντας στρατηγικές αποφάσεις και διαμορφώνοντας 

ένα περιβάλλον που ευνοεί την καινοτομία και την αριστεία. 

Η ενδυνάμωση της οργανωτικής κουλτούρας σε συνδυασμό 

με σύγχρονα πρότυπα ηγεσίας, όπως η μετασχηματιστική 

προσέγγιση, συμβάλλει ουσιαστικά στη βελτίωση της ποιό-

τητας της φροντίδας και των κλινικών δεικτών.1 Η ασφάλεια 

των ασθενών αποτελεί θεμελιώδη προτεραιότητα στον 

τομέα της υγείας και συνδέεται άμεσα με την ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας. Η ηγετική συμπεριφορά διαδραμα-

τίζει κρίσιμο ρόλο στη διαμόρφωση πολιτικών, κουλτούρας 

και διαδικασιών που στοχεύουν στην ελαχιστοποίηση των 

ιατρικών σφαλμάτων και στη βελτίωση της εμπειρίας των 

ασθενών.2 Μπορεί να προωθήσει πρωτοβουλίες που ενι-

σχύουν την ασφάλεια των ασθενών, όπως τη δημιουργία 

συστημάτων αναφοράς σφαλμάτων, την εκπαίδευση του 

προσωπικού και την υιοθέτηση πολιτικών που προάγουν 

μια κουλτούρα διαφάνειας.3

Η οργανωτική κουλτούρα στις υπηρεσίες υγείας συνιστά 

καθοριστικό παράγοντα για την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, την ικανοποίηση των ασθενών και την απόδοση 

των επαγγελματιών υγείας, που ευνοεί τη συνεργασία, τη 

διαφάνεια και τη συνεχή βελτίωση των διαδικασιών.4 Οι 

οργανισμοί με ηγετικά στελέχη που προωθούν μια θετική 

κουλτούρα εμφανίζουν χαμηλότερα ποσοστά επαγγελ-

ματικής εξουθένωσης, καλύτερη επικοινωνία μεταξύ των 

ομάδων υγείας και αυξημένη δέσμευση των εργαζομένων.5

Η καινοτομία είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση 

της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας των συστημάτων υγείας, ενώ η ηγεσία 

διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση ενός 

περιβάλλοντος που ευνοεί την υιοθέτηση νέων τεχνολογι-

ών και πρακτικών που ενθαρρύνουν τη δημιουργικότητα, 

επενδύοντας σε ψηφιακές λύσεις και προάγοντας μια 

κουλτούρα η οποία υποστηρίζει την καινοτομία.6
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2.  ΗΓΕΣΙΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

2.1.  Ηγεσία και οργανωτική κουλτούρα

Μια από τις σημαντικότερες συνεισφορές της ηγεσίας 

στην ασφάλεια των ασθενών είναι η διαμόρφωση μιας 

κουλτούρας που ενθαρρύνει την αναφορά σφαλμάτων και 

την ανοικτή επικοινωνία. Οι ηγέτες που επικεντρώνονται στη 

διαφάνεια, στην ανατροφοδότηση και στη συνεχή εκπαί-

δευση του προσωπικού συμβάλλουν στην ελαχιστοποίηση 

των ιατρικών σφαλμάτων. Επομένως, έχουν την ευθύνη να 

καλλιεργούν ένα περιβάλλον στο οποίο οι επαγγελματίες 

υγείας αισθάνονται ασφαλείς να μοιραστούν ανησυχίες ή 

σφάλματα χωρίς φόβο τιμωρίας.7

Για παράδειγμα, η συμμετοχική ηγεσία δημιουργεί ένα 

περιβάλλον στο οποίο το προσωπικό αισθάνεται άνετα να 

αναφέρει σφάλματα, οδηγώντας σε βελτιωμένες πρακτικές 

φροντίδας,8 αλλά και μπορεί να ενισχύσει την απόδοση των 

ομάδων μέσα από την ενδυνάμωση και την αναγνώριση 

της εργασίας των επαγγελματιών υγείας.9 Αποτέλεσμα 

αυτών είναι οι οργανισμοί που ενθαρρύνουν την ανοικτή 

επικοινωνία μεταξύ των ομάδων υγείας να επιτυγχάνουν 

υψηλότερα επίπεδα ασθενοκεντρικής φροντίδας.10

Ως οργανωτική κουλτούρα ορίζεται το σύστημα κοινών 

αντιλήψεων, στάσεων και συμπεριφορών που επηρεάζει το 

πώς οι εργαζόμενοι αλληλεπιδρούν και εκτελούν τα καθή-

κοντά τους στον χώρο της υγείας. Στο πλαίσιο των υπηρε-

σιών υγείας, μια αποτελεσματική κουλτούρα περιλαμβάνει 

στοιχεία, όπως η εστίαση στην ασφάλεια των ασθενών, η 

διαφάνεια και η λογοδοσία, η διαρκής μάθηση και η βελ-

τίωση, η υποστήριξη και η ευημερία του προσωπικού. Η 

ύπαρξη επομένως μιας ισχυρής κουλτούρας στον τομέα της 

υγείας συνδέεται άμεσα με τη μείωση των ιατρικών λαθών 

και τη βελτίωση της εμπειρίας των ασθενών.11

Οι ηγέτες που επικεντρώνονται στην υποστήριξη του 

προσωπικού δημιουργούν ένα περιβάλλον αμοιβαίας εμπι-

στοσύνης και συνεργασίας, που έχει θετικά αποτελέσματα 

στην απόδοση και στην ικανοποίηση του προσωπικού. 

Έρευνες δείχνουν ότι οργανισμοί με θετική κουλτούρα 

έχουν χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, 

προάγουν την ανοικτή επικοινωνία μεταξύ των ομάδων 

υγείας και ενισχύουν την αίσθηση ευθύνης και αλληλεγγύης 

μεταξύ των επαγγελματιών.12

2.2.  Η μετασχηματιστική ηγεσία  
και η ασφάλεια των ασθενών

Η ασφάλεια των ασθενών συνιστά κεντρική προτεραι-

ότητα για τα σύγχρονα συστήματα υγείας. Ένας από τους 

κρίσιμους παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την ποιό-

τητα και την ασφάλεια της παρεχόμενης φροντίδας είναι 

το είδος της ηγεσίας που ασκείται στους υγειονομικούς 

οργανισμούς. Υπάρχουν διάφορα ηγετικά μοντέλα που 

μπορούν να επηρεάσουν την κουλτούρα ενός οργανισμού. 

Η μετασχηματιστική ηγεσία (transformational leadership) 

αναγνωρίζεται ως ένα μοντέλο διοίκησης που μπορεί να 

βελτιώσει τη δέσμευση των επαγγελματιών υγείας, να 

ενισχύσει την κουλτούρα ασφάλειας και να μειώσει τα 

ιατρικά λάθη.13 Οι ηγέτες εμπνέουν τους εργαζόμενους και 

προάγουν την καινοτομία και την αλλαγή, ενώ αυξάνεται η 

δέσμευση των εργαζομένων και η συμμόρφωση σε πρότυ-

πα ποιότητας. Το συγκεκριμένο μοντέλο έχει συνδεθεί με 

την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και συγχρόνως 

εμπνέει και ενδυναμώνει το προσωπικό, συμβάλλοντας 

στη βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας. 

Η εφαρμογή ενός προγράμματος μετασχηματιστικής ηγε-

σίας στις νοσηλευτικές ομάδες οδήγησε σε μείωση των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων, βελτίωση των διαδικασιών 

φροντίδας και μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών.14 

Η μετασχηματιστική ηγεσία χαρακτηρίζεται από τέσσερις 

βασικούς άξονες:15 (α) Εξατομικευμένη υποστήριξη: οι ηγέτες 

αναγνωρίζουν τις ανάγκες και τις δυνατότητες των επαγγελ-

ματιών υγείας, προάγοντας την εκπαίδευση και τη συνεχή 

ανάπτυξη, (β) εμπνευσμένος παρακινητικός λόγος: εμπνέουν 

τους εργαζόμενους με ένα όραμα που επικεντρώνεται στην 

ασφάλεια των ασθενών, (γ) διανοητική διέγερση: προάγεται 

η καινοτομία και η αναζήτηση βελτιωτικών παρεμβάσεων 

και (δ) χαρισματική επιρροή: οι ηγέτες λειτουργούν ως πρό-

τυπα, δημιουργώντας ένα θετικό εργασιακό περιβάλλον.

H εφαρμογή στρατηγικών ηγεσίας που εστιάζουν στην 

ενδυνάμωση των εργαζομένων συνδέεται με τη μείωση 

της επαγγελματικής εξουθένωσης.16 Η προαγωγή μιας 

κουλτούρας βασισμένης στην εμπιστοσύνη είναι ζωτικής 

σημασίας για τη διατήρηση της ποιότητας στον τομέα της 

υγείας. Οι ηγέτες μπορούν να επιτύχουν αυτόν τον στόχο 

μέσω ανοικτής επικοινωνίας και διαφανούς διαδικασίας 

λήψης αποφάσεων, ενδυνάμωσης του προσωπικού μέσω 

προγραμμάτων υποστήριξης και επιβράβευσης, δημιουρ-

γίας μηχανισμών ανατροφοδότησης και συνεχούς βελτίω-

σης. Οι οργανισμοί που επενδύουν στους εν λόγω τομείς 

παρουσιάζουν υψηλότερη ικανοποίηση εργαζομένων και 

μικρότερα ποσοστά αποχώρησης προσωπικού.17

3.  ΗΓΕΣΙΑ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ  

ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Οι στρατηγικές ηγεσίας έχουν καθοριστικό ρόλο στον 

ρυθμό υιοθέτησης τεχνολογικών λύσεων και στην προώ-

θηση καινοτόμων παρεμβάσεων στο σύστημα υγείας. Η 

ύπαρξη κουλτούρας με γνώμονα την καινοτομία μειώνει 
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την αντίσταση στην αλλαγή και ενισχύει την αποδοχή 

νέων τεχνολογιών.18 Οι ηγέτες που επενδύουν σε ψηφια-

κές λύσεις και προάγουν την ανάπτυξη νέων προτύπων 

φροντίδας αυξάνουν την αποδοτικότητα των συστημά-

των υγείας.19 Οι επιτυχημένοι οργανισμοί εφαρμόζουν 

πρακτικές διαχείρισης ποιότητας βασισμένες στη συνεχή 

βελτίωση,20 ενώ νοσοκομεία με ηγεσία που υποστηρίζει 

τη συνεχή μάθηση και τη διαφάνεια έχουν υψηλότερα 

ποσοστά αναφοράς σφαλμάτων και μειωμένα περιστα-

τικά παρεξηγήσεων μεταξύ του προσωπικού.21 Υπάρχουν 

διάφορα ηγετικά μοντέλα που επηρεάζουν την καινοτομία 

στις υπηρεσίες υγείας, όπως (α) μετασχηματιστική ηγεσία: οι 

ηγέτες που εμπνέουν τους εργαζόμενους και ενθαρρύνουν 

την ανάληψη πρωτοβουλιών έχουν μεγαλύτερη επιτυχία 

στην εφαρμογή καινοτόμων πρακτικών,22 (β) ηγεσία που 

βασίζεται στην ενδυνάμωση (empowering leadership): η 

παροχή αυτονομίας στους επαγγελματίες υγείας βελτιώνει 

τη δημιουργικότητα και αυξάνει την αποτελεσματικότητα 

των υπηρεσιών,23 (γ) συμμετοχική ηγεσία (participative 

leadership): ηγέτες που εμπλέκουν τις ομάδες τους στη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων επιτυγχάνουν μεγαλύτερη 

αποδοχή των καινοτομιών και βελτίωση των κλινικών 

αποτελεσμάτων.24

Η τεχνολογία διαδραματίζει καίριο ρόλο στον μετασχη-

ματισμό των υπηρεσιών υγείας, με τους ηγέτες να καθοδη-

γούν την υιοθέτηση ψηφιακών λύσεων, όπως η Τηλεϊατρική 

και η απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών με τεχνη-

τή νοημοσύνη (artificial intelligence) για διαγνωστικούς 

σκοπούς, καθώς και οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι για 

βελτιωμένη διαχείριση ασθενών.

Οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης που επενδύουν 

σε τεχνολογικές καινοτομίες μειώνουν τα λειτουργικά κόστη 

και βελτιώνουν τα κλινικά αποτελέσματα.25 Οι επιτυχημένοι 

ηγέτες πρέπει να προσαρμόζονται στις μεταβαλλόμενες 

ανάγκες του τομέα της υγείας. Αυτό σημαίνει αξιοποίηση της 

τεχνητής νοημοσύνης στη λήψη αποφάσεων, ενσωμάτωση 

της εξατομικευμένης Ιατρικής στις θεραπευτικές προσεγ-

γίσεις, ανάπτυξη μοντέλων φροντίδας που βασίζονται 

στα δεδομένα και στην τεχνολογία. Επίσης, υγειονομικές 

μονάδες που εφαρμόζουν στρατηγικές φροντίδας βασι-

σμένες σε δεδομένα (data driven health care strategies) 

έχουν υψηλότερη αποτελεσματικότητα στις διαγνωστικές 

διαδικασίες.26 H χρήση καινοτόμων μοντέλων περίθαλψης 

βελτίωσε την πρόσβαση των ασθενών στις υπηρεσίες και 

μείωσε τους χρόνους αναμονής27 και, σε συνδυασμό με 

στρατηγικές όπως η ολοκληρωμένη φροντίδα ασθενών 

(integrated care models), η εφαρμογή για τη μείωση των 

αποβλήτων και η συνεργασία για την ανάπτυξη νέων πρω-

τοβουλιών, έχει αυξήσει την αποδοτικότητα του οργανισμού 

υγειονομικής περίθαλψης.

3.1.  Ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων  
και προσομοίωσης

Ένα σημαντικό εργαλείο που χρησιμοποιούν οι ηγέτες 

για τη βελτίωση της οργανωτικής κουλτούρας είναι τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα. Η διαρκής εκπαίδευση του 

προσωπικού στις αξίες του οργανισμού και στις σύγχρονες 

πρακτικές διαχείρισης μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση 

του κλίματος εργασίας. Νοσοκομεία που εφάρμοσαν ηγε-

τικά προγράμματα κατάρτισης κατέγραψαν αύξηση της 

εμπιστοσύνης μεταξύ των εργαζομένων και βελτίωση στη 

συνεργασία μεταξύ διαφορετικών τμημάτων,28 με τεχνολο-

γικές εταιρείες και με πανεπιστήμια. Στον τομέα της υγείας 

μπορούν να ενισχύσουν την καινοτομία μέσω συνεργασιών 

με ερευνητικά ιδρύματα για την ανάπτυξη νέων κλινικών 

μεθόδων, με τεχνολογικές εταιρείες για την ενσωμάτωση 

ψηφιακών λύσεων, καθώς και με διεθνείς οργανισμούς 

για τη μεταφορά βέλτιστων πρακτικών. Μονάδες παρο-

χής υγειονομικών υπηρεσιών που συνεργάζονται με νέες 

τεχνολογίες εφαρμόζουν ταχύτερα καινοτόμες λύσεις.29

Σημαντική είναι η εκπαίδευση μέσω προσομοιώσεων, 

που έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει σημαντικά την ασφάλεια 

των ασθενών. Οι ηγέτες στον χώρο της υγείας που προω-

θούν εκπαιδευτικά προγράμματα βασισμένα σε σενάρια 

πραγματικών καταστάσεων συμβάλλουν στην ενίσχυση 

της ανταπόκρισης του προσωπικού σε κρίσιμες στιγμές.30 

Για παράδειγμα, σε πρόσφατη μελέτη σε πανεπιστημιακά 

νοσοκομεία, η ενσωμάτωση προσομοιώσεων κρίσιμων 

καταστάσεων στην εκπαίδευση των νοσηλευτών μείωσε 

τα λάθη χορήγησης των φαρμάκων κατά 30% και βελτίωσε 

τη συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.31

3.2.  Εφαρμογή συστημάτων αναφοράς  
και διαχείρισης σφαλμάτων

Τα συστήματα αναφοράς σφαλμάτων επιτρέπουν στο 

υγειονομικό προσωπικό να καταγράφει ανώνυμα ή επώνυμα 

περιστατικά που σχετίζονται με ιατρικά λάθη ή δυσλειτουρ-

γίες διαδικασιών.32 Η ανάλυση των εν λόγω δεδομένων 

συμβάλλει στον εντοπισμό τάσεων και μοτίβων σφαλμάτων, 

με στόχο τη μείωση της πιθανότητας επανεμφάνισής τους.33

Τα συστήματα αναφοράς που προωθούν την καλλι-

έργεια μάθησης αντί της επιβολής κυρώσεων συνιστούν 

βασικό εργαλείο βελτίωσης της ποιότητας και ενίσχυσης 

της εμπιστοσύνης εντός των ομάδων φροντίδας. Τα κύρια 

οφέλη περιλαμβάνουν βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών 

μέσω προληπτικών μέτρων, ενίσχυση της διαφάνειας στην πα-

ροχή υπηρεσιών και καλλιέργεια κουλτούρας ασφάλειας, όπου 

το προσωπικό αισθάνεται ασφαλές να αναφέρει σφάλματα. 

Η επιτυχής ενσωμάτωσή τους απαιτεί δέσμευση από τους 
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σίας, η δημιουργία ενός περιβάλλοντος εμπιστοσύνης και η 

υποστήριξη των εργαζομένων μειώνουν την επαγγελματική 

εξουθένωση και αυξάνουν την αποδοτικότητα. Παράλληλα, 

η υιοθέτηση τεχνολογικών καινοτομιών και η προώθηση 

συστημάτων αναφοράς σφαλμάτων χωρίς τιμωρητική 

διάθεση συμβάλλουν στη βελτίωση της φροντίδας και 

στην ενίσχυση της διαφάνειας. Τέλος, η επιτυχής εφαρμογή 

ηγετικών στρατηγικών απαιτεί συνεχή προσαρμογή στις 

εξελίξεις της υγειονομικής περίθαλψης, διαρκή εκπαίδευση 

και ενσωμάτωση βέλτιστων πρακτικών. Οι οργανισμοί που 

υιοθετούν μια «δίκαιη κουλτούρα» και επενδύουν σε καινο-

τόμες ηγετικές προσεγγίσεις κατορθώνουν να βελτιώσουν 

τόσο την ασφάλεια των ασθενών όσο και την ικανοποίηση 

των επαγγελματιών υγείας, ενισχύοντας τη συνολική απο-

τελεσματικότητα του συστήματος υγείας. Η ηγεσία στον 

τομέα της υγείας αποτελεί καταλύτη για τη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών. Η προώθηση μιας κουλτούρας 

ασφάλειας, η ενίσχυση της επαγγελματικής ανάπτυξης 

και η ενσωμάτωση καινοτόμων πρακτικών ενδέχεται να 

μειώσουν τα ιατρικά λάθη και να βελτιώσουν την ποιότητα 

της φροντίδας. Μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να 

εξετάσουν πιο αναλυτικά τις επιδράσεις συγκεκριμένων 

ηγετικών μοντέλων στην απόδοση των νοσοκομείων και 

στη συνολική εμπειρία των ασθενών. Οι οργανισμοί υγείας 

που υιοθετούν στρατηγικές ηγεσίας επικεντρωμένες στη 

διαφάνεια, στην εκπαίδευση και στην ενδυνάμωση του προ-

σωπικού καταγράφουν χαμηλότερα ποσοστά σφαλμάτων 

και υψηλότερη ικανοποίηση των ασθενών.

Οι μελλοντικές προκλήσεις περιλαμβάνουν την ανάγκη 

για πιο προσαρμοσμένες στρατηγικές διαχείρισης της 

οργανωτικής κουλτούρας και την ενσωμάτωση τεχνολο-

γικών λύσεων που θα διευκολύνουν την επικοινωνία και 

την εκπαίδευση του προσωπικού συνεχούς μάθησης και 

βελτίωσης στον τομέα της υγείας. Οι ηγέτες που προάγουν 

τη δημιουργικότητα υποστηρίζουν τη συνεργασία και 

ενσωματώνουν τεχνολογικές λύσεις, οι οποίες βελτιώνουν 

την προσβασιμότητα των υπηρεσιών υγείας.

οργανισμούς και κατάλληλη εκπαίδευση του προσωπικού. 

Ωστόσο, προκλήσεις όπως ο φόβος τιμωρίας, η έλλειψη 

πόρων και η απροθυμία αλλαγής διαδικασιών εμποδίζουν 

την πλήρη εφαρμογή των συγκεκριμένων συστημάτων.34

Σε ορισμένα ευρωπαϊκά νοσοκομεία, η εφαρμογή ανοι-

κτών και διαφανούς χαρακτήρα μηχανισμών αναφοράς 

οδήγησε σε αισθητή μείωση των σφαλμάτων, ενισχύοντας 

την πρόληψη και την ασφάλεια.35 Η ενσωμάτωση στρα-

τηγικών, όπως οι τακτικές αναλύσεις περιστατικών και η 

ανταλλαγή καλών πρακτικών μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας, ενισχύουν την αίσθηση ευθύνης και την προληπτική 

αντιμετώπιση των κινδύνων,36 ενώ το μοντέλο της «δίκαιης 

κουλτούρας» προάγει την αντιμετώπιση των λαθών ως 

ευκαιρίες εκπαίδευσης και αλλαγής, επιδιώκοντας τη δια-

τήρηση ενός ασφαλούς και υποστηρικτικού περιβάλλοντος 

εργασίας. Επομένως, ηγέτες που εφαρμόζουν αυτή την 

προσέγγιση βελτιώνουν την εμπιστοσύνη των εργαζομένων 

και μειώνουν τη συχνότητα επαναλαμβανόμενων λαθών.37

4.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ηγεσία διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρ-

φωση της ασφάλειας των ασθενών και στη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Οι ηγέτες που προάγουν 

τη διαφάνεια, την ανατροφοδότηση και τη συνεχή εκπαί-

δευση συμβάλλουν στη μείωση των ιατρικών λαθών και 

στη δημιουργία ενός περιβάλλοντος, όπου το προσωπικό 

αισθάνεται ασφαλές να αναφέρει σφάλματα. Η μετασχη-

ματιστική ηγεσία, ειδικότερα, ενισχύει τη δέσμευση των 

επαγγελματιών υγείας, προάγει την καινοτομία και οδηγεί 

σε υψηλότερα επίπεδα συμμόρφωσης με τα πρωτόκολλα 

ασφάλειας. Έτσι, αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη 

βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών.

Η οργανωτική κουλτούρα, επηρεαζόμενη από το ηγετικό 

μοντέλο, διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στη διατήρηση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Η ενίσχυση της συνεργα-
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