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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ραγδαία εξέλιξη της Τεχνητής Νοημοσύνης έχει επιφέρει σημαντικές αλλαγές στον 

κλάδο παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, επηρεάζοντας τόσο τις κλινικές 

όσο και τις διοικητικές λειτουργίες των νοσοκομείων. Η παρούσα διπλωματική εργασία 

εξέτασε την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των 

νοσοκομείων, εστιάζοντας ιδιαίτερα στον βαθμό ετοιμότητας και αποδοχής της από τα 

στελέχη υγείας. Ο σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση της εξοικείωσης των 

επαγγελματιών υγείας με την Τεχνητή Νοημοσύνη, η αξιολόγηση της αντιλαμβανόμενης 

επίδρασής της στη διοικητική λειτουργία, η ανάλυση της αποδοχής και της πρόθεσης 

χρήσης της, καθώς και η αποτύπωση της οργανωσιακής ετοιμότητας για την υλοποίησή 

της. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα 

εμφάνισαν θετική στάση απέναντι στην Τεχνητή Νοημοσύνη, αναγνωρίζοντας κυρίως τα 

οφέλη της στη βελτίωση της αποδοτικότητας, της διαχείρισης των πόρων και της 

αυτοματοποίησης των διαδικασιών. Παράλληλα, διαπιστώθηκε ότι η αντιλαμβανόμενη 

χρησιμότητα και η ευκολία χρήσης αποτελούσαν τους κύριους παράγοντες επηρεασμού 

της πρόθεσης χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Ωστόσο, στα αποτελέσματα της 

έρευνας εντοπίστηκαν περιορισμένα επίπεδα εμπειρίας και εκπαίδευσης των 

συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα, καθώς και μέτριος βαθμός οργανωσιακής 

ετοιμότητας. Αυτό το γεγονός με τη σειρά του έδειξε ότι η υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης βρισκόταν ακόμη σε μεταβατικό στάδιο. Τέλος, η έρευνα αυτή επιβεβαίωσε 

ότι η αποδοχή της Τεχνητής Νοημοσύνης αποτελούσε ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, 

το οποίο επηρεαζόταν τόσο από ατομικούς όσο και από οργανωσιακούς παράγοντες. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Αποδοχή, Τεχνολογίας, Διοικητική Λειτουργία, Επαγγελματίας Υγείας, 

Οργανωσιακή Ετοιμότητα, Τεχνητή Νοημοσύνη 
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ABSTRACT 

The rapid advancement of Artificial Intelligence has brought about significant changes in 

the healthcare services sector, affecting both the clinical and administrative operations of 

hospitals. This thesis examined the impact of Artificial Intelligence on hospital 

administrative operations, focusing particularly on the degree of readiness and acceptance 

among healthcare professionals. The purpose of the research was to investigate healthcare 

professionals’ familiarity with Artificial Intelligence, to assess its perceived impact on 

administrative operations, to analyze its acceptance and intention to use it, and to map 

organizational readiness for its implementation. The results of the study showed that the 

participants exhibited a positive attitude toward Artificial Intelligence, primarily 

recognizing its benefits in improving efficiency, resource management, and process 

automation. At the same time, it was found that perceived usefulness and ease of use 

were the main factors influencing the intention to use Artificial Intelligence. However, 

the survey results revealed limited levels of experience and training among the 

participants, as well as a moderate degree of organizational readiness. This, in turn, 

indicated that the adoption of AI was still in a transitional phase. Finally, this study 

confirmed that the acceptance of Artificial Intelligence was a multifactorial phenomenon, 

influenced by both individual and organizational factors. 

 

 

 

Keywords: Acceptance, Technology, Administrative Function, Healthcare Professional, 

Organizational Readiness, Artificial Intelligence 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας και ιδιαίτερα της Τεχνητής Νοημοσύνης έχει 

επιφέρει σημαντικές αλλαγές σε αρκετούς τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας, 

συμπεριλαμβανομένου του κλάδου της υγείας. Τα συστήματα της Τεχνητής 

Νοημοσύνης, τα οποία έχουν τη δυνατότητα να επεξεργάζονται μεγάλα σύνολα 

δεδομένων και να υποστηρίζουν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων αξιοποιούνται ολοένα 

και περισσότερο τόσο στις κλινικές όσο και στις διοικητικές λειτουργίες των 

υγειονομικών μονάδων. Όπως αναλύθηκε στο θεωρητικό υπόβαθρο της παρούσας 

διπλωματικής εργασίας, η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε να συμβάλλει στη βελτίωση 

της αποδοτικότητας, της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών και της διαχείρισης 

των διαθέσιμων πόρων, ενώ ταυτόχρονα μπορούσε να δημιουργήσει νέες προκλήσεις οι 

οποίες είχαν σχέση με την αποδοχή της από τους/ις επαγγελματίες υγείας και την 

ετοιμότητα των οργανισμών για την ενσωμάτωσή της. 

Ιδιαίτερα στη διοικητική λειτουργία των υγειονομικών μονάδων, όπως για παράδειγμα 

στα νοσοκομεία, η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε  να διαδραματίσει καθοριστικό ρόλο, 

μέσω της αυτοματοποίησης διαδικασιών, της βελτιστοποίησης της κατανομής πόρων, 

της ενίσχυσης του οικονομικού ελέγχου και της υποστήριξης των στρατηγικών 

αποφάσεων. Ωστόσο, η επιτυχής υιοθέτηση των τεχνολογιών αυτών δεν είχε 

αποκλειστική εξάρτηση από τις τεχνικές τους δυνατότητες, αλλά σε μεγάλο βαθμό από 

την ετοιμότητα των οργανισμών και την αποδοχή τους από τα στελέχη τα οποία 

καλούνταν να τις χρησιμοποιήσουν. Ο σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας 

ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία 

των υγειονομικών μονάδων και συγκεκριμένα των νοσοκομείων καθώς και η αξιολόγηση 

της οργανωσιακής ετοιμότητας και της αποδοχής των τεχνολογιών αυτών από τα 

στελέχη υγείας. 
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Η εργασία αυτή εστίασε ιδιαίτερα στον τρόπο με τον οποίο τα διοικητικά, ιατρικά και 

νοσηλευτικά στελέχη αντιλαμβάνονταν τα οφέλη, τις προκλήσεις και τη χρησιμότητα της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στο εργασιακό τους περιβάλλον. Η σημασία της παρούσας 

διπλωματικής εργασίας θεωρήθηκε ιδιαίτερα υψηλή καθώς η ενσωμάτωση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στον τομέα της υγείας αποτελούσε μια από τις σημαντικότερες σύγχρονες 

εξελίξεις. Παρά τα σημαντικά οφέλη τα οποία θα μπορούσε να προσφέρει η επιτυχής 

υιοθέτησή της είχε εξάρτηση από ανθρώπινους και οργανωσιακούς παράγοντες όπως 

ήταν η εμπιστοσύνη, η γνώση, η εκπαίδευση και η κουλτούρα του οργανισμού. Η 

παρούσα διπλωματική εργασία μπορούσε να συμβάλλει: 

 Στην κατανόηση του βαθμού ετοιμότητας των νοσοκομείων για την υιοθέτηση 

της Τεχνητής Νοημοσύνης 

 Στην ανάδειξη των παραγόντων οι οποίοι μπορούσαν να επηρεάσουν την 

αποδοχή της Τεχνητής Νοημοσύνης  από τα στελέχη υγείας. 

Επιπλέον, τα αποτελέσματα αυτής της διπλωματικής εργασίας μπορούσαν να 

αξιοποιηθούν από τις διοικήσεις των νοσοκομείων και τους φορείς του κλάδου της 

υγείας για το σχεδιασμό πολιτικών και στρατηγικών ψηφιακού μετασχηματισμού. Σε 

αυτό το σημείο είναι κρίσιμο να αναφερθεί ότι οι βασικοί ερευνητικοί στόχοι της 

διπλωματικής εργασίας ήταν οι εξής: 

1) Η διερεύνηση του βαθμού εξοικείωσης και εμπειρίας των στελεχών του κλάδου 

υγείας με την Τεχνητή Νοημοσύνη 

2) Η αξιολόγηση της αντιλαμβανόμενης επίδρασης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων 

3) Η διερεύνηση του επιπέδου αποδοχής και πρόθεσης χρήσης της Τεχνητής 

Νοημοσύνης από τα στελέχη του κλάδου υγείας 

4) Η αποτύπωση της οργανωσιακής ετοιμότητας για την εισαγωγή και υλοποίηση 

λύσεων Τεχνητής Νοημοσύνης από τα στελέχη του κλάδου της υγείας 

Με βάση τους παραπάνω ερευνητικούς στόχους διατυπώθηκαν τα ακόλουθα ερευνητικά 

ερωτήματα: 
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1) Σε ποιο βαθμό τα στελέχη των νοσοκομείων διαθέτουν την απαραίτητη γνώση 

και εμπειρία σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη και τις εφαρμογές της; 

2) Πώς αντιλαμβάνονται τα στελέχη υγείας την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης 

στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων; 

3) Ποιο είναι το επίπεδο αποδοχής της Τεχνητής Νοημοσύνης από τα στελέχη υγείας 

στο επαγγελματικό τους περιβάλλον; 

4) Ποιος είναι ο βαθμός οργανωσιακής ετοιμότητας των νοσοκομείων για την 

υλοποίηση λύσεων σχετικών με την Τεχνητή Νοημοσύνη στη διοικητική 

λειτουργία τους; 

5) Ποιοι παράγοντες (αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, ευκολία χρήσης, κοινωνική 

επιρροή, διευκολυντικές συνθήκες) επηρεάζουν την αποδοχή της Τεχνητής 

Νοημοσύνης; 

Ολοκληρώνοντας, η δομή της διπλωματικής εργασίας είναι η εξής: 

1) Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται το θεωρητικό υπόβαθρο σχετικά με την 

έννοια της Τεχνητής Νοημοσύνης και την υιοθέτησή της στον κλάδο της 

ιατρικής. Στην αρχή του κεφαλαίου προσδιορίζεται αυτή η έννοια και στη 

συνέχεια γίνεται μια αναφορά αυτής για τον κλάδο της υγείας. Στη συνέχεια του 

κεφαλαίου προσδιορίζεται η έννοια της ετοιμότητας, της αποδοχής και τέλος 

παρουσιάζεται η εμπιστοσύνη αλλά και η αποδοχή της Τεχνητής Νοημοσύνης 

στον κλάδο της ιατρικής 

2) Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα ευρήματα της αναζήτησης η οποία έχει 

πραγματοποιηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Στην αρχή του κεφαλαίου 

παρουσιάζονται στοιχεία σχετικά με την τήρηση μιας ανοιχτής στάσης έναντι της 

οργανωτικής αλλαγής αλλά και η σχέση της καινοτομίας με την Τεχνητή 

Νοημοσύνη με στόχο τη βελτίωση του κλάδου παροχής υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης. Επιπλέον, αναφέρεται η εφαρμογή της Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διαχείριση πόρων στον εν λόγω κλάδο αλλά και οι αντιλήψεις έναντι της 

υιοθέτησής της στον κλάδο της ιατρικής. Στο τέλος του κεφαλαίου αναφέρεται η 

υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης με το ρόλο του μοχλού μετασχηματισμού 

στον κλάδο παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 
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3) Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία της έρευνας. Αρχικά, 

αναφέρεται ο σκοπός και η σημασία αυτής της έρευνας, παρουσιάζεται ο 

ερευνητικός σχεδιασμός της και το ερευνητικό εργαλείο της. Στη συνέχεια 

αναφέρεται η ανάλυση των πρωτογενών δεδομένων και τέλος παρουσιάζονται τα 

ηθικά ζητήματα και οι περιορισμοί της έρευνας 

4) Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας και η 

συζήτησή τους 

5) Στο πέμπτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συμπεράσματα αυτής της έρευνας, οι 

περιορισμοί της και ορισμένες προτάσεις περαιτέρω διερεύνησης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 

2.1 Προσδιορισμός του όρου Τεχνητή Νοημοσύνη 

Η ραγδαία και αυξανόμενη χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης παγκοσμίως έχει οδηγήσει 

στην ανάγκη να επεξηγηθεί επακριβώς η έννοιά της. Ο όρος Τεχνητή Νοημοσύνη 

χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά κατά το έτος 1956 από το John McCarthy και την 

ομάδα του σε μια πρόταση ενός καλοκαιρινού έργου στο Πανεπιστήμιο του Ντάρτμουθ 

(Bolek et al., 2023). Σύμφωνα με έναν άλλο ορισμό της Τεχνητής Νοημοσύνης, 

προσδιορίστηκε ως «η θεωρία και η ανάπτυξη των συστημάτων υπολογιστών, τα οποία 

κρίνονται ως ικανά να εκτελούν εργασίες οι οποίες απαιτούν ανθρώπινη νοημοσύνη. 

Ορισμένες από αυτές τις διαδικασίες είναι η λήψη αποφάσεων, η οπτική αντίληψη, η 

αναγνώριση της ομιλίας και μετάφραση μεταξύ γλωσσών»(Agba et al., 2023). 

Επιπρόσθετα, το Αυστραλιανό Συμβούλιο Ακαδημιών Επιστημών όρισε την Τεχνητή 

Νοημοσύνη ως «μια συλλογή τεχνολογιών που συνδέονται μεταξύ τους για την εκτέλεση 

εργασιών και την επίλυση προβλημάτων που απαιτούν ανθρώπινη σκέψη» (Walsh et al., 

2019). 

Ο ορισμός της Τεχνητής Νοημοσύνης από τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας & 

Ανάπτυξης ανέφερε ότι αποτελούσε «ένα σύστημα βασισμένο σε μηχανές που μπορεί να 

πραγματοποιεί προβλέψεις, συστάσεις ή αποφάσεις οι οποίες επηρεάζουν πραγματικά ή 

εικονικά περιβάλλοντα για ένα συγκεκριμένο σύνολο στόχων που ορίζονται από τον 

άνθρωπο. Τα συστήματα Τεχνητής Νοημοσύνης έχουν σχεδιαστεί για να λειτουργούν με 

ποικίλους βαθμούς ανεξαρτησίας»(OECD, 2019). Στην εποχή της τεχνολογίας, τόσο ο 

αυτοματισμός όσο και η Τεχνητή Νοημοσύνη ορίστηκαν ως μια σειρά προγραμμάτων τα 

οποία ήταν συμβατά με υπολογιστές και είχαν τη δυνατότητα να εκτελούν πολλές 

λειτουργίες ταυτόχρονα (Boyacı & Söyük, 2025; Eyüp & Kayhan, 2023). Παρά την 

πολύπλοκη δομή του ορισμού της Τεχνητής Νοημοσύνης, η χρήση της έχει αρχίσει να 

εξαπλώνεται ραγδαία. Υπάρχουν πολλά συστήματα υποστήριξης της διαδικασίας λήψης 
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αποφάσεων τα οποία έχουν αναπτυχθεί με την τεχνολογία Τεχνητής Νοημοσύνης 

(Meskó et al., 2018). 

 

2.2 Η Τεχνητή Νοημοσύνη στον κλάδο της υγείας 

Η Τεχνητή Νοημοσύνη είναι το σύστημα το οποίο που χρησιμοποιείται για την επίλυση 

σύνθετων εργασιών και διαδικασιών οι οποίες προκύπτουν στην καθημερινή λειτουργία 

των οργανισμών. Αυτό ολοκληρώνεται με τη μετάδοση των δεξιοτήτων της ανθρώπινης 

σκέψης στις μηχανές με τη βοήθεια των υπολογιστών (Varghese & Chapiro, 2023). Σε 

αυτό το πλαίσιο, η τεχνολογία της Τεχνητής Νοημοσύνης προσαρμόζεται  πολύ γρήγορα 

στον κλάδο της υγείας και τα οφέλη είναι πολύ σημαντικά. Η χρήση της στον κλάδο της 

υγείας λαμβάνει χώρα για ιατρικούς σκοπούς, εφαρμογές απεικόνισης, διάγνωσης, 

θεραπείας καθώς και στα συστήματα διαχείρισης, λογισμικού και εφαρμογών 

τεκμηρίωσης (Wang et al., 2023). Οι εφαρμογές της Τεχνητής Νοημοσύνης 

χρησιμοποιούνται ως σημαντικό εργαλείο στο σχεδιασμό δραστηριοτήτων και την 

τεκμηρίωση για τα συστήματα υγείας με πολύπλοκες οργανωτικές δομές. Αυτό το 

γεγονός συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, την 

παροχή ενός συγκεκριμένου προτύπου και την οργάνωση εφαρμογών διαχείρισης των 

νοσοκομείων (He et al., 2026; Spyropoulos, 2000). 

Προκειμένου να καθιερωθούν τα πρότυπα στην υγειονομική περίθαλψη και να βελτιωθεί 

ο βαθμός της αποτελεσματικότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών είναι επιτακτική η 

ενσωμάτωση των σύγχρονων εφαρμογών όπως είναι η Τεχνητή Νοημοσύνη, η μηχανική 

μάθηση και το Διαδίκτυο των Πραγμάτων (Internet of Things) στην περίπτωση των 

νοσοκομείων. Οι σύγχρονες εφαρμογές οι οποίες επικεντρώνονται στην επίλυση των 

προβλημάτων είναι χρήσιμες και παρέχουν εξοικονόμηση ενέργειας όπως επίσης και 

μεγάλα οφέλη στον κλάδο της υγείας (Gourisaria et al., 2022). Όσον αφορά τα 

συστήματα διαχείρισης των νοσοκομείων, φαίνεται ότι η χρήση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης είναι απαραίτητη για τη διαχείριση των διαδικασιών, την κατανομή πόρων 

και τη διαχείριση των συστημάτων πληροφοριών των ασθενών για τη δημιουργία 

προτύπων (Chandrasekaran & Govindarajan, 2019; Spyropoulos, 2000). 
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Ένας άλλος τομέας χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης είναι η παρακολούθηση των 

αποτελεσμάτων των εξετάσεων των ασθενών. Σε αυτήν την περίπτωση 

χρησιμοποιούνται εφαρμογές οι οποίες παρακολουθούνται από τους γιατρούς με τη 

βοήθεια των φορητών τεχνολογικών συσκευών που υποστηρίζονται από την εν λόγω 

τεχνολογία (Boyacı & Söyük, 2025). Η Τεχνητή Νοημοσύνη έχει επίσης οφέλη για το 

ανθρώπινο δυναμικό στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Οι έρευνες οι οποίες 

έχουν πραγματοποιηθεί κατά το παρελθόν έχουν δείξει ότι έχει θετικές επιπτώσεις στην 

απόδοση των γιατρών. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία περιλαμβάνει συστήματα τα οποία 

μπορούν να αναλύσουν τα φυσιολογικά προβλήματα με τα οποία έρχονται 

αντιμέτωποι/ες οι ασθενείς, ώστε να παρέχουν τις κατάλληλες παρεμβάσεις (Grassini, 

2023; Pani et al., 2024). Αναφέρεται επίσης ότι η ιατρική απεικόνιση, η οποία 

υποστηρίζεται από της τεχνολογία της Τεχνητής Νοημοσύνης, παρέχει πιο ακριβείς και 

ταχύτερες διαγνώσεις στις μαγνητικές τομογραφίες (Mintz & Brodie, 2019). 

Ωστόσο, παρά την ωφέλεια και τα πλεονεκτήματα της Τεχνητής Νοημοσύνης 

ενδεχομένως να υπάρχουν και ορισμένα μειονεκτήματα. Μακροπρόθεσμα, μπορεί να 

αντικαταστήσει τους ανθρώπους και το άμεσο επακόλουθο αυτού είναι να υπάρξει 

απώλεια θέσεων εργασίας (Boyacı & Söyük, 2025). Οι Abdullah & Fakieh (2019) 

σημείωσαν ότι ένα σημαντικό μέρος του ανθρώπινου δυναμικού στον κλάδο της υγείας 

θα έχανε τη θέση εργασίας του λόγω της υιοθέτησης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Μια 

άλλη ανησυχία σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη ήταν ότι το ανθρώπινο δυναμικό 

στον κλάδο της υγείας ανησυχούσε ότι τα ρομπότ δε θα διέθεταν ενσυναίσθηση και 

συναίσθημα και θα εκτελούσαν χειρουργικές επεμβάσεις, θεραπείες και εξετάσεις 

(Cigdem & Sahin, 2022; Kassam & Kassam, 2019). Η ανεπαρκής γνώση σχετικά με τις 

δυνατότητες των διάφορων τεχνολογιών της Τεχνητής Νοημοσύνης μεταξύ του 

ανθρώπινου δυναμικού και των οργανισμών στον κλάδο της υγείας αποτελούσε επίσης 

ένα μειονέκτημα (Sommer et al., 2024).  

Οι συζητήσεις σχετικά με τις ηθικές πτυχές της Τεχνητής Νοημοσύνης αποτελούσαν 

ανησυχίες σχετικά με την υιοθέτησή της στον κλάδο της υγείας. Όπως έχει αναφερθεί 

απαιτούνταν νομικοί και ηθικοί κανονισμοί για τον ασφαλή σχεδιασμό της Τεχνητής 

Νοημοσύνης, λαμβάνοντας υπόψη τον κίνδυνο ανάπτυξης της Τεχνητής Νοημοσύνης σε 
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ανώτερο επίπεδο από τους ανθρώπους στο μελλοντικά (Boyacı & Söyük, 2025).Ως εκ 

τούτου απαιτείται περισσότερη έρευνα ώστε να διασφαλιστεί ο ηθικός σχεδιασμός της 

Τεχνητής Νοημοσύνης. Υπάρχουν επίσης απόψεις οι οποίες υποστηρίζουν ότι η Τεχνητή 

Νοημοσύνη όφειλε να χρησιμοποιείται με προσοχή από τις υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης, παρά τη χρησιμότητά της στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και στη 

διαδικασία βελτίωσης της υγείας (Diab et al., 2024). 

 

2.3 Προσδιορισμός της έννοιας της ετοιμότητας 

Η οργανωτική ετοιμότητα για αλλαγή είναι ένα πολύ-επίπεδο δημιούργημα το οποίο 

μπορεί να αξιολογηθεί σε ατομικό ή υπερ-ατομικό επίπεδο (ομάδα, τμήμα ή 

οργανισμός). Για το σκοπό εκπόνησης της παρούσας διπλωματικής εργασίας η εστίαση 

πραγματοποιήθηκε στο υπερ-ατομικό επίπεδο, επειδή η υλοποίηση πολλών υποσχόμενων 

καινοτομιών στην υγειονομική περίθαλψη, όπως τα ιατρικά κέντρα με επίκεντρο τον 

ασθενή, οι Οργανισμοί Υπεύθυνης Φροντίδας και τα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία, 

απαιτούν συλλογικές και συντονισμένες ενέργειες από πολλά μέλη του οργανισμού 

(Weiner, 2020). Υπάρχουν τρεις παράγοντεςτους οποίους η ερευνητική βιβλιογραφία 

λαμβάνει υπόψη της κατά την προσπάθεια προσδιορισμού της ετοιμότητας για την 

αλλαγή σε υπερ-ατομικά επίπεδα (Klaic et al., 2022; Weiner, 2020). 

Πρώτον, τα στοιχεία τα οποία πρέπει να αναφέρονται στην ομάδα («Είμαστε έτοιμοι 

να…») και όχι στο άτομο («Είμαι έτοιμος να…»), ώστε να εστιάζουν την προσοχή των 

ερωτώμενων στη συλλογική ετοιμότητα και όχι στην προσωπική ετοιμότητα (Klaic et al., 

2022). Δεύτερον, η αξιολόγηση οφείλει να περιλαμβάνει πολλούς/ες ερωτώμενους/ες 

από την ίδια μονάδα. Η έμμεση αναφορά της συλλογικής ετοιμότητας από 

μεμονωμένους/ες ερωτώμενους/ες (ανώτερα διοικητικά ή διευθυντικά στελέχη) είναι 

απίθανο να παράγει έγκυρα δεδομένα (Weiner et al., 2008). Τρίτον, η συμφωνία μεταξύ 

των αξιολογητών είναι χρήσιμο να ελέγχεται πριν από τη συγκέντρωση των αντιλήψεων 

ετοιμότητας των ατόμων σε επίπεδα ανάλυσης υπερ-ατομικά. Εάν για παράδειγμα, το 

ήμισυ των μελών ενός οργανισμού αντιλαμβάνεται την ετοιμότητα ως υψηλή και το άλλο 

ήμισυ την αντιλαμβάνεται ως χαμηλή, τότε ο μέσος όρος των αντιλήψεων των μελών του 
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οργανισμού για την ετοιμότητα δεν περιγράφει καμία από τις απόψεις τους (Klaic et al., 

2022; Weiner, 2020). 

Η οργανωτική ετοιμότητα για αλλαγή δεν αποτελεί μόνο ένα πολύ-επίπεδο δημιούργημα, 

αλλά και ένα πολυδιάστατο (Weiner et al., 2008). Χρησιμοποιώντας τη θεωρία του 

Weiner (2020) για την οργανωτική ετοιμότητα για αλλαγή είναι δυνατό να 

προσδιοριστούν και να οριστούν οι πτυχές οι οποίες επιδιώκονται να μετρηθούν αλλά και 

οι άμεσοι καθοριστικοί παράγοντες της κάθε μιας.  

Γράφημα 1: Προσδιοριστικοί παράγοντες και αποτελέσματα οργανωσιακής ετοιμότητας για αλλαγή 

 

Πηγή: Weiner et al. (2008) 

Η πρώτη πτυχή της ετοιμότητας, η δέσμευση για αλλαγή, αντανακλά την κοινή 

αποφασιστικότητα των μελών του οργανισμού να εφαρμόσουν μια αλλαγή. Ένας 

υποθετικός καθοριστικός παράγοντας της δέσμευσης για αλλαγή είναι η αξία της 

αλλαγής. Τα μέλη του οργανισμού μπορεί να εκτιμούν μια οργανωτική αλλαγή για 

διάφορους λόγους, ενώ ο λόγος για τον οποίο την εκτιμούν μπορεί να είναι λιγότερο 

σημαντικός από το πόσο την εκτιμούν. Η δεύτερη πτυχή της ετοιμότητας, η 

αποτελεσματικότητα της αλλαγής, αντανακλά την κοινή πεποίθηση των μελών του 

οργανισμού στη συλλογική τους ικανότητα να υλοποιήσουν μια αλλαγή (Weiner et al., 
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• Ανάληψη πρωτοβουλιών

• Επιμονή

• Συνεργατική συμπεριφορά
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2008; Weiner, 2020). Οι υποθετικοί καθοριστικοί παράγοντες της αποτελεσματικότητας 

της αλλαγής περιλαμβάνουν τη γνώση των καθηκόντων, τη διαθεσιμότητα πόρων και 

τους παράγοντες της κατάστασης (McNeish, 2022). 

Η αποτελεσματικότητα της αλλαγής αναμένεται να είναι υψηλή όταν τα μέλη του 

οργανισμού γνωρίζουν τι πρέπει να κάνουν και τον τρόπο για να το πετύχουν, όταν 

αντιλαμβάνονται ότι διαθέτουν τους πόρους που χρειάζονται για να υλοποιήσουν την 

αλλαγή και όταν αντιλαμβάνονται ότι οι παράγοντες της κατάστασης, όπως ο χρόνος, 

είναι ευνοϊκοί (Shang et al., 2023). Ένα άμεσο αποτέλεσμα της ετοιμότητας είναι η 

προσπάθεια των μελών του οργανισμού που σχετίζεται με την αλλαγή. Για παράδειγμα, 

όταν η ετοιμότητα είναι υψηλή, τα μέλη του οργανισμού είναι πιο πιθανό να ξεκινήσουν 

την αλλαγή, να καταβάλουν μεγαλύτερη προσπάθεια για την υποστήριξη της αλλαγής 

και να επιδείξουν μεγαλύτερη επιμονή ενώπιον των εμποδίων. Δεδομένου του πιθανού 

αντίκτυπου της οργανωτικής ετοιμότητας για αλλαγή στα αποτελέσματα της υλοποίησης, 

ένα έγκυρο, θεωρητικά τεκμηριωμένο μέτρο θα ήταν χρήσιμο για την έρευνα και την 

πρακτική(McNeish, 2022; Nunnally, 1975). 

Το μέτρο είναι απαραίτητο να αντανακλά και τις δύο πτυχές της ετοιμότητας, τη 

δέσμευση για αλλαγή και την αποτελεσματικότητα της αλλαγής, και να διαφοροποιεί τις 

πτυχές από τους καθοριστικούς παράγοντές τους, ώστε να εξασφαλίζεται η άμεση 

μέτρηση της έννοιας της ετοιμότητας (Shang et al., 2023). Εκτός από τονα είναι έγκυρη 

και αξιόπιστη, η αξιολόγηση οφείλει να είναι σύντομη,ώστε να είναι πρακτική σε 

πολυάσχολα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης (Nunnally, 1975). 

 

2.4 Προσδιορισμός της έννοιας της αποδοχής 

Η έρευνα για την αποδοχή της τεχνολογίας κυριαρχείται από το Μοντέλο Αποδοχής 

Τεχνολογίας (Technology Acceptance Model, TAM) (Davis, 1989)και την Ενιαία 

Θεωρία Αποδοχής και Χρήσης της Τεχνολογίας (Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology, UTAUT) (Venkatesh et al., 2003). Οι βασικέςμεταβλητές στο Μοντέλο 

Αποδοχής Τεχνολογίαςείναι: η Αντιληπτή Χρησιμότητα (Perceived Usefulness, PU) και 

η ΑντιληπτήΕυκολία Χρήσης (Perceived Ease of Use, PEOU) (Davis, 1989). Οι 
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συστηματικές ανασκοπήσεις έχουν δείξει ότι αυτές οι δύο μεταβλητές συνήθως εξηγούν 

ένα ποσοστό ίσο με το 40% της πρόθεσης ενός ατόμου να χρησιμοποιήσει μια 

τεχνολογία σε μια ποικιλία περιπτώσεων συμπεριλαμβανομένης της υγειονομικής 

περίθαλψης (Holden & Karsh, 2010; King & He, 2006; Legris et al., 2003), και ότι η 

πρόθεση χρήσης μπορεί (Turner et al., 2010) ή μπορεί να μην (Wu & Du, 2012) 

προβλέπει την πραγματική χρήση της τεχνολογίας.  

Η Ενιαία Θεωρία Αποδοχής και Χρήσης της Τεχνολογίας είναι ικανή να εξηγήσει έως 

και το 70% της πρόθεσης χρήσης σε βάρος της οικονομίας με την προσθήκη δύο 

επιπλέον μεταβλητών (Κοινωνική Επιρροή και Διευκολυντικές Συνθήκες) και τέσσερις 

μετριαστικούς παράγοντες (Φύλο, Ηλικία, Εμπειρία και Εθελοντικότητα της Χρήσης) 

(Venkatesh et al., 2003). Παρόλο που είναι ισχυρά και ανθεκτικά, το Μοντέλο Αποδοχής 

Τεχνολογίας η Ενιαία Θεωρία Αποδοχής και Χρήσης της Τεχνολογίας έχουν επίσης 

δεχτεί κριτική για την παράβλεψη του γεγονότος ότι η αποδοχή της τεχνολογίας μπορεί 

να διακυμαίνεται με την πάροδο του χρόνου (Liao et al., 2009; Yousafzai et al., 2007; 

Zheng et al., 2007). Επιπλέον, αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι η επίδραση της 

Αντιληπτής Χρησιμότητας και της Αντιληπτής Ευκολίας Χρήσης και άλλων σχετικών 

παραγόντων είναι διαφορετική μεταξύ του προ υλοποίησης σταδίου (όταν μια τεχνολογία 

δεν έχει χρησιμοποιηθεί ακόμα) και του μετα-υλοποίησης σταδίου (όταν οι χρήστες 

έχουν χρησιμοποιήσει και έχει εμπειρία με μια τεχνολογία) (Bhattacherjee & 

Premkumar, 2004). 

Η έρευνα για την αποδοχή έχει επίσης κριθεί ως υπερβολικά εξαρτημένη από το 

Μοντέλο Αποδοχής Τεχνολογίας και την Ενιαία Θεωρία Αποδοχής και Χρήσης της 

Τεχνολογίας, παραβλέποντας βασικούς καθοριστικούς παράγοντες (Bouwhuis et al., 

2012; Yousafzai et al., 2007).  
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2.5 Εμπιστοσύνη και αποδοχή Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της ιατρικής 

Για να διασφαλιστεί η επιτυχής εφαρμογή των ιατρικών εφαρμογών της Τεχνητής 

Νοημοσύνης, είναι απαραίτητο να καλλιεργηθεί η εμπιστοσύνη και η αποδοχή της 

τεχνολογίας αυτής μεταξύ των χρηστών της (Fujimori et al., 2022; Schwartz et al., 2022). 

Από την έρευνα των Shevtsova et al. (2024) φάνηκε ότι η εμπιστοσύνη επηρεαζόταν από 

τέσσερις παράγοντες οι οποίοι ήταν: τα ισχύοντα μέτρα προστασίας, τον αντίκτυπο της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στην απασχόληση, την εξοικείωση με την Τεχνητή Νοημοσύνη 

και την αβεβαιότητα η οποία περιβάλλει την Τεχνητή Νοημοσύνη. Τα υφιστάμενα μέτρα 

προστασίας υποδήλωναν την πεποίθηση ότι οι ισχύοντες κανονισμοί και οι νόμοι ήταν 

επαρκείς για τη διασφάλιση της ασφάλειας της Τεχνητής Νοημοσύνης και της 

προστασίας των ατόμων που τη χρησιμοποιούσαν (Shevtsova et al., 2024). 

Ο αντίκτυπος στην απασχόληση αναφερόταν στην πεποίθηση ότι θα δημιουργηθούν 

περισσότερες θέσεις εργασίας από όσες θα καταργηθούν λόγω της υιοθέτησης της 

Τεχνητής Νοημοσύνης. Η εξοικείωση με την Τεχνητή Νοημοσύνη αφορούσε το επίπεδο 

κατανόησης του τρόπου λειτουργίας αυτής της τεχνολογίας και του τρόπου χρήσης των 

εφαρμογών της. Αυτοί οι παράγοντες είχαν θετική επίδραση στην εμπιστοσύνη, με τα 

υφιστάμενα μέτρα προστασίας να αποτελούν τον ισχυρότερο παράγοντα. Ο τέταρτος 

παράγοντας ήταν η αβεβαιότητα σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη, επηρεάζοντας την 

εμπιστοσύνη αρνητικά. Αυτός ο παράγοντας υποδήλωνε την πεποίθηση ότι ο αντίκτυπος 

της Τεχνητής Νοημοσύνης στην κοινωνία ήταν απρόβλεπτος και ότι η τεχνολογία δεν 

είχε ακόμη διερευνηθεί πλήρως. Συνολικά, αυτοί οι παράγοντες μπορούσαν να 

επηρεάσουν το βαθμό στον οποίο τα άτομα εμπιστευόταν την τεχνολογία της Τεχνητής 

Νοημοσύνης και θεωρούσαν ότι ήταν αξιόπιστη (Shevtsova et al., 2024). 

Η εμπιστοσύνη λοιπόν συνέβαλλε σε μεγάλο βαθμό στο επίπεδο αποδοχής, το οποίο 

αφορούσε το βαθμό στον οποίο οι χρήστες αποδέχονταν ή ενέκριναν την Τεχνητή 

Νοημοσύνη και ήταν πρόθυμοι/ες να τη χρησιμοποιήσουν χωρίς αντίσταση (Gillespie et 

al., 2021). Στην επιστημονική βιβλιογραφία, η εμπιστοσύνη μπορεί να οριστεί με 

διαφορετικούς τρόπους. Ωστόσο, ο επικρατέστερος τρόπος προσδιορισμού της 

εμπιστοσύνης αφορούσε την πεποίθηση ενός ατόμου ότι μια εφαρμογή Τεχνητής 

Νοημοσύνης θα μπορούσε να υλοποιήσει ό,τι υπόσχονταν (Ferrario et al., 2019; Toreini 
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et al., 2020). Από την άλλη πλευρά, η αποδοχή αφορούσε την προθυμία ενός ατόμου να 

χρησιμοποιήσει την τεχνολογία της Τεχνητής Νοημοσύνης στην ιατρική (Gursoy et al., 

2019). Επομένως, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η αποδοχή μιας εφαρμογής 

Τεχνητής Νοημοσύνης είχε άμεση εξάρτηση από την εμπιστοσύνη την οποία θα είχαν οι 

χρήστες ως προς αυτήν την τεχνολογία (Cornelissen et al., 2022; Gillespie et al., 2021). 

Ταυτόχρονα, οι χρήστες συχνά μπορούσαν να αποδεχθούν τη χρήση των τεχνολογιών 

χωρίς απαραίτητα την επίδειξη εμπιστοσύνης (Rainie & Anderson , 2017). Επομένως,θα 

ήταν σημαντικό να εξεταστούν οι δύο έννοιες τόσο ξεχωριστά όσο και μαζί (Shevtsova 

et al., 2024). Συνολικά, η ευρεία εμπιστοσύνη και αποδοχή μιας εφαρμογής Τεχνητής 

Νοημοσύνης θα μπορούσε να ήταν κρίσιμη για την επιτυχή εισαγωγή και εφαρμογή της 

τεχνολογίας. Η αποτυχία να εξασφαλιστεί η εμπιστοσύνη και η αποδοχή της τεχνολογίας 

της Τεχνητής Νοημοσύνης θα μπορούσε να ενέχει τον κίνδυνο της καταστολής της 

καινοτομίας και να προκαλέσει περιττά κόστη ευκαιρίας (Kerasidou et al., 2021). Η 

απουσία εμπιστοσύνης στις εφαρμογές της Τεχνητής Νοημοσύνης στην ιατρική εμπόδιζε 

την υιοθέτησή τους στην υγειονομική περίθαλψη, γεγονός το οποίο επιδεινώνονταν από 

την ανεπαρκή διαβεβαίωση του κοινού και την έλλειψη προσοχής στα ζητήματα που το 

απασχολούσαν, επιδεινώνοντας έτσι αυτές τις προκλήσεις (Shevtsova et al., 2024). 

Τέλος, τα αναμενόμενα οφέλη των καινοτομιών τα οποία στηριζόταν στην Τεχνητή 

Νοημοσύνη μπορούσαν να συνυπάρχουν με σημαντικά εμπόδια αποδοχής (Cornelissen 

et al., 2022; Eltawil et al., 2023; Kerasidou et al., 2021).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

3.1 Ανοιχτή στάση απέναντι στην οργανωτική αλλαγή 

Η προσαρμογή στις τεχνολογικές εξελίξεις και η διαχείριση της διαδικασίας αποτελεί 

στόχο όσον αφορά την ανάπτυξη των οργανισμών. Κατά τον ορισμό της αλλαγής στη 

βιβλιογραφία, ο Kurt Lewin ανέφερε ότι η αλλαγή είναι «η μετάβαση από μια υφιστάμενη 

κατάσταση σε μια νέα κατάσταση και πραγματοποιείται μέσω αλλαγών στις ψυχολογικές 

δυνάμεις του περιβάλλοντος»(Boyacı & Söyük, 2025). Η αλλαγή επιτρέπει στον 

οργανισμό να αποκτήσει νέo επίπεδο ποιότητας (Hiatt & Creasey, 2012). Στη διαχείριση 

της αλλαγής, η υιοθέτηση της σχεδιασμένης πορείας αλλαγής από το ανθρώπινο 

δυναμικό εξασφαλίζει την επίτευξη των οργανωτικών στόχων (Ayşe Meriç Yazıcı & 

Ayşegül Özkan, 2024). Η αξιολόγηση νέων μεθόδων και η χρήση προηγουμένως 

αναπτυγμένων στρατηγικών αλλαγής μπορούν να αυξήσουν τις πιθανότητες επιτυχίας 

για τους οργανισμούς (Ford et al., 2021; Holt et al., 2007).  

Η επιτυχία ή η αποτυχία της διαδικασίας της αλλαγής ποικίλλει ανάλογα με την 

υποστήριξη ή την αντίσταση στην αλλαγή (Ford et al., 2021). Η πρόληψη της αντίστασης 

στους οργανισμούς και η προσπάθεια μείωσης των συγκρούσεων κατά τη διάρκεια της 

αλλαγής θα βελτιώσουν το επίπεδο της επιτυχίας της αλλαγής (Piderit, 2000). Ο λόγος 

για την αντίσταση στην αλλαγή είναι η απουσία πληροφοριών σχετικά με το γιατί 

λαμβάνει χώρα η αλλαγή και η απουσία γνώσης σχετικά με το ποια θα είναι τα 

αποτελέσματα της αλλαγής (Holt et al., 2007). Η επιτυχία της αλλαγής συμβαίνει με τη 

διασφάλιση της εσωτερικής επικοινωνίας στους οργανισμούς (Dawson, 2003). Η οπτική 

των ανώτερων διοικητικών στελεχών και του ανθρώπινου δυναμικού σχετικά με την 

αλλαγή διαφέρει (Hiatt & Creasey, 2012). 

Οι τεχνολογικές εξελίξεις οδηγούν το ανθρώπινο δυναμικό να πιστεύει ότι θα 

αντιμετωπίσουν προβλήματα ανεπάρκειας και ανεργίας (Strebel, 2009). Αντιθέτως, το 
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ανθρώπινο δυναμικό το οποίο είναι ανοιχτό έναντι της αλλαγής συμβάλλει με θετικό 

τρόπο στον οργανισμό, ενώ προσαρμόζεται συναισθηματικά και γνωστικά σε ένα 

συγκεκριμένο σχέδιο. Η αρχή της ενσωμάτωσης του ανθρώπινου δυναμικού με το σκοπό 

της αλλαγής αποτελεί τη βάση για την επίτευξη του στόχου του οργανισμού. Είναι 

απαραίτητο για τον οργανισμό να ευθυγραμμίζεται με την ταχέως εξελισσόμενη 

τεχνολογία και τις καινοτομίες στις θεραπευτικές πρακτικές, ειδικά στους οργανισμούς 

προσφοράς υγειονομικών υπηρεσιών (Gedik & Atilla, 2026). Οι τελευταίοι τείνουν να 

χρησιμοποιούν την τεχνολογία περισσότερο εντατικά και με ταχύ ρυθμό. Η προσαρμογή 

του ανθρώπινου δυναμικού στην τεχνολογική αλλαγή και σε όλες τις αλλαγές που 

ενδέχεται να προκύψουν είναι σημαντική και αυτό επηρεάζει όλα τα οργανωτικά 

αποτελέσματα (Boyacı & Söyük, 2025). 

Επιπλέον, η διασφάλιση της συνεχούς κατάρτισης του υγειονομικού ανθρώπινου 

δυναμικού απαιτεί τη χρήση σύγχρονων τεχνικών διαχείρισης. Η ανοιχτότητα στην 

αλλαγή αφορά τη διαμόρφωση της επιθυμίας να προσαρμοστεί κανείς και να αποδεχτεί 

την αλλαγή (Boyacı & Söyük, 2025). Οι Miller et al. (1994) όρισαν την ανοιχτότητα 

στην αλλαγή ως ένα συνδυασμό της προθυμίας να συμβάλει κανείς στην αλλαγή και της 

θετικής επίδρασης στα πιθανά αποτελέσματα της αλλαγής. Η ανοιχτότητα στην αλλαγή 

σε οργανωτικό επίπεδο αποτελεί σημαντικό παράγοντα ο οποίος μειώνει την αντίσταση 

και αυξάνει τις πιθανότητες επιτυχίας της αλλαγής (Øygarden et al., 2020). Στη 

διαδικασία αλλαγής η οποία πραγματοποιείται με τη συμμετοχή του ανθρώπινου 

δυναμικού, η κατανόηση των λόγων για τους οποίους συμβαίνει η αλλαγή αποτελεί 

οργανωτική ανάγκη και μπορεί να επηρεάσει τη στάση του. Είναι σημαντικό για τα 

ανώτερα διοικητικά στελέχη να προσδιορίσουν την ανοιχτότητα του ανθρώπινου 

δυναμικού στην αλλαγή και τον αντίκτυπό της (Sinval et al., 2021). 

Οι οργανισμοί μπορούν να αυξήσουν την ανοιχτότητά τους έναντι της αλλαγής μέσα από 

τη διάχυση πληροφοριών με το ανθρώπινο δυναμικό, δημιουργώντας ένα κλίμα 

εμπιστοσύνης και συμπεριλαμβάνοντάς το στην αλλαγή (Park et al., 2014). Η Τεχνητή 

Νοημοσύνη έχει διεισδύσει ραγδαία σε όλους τους τομείς παγκοσμίως και η υποστήριξή 

της αξιοποιείται πλέον σε πολυάριθμους κλάδους (Klaic et al., 2022; Schwartz et al., 

2022). Προβλέπεται ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη θα ενσωματωθεί γρήγορα στον κλάδο της 
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υγειονομικής περίθαλψης. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να αξιολογηθεί η ετοιμότητα 

των επαγγελματιών υγείας για αυτήν τη μετάβαση. Ο κλάδος της υγειονομικής 

περίθαλψης συγκαταλέγεται μεταξύ των πιο εντατικών χρηστών της τεχνολογίας, 

γεγονός το οποίο αποτελεί μια επιτακτική ανάγκη και όχι επιλογή (Boyacı & Söyük, 

2025). Σε μια διαφορετική περίπτωση υπάρχει σημαντικός κίνδυνος για αυτόν τον κλάδο 

ώστε να θεωρηθεί αναχρονιστικός στις διαδικασίες διάγνωσης και θεραπείας (Shevtsova 

et al., 2024). 

Όπως συμβαίνει με κάθε καινοτομία, η εισαγωγή της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο 

της υγειονομικής περίθαλψης οδηγεί σε οργανωτικές αλλαγές και ο βαθμός στον οποίο 

το ανθρώπινο δυναμικό μπορεί να προσαρμοστεί γρήγορα σε αυτές τις αλλαγές 

θεωρείται ότι επηρεάζει άμεσα την επιτυχία τέτοιων μεταβάσεων (Reddy et al., 2021). Σε 

περιπτώσεις όπου υπάρχει αντίσταση στην αλλαγή, καθίσταται κρίσιμο να ενισχυθεί η 

αποδοχή των εφαρμογών της Τεχνητής Νοημοσύνης πριν από την ευρεία εφαρμογή τους 

σε αυτόν τον κλάδο (Boyacı & Söyük, 2025). 

 

3.2 Καινοτομία και Τεχνητή Νοημοσύνη για τη βελτίωση του κλάδου υγειονομικής 

περίθαλψης 

Στο επίκεντρο της εξέλιξης του κλάδου της υγειονομικής περίθαλψης βρίσκεται η 

Τεχνητή Νοημοσύνη και το ανθρώπινο δυναμικό της. Αυτή η τεχνολογική μετάβαση 

καθοδηγείται από τις τεχνολογικές εξελίξεις οι οποίες υπόσχονται να βελτιώσουν 

σημαντικά την αποδοτικότητα και τη βιωσιμότητα της υγειονομικής περίθαλψης. Η 

εκρηκτική αύξηση στην υιοθέτηση καινοτόμων τεχνολογιών στον κλάδο υγειονομικής 

περίθαλψης είναι εμφανής ανάμεσα στις έρευνες οι οποίες διερευνούν διάφορες πτυχές 

του κλάδου. Η εικονική πραγματικότητα χρησιμοποιείται με καινοτόμο τρόπο για την 

ενίσχυση των δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας σε κρίσιμες καταστάσεις, 

υποδεικνύοντας ότι η  τεχνολογία μπορεί να μεταμορφώσει τον ιατρικό κλάδο (Nti et al., 

2023). Η επανάσταση σε αυτόν τον τομέα τροφοδοτείται περαιτέρω από την 

ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης, της Μηχανικής Μάθησης και του Διαδικτύου 

των Πραγμάτων, οδηγώντας σε εποχιακές μεταμορφώσεις (Khalique et al., 2019). 
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Μια έρευνα η οποία έλαβε χώρα το 2020 ανέπτυξε ένα μοντέλο το οποίο βελτίωσε την 

αποτελεσματικότητα της κλινικής λήψης αποφάσεων και το υπολογιστικό κόστος, 

υπογραμμίζοντας τη δυναμική της Τεχνητής Νοημοσύνης (Raja & Asghar, 2020). 

Ωστόσο, παραμένουν σημαντικές προκλήσεις ως προς την ενσωμάτωση αυτών των 

μεθοδολογιών σε κλινικά πλαίσια και την εξισορρόπηση της ακρίβειας, της δυνατότητας 

ερμηνείας και του υπολογιστικού κόστους. Η αποτελεσματική διαχείριση των δεδομένων 

υγείας, με στόχο τη μεγιστοποίηση της αποδοτικότητας και της ιδιωτικότητας, αποτελεί 

βασικό στοιχείο σε αυτό το εξελισσόμενο περιβάλλον (Khalique et al., 2019). Η 

υιοθέτηση καινοτόμων τεχνολογιών στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης αξιοποιεί 

την Τεχνητή Νοημοσύνη για τη βελτίωση της διάγνωσης και της διαχείρισης των 

ασθενειών, αυξάνοντας την αποδοτικότητα και μειώνοντας το κόστος (Santamato et al., 

2024). 

Επιπλέον, σε μια έρευνα η οποία εστίαζε στον Καναδά το 2019 αναπτύχθηκε ένα πλαίσιο 

για την αξιολόγηση των δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας μέσω προσομοιώσεων, 

προσφέροντας μια ισχυρή προσέγγιση για την αξιολόγηση των ιατρικών ικανοτήτων 

(Ismail & Materwala, 2020). Ωστόσο, η ενσωμάτωση αυτού του πλαισίου στους 

οργανισμούς παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης και η επικύρωσή του 

παραμένουν ανοιχτά ζητήματα. Ταυτόχρονα, τα συστήματα υποστήριξης λήψης 

αποφάσεων τα οποία βασίζονται στην Τεχνητή Νοημοσύνη γίνονται κρίσιμα στο κλινικό 

περιβάλλον, ενσωματώνονται στη ροή εργασίας και βελτιώνουν την αποτελεσματικότητα 

της θεραπείας και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας (Cho et al., 2019; Sulis et al., 

2020). Η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορεί να αξιοποιηθεί για την αποτελεσματική χρήση 

ανεκμετάλλευτων κλινικών πληροφοριών από ηλεκτρονικούς φακέλους υγείας, 

βελτιώνοντας τη διάγνωση και τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών αυξάνοντας έτσι την 

αποδοτικότητα και μειώνοντας το κόστος (Shang et al., 2021). 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να επισημανθεί ότι η τυποποίηση και η ασφάλεια στη 

διαχείριση των δεδομένων υγείας, αντανακλώνται στην ανάγκη προσαρμογής στις 

σύγχρονες προκλήσεις (Huang et al., 2021; Tam et al., 2023). Η δια-λειτουργικότητα και 

η ενοποίηση των συστημάτων υγείας σηματοδοτούν ένα άλλο μέτωπο καινοτομίας, 

συγχωνεύοντας την τεχνολογία με την υγειονομική περίθαλψη με καινοτόμους τρόπους 
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(Alruwaili, 2020). Μια ολοκληρωμένη προσέγγιση στη διαχείριση των δεδομένων υγείας 

μέσω της Τεχνητής Νοημοσύνης μπορεί να μετασχηματίσει την προσφερόμενη 

φροντίδα, επηρεάζοντας θετικά τόσο τους/ις ασθενείς όσο και τους/ις επαγγελματίες 

υγείας (Iadanza et al., 2022). Εντός αυτού του συνεχώς εξελισσόμενου πλαισίου, η 

επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης στους οργανισμούς προσφοράς υγειονομικών 

υπηρεσιών έχει γίνει ιδιαίτερα εμφανής σε διάφορες πτυχές της λειτουργίας τους 

(Santamato et al., 2024). 

Στον τομέα της πρόληψης, η Τεχνητή Νοημοσύνη χρησιμοποιείται για τον εντοπισμό 

ασθενών υψηλού κινδύνου και την προσαρμογή προληπτικών παρεμβάσεων, 

αξιοποιώντας δεδομένα από φορητές συσκευές, ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία και άλλες 

χρήσιμες πληροφορίες (Huang et al., 2022; Shumba et al., 2023). Αυτή η προσέγγιση όχι 

μόνο βελτιστοποιεί την κατανομή των πόρων, αλλά και ενισχύει την 

αποτελεσματικότητα της προληπτικής φροντίδας, μειώνοντας το συνολικό βάρος στα 

συστήματα υγείας (Hughes et al., 2023; Yu et al., 2023). Η υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης μετασχηματίζει τις κλινικές δραστηριότητες, επιτρέποντας την επαφή 

μεταξύ ασθενούς και ιατρού να βασίζεται στις κλινικές ανάγκες και όχι σε 

προκαθορισμένα χρονοδιαγράμματα. Αυτή η αλλαγή μειώνει σημαντικά τις περιττές 

επισκέψεις και νοσηλείες, ενώ ταυτόχρονα βελτιστοποιεί τους πόρους της υγειονομικής 

περίθαλψης και βελτιώνει την αποδοτικότητα της παροχής φροντίδας (Bhaskar et al., 

2020; Burrell, 2023). 

Η Τεχνητή Νοημοσύνη διευκολύνει τη συνεχή παρακολούθηση της υγείας, επιτρέποντας 

την πρόβλεψη οξέων καταστάσεων και την έγκαιρη λήψη προληπτικών μέτρων. Πο 

συγκεκριμένα, η ενσωμάτωση μοντέλων Μηχανικής Μάθησης στην τηλεϊατρική έχει 

οδηγήσει στην υψηλή ακρίβεια πρόβλεψης, συμβάλλοντας σε πιο αποτελεσματική 

πρόληψη και ενισχύοντας τόσο την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης όσο και την 

αποδοτικότητα του υγειονομικού συστήματος (Christopoulou, 2024). Στη διαχείριση 

κρίσιμων καταστάσεων, τα συστήματα διαλογής που βασίζονται στην Τεχνητή 

Νοημοσύνη διευκολύνουν καθώς οδηγούν σε ταχύτερες και ακριβέστερες διαγνώσεις σε 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, ενώ επεξεργάζονται δεδομένα σε πραγματικό χρόνο 

σχετικά με τα συμπτώματα και τα ζωτικά σημεία (Kotha et al., 2023; Tyler et al., 2024). 
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Αυτό το γεγονός επιτρέπει στους οργανισμούς παροχής υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης να ανταποκρίνονται πιο αποτελεσματικά, βελτιώνοντας τα αποτελέσματα για 

τους/ις ασθενείς. Η Τεχνητή Νοημοσύνη μετασχηματίζει τη διαχείριση των χρόνιων 

παθήσεων, επιτρέποντας τη συνεχή παρακολούθηση των ασθενών και προσφέροντας 

εξατομικευμένες προσαρμογές στη θεραπεία. Παραδείγματος χάριν οι  φορητές 

συσκευές εξοπλισμένες με Τεχνητή Νοημοσύνη οι οποίες μπορούν να παρακολουθούν 

τα ζωτικά σημεία σε πραγματικό χρόνο, επιτρέποντας εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας 

για παθήσεις όπως η νόσος του Πάρκινσον (Antonini et al., 2023). 

Αυτό το γεγονός μειώνει την επιβάρυνση των επαγγελματιών υγείας, εξασφαλίζοντας 

παράλληλα καλύτερη συμμόρφωση με τη θεραπεία από τους/ις ασθενείς (Lu et al., 

2020). Η αποκατάσταση, παρά το γεγονός ότι δε συζητείται ευρέως, αποτελεί ακόμη 

έναν τομέα στον οποίο η Τεχνητή Νοημοσύνη σημειώνει σημαντικά βήματα. Τα 

εξατομικευμένα προγράμματα αποκατάστασης τα οποία προσαρμόζονται στην πρόοδο 

του/ης ασθενούς είναι πλέον δυνατά μέσω της Τεχνητής Νοημοσύνης, ενώ η 

απομακρυσμένη παρακολούθηση μέσω της τηλεϊατρικής εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς 

μπορούν να συνεχίσουν την αποκατάστασή τους στο σπίτι, διατηρώντας τη συνέχεια στη 

φροντίδα τους και μειώνοντας παράλληλα την ανάγκη για επισκέψεις στο νοσοκομείο 

(Huang et al., 2024; Monge et al., 2023). Στο συνεχώς εξελισσόμενο κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης, η Τεχνητή Νοημοσύνη και οι αναδυόμενες τεχνολογίες 

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην παροχή εξατομικευμένης, υψηλής ποιότητας 

περίθαλψης (Santamato et al., 2024). 

Αυτά τα εργαλεία αντιμετωπίζουν τις τρέχουσες προκλήσεις και ανοίγουν το δρόμο για 

ένα μέλλον όπου η υγειονομική περίθαλψη μπορεί να βελτιωθεί μέσω της ενσωμάτωσης 

της Τεχνητής Νοημοσύνης, υπογραμμίζοντας τη σημασία της καινοτομίας, της 

συνεργασίας και της προσαρμογής (Iadanza et al., 2022). Η χρήση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στην εξατομίκευση της φροντίδας, επιτρέπει στοχευμένες θεραπείες 

(Fatoum et al., 2020b), καθώς και την εφαρμογή της στην έγκαιρη διάγνωση ασθενειών 

ανοίγοντας νέους δρόμους για την προληπτική υγεία (Chen et al., 2019). Η συνεργασία 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και των συστημάτων Τεχνητής Νοημοσύνης έχει 

διερευνηθεί με σκοπό τη βελτιστοποίηση της φροντίδας (Anudjo et al., 2023). Η έρευνα 
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έχει επίσης εξετάσει συγκεκριμένους τομείς όπως η Τεχνητή Νοημοσύνη: α) στη 

διάγνωση και τη θεραπεία ψυχικών ασθενειών παρουσιάζοντας καινοτόμες λύσεις για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών (García-Ponsoda et al., 2023b), β) τη 

διαχείριση χρόνιων ασθενειών με τη χρήση Τεχνητής Νοημοσύνης ή των Μεγάλων 

Δεδομένων (Big Data) ή του Διαδικτύου των Πραγμάτων και των γραφημάτων γνώσης 

(Celesti et al., 2021) και γ) την κεντρική, ασφαλή διαχείριση των δεδομένων υγείας 

αξιοποιώντας τις δυνατότητες του cloud και της Τεχνητής Νοημοσύνης (Zhai et al., 

2022). 

Η υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης σε διάφορες ιατρικές παθήσεις παρέχει μια 

καινοτόμο προοπτική σχετικά με το δυναμικό αυτών των τεχνολογιών ώστε να 

βελτιώσουν τη διάγνωση και τη θεραπεία (Nisar et al., 2021). Επιπλέον, έχει διερευνηθεί 

ότι η διαχείριση χρόνιων παθήσεων με χρήση Τεχνητής Νοημοσύνης οδηγεί στη 

βελτιστοποιημένη μακροχρόνια φροντίδα (Yu et al., 2022). Η προηγμένη ανάλυση 

δεδομένων και οι εξελιγμένες μέθοδοι, όπως η μηχανική χαρακτηριστικών ανοίγουν 

νέους ορίζοντες στη διάγνωση και τη θεραπεία ψυχικών διαταραχών, αποδεικνύοντας ότι 

η τεχνολογική-ιατρική ενοποίηση μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών (García-Ponsoda et al., 2023b). Οι εξελίξεις στις τεχνολογίες τηλεϊατρικής, που 

κυμαίνονται από την ανάλυση γραφικού χαρακτήρα έως την ανάλυση ήχων νεογνών, 

φέρνουν επανάσταση στην πρόσβαση και την ποιότητα της εξ αποστάσεως φροντίδας 

(Celesti et al., 2021). Η κεντρική και ασφαλής διαχείριση των δεδομένων υγείας, 

αξιοποιώντας τη δύναμη της Τεχνητής Νοημοσύνης, προσφέρει νέες δυνατότητες για την 

κλινική διαχείριση, αν και με προκλήσεις όσον αφορά τη συνεργασία των 

ενδιαφερομένων μερών και την ενοποίηση των δεδομένων (Zhai et al., 2022). 

 

3.3 Τεχνητή Νοημοσύνη και Διαχείριση Πόρων στην Υγειονομική Περίθαλψη 

Η Τεχνητή Νοημοσύνη αναδεικνύεται ως μια πραγματική δύναμη αλλαγής, 

διαμορφώνοντας το μέλλον των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, προσδίδοντάς 

τους όχι μόνο αυξημένη νοημοσύνη αλλά και αξιοσημείωτη ευαισθησία στις ατομικές 

ανάγκες (Santamato et al., 2024). Οι καινοτομίες στο πλαίσιο αυτών των συστημάτων, με 



[27] 
 

οδηγό μια πολυτροπική προσέγγιση βασισμένη στα δεδομένα, υποδεικνύουν ότι οι 

λύσεις, οι οποίες κυμαίνονται από την ανάλυση ασθενειών έως τη διάγνωση και τη 

θεραπεία, υπογραμμίζουν τη ζωτική σημασία της αποτελεσματικής διαχείρισης των 

δεδομένων και των βελτιωμένων διαδικασιών λήψης αποφάσεων (Cai et al., 2019). Αυτή 

η εξέλιξη έχει εμπνευστεί από την ταχεία ανάπτυξη ιατρικών υπηρεσιών βασισμένων 

στην Τεχνητή Νοημοσύνη, οι οποίες μετασχηματίζουν ριζικά την παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης (Santamato et al., 2024). Σε αυτό το ταχέως εξελισσόμενο πλαίσιο, η έρευνα 

των Almalawi et al. (2022) αντιπροσωπεύει μια περαιτέρω πρόοδο, διερευνώντας τη 

χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης για τη βελτιστοποίηση της διαχείρισης πόρων στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 

Η διαχείριση των πληροφοριών υγειονομικής περίθαλψης βρίσκεται επί του παρόντος σε 

κρίσιμο σημείο, με την ανάγκη ενσωμάτωσης πολυάριθμων ανεξάρτητων εφαρμογών σε 

πιο συνεκτικά και αξιόπιστα συστήματα (Loh et al., 2022). Αυτή η απαίτηση για συνοχή 

και ποιότητα στα συστήματα πληροφοριών υγειονομικής περίθαλψης οδηγεί σε 

καινοτόμες λύσεις οι οποίες μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά την αποδοτικότητα και 

την αξιοπιστία των ευφυών συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης (Santamato et al., 

2024).. Ταυτόχρονα, η έρευνα του Wu (2023) συμβάλλει σημαντικά διερευνώντας τον 

αντίκτυπο της Τεχνητής Νοημοσύνης στην εξατομίκευση της θεραπείας και τη 

διαχείριση των ασθενών, υπογραμμίζοντας τον τρόπο με τον οποίο η Τεχνητή 

Νοημοσύνη μπορεί να οδηγήσει σε πιο ακριβείς διαγνώσεις και εξατομικευμένες 

θεραπείες. Ωστόσο, ένα κρίσιμο στοιχείο για την επιτυχία των αποδοτικών και έξυπνων 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης είναι η εμπιστοσύνη στην Τεχνητή Νοημοσύνη 

(Wu, 2023). 

Παρά την ενίοτε ανθρωποειδή απόδοση των μοντέλων της Τεχνητής Νοημοσύνης, η 

αντίληψή τους ως «μαύρων κουτιών» περιορίζει την πρακτική εφαρμογή, ειδικά στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Σε αυτήν την περίπτωση εισέρχεται η έννοια της 

Τεχνητής Νοημοσύνης με επεξήγηση (Explainable Artificial Intelligence, XAI). Η XAI 

παρέχειδιαφάνεια στις προβλέψεις των μοντέλων και ενθαρρύνει τη χρήση συστημάτων 

Τεχνητής Νoημοσύνης στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, επιτρέποντας την 

ανάπτυξη ολιστικών συστημάτων για έξυπνες λύσεις (Nazir et al., 2022). Επιπλέον, η 
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μελέτη των Yang et al. (2022) προσφέρει μια καινοτόμο προοπτική σχετικά με τη χρήση 

της Τεχνητής Νοημοσύνης για την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και της 

διαχείρισης κινδύνων, αποδεικνύοντας ότι τα συστήματα υποστήριξης λήψης αποφάσεων 

τα οποία βασίζονται στην τεχνητή νοημοσύνη μπορούν να εντοπίζουν πιθανούς 

κινδύνους σε πραγματικό χρόνο  

Κάθε ερευνητική προσπάθεια σε αυτόν τον τομέα συμβάλλει σε μια ευρύτερη αφήγηση, 

αναδεικνύοντας όχι μόνο την εξέλιξη της υγειονομικής περίθαλψης στην ψηφιακή εποχή, 

αλλά και προβλέποντας το μέλλον του τομέα. Αυτό το μέλλον οραματίζεται την Τεχνητή 

Νοημοσύνη και τις αναδυόμενες τεχνολογίες ως ουσιαστικούς εταίρους στην παροχή 

βελτιωμένης και εξατομικευμένης υγειονομικής περίθαλψης, ενσωματώνοντας τη 

διαχείριση πόρων σε ένα ολοένα και πιο έξυπνο και αποδοτικό πλαίσιο (Maki et al., 

2022; Wan & Chin, 2021). Ομοίως, αυτές οι έρευνες δεν περιορίζονται στις άμεσες 

προκλήσεις, αλλά εξετάζουν επίσης τις συγκεκριμένες επιπτώσεις της Τεχνητής 

Νοημοσύνης σε βασικούς τομείς όπως είναι η μάθηση στον κλάδο της υγειονομικής 

περίθαλψης (Nguyen et al., 2023), ενώ άλλες εστιάζουν στην ασφάλεια στο πλαίσιο της 

Υγειονομικής Περίθαλψης 5.0 (Santamato et al., 2024). Επιπλέον, κάποιες έρευνες 

αναλύουν το θετικό αντίκτυπο της Τεχνητής Νοημοσύνης και την ανάλυση του 

ανθρώπινου δυναμικού στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης (Cavanagh et al., 2021) 

ή αντιμετωπίζουν τη διαχείριση πόρων μέσω μεθόδων βασισμένων σε δεδομένα(Huanget 

al., 2021). 

Κάποιες άλλες έρευνες εξετάζουν τις αντιλήψεις των ασθενών και των πολιτών σχετικά 

με την υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη (Katirai et al., 

2023) ή υποστηρίζουν τη χρήση σημασιολογικών οντολογιών για πιο αποτελεσματική 

ενσωμάτωσή της (Luschi et al., 2023). Τέλος, κάποιες άλλες έρευνες προσφέρουν 

καινοτόμες προσεγγίσεις για τη βελτιστοποίηση της διαχείρισης των αποθεμάτων στον 

κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης (Jordon et al., 2019), συμβάλλοντας έτσι σε μια πιο 

έξυπνη διαχείριση πόρων σε ένα ολοένα και πιο προηγμένο περιβάλλον υγειονομικής 

περίθαλψης (Santamato et al., 2024). 
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3.4 Αντιλήψεις έναντι της υιοθέτησης της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο 

παροχής υγειονομικών υπηρεσιών 

Τα τελευταία χρόνιααρκετές ερευνητικές ομάδες εστιάζουν την προσοχή τους στους/ις 

επαγγελματίες υγείας κατά την εξέταση της αντίληψης για την Τεχνητή Νοημοσύνη στον 

κλάδο της ιατρικής. Σε έρευνες οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί στη Γαλλία, τη 

Γερμανία και το Ηνωμένο Βασίλειο, οι επαγγελματίες υγείας ανέφεραν ότι η στάση τους 

απέναντι στην Τεχνητή Νοημοσύνη είναι γενικά θετική και αναμένουν ότι η υιοθέτησή 

της θα βελτιώσει την καθημερινή τους εργασία (Castagno & Khalifa, 2020; Laï et al., 

2020; Maassen et al., 2021). Ωστόσο, είναι ωφέλιμο να επισημανθεί ότι για τη λογική 

χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη είναι απαραίτητη η 

αποδοχή από τους/ις ασθενείς και τις οικογένειές τους. Η σύγχρονη υγειονομική 

περίθαλψη στοχεύει στη συμμετοχή και τη συνεργασία των ασθενών, γεγονός το οποίο 

συχνά περιγράφεται από τη βιβλιογραφία με τον όρο «ενδυνάμωση των ασθενών» 

(Fritsch et al., 2022). 

Η ανεπαρκής αποδοχή των θεραπευτικών μέτρων επηρεάζει αρνητικά τη συμμόρφωση 

του/ης ασθενούς και επιδεινώνει ένα κατά τα άλλα πιθανό επιτυχημένο αποτέλεσμα 

(Kleinsinger, 2003), οπότε οι ανησυχίες σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη θα 

μπορούσαν να επηρεάσουν αρνητικά τη διάδοση και τη χρήση αυτών των εργαλείων 

(Fritsch et al., 2022). Η Τεχνητή Νοημοσύνη στον κλάδο παροχής υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης αποτελεί ένα από τα ταχέως αναπτυσσόμενα ερευνητικά 

θέματα στην τρέχουσα ιατρική έρευνα. Το μεγαλύτερο μέρος των ερευνών βρίσκεται σε 

πειραματικό στάδιο και η εφαρμογή στην κλινική ρουτίνα έχει πραγματοποιηθεί μέχρι 

στιγμής μόνο σε εξαιρέσεις (Yin et al., 2021). Ωστόσο, πολλές έρευνες αναφέρουν ότι η 

εφαρμογή της Τεχνητής Νοημοσύνης θα είχε ακόμη καλύτερη απόδοση σε σύγκριση με 

τον ανθρώπινο παράγοντα στον κλάδο της ιατρικής, αν και παρατηρείται ανεπαρκής 

αναφορά και υψηλός κίνδυνος μεροληψίας (Nagendran et al., 2020). 

Οι αντιλήψεις των ασθενών για την Τεχνητή Νοημοσύνη στον κλάδο παροχής 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης κερδίζουν χαμηλότερο βαθμό ενδιαφέροντος στη 
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βιβλιογραφία. Τα ευρήματα ποικίλλουν σημαντικά ανάλογα με την ομάδα που 

συμμετείχε και την εφαρμογή της Τεχνητής Νοημοσύνης η οποία εξετάζεται (Fritsch et 

al., 2022). Οι Aggarwal et al. (2020) στην έρευνά τους εξέτασαν τις αντιλήψεις 408 

συμμετεχόντων/ουσών στο Λονδίνο σχετικά με την υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης, μαζί με ερωτήσεις σχετικά με τη συλλογή και την ανταλλαγή δεδομένων 

για σκοπούς ιατρικής έρευνας. Οι Aggarwal et al. (2020) διαπίστωσαν ότι, ενώ οι 

ασθενείς γενικά είχαν ελάχιστη προηγούμενη γνώση σχετικά με την Τεχνητή 

Νοημοσύνη, η πλειοψηφία αντιλαμβάνονταν τη χρήση της ως θετική, εμπιστευόταν τη 

χρήση της και πίστευαν ότι τα οφέλη υπερτερούσαν των κινδύνων. Ένα κοινό 

συμπέρασμα σε αρκετές έρευνες ήταν ότι οι ασθενείς επιθυμούσαν την επίβλεψη χρήσης 

της Τεχνητής νοημοσύνης από επαγγελματίες υγείας και προτιμούσαν ένα γιατρό σε 

άμεση σύγκριση (Fritsch et al., 2022;Lennartz et al., 2021).  

Οπότε, η πλειοψηφία των 229 Γερμανών ασθενών προτίμησε τους/ις γιατρούς έναντι της 

Τεχνητής Νοημοσύνης για όλες τις κλινικές εργασίες. Ως μοναδική εξαίρεση, για το 

σχεδιασμό της θεραπείας με βάση τα τρέχοντα επιστημονικά στοιχεία, προτιμήθηκε 

έντονα η Τεχνητή Νοημοσύνη υπό την επίβλεψη γιατρού. Ωστόσο, σχεδόν όλοι οι 

ασθενείς προτιμούσαν τον ανθρώπινο παράγοντα (γιατρό) σε περίπτωση που η Τεχνητή 

Νοημοσύνη και ο/η γιατρός κατέληγαν σε διαφορετικές εκτιμήσεις (Lennartz et al., 

2021). Ομοίως, σε μια έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην 

οποία συμμετείχαν 107 άτομα, ποσοστά από τα 2/3 έως τα 3/4 αποδέχονταν την Τεχνητή 

Νοημοσύνη για κλινικές εργασίες, εφόσον ένας νευροχειρουργός είχε συνεχώς τον 

έλεγχο (Palmisciano et al., 2020). Ένα παράδειγμα του υψηλού σεβασμού και της 

εμπιστοσύνης στην ικανότητα των γιατρών σε σύγκριση με τα εργαλεία της Τεχνητής 

Νοημοσύνης εντοπίστηκε στη μελέτη των York et al. (2020), χρησιμοποιώντας το 

παράδειγμα της ακτινολογικής αναγνώρισης των καταγμάτων. 

Σε μια κλίμακα 10 βαθμών που αντιπροσωπεύει την εμπιστοσύνη, ο πληθυσμός της 

μελέτης των 216 συμμετεχόντων/ουσών απένειμε στον ανθρώπινο παράγοντα 

(ακτινολόγος) μια βαθμολογία κοντά στο μέγιστο των 9.2 βαθμών. Αντίθετα, το εργαλείο 

της Τεχνητής Νοημοσύνης έλαβε μόνο 7.0 βαθμούς (York et al., 2020). Επιπλέον, 

έρευνες έδειξαν ότι οι ασθενείς είναι διστακτικοί/ές ως προς το να εμπιστευτούν την 
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τεχνολογία της Τεχνητής Νοημοσύνης και προτιμούν τους/ις γιατρούς, ακόμη και αν η 

απόδοση του συστήματος Τεχνητής Νοημοσύνης είναι ίση ή καλύτερη (Longoni et al., 

2019; Promberger & Baron, 2006; Yokoi et al., 2020). Αντίθετα, σε μια έρευνα η οποία 

έλαβε χώρα στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής συμμετείχαν 804 γονείς παιδιατρικών 

ασθενών. Η πλειοψηφία έδειξε ανοιχτότητα προς τα εργαλεία τα οποία βασιζόταν στην 

Τεχνητή Νοημοσύνη, εφόσον αποδεικνυόταν η ακρίβεια και πληρούνταν διάφορα άλλα 

κριτήρια ποιότητας (Sisk et al., 2020). Αντίθετα, από 1183 ασθενείς, κυρίως γυναίκες με 

χρόνιες παθήσεις οι οποίες κατοικούσαν στη Γαλλία, μόνο ένα ποσοστό ίσο με το 20% 

ανέμενε ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη θα ήταν ωφέλιμη και ένα υψηλότερο ποσοστό ίσο με 

το 35% αρνήθηκε εντελώς της σε προσωπικό επίπεδο στη θεραπεία τους ή στην 

παρακολούθηση της πορείας τους (Tran et al., 2019). 

Στην περίπτωση των ασθενών με δερματολογικά προβλήματα, 48 ασθενείς από τις 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής θεωρούσαν την υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης 

κυρίως ως εργαλείο για τη λήψη δεύτερης γνώμης για τους/ις θεράποντες/ουσες γιατρούς 

τους. Αυτοί οι ασθενείς ανέφεραν ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη παρουσίαζε πλεονεκτήματα 

(συνεχής, υψηλή ακρίβεια) καθώς και αδυναμίες (σπάνιες αλλά σοβαρές λανθασμένες 

διαγνώσεις) ταυτόχρονα (Nelson et al., 2020). Ως σχετικοί παράγοντες κινδύνου, η 

υποβάθμιση της σχέσης μεταξύ ασθενών και γιατρών, η αναξιόπιστη Τεχνητή 

Νοημοσύνη και η έλλειψη ρύθμισης επισημάνθηκαν σε μια διαδικτυακή έρευνα στις 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (Esmaeilzadeh, 2020). Αυτός ο αντιληπτός κίνδυνος 

παρέμεινε ακόμη και σε ένα πειραματικό περιβάλλον μεταξύ 634 συμμετέχοντες/ουσες 

από τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, σχετικά με το εάν η τεχνολογία της Τεχνητής 

Νοημοσύνης χρησιμοποιούνταν από το/η γιατρό μόνο ως τεχνολογία ενίσχυσης 

(Esmaeilzadeh et al., 2021). 
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3.5 Η Τεχνητή Νοημοσύνη ως μοχλός μετασχηματισμού στον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης 

Ο κλάδος της υγειονομικής περίθαλψης και η τεχνολογία τα τελευταία χρόνια 

συνδέονται όλο και περισσότερο. Η τεχνολογία λειτουργεί ως καταλύτης για τις 

μετασχηματιστικές αλλαγές στην παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης(Khalid et 

al., 2023; Naik et al., 2022). Η εφαρμογή των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, της 

τηλεϊατρικής και των προηγμένων διαγνωστικών εργαλείων έχει βελτιώσει σημαντικά 

την αποτελεσματικότητα της παροχής υγειονομικής περίθαλψης, θέτοντας παράλληλα τα 

θεμέλια για την απρόσκοπτη ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη σύγχρονη 

ιατρική πρακτική (Bharati et al., 2023; Sun et al., 2021). Καθώς τα όρια μεταξύ αυτών 

των παραδοσιακά ξεχωριστών κλάδων θολώνουν, ο κλάδος της υγειονομικής 

περίθαλψης βρίσκεται στην πρώτη γραμμή μιας τεχνολογικής επανάστασης, με την 

Τεχνητή Νοημοσύνη να κατέχει κεντρικό ρόλο στη διαμόρφωση του μέλλοντος της 

φροντίδας των ασθενών (Kumar et al., 2023; Tung & Lv, 2023). 

Η εξέλιξη των αλγορίθμων μηχανικής μάθησης, η διαθεσιμότητα τεράστιων συνόλων 

δεδομένων για την εκπαίδευση μοντέλων Τεχνητής Νοημοσύνης και οι εξελίξεις στην 

υπολογιστική ισχύ έχουν συμβάλει συλλογικά στην άνοδο των εφαρμογών της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης(Albahri et al., 2023). Η μηχανική 

μάθηση, ένα υποσύνολο της Τεχνητής Νοημοσύνης, είναι ιδιαίτερα σημαντική, 

επιτρέποντας στους υπολογιστές να αναλύουν και να μαθαίνουν από μοτίβα δεδομένων, 

ενισχύοντας έτσι την ικανότητά τους να κάνουν προβλέψεις και να λαμβάνουν 

αποφάσεις (Apell & Eriksson, 2021). Η χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην ιατρική 

απεικόνιση, τη διάγνωση ασθενειών και τη βελτιστοποίηση της θεραπείας έχει αναδείξει 

το δυναμικό της ώστε να ενισχύει τις ικανότητες των επαγγελματιών υγείας και να 

βελτιώνει τα αποτελέσματα για τους/ις ασθενείς (Mohanty & Mishra, 2022; Sisk et al., 

2020). 

Αυτές οι βασικές εξελίξεις υπογραμμίζουν τη μετασχηματιστική δύναμη της Τεχνητής 

Νοημοσύνης, σηματοδοτώντας παράλληλα μια αλλαγή στον τρόπο με τον οποίο  οι 

εμπλεκόμενοι/ες στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης αντιλαμβάνονται τη 
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χρησιμότητά της και τον τρόπο με τον οποίο αυτή παρέχεται. Ο μετασχηματιστικός 

ρόλος της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης είναι βαθύς. 

Η Τεχνητή Νοημοσύνη παρουσιάζει πολυάριθμες ευκαιρίες, οι οποίες κυμαίνονται από 

τη δημιουργία εξατομικευμένων θεραπευτικών σχεδίων προσαρμοσμένων στα δεδομένα 

κάθε ασθενούς έως τη βελτίωση των διαδικασιών παροχής υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης (Johnson et al., 2020; Li et al., 2024). Με την ικανότητα να αναλύει μεγάλα 

σύνολα δεδομένων με πρωτοφανείς ταχύτητες, η Τεχνητή Νοημοσύνη έχει τη 

δυνατότητα να φέρει επανάσταση στην ακρίβεια της διάγνωσης, την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας ακόμη και να προβλέπει ή να προλαμβάνει ασθένειες 

(Celi et al., 2022). 

Η έλευση των τεχνολογιών που βασίζονται στην Τεχνητή Νοημοσύνη υπόσχεται να 

εγκαινιάσει μια νέα εποχή της ιατρικής ακριβείας, όπου οι παρεμβάσεις προσαρμόζονται 

στα ατομικά χαρακτηριστικά του/ης ασθενούς, οδηγώντας σε πιο αποτελεσματικά και 

στοχευμένα αποτελέσματα στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης (Rivera et al., 2023; 

Usman Ahmad Usmani et al., 2023). Επιπλέον, η ενσωμάτωση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης έχει τη δυνατότητα να ανακουφίσει από το βάρος τα συστήματα παροχής 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, απλοποιώντας τις ροές εργασίας και επιτρέποντας 

στους/ις επαγγελματίες υγείας να επικεντρωθούν στη φροντίδα υψηλής αξίας, με 

επίκεντρο τον/ην ασθενή(Howell et al., 2024). Καθώς ο κλάδος της υγειονομικής 

περίθαλψης υφίσταται αυτή την αλλαγή, ο ρόλος του ανθρώπινου δυναμικού στο 

συγκεκριμένο κλάδο για την υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης καθίσταται 

πρωταρχικός. Οι επαγγελματίες της υγείας, από γιατρούς έως και νοσηλευτές/ριες ή 

διοικητικό δυναμικό, βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της φροντίδας των ασθενών, 

καθιστώντας τις απόψεις και την αποδοχή τους των τεχνολογιών της Τεχνητής 

Νοημοσύνης κρίσιμες για την επιτυχή ενσωμάτωση (Shinners et al., 2022). 

Η αποτελεσματικότητα της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της υγειονομικής 

περίθαλψης εξαρτάται από τη συνεργασία μεταξύ αυτών των επαγγελματιών και των 

τεχνολογιών που χρησιμοποιούν(Sauerbrei et al., 2023). Η κατανόηση του ρόλου και των 

απόψεων του ανθρώπινου δυναμικού στον κλάδο της υγείας όσον αφορά την υιοθέτηση 

της Τεχνητής Νοημοσύνης είναι απαραίτητη για τη διαμόρφωση στρατηγικών οι οποίες 
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προωθούν μια αρμονική συνεργασία μεταξύ της ανθρώπινης εμπειρογνωμοσύνης και της 

τεχνολογικής καινοτομίας (Jung et al., 2023). Δεδομένου ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη 

διαπερνά διάφορες πτυχές της ιατρικής πρακτικής, είναι επιτακτική ανάγκη να εκτιμηθεί 

η εξοικείωση του ανθρώπινο δυναμικού στον κλάδο της υγείας με τις έννοιες της 

Τεχνητής Νοημοσύνης και οι αντιλήψεις τους σχετικά με την ενσωμάτωσή της στις 

καθημερινές ρουτίνες (Durrah et al., 2024; Gillissen et al., 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

4.1 Σκοπός και σημασία της έρευνας 

Η ραγδαία εξέλιξη της Τεχνητής Νοημοσύνης και επακόλουθη ενσωμάτωσή της στον 

κλάδο παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης δημιουργούν νέες προοπτικές και 

ταυτόχρονα σημαντικές προκλήσεις για τη διοίκηση των οργανισμών. Η Τεχνητή 

Νοημοσύνη δεν περιορίζεται αποκλειστικά στις κλινικές εφαρμογές στον εν λόγω κλάδο, 

αλλά επεκτείνεται δυναμικά και στη διοικητική λειτουργία των οργανισμών. Με αυτόν 

τον τρόπο ασκείται επιρροή στον τρόπο με τον οποίο λαμβάνονται οι αποφάσεις, 

κατανέμονται οι διαθέσιμοι πόροι και οργανώνονται οι διαδικασίες. Όπως αναδεικνύεται  

από το θεωρητικό υπόβαθρο της παρούσας διπλωματικής εργασίας, η αξιοποίηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης δύναται να βελτιώσει το βαθμό της αποδοτικότητας, το επίπεδο 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη λειτουργική αποτελεσματικότητα των 

οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, ενώ ταυτόχρονα εγείρει 

ζητήματα τα οποία αφορούν την αποδοχή, την εμπιστοσύνη και την οργανωσιακή 

ετοιμότητα. 

Υπό αυτό το πρίσμα, ο βασικός σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η 

διερεύνηση της επίδρασης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των 

οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, και συγκεκριμένα των 

νοσοκομείων, καθώς και η αξιολόγηση του βαθμού ετοιμότητας και αποδοχής των 

τεχνολογιών αυτών από τα στελέχη υγείας. Η ποσοτική έρευνα επικεντρώνεται στις 

αντιλήψεις, τις στάσεις και τις προθέσεις των στελεχών/επαγγελματιών οι οποίοι/ες 

εμπλέκονται στη διοίκηση των νοσοκομείων. Παράλληλα, αναγνωρίζεται ότι η επιτυχής 

υιοθέτηση μιας καινοτομίας δεν εξαρτάται μόνο από τα τεχνικά χαρακτηριστικά της, 

αλλά και από τη στάση των ατόμων. Η σημασία της έρευνας είναι ιδιαίτερα αυξημένη, 

εφόσον συμβάλλει στην κατανόηση των παραγόντων οι οποίοι επηρεάζουν την 
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υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της υγείας, με έμφαση στη διοικητική 

λειτουργία, η οποία συχνά υπο-εκπροσωπείται στη βιβλιογραφία. 

Ταυτόχρονα, τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να αξιοποιηθούν από τις διοικήσεις 

των νοσοκομείων και τους αντίστοιχους φορείς υγείας με στόχο το σχεδιασμό 

στρατηγικών ψηφιακού μετασχηματισμού, την ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

και τη βελτίωση του βαθμού ετοιμότητας σε οργανωσιακό επίπεδο. Επιπλέον, η έρευνα 

συμβάλλει στην κάλυψη ενός ερευνητικού κενού, καθώς παρά το γεγονός υπάρχει 

σημαντικός όγκος ερευνών για την εφαρμογή της Τεχνητής Νοημοσύνης σε κλινικά 

περιβάλλοντα, λιγότερη έμφαση έχει δοθεί στη διοικητική διάσταση ή τη στάση των 

επαγγελματικών/στελεχών τα οποία καλούνται να ενσωματώσουν τις τεχνολογίες αυτές 

στην καθημερινή λειτουργία των οργανισμών. 

Σε αυτό το σημείο είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι η διαμόρφωση των ερευνητικών 

ερωτημάτων της παρούσας έρευνας βασίστηκε τόσο στο θεωρητικό υπόβαθρο της 

εργασίας όσο και στη δομή του ερευνητικού εργαλείου, το οποίο περιλαμβάνει 

μεταβλητές σχετικές με την εμπειρία, την αντίληψη, την αποδοχή και την οργανωσιακή 

ετοιμότητα. Πιο συγκεκριμένα, τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας έρευνας είναι τα 

εξής: 

1) Σε ποιο βαθμό τα στελέχη των νοσοκομείων διαθέτουν την απαραίτητη γνώση 

και εμπειρία σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη και τις εφαρμογές της; 

2) Πώς αντιλαμβάνονται τα στελέχη υγείας την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης 

στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων; 

3) Ποιο είναι το επίπεδο αποδοχής της Τεχνητής Νοημοσύνης από τα στελέχη υγείας 

στο επαγγελματικό τους περιβάλλον; 

4) Ποιος είναι ο βαθμός οργανωσιακής ετοιμότητας των νοσοκομείων για την 

υλοποίηση λύσεων σχετικών με την Τεχνητή Νοημοσύνη στη διοικητική 

λειτουργία τους; 

5) Ποιοι παράγοντες (αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, ευκολία χρήσης, κοινωνική 

επιρροή, διευκολυντικές συνθήκες) επηρεάζουν την αποδοχή της Τεχνητής 

Νοημοσύνης; 
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4.2 Ερευνητικός σχεδιασμός 

Η παρούσα έρευνα ακολουθεί την ποσοτική ερευνητική προσέγγιση, στόχος της οποίας 

είναι η συστηματική καταγραφή και η ανάλυση των αντιλήψεων, των στάσεων και των 

προθέσεων των επαγγελματιών/στελεχών υγείας σχετικά με την υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. Η επιλογή της ποσοτικής 

μεθόδου κρίθηκε κατάλληλη καθώς επιτρέπει τη συλλογή δεδομένων από μεγαλύτερο 

αριθμό συμμετεχόντων/ουσών, τη χρήση στατιστικών μεθόδων για την ανάλυση των 

δεδομένων και τη δυνατότητα εξαγωγής συμπερασμάτων τα οποία θα μπορούν να 

γενικευθούν. 

Ο ερευνητικός σχεδιασμός της έρευνας αυτής είναι περιγραφικός και διερευνητικός. 

Ειδικότερα, από τη μια πλευρά η έρευνα καταγράφει τα χαρακτηριστικά και τις 

αντιλήψεις των συμμετεχόντων/ουσών σχετικά με τη χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης, 

ενώ από την άλλη πλευρά διερευνά τις σχέσεις μεταξύ μεταβλητών όπως είναι η αποδοχή 

της τεχνολογίας και η οργανωσιακή ετοιμότητα. Επιπλέον, η έρευνα είναι διατομεακή 

(cross-sectional)καθώς τα πρωτογενή δεδομένα συγκεντρώθηκαν σε μια δεδομένη 

χρονική περίοδο, χωρίς επαναλαμβανόμενες μετρήσεις. Η συλλογή των πρωτογενών 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ενός δομημένου ερευνητικού εργαλείου, το 

οποίο δημιουργήθηκε και διανεμήθηκε ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας Google 

Forms. 

Η επιλογή αυτής της πλατφόρμας στηρίχθηκε σε πρακτικά και μεθοδολογικά οφέλη, 

όπως είναι η ευκολία χρήσης, η ταχύτητα της διανομής, η δυνατότητα πρόσβασης σε 

ευρύ δείγμα καθώς και η αυτόματη καταγραφή των δεδομένων και η εξαγωγή τους σε 

μορφή κατάλληλη για στατιστική επεξεργασία. Παράλληλα, η χρήση του ηλεκτρονικού 

ερωτηματολογίου διευκόλυνε τη συμμετοχή των επαγγελματιών/στελεχών υγείας, οι 

οποίοι/ες διέθεταν περιορισμένο χρόνο εξαιτίας των αυξημένων επαγγελματικών τους 

υποχρεώσεων. Το ερευνητικό εργαλείο περιελάμβανε κυρίως ερωτήσεις κλειστού τύπου, 

οι οποίες επέτρεπαν την ποσοτική αποτύπωση των στάσεων των συμμετεχόντων/ουσών. 

Οι περισσότερες ερωτήσεις βασίστηκαν σε πενταβάθμια κλίμακα Likert, γεγονός το 

οποίο επέτρεπε τη μέτρηση του βαθμού συμφωνίας ή διαφωνίας και την περαιτέρω 

στατιστική ανάλυση. 
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Ο πληθυσμός της έρευνας περιελάμβανε επαγγελματίες/στελέχη υγείας νοσοκομείων, τα 

οποία εμπλέκονταν άμεσα ή έμμεσα στη διοικητική λειτουργία των οργανισμών υγείας 

στην Ελλάδα. Πιο, συγκεκριμένα, στο δείγμα της έρευνας συμπεριλήφθηκαν διοικητικά 

στελέχη, ιατροί με διοικητικά καθήκοντα, νοσηλευτικά στελέχη, το δυναμικό των 

οικονομικών υπηρεσιών καθώς και στελέχη πληροφορικής ή ψηφιακού 

μετασχηματισμού. Ο στόχος ήταν να συγκεντρωθεί ένας αριθμός συμμετοχών 

υψηλότερος του 150, ενώ ο τελικός αριθμός είναι ίσος με 168. Η επιλογή του δείγματος 

πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της δειγματοληψίας ευκολίας (convenience sampling). 

Το ερευνητικό εργαλείο διανεμήθηκε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

επαγγελματικών δικτύων και μέσων κοινωνικής δικτύωσης, αξιοποιώντας τα υπάρχοντα 

δίκτυα επικοινωνίας στον κλάδο της υγείας. Η μέθοδος αυτή επιλέχθηκε λόγω της 

δυσκολίας πρόσβασης στην πλήρη λίστα του πληθυσμού, καθώς και λόγω των χρονικών 

περιορισμών αυτής της έρευνας. 

Κλείνοντας, είναι χρήσιμη η επισήμανση ότι αν και η δειγματοληψία ευκολίας δεν είναι 

δυνατό να διασφαλίσει την πλήρη αντιπροσωπευτικότητα, θεωρείται κατάλληλη για 

διερευνητικές έρευνες όπως η παρούσα. Αυτό σημαίνει ότι αυτή δειγματοληψία 

επιτρέπει τη συλλογή χρήσιμων δεδομένων και την εξαγωγή ενδεικτικών 

συμπερασμάτων για τον υπό μελέτη πληθυσμό. 

 

4.3 Παρουσίαση του ερευνητικού εργαλείου 

Το ερευνητικό εργαλείο της παρούσας έρευνας ήταν ένα δομημένο ερωτηματολόγιο, το 

οποίο σχεδιάστηκε με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία και τα θεωρητικά μοντέλα αποδοχής 

τεχνολογίας και οργανωσιακής ετοιμότητας. Κατά τη δημιουργία του έγινε μια 

προσπάθεια ώστε η δομή του αντανακλά τις βασικές διαστάσεις οι οποίες εξετάζονταν 

στην έρευνα και επέτρεπαν τη συστηματική μέτρηση των σχετικών μεταβλητών. 

Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από πέντε βασικές ενότητες: 

1) Δημογραφικά χαρακτηριστικά. Η ενότητα αυτή περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά 

με το φύλο, την ηλικία, την επαγγελματική θέση, το επίπεδο διοικητικής ευθύνης 
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και την επαγγελματική εμπειρία των συμμετεχόντων/ουσών. Τα στοιχεία αυτά 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την περιγραφή του δείγματος 

2) Έκθεση και εμπειρία με την Τεχνητή Νοημοσύνη. Η ενότητα αυτή εξέτασε το 

επίπεδο εξοικείωσης των συμμετεχόντων/ουσών με την Τεχνητή Νοημοσύνη, την 

προηγούμενη εμπειρία χρήσης των σχετικών εργαλείων, καθώς και τη γνώση των 

υποστηρικτικών συστημάτων και πολιτικών. Ο στόχος της ήταν η αποτύπωση του 

βαθμού ωριμότητας των οργανισμών ως προς την υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης. Ο συντελεστής αξιοπιστίας alpha Cronbach για αυτήν την ενότητα 

του ερευνητικού εργαλείου έχει εκτιμηθεί στο επίπεδο a= 0.927 

3) Αντιλαμβανόμενη επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης. Στην ενότητα αυτή 

αξιολογήθηκε ο τρόπος με τον οποίο οι συμμετέχοντες/ουσες αντιλαμβάνονταν 

την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των 

νοσοκομείων, όπως η βελτίωση της αποδοτικότητας, η διαχείριση των πόρων, η 

διαδικασία λήψης αποφάσεων και η αυτοματοποίηση των διαδικασιών. Ο 

συντελεστής αξιοπιστίας alpha Cronbach για αυτήν την ενότητα του ερευνητικού 

εργαλείου έχει εκτιμηθεί στο επίπεδο a= 0.896. Για τη δημιουργία αυτής της 

ενότητας του ερευνητικού εργαλείου λήφθηκαν υπόψιν οι έρευνες των Santamato 

et al. (2024)και Varnosfaderani & Forouzanfar (2024) 

4) Αποδοχή και πρόθεση χρήσης. Η ενότητα αυτή βασίστηκε στα θεωρητικά 

μοντέλα αποδοχής της τεχνολογίας και εξέτασε παράγοντες όπως ήταν η 

αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, η ευκολία χρήσης, η κοινωνική επιρροή και η 

πρόθεση χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Ο συντελεστής αξιοπιστίας alpha 

Cronbach για αυτήν την ενότητα του ερευνητικού εργαλείου έχει εκτιμηθεί στο 

επίπεδο a= 0.947. Για τη δημιουργία αυτής της ενότητας του ερευνητικού 

εργαλείου λήφθηκαν υπόψιν οι έρευνες των Attuquayefio & Addo 

(2014)καιSimeonova (2014) 

5) Οργανωσιακή ετοιμότητα. Η τελευταία ενότητα προσπάθησε να αξιολογήσει τη 

συλλογική ετοιμότητα των οργανισμών για την υλοποίηση λύσεων Τεχνητής 

Νοημοσύνης, εστιάζοντας στη δέσμευση του ανθρώπινου δυναμικού, τη 

διαθεσιμότητα των πόρων και την ικανότητα διαχείρισης της αλλαγής.Ο 

συντελεστής αξιοπιστίας alpha Cronbach για αυτήν την ενότητα του ερευνητικού 
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εργαλείου έχει εκτιμηθεί στο επίπεδο a= 0.970. Για τη δημιουργία αυτής της 

ενότητας του ερευνητικού εργαλείου λήφθηκε υπόψη η έρευνα των Shea et al. 

(2014) 

Οι περισσότερες ερωτήσεις χρησιμοποιούσαν την πενταβάθμια κλίμακα Likert1, η οποία 

επέτρεπε την ποσοτικοποίηση των απαντήσεων και την εφαρμογή στατιστικών τεχνικών 

ανάλυσης. 

 

4.3 Ανάλυση πρωτογενών δεδομένων 

Η ανάλυση των δεδομένων τα οποία συγκεντρώθηκαν πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

στατιστικών μεθόδων, με στόχο την εξαγωγή αξιόπιστων και έγκυρων συμπερασμάτων. 

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε έλεγχος αξιοπιστίας των κλιμάκων με τη χρήση του 

συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach’s alpha, προκειμένου να αξιολογηθεί η εσωτερική 

συνοχή των ερωτήσεων οι οποίες μετρούσαν την ίδια έννοια. Στη συνέχεια, 

εφαρμόστηκε η περιγραφική στατιστική ανάλυση, η οποία περιελάμβανε τον υπολογισμό 

των συχνοτήτων, ποσοστών, μέσων όρων και τυπικών αποκλίσεων. Η ανάλυση αυτή 

επέτρεπε την κατανόηση των βασικών χαρακτηριστικών του δείγματος και των 

μεταβλητών της έρευνας. Επιπλέον, εξετάστηκαν οι σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών 

μέσω συσχετίσεων (Pearson correlation). Τέλος, η ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση στατιστικού λογισμικού, SPSS. 

 

4.4 Ηθικά ζητήματα και περιορισμοί της έρευνας 

Η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις βασικές αρχές οι 

οποίες αφορούσαν την ερευνητική δεοντολογία. Η συμμετοχή των 

συμμετεχόντων/ουσών ήταν  εθελοντική, ενώ διασφαλίστηκε η ανωνυμία και η 

εμπιστευτικότητα των απαντήσεων. Ως εκ τούτου, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα 

ενημερώθηκαν για το σκοπό της  και είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν από αυτήν 

                                                           
1 1= Συμφωνώ Απόλυτα, 2= Συμφωνώ, 3= Ουδέτερος/η, 4= Διαφωνώ, 5= Διαφωνώ Απόλυτα 
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οποιαδήποτε στιγμή χωρίς κάποια συνέπεια. Επιπλέον, δε συλλέχθηκαν προσωπικά 

δεδομένα τα οποία θα μπορούσαν να επιτρέψουν την ταυτοποίηση των 

συμμετεχόντων/ουσών και τα δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για 

ερευνητικούς σκοπούς. 

Παράλληλα, η παρούσα έρευνα παρουσίασε ορισμένους περιορισμούς οι οποίοι θα ήταν 

καλό να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Πρώτον, η χρήση 

δειγματοληψίας ευκολίας περιόριζε τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων στο 

σύνολο του πληθυσμού. Δεύτερον, η συλλογή δεδομένων μέσω ερωτήσεων αυτο-

αναφοράς ενδεχομένως να επηρεαζόταν από υποκειμενικές αντιλήψεις ή κοινωνικά 

επιθυμητές απαντήσεις. Τρίτον, η διατομεακή φύση της έρευνας δεν επέτρεπε την 

εξέταση των μεταβολών των στάσεων με την πάροδο του χρόνου. Τέλος, το επίπεδο 

γνώσης των συμμετεχόντων/ουσών σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη ενδέχεται να 

διαφοροποιούνταν, επηρεάζοντας τις απαντήσεις τους. Παρά τους περιορισμούς αυτούς, 

η έρευνα παρέχει χρήσιμες ενδείξεις για την κατανόηση της αποδοχής και της 

οργανωσιακής ετοιμότητας από την υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο 

της υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ο Πίνακας 1 ο οποίος ακολουθεί παρουσιάζει τα δημογραφικά και επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος αυτής της έρευνας. Πιο συγκεκριμένα, αποτυπώνονται τα 

χαρακτηριστικά τα οποία αφορούν το φύλο, την ηλικία, την επαγγελματική θέση, το 

επίπεδο διοικητικής ευθύνης και τα έτη εργασιακής προϋπηρεσίας στον κλάδο της 

υγείας.Ως προς το φύλο, το δείγμα της παρούσας έρευναςαποτελούνταν κατά κύριο λόγο 

από γυναίκες, οι οποίες αντιστοιχούσαν στο 66.1% των συμμετεχόντων/ουσών, ενώ οι 

άνδρες αποτελούσαν το 33.9%. Το αποτέλεσμα αυτό ήταν ικανό ώστε να δείξει ότι στο 

δείγμα υπήρχε μια σαφής υπεροχή των γυναικών. Αυτό το γεγονός με τη σειρά του θα 

μπορούσε να συνδεθεί με τη γενικότερη αυξημένη παρουσία των γυναικών σε 

επαγγέλματα και υπηρεσίες του κλάδου της υγείας. 

Αναφορικά με την ηλικία των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα, η μεγαλύτερη ομάδα 

ανήκε στην κατηγορία από 31 έως 40 ετών με ποσοστό ίσο με το 28%. Ακολουθούσε η 

ηλικιακή ομάδα των 41 έως 50 ετών με 25.6%, ενώ η ομάδα των 18 έως 30 ετών 

αντιστοιχούσε στο 24.4%. Μικρότερα ποσοστά καταγράφηκαν στις ηλικίες των 51 έως 

60 ετών με 17.3% και 61 ετών και άνω με 4.8%. Συνεπώς, το δείγμα της έρευνας αυτής 

αποτελούνταν κυρίως από άτομα νεότερης και μέσης ηλικίας, με σημαντική 

επαγγελματική δραστηριότητα και πιθανή εξοικείωση με τις σύγχρονες τεχνολογικές 

εξελίξεις. 

Ως προς την επαγγελματική θέση, το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών 

στην έρευνα αυτή δήλωσε την επιλογή «Άλλο» με ποσοστό ίσο με το 47%. Το 

αποτέλεσμα αυτό έδειξε ότι μεγάλο μέρος του δείγματος δεν εντάσσονταν στις 

προκαθορισμένες επαγγελματικές κατηγορίες του ερευνητικού εργαλείου ή κατείχε 

διαφορετικές θέσεις στον κλάδο της υγείας. Ακολουθούσαν τα διοικητικά στελέχη με 
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ποσοστό ίσο με το 20.2%, τα νοσηλευτικά στελέχη με ποσοστό ίσο με το 16.1%, το 

προσωπικό του οικονομικού/λογιστηρίου με ποσοστό ίσο με το 6.5%, τα ιατρικά στελέχη 

με διοικητικά καθήκοντα με ποσοστό ίσο με το 5.4% και τα στελέχη της 

πληροφορικής/ψηφιακού μετασχηματισμού με ποσοστό ίσο με το 4.8%. Η κατανομή 

αυτή έδειξε ότι στο δείγμα της έρευνας συμμετείχαν διαφορετικές επαγγελματικές 

ομάδες, γεγονός το οποίο επέτρεπε την αποτύπωση ποικίλων απόψεων σχετικά με την 

υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. 

Σε σχέση με το επίπεδο διοικητικής ευθύνης, η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών 

στην έρευνα αυτή, σε ποσοστό ίσο με το 73.2%, δήλωσε ότι δεν είχε διοικητική ευθύνη. 

Αντίθετα, μικρότερα ποσοστά του δείγματος αναφέρονταν σε άτομα τα οποία κατείχαν 

θέση συντονιστή/υπεύθυνου έργου και τμηματάρχη/προϊσταμένου, με ποσοστό 10.1% 

αντίστοιχα. Η διοίκηση νοσοκομείου αντιπροσώπευε ένα μικρότερο ποσοστό και ίσο με 

το 6%, ενώ οι διευθυντές/τομεάρχες εμφανίζονταν σε πολύ μικρό ποσοστό,μόλις 0.6%. 

Το αποτέλεσμα αυτό ήταν σημαντικό, καθώς έδειξε ότι οι περισσότερες απαντήσεις 

προέρχονταν από ανθρώπινο δυναμικό χωρίς άμεση διοικητική ευθύνη, αλλά με εμπειρία 

από τη λειτουργία του περιβάλλοντος του νοσοκομείου. Επομένως, οι αντιλήψεις οι 

οποίες καταγράφηκαν αντανακλούσαν κυρίως την οπτική του ανθρώπινου δυναμικού το 

οποίο βίωνε τις διοικητικές διαδικασίες πρακτικά στην καθημερινότητα της εργασίας. 

Όσον αφορά τα έτη εργασιακής προϋπηρεσίας στον κλάδο της υγείας, η μεγαλύτερη 

ομάδα συμμετεχόντων/ουσών ανέφερε ότι διέθετε λιγότερα από 5 έτη εμπειρίας, με 

ποσοστό ίσο με το 42.3%. Αυτό το γεγονός έδειξε σημαντική παρουσία νεότερων 

επαγγελματιών στο δείγμα της έρευνας. Ακολουθούσαν όσοι/ες από τους/ις 

συμμετέχοντες/ουσες διέθεταν 21 έτη και άνω προϋπηρεσίας, με ποσοστό ίσο με το 22%, 

γεγονός το οποίο κατέδειξε ότι στο δείγμα συμμετείχαν και άτομα με μακροχρόνια 

εμπειρία στον κλάδο της υγείας. Τα ποσοστά για τις ενδιάμεσες κατηγορίες ήταν ίσο με 

18.5% για όσους/ες είχαν 5 έως 10 έτη εμπειρίας και 17.3% για όσους/ες διέθεταν 11 έως 

20 έτη εμπειρίας. Η κατανομή αυτή έδειξε ότι το δείγμα χαρακτηριζόταν από 

ανομοιογένεια ως προς την επαγγελματική εμπειρία, περιλαμβάνοντας τόσο νέους/ες όσο 

και ιδιαίτερα έμπειρους/ες επαγγελματίες. Αυτό το γεγονός με τη σειρά του θα μπορούσε 
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να ενισχύσει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων, καθώς αποτυπώνονταν διαφορετικές 

οπτικές και επίπεδα εξοικείωσης με τις διοικητικές διαδικασίες. 

Επιπλέον, αναφορικά με τα έτη εργασίας στη σημερινή θέση, το μεγαλύτερο ποσοστό 

των συμμετεχόντων/ουσών βρισκόταν στη θέση εργασίας για 1 έως 3 έτη, με ποσοστό 

ίσο με το 31.5%, ενώ το 28.6% του δείγματος εργαζόταν στη θέση του για 8 έτη και άνω. 

Επιπλέον, το 22% του δείγματος της έρευνας διέθετε από 4 έως 7 έτη εμπειρίας στη 

συγκεκριμένη θέση, ενώ το 17.9% εργαζόταν για λιγότερο από 1 έτος. Τα δεδομένα αυτά 

υπέδειξαν ότι στο δείγμα συμπεριλαμβάνονταν τόσο άτομα που βρισκόταν σε πρώιμο 

στάδιο προσαρμογής στη θέση τους όσο και άτομα με σημαντική εμπειρία και 

σταθερότητα στον εργασιακό ρόλο τους. Η συνύπαρξη αυτών των δύο κατηγοριών ήταν 

ιδιαίτερα σημαντική, καθώς επέτρεπε τη σύγκριση αντιλήψεων μεταξύ πιο νέου και 

έμπειρου ανθρώπινου δυναμικού στη συγκεκριμένη θέση. 

Πίνακας 1: Εκτίμηση σχετικών συχνοτήτων δημογραφικών χαρακτηριστικών δείγματος 

Μεταβλητή Τιμή (%) 

Φύλο Άνδρας 33.9 
 Γυναίκα 66.1 
Ηλικία 18 έως 30 ετών 24.4 
 31 έως 40 ετών 28 
 41 έως 50 ετών 25.6 
 51 έως 60 ετών 17.3 
 61 ετών και άνω 4.8 
Επαγγελματική θέση Διοικητικό στέλεχος 20.2 
 Ιατρικό στέλεχος με διοικητικά καθήκοντα 5.4 
 Νοσηλευτικό στέλεχος 16.1 
 Οικονομικό/Λογιστήριο 6.5 
 Πληροφορική/Ψηφιακός μετασχηματισμός 4.8 
 Άλλο 47 
Επίπεδο διοικητικής ευθύνης Διεύθυνση/Τομεάρχης 0.6 
 Διοίκηση νοσοκομείου 6 
 Συντονιστής/Υπεύθυνος έργου 10.1 
 Τμηματάρχης/Προϊστάμενος 10.1 
 Χωρίς διοικητική ευθύνη 73.2 
Έτη προϋπηρεσίας στο χώρο της 
υγείας 

< 5 έτη 42.3 

 5 έως 10 έτη 18.5 
 11 έως 20 έτη 17.3 
 21 έτη και άνω 22 
Έτη εργασίας στη σημερινή θέση < 1 έτη 17.9 
 1 έως 3 έτη 31.5 
 4 έως 7 έτη 22 
 8 έτη και άνω 28.6 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 
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Σχετικά με τη συμμετοχή των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα σε έργα ψηφιακού 

μετασχηματισμού (HIS/EHR/ERP/BI), η εκτίμηση των σχετικών συχνοτήτων 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 2 ο οποίος ακολουθεί. Παρατηρώντας τον Πίνακα 

2διαπιστώθηκε ότι η πλειονότητα αυτών, σε ποσοστό ίσο με το 83.9%, δεν είχε λάβει 

μέρος σε αντίστοιχα έργα, ενώ μόλις το 16.1% δήλωσε ότι έχει σχετική εμπειρία. Το 

αποτέλεσμα αυτό ήταν ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς έδειξε ότι το μεγαλύτερο μέρος του 

δείγματος δεν είχε άμεση πρακτική εμπλοκή με έργα τα οποία είχαν σχέση με τον 

ψηφιακό μετασχηματισμό. Ως εκ τούτου, οι αντιλήψεις των συμμετεχόντων/ουσών 

σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη ενδεχομένως να βασιζόταν περισσότερο σε 

θεωρητική γνώση ή γενική εμπειρία χρήσης των τεχνολογιών, παρά στην άμεση 

εφαρμογή τους σε οργανωσιακό επίπεδο. 

Πίνακας 2: Έχετε συμμετάσχει σε έργο ψηφιακού μετασχηματισμού (HIS/EHR/ERP/BI); 

 (%) 

Ναι 16.1 
Όχι  83.9 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

Αναφορικά με την αυτοαξιολόγηση της ψηφιακής άνεσης τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3 ο οποίος ακολουθεί. Σύμφωνα με ό,τι παρουσιάζεται 

στον ακόλουθο πίνακα φαίνεται ότι ένα σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών 

αισθανόταν σχετικά άνετα με τη χρήση των ψηφιακών τεχνολογιών. Συγκεκριμένα, το 

38.7% δήλωσε ότι διέθετε «αρκετή» ψηφιακή άνεση, ενώ το 28% ανέφερε ότι έχει 

«πολύ» ψηφιακή άνεση και το 20.8% «πάρα πολύ». Αντίθετα, μικρότερα ποσοστά 

καταγράφηκαν στις χαμηλότερες κατηγορίες, με το 9.5% να δηλώνει «λίγη» ψηφιακή 

άνεση και μόλις το 1.8% να δηλώνει «καθόλου».Τααποτελέσματα αυτά έδειξαν ότι, 

παρά το γεγονός ότι η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα δεν είχε 

εμπειρία με τα έργα ψηφιακού μετασχηματισμού, εμφάνιζε σχετικά υψηλό επίπεδο 

ψηφιακής αυτοπεποίθησης. Αυτό ήταν ιδιαίτερα σημαντικό για την παρούσα έρευνα, 

καθώς η εξοικείωση με τις ψηφιακές τεχνολογίες αποτελούσε βασικό παράγοντα ο 

οποίος θα μπορούσε να επηρεάσει την αποδοχή και την πρόθεση χρήσης της Τεχνητής 

Νοημοσύνης. 
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Πίνακας 3: Αυτοαξιολόγηση ψηφιακής άνεσης («Έχω ψηφιακή άνεση..») 

 (%) 

Καθόλου 1.8 
Λίγο 9.5 
Αρκετά 38.7 
Πολύ 28 
Πάρα πολύ 20.8 
Αρκετά, Λίγο 0.6 
Πολύ, Καθόλου 0.6 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

 
 

5.2 Περιγραφική στατιστική έκθεσης/εμπειρίας με την Τεχνητή Νοημοσύνη σε 

διοικητική χρήση 

Στον Πίνακα 4 ο οποίος ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής 

στατιστικής ανάλυσης για τις μεταβλητές οι οποίες σχετίζονται με την εμπειρία ή την 

έκθεση των συμμετεχόντων/ουσών στην Τεχνητή Νοημοσύνη στην περίπτωση της 

διοικητικής χρήσης. Συνολικά, ο μέσος όρος της κλίμακας ήταν ίσο με 2.93, 

υποδηλώνοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφάνιζαν μια θετική προς 

ελαφρώς ουδέτερη στάση ως προς την εμπειρία τους και την έκθεσή τους στην Τεχνητή 

Νοημοσύνη. Αυτό το γεγονός έδειξε ότι παρότι υπήρχε κάποιος βαθμός εξοικείωσης, 

αυτός δεν ήταν ιδιαίτερα ανεπτυγμένος ή ομοιογενής. 

 

Αναφορικά με τη δήλωση ότι στο νοσοκομείο χρησιμοποιούνταν ήδη λύσεις Τεχνητής 

Νοημοσύνης για διοικητικές ή λειτουργικές διαδικασίες, ο μέσος όρος διαμορφώθηκε σε 

2.74. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε μια τάση συμφωνίας, γεγονός το οποίο με τη σειρά του 

συνηγορούσε ότι σε αρκετά νοσοκομεία φάνηκε ότι υπήρχε κάποιος βαθμός αξιοποίησης 

των λύσεων της Τεχνητής Νοημοσύνης, χωρίς όμως η εφαρμογή τους να ήταν 

εκτεταμένη ή πλήρως εδραιωμένη.Σχετικά με την προσωπική εμπειρία χρήσης των 

εργαλείων της Τεχνητής Νοημοσύνης σε διοικητικές εργασίες, όπως ήταν ο 

προγραμματισμός, οι αναφορές ή η αυτοματοποίηση, ο μέσος όρος ήταν ίσος με 2.77. 

Αυτή η τιμή αντανακλούσε ένα μέτριο επίπεδο συμφωνίας. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε 

ότι ένα μέρος των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα είχε έρθει σε επαφή με εργαλεία 
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της Τεχνητής Νοημοσύνης στην καθημερινή εργασία του. Ωστόσο, η εμπειρία αυτή δε 

φάνηκε να ήταν καθολική ή ιδιαίτερα ανεπτυγμένη. 

Όσον αφορούσε τη δήλωση ότι οι συμμετέχοντες/ουσες είχαν λάβει κάποιο βαθμό 

κατάρτισης σχετική με την Τεχνητή Νοημοσύνη, ο μέσος όρος ανέρχονταν σε 3.09. Η 

τιμή βρισκόταν πολύ κοντά στο ουδέτερο σημείο της κλίμακας. Αυτό έδειξε ότι η 

εκπαίδευση σε θέματα σχετικά με την Τεχνητή Νοημοσύνη δεν ήταν ευρέως 

διαδεδομένη στο δείγμα και ότι οι συμμετέχοντες/ουσες εμφάνιζαν διαφοροποιημένα 

επίπεδα γνώσης και κατάρτισης σε αυτό το πεδίο.Για τη δήλωση η οποία αφορούσε τη 

γνώση σχετικά με τα απαιτούμενα δεδομένα ή συστήματα (HIS, ERP, BI) για τη 

λειτουργία των λύσεων Τεχνητής Νοημοσύνης, ο μέσος όρος διαμορφωνόταν σε 2.99, 

δηλαδή ουσιαστικά στο ουδέτερο σημείο. Το αποτέλεσμα αυτό υποδήλωνε ότι οι 

συμμετέχοντες/ουσες δεν εμφάνιζαν σαφές επίπεδο αυτοπεποίθησης ως προς την 

κατανόηση των τεχνικών απαιτήσεων της Τεχνητής Νοημοσύνης, γεγονός το οποίο θα 

μπορούσε να επηρεάσει τη δυνατότητα υιοθέτησής της. 

Τέλος, όσον αφορούσε την ύπαρξη σαφούς πολιτικής ή κατευθυντήριων οδηγιών για τη 

χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στο νοσοκομείο υπηρεσίας των 

συμμετεχόντων/ουσών, ο μέσος όρος ήταν ίσος με 3.07. Η τιμή αυτή έδειξε μια ουδέτερη 

στάση, γεγονός το οποίο με τη σειρά μεταφράστηκε με την απουσία σαφώς 

καθορισμένων πολιτικών για την Τεχνητή Νοημοσύνη σε αρκετά νοσοκομεία ή ότι αυτές 

οι πολιτικές δεν ήταν επαρκώς γνωστές προς το ανθρώπινο δυναμικό.  

Πίνακας 4: Έκθεση/Εμπειρία με την Τεχνητή Νοημοσύνη σε διοικητική χρήση 

 Mean Std. Deviation 

1. Στον οργανισμό χρησιμοποιούνται ήδη λύσεις ΤΝ για διοικητικές ή 

λειτουργικές διαδικασίες 
2.74 1.168 

2. Έχω άμεση προσωπική εμπειρία χρήσης εργαλείων ΤΝ σε διοικητικές 

εργασίες (π.χ. προγραμματισμός, αναφορές, αυτοματοποίηση) 
2.77 1.173 

3.Έχω λάβει κατάρτιση σχετική με ΤΝ (σεμινάριο/εργαστήριο/πιστοποίηση) 3.09 1.353 

4. Γνωρίζω ποια δεδομένα/συστήματα (HIS, ERP, BI κ.λπ.) απαιτούνται για να 

λειτουργήσουν σωστά οι λύσεις ΤΝ 
2.99 1.257 

5. Υπάρχει σαφής πολιτική/κατευθυντήριες οδηγίες στον οργανισμό μου για 

χρήση τα ΤΝ (ασφάλεια, δεοντολογία, συμμόρφωση) 
3.07 1.325 

Έκθεση/Εμπειρία με την Τεχνητή Νοημοσύνη σε διοικητική χρήση 2.93 1.10 



[48] 
 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

 

5.3 Περιγραφική στατιστική αντιληπτής επίδρασης Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

ανάλυσης σχετικά με την αντιληπτή επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική 

λειτουργία των νοσοκομείων. Συνολικά, ο μέσος όρος της κλίμακας ήταν ίσος με 2.04, 

υποδεικνύοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφάνιζαν μια θετική στάση 

απέναντι στην επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των 

νοσοκομείων. Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες/ουσες εξέφρασαν υψηλό βαθμό συμφωνίας 

ως προς το ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε να αυτοματοποιήσει τις διοικητικές 

εργασίες ρουτίνας, με μέσο όρο 1.83, που αποτελούσε και τη χαμηλότερη τιμή της 

κλίμακας. Το αποτέλεσμα αυτό υπέδειξε ότι η αυτοματοποίηση αποτελούσε την πιο 

αναγνωρίσιμη και αποδεκτή λειτουργία της Τεχνητής Νοημοσύνης στο διοικητικό τομέα 

των νοσοκομείων. 

Αντίστοιχα, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αυτή συμφώνησαν ότι η Τεχνητή 

Νοημοσύνη μπορούσε να ενδυναμώσει τον οικονομικό έλεγχο με μέσο όρο ίσο με 1.91 

και να βελτιώσει την ποιότητα και την ακρίβεια των διοικητικών δεδομένων και 

αναφορών με μέσο όρο ίσο με 1.92. Αυτό το γεγονός υπέδειξε την εμπιστοσύνη στη 

συμβολή της τεχνολογίας στη βελτίωση της διαχείρισης και της διαφάνειας των 

νοσοκομείων.Παράλληλα, σημαντικός βαθμός συμφωνίας καταγράφηκε επίσης για τη 

δυνατότητα της Τεχνητής Νοημοσύνηςνα οδηγήσει στην αισθητή βελτίωση του 

προγραμματισμού των πόρων (προσωπικό/βάρδιες/κλίνες/ραντεβού) στη μείωση από τις 

καθυστερήσεις και στη βελτίωση από τις ροές των ασθενών (αναμονή, διαχείριση 

πληρότητας), με μέσο όρο 1.97 και για τις δύο περιπτώσεις. Τα αποτελέσματα αυτά 

ανέδειξαν την αντίληψη ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε να συμβάλει με 

ουσιαστικό τρόπο στη βελτίωση της λειτουργικής αποδοτικότητας των νοσοκομείων. 

Όσον αφορούσε τη δυνατότητα της Τεχνητής Νοημοσύνης να βελτιώσει τη συμμόρφωση 

και την ποιότητα των διαδικασιών, ο μέσος όρος διαμορφώνονταν σε 2.03, 
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επιβεβαιώνοντας τη γενικά θετική στάση των συμμετεχόντων/ουσών σε αυτήν την 

έρευνα. Επίσης, ελαφρώς υψηλότερες τιμές καταγράφηκαν σε δηλώσεις οι οποίες ήταν 

σχετικές με πιο σύνθετες ή στρατηγικές διαστάσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης. Πιο 

συγκεκριμένα,η αντίληψη ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε να αλλάξει σημαντικά 

τους ρόλους και τις αρμοδιότητες των διοικητικών στελεχών εμφάνιζε μέσο όρο ίσο με 

2.15, υποδηλώνοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα αναγνώριζαν το 

μετασχηματιστικό της χαρακτήρα, χωρίς ωστόσο να εκφράζουν απόλυτη βεβαιότητα. 

Αντίστοιχα, η δήλωση ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη αύξανε τον κίνδυνο λαθών ή 

παρερμηνειών χωρίς την ανθρώπινη εποπτεία συγκέντρωνε μέσο όρο 2.18, γεγονός το 

οποίο έδειξε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες αναγνώριζαν τους πιθανούς κινδύνους της 

τεχνολογίας και τη σημασία της ανθρώπινης παρέμβασης. Η δυνατότητα της Τεχνητής 

Νοημοσύνης να υποστηρίζει τη λήψη διοικητικών αποφάσεων εμφάνιζε μέσο όρο 2.27, 

ενώ αντίστοιχη τιμή καταγράφηκε και για την αντίληψη ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη θα 

είχε θετικό ισοζύγιο οφέλους/κόστους για τη διοικητική λειτουργία. Τα αποτελέσματα 

αυτά έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφανιζόταν πιο επιφυλακτικοί/ές 

όταν η Τεχνητή Νοημοσύνη συνδέονταν με στρατηγικές αποφάσεις ή συνολική 

αποτίμηση αποτελεσματικότητας. 

 

 

Πίνακας 5: Αντιληπτή επίδραση Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων 

 Mean Std. Deviation 

1. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει τον προγραμματισμό των πόρων 

(προσωπικό/βάρδιες/κλίνες/ραντεβού) 
1.97 0.878 

2. Η ΤΝ μπορεί να μειώσει τις καθυστερήσεις και να βελτιώσει τις ροές των 

ασθενών (π.χ. αναμονές, διαχείριση πληρότητας) 
1.97 0.899 

3. Η ΤΝ μπορεί να αυτοματοποιήσει τις διοικητικές εργασίες ρουτίνας (π.χ. 

καταχώριση, ταξινόμηση, απαντήσεις σε αιτήματα) 
1.83 0.742 

4. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα/ακρίβεια των διοικητικών 

δεδομένων και αναφορών 
1.92 0.777 

5. Η ΤΝ μπορεί να ενισχύσει τον οικονομικό έλεγχο (π.χ. ανίχνευση 

λαθών/αποκλίσεων, κοστολόγηση) 
1.91 0.818 
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6. Η ΤΝ μπορεί να υποστηρίξει τη λήψη διοικητικών αποφάσεων με 

προβλέψεις/σενάρια 
2.27 1.018 

7. Η ΤΝ αυξάνει τον κίνδυνο λαθών/παρερμηνειών αν δεν υπάρχει 

ανθρώπινη εποπτεία 
2.18 0.995 

8. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει τη συμμόρφωση/ποιότητα διαδικασιών (π.χ. 

τυποποίηση, έλεγχοι) 
2.03 0.792 

9. Η ΤΝ είναι πιθανό να αλλάξει σημαντικά τους/ις ρόλους/αρμοδιότητες 

διοικητικών στελεχών στο νοσοκομείο 
2.15 0.964 

10. Η ΤΝ θα έχει θετικό ισοζύγιο οφέλους/κόστους για τη διοικητική 

λειτουργία 
2.27 0.963 

Αντιληπτή επίδραση Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των 

νοσοκομείων 
2.04 0.63961 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

 

5.4 Περιγραφική στατιστική αποδοχής/πρόθεσης χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

ανάλυσης για τη διάσταση της χρησιμότητας/απόδοσης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. Σε γενικές γραμμές, ο μέσος όρος της κλίμακας 

ήταν ίσος με 2.16, υποδηλώνοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες εμφάνιζαν θετική στάση 

ως προς τη χρησιμότητα της Τεχνητής Νοημοσύνης. Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες/ουσες 

στην έρευνα συμφωνούσαν ότι η χρήση των λύσεων της Τεχνητής Νοημοσύνης 

μπορούσε να επιταχύνει την ολοκλήρωση των διοικητικών εργασιών, με μέσο όρο 2.03. 

Το αποτέλεσμα αυτό ανέδειξε την αντίληψη ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη μπορούσε να 

συμβάλει σημαντικά στη βελτίωση της αποδοτικότητας των διαδικασιών. 

Παράλληλα, καταγράφηκε θετική στάση ως προς το ότι οι λύσεις Τεχνητής 

Νοημοσύνηςήταν χρήσιμες για τη διοικητική εργασία, με μέσο όρο ίσο με 2.16, καθώς 

και ως προς τη δυνατότητα της Τεχνητής Νοημοσύνης να αυξήσει τις πιθανότητες 

επιτυχούς επίτευξης των στόχων της υπηρεσίας, με μέσο όρο ίσο με 2.20. Τα 

αποτελέσματα αυτά υποδήλωναν ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αναγνώριζαν 

τη συμβολή της Τεχνητής Νοημοσύνης στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας και της 

επίτευξης οργανωσιακών στόχων. 
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Αντίστοιχα, η δήλωση ότι η χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης μπορούσε να αυξήσει την 

ατομική παραγωγικότητα εμφάνιζε μέσο όρο ίσο με 2.26. Αυτή η τιμή παρέμεινε στην 

πλευρά της συμφωνίας, αν και ελαφρώς πιο συγκρατημένη σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 

τιμές των μεταβλητών αυτής της κλίμακας. Αυτό έδειξε ότι, ενώ οι συμμετέχοντες/ουσες 

στην έρευνα αναγνώρισαν τα οφέλη της Τεχνητής Νοημοσύνης, διατηρούσαν μια 

σχετική επιφύλαξη ως προς την άμεση επίδρασή της στην ατομική τους απόδοση. 

Πίνακας 6: Χρησιμότητα/Απόδοση χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης από τα νοσοκομεία 

 Mean Std. Deviation 

1. Θα έβρισκα τις λύσεις ΤΝ χρήσιμες για τη διοικητική μου εργασία 2.16 0.821 

2. Η χρήση λύσεων ΤΝ θα μου επέτρεπε να ολοκληρώνω διοικητικές εργασίες 

πιο γρήγορα 
2.03 0.792 

3. Η χρήση λύσεων ΤΝ θα αύξανε την παραγωγικότητά μου 2.26 0.992 

4. Αν χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ, θα αυξήσω τις πιθανότητες επιτυχούς επίτευξης 

των στόχων της υπηρεσίας μου 
2.20 0.970 

Χρησιμότητα/Απόδοση 2.16 0.80464 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

ανάλυσης για τη διάσταση της ευκολίας χρήσηςτης Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. Συνολικά, ο μέσος όρος της κλίμακας αυτής 

ήταν ίσος με 2.13 υποδηλώνοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφάνιζαν 

θετική στάση ως προς την ευκολία χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Αυτό το γεγονός 

με τη σειρά του σήμαινε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αντιλαμβάνονταν τις 

σχετικές τεχνολογίες ως εύχρηστες και κατανοητές. 

Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα συμφωνούσαν ότι θα ήταν 

εύκολο να αποκτήσουν ικανότητα στη χρήση των λύσεων Τεχνητής Νοημοσύνης, με 

μέσο όρο ίσο με 2.11. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε ότι οι χρήστες δε θεωρούσαν τη 

μάθηση των συγκεκριμένων τεχνολογιών ιδιαίτερα δύσκολη, στοιχείο το οποίο ήταν 

ικανό να διευκολύνει την αποδοχή τους.Αντίστοιχα, θετική ήταν και η στάση ως προς το 

ότι η αλληλεπίδραση με τις λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης θα ήταν σαφής και 

κατανοητή, με μέσο όρο 2.13καθώς και ότι οι λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης θα ήταν 

γενικά εύκολες στη χρήση με μέσο όσο ίσο με 2.14. Τα αποτελέσματα αυτά υποδήλωναν 
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ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα δεν αντιλαμβάνονταν την Τεχνητή Νοημοσύνη 

ως μια ιδιαίτερα περίπλοκη ή δυσνόητη τεχνολογία. 

Επιπλέον, η δήλωση ότι η εκμάθηση της λειτουργίας των λύσεων Τεχνητής Νοημοσύνης 

ήταν εύκολη, εμφάνιζε μέσο όρο ίσο με 2.18. Αυτή η τιμή παρέμενε στην πλευρά της 

συμφωνίας, αν και ελαφρώς πιο συγκρατημένη. Αυτό το γεγονός έδειξε ότι, παρότι οι 

συμμετέχοντες/ουσες γενικά θεωρούν την Τεχνητή Νοημοσύνη εύχρηστη, ενδέχεται να 

αναγνώριζαν κάποιες δυσκολίες οι οποίες ήταν σχετικές με με την εκπαίδευση ή την 

εξοικείωση. 

Πίνακας 7: Ευκολία χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης από τα νοσοκομεία 

 Mean Std. Deviation 

1. Η αλληλεπίδρασή μου με λύσεις ΤΝ θα είναι σαφής και κατανοητή 2.13 0.768 

2. Θα ήταν εύκολο να γίνω ικανός/ή στη χρήση λύσεων ΤΝ 2.11 0.777 

3. Θα έβρισκα τις λύσεις ΤΝ εύκολες στη χρήση 2.14 0.789 

4. Η εκμάθηση λειτουργίας λύσεων ΤΝ είναι εύκολη για μένα 2.18 0.859 

Ευκολία χρήσης 2.13 0.69896 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

ανάλυσης για τη διάσταση της κοινωνικής και οργανωσιακής επιρροής στη χρήση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης. Συνολικά, ο μέσος όρος της κλίμακαςαυτής ήταν ίσος με 2.85 

υποδεικνύοντας ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εκδήλωναν μια θετική προς 

ουδέτερη στάση ως προς την κοινωνική και οργανωσιακή επιρροή στη χρήση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε ότι η επιρροή του περιβάλλοντος δεν 

ήταν ιδιαίτερα ισχυρή ή καθοριστική. 

Ειδικότερα, η αντίληψη ότι άτομα τα οποία επηρέαζαν τη συμπεριφορά του ανθρώπινου 

δυναμικού θεωρούσαν σημαντική τη χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνηςεμφάνιζε μέσο 

όρο ίσο με 2.78, υποδηλώνοντας θετική προς μέτρια συμφωνία. Αντίστοιχα, η αντίληψη 

ότι η διοίκηση και οι οργανισμοί υποστήριζαν τη χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης 

διαμόρφωσε ένα μέσο όρο ίσο με 2.80. Οπότε, τόσο ο βαθμός επιρροής όσο και η 

οργανωσιακή υποστήριξη δεν ήταν ιδιαίτερα ισχυρές.  
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Επιπλέον, η επανάληψη της αντίληψης ότι τα άτομα τα οποία επηρέαζαν τη συμπεριφορά 

του ανθρώπινου δυναμικού θεωρούσαν ότι έπρεπε να χρησιμοποιείται η Τεχνητή 

Νοημοσύνη διαμόρφωσε ένα μέσο όσο ίσο με 2.88. Αυτό το γεγονός επιβεβαίωσε το 

θετικό προς μέτριο βαθμό επιρροής των σημαντικών προσώπων στη χρήση των 

εργαλείων της Τεχνητής Νοημοσύνης. Παράλληλα, η δήλωση ότι η χρήση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στο εργασιακό περιβάλλον θεωρούνταν πρακτική και αναμενόμενη, 

εμφάνιζε μέσο όρο ίσο με 2.90 όπως και η δήλωση ότι τα νοσοκομεία υπηρεσίας των 

συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα υποστήριζαν τη χρήση των λύσεων της Τεχνητής 

Νοημοσύνης. Αυτό το γεγονός έδειξε ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη δεν είχε ακόμη πλήρως 

ενσωματωθεί ως «κανονικότητα» στην καθημερινή λειτουργία των νοσοκομείων αλλά 

και ότι η οργανωσιακή υποστήριξη ήταν μέτρια και όχι ιδιαίτερα ισχυρή. 

Πίνακας 8: Κοινωνική & οργανωσιακή επιρροή Τεχνητής Νοημοσύνης στα νοσοκομεία 

 Mean Std. Deviation 

1. Άτομα που επηρεάζουν τη συμπεριφορά μου, θεωρούν ότι πρέπει να 

χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ 
2.78 1.029 

2. Στο εργασιακό μου περιβάλλον, η χρήση λύσεων ΤΝ είναι κάτι που 

«καθιερώνεται» ως πρακτική 
2.90 1.062 

3. Η διοίκηση/οι προϊστάμενοι υποστηρίζουν τη χρήση λύσεων ΤΝ 2.80 1.040 

4. Ο οργανισμός μου υποστηρίζει τη χρήση λύσεων ΤΝ 2.90 1.007 

5. Άτομα που επηρεάζουν τη συμπεριφορά μου θεωρούν ότι πρέπει να 

χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ 
2.88 1.056 

Κοινωνική & οργανωσιακή επιρροή 2.85 0.90804 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

 

 

Στον Πίνακα 9 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

ανάλυσης για τη διάσταση της πρόθεσης χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη 

διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. Από τον ακόλουθο πίνακα φαίνεται ότι ο μέσος 

όρος αυτής της κλίμακας ήταν ίσος με 2.35, ο οποίος υποδήλωνε ότι οι 

συμμετέχοντες/ουσες εμφάνιζαν θετική πρόθεση χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης. 

Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες/ουσες δήλωσαν ότι πίστευαν ότι θα χρησιμοποιούσαν τις 

λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνηςστο προσεχές διάστημα, με μέσο όρο ίσο με 2.32, 
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γεγονός το οποίο έδειξε συγκρατημένη αλλά υπαρκτή πρόθεση χρήσης. Παρόμοια ήταν 

και η στάση του δείγματος της έρευνας ως προς το ότι σκόπευε να χρησιμοποιεί τις 

λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης, με μέσο όρο ίσο με 2.36. Επιπρόσθετα, η δήλωση ότι 

οι συμμετέχοντες/ουσες σχεδίαζαν να εντάξουν τις λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης 

στις διοικητικές διαδικασίες, εμφάνιζε μέσο όρο ίσο με 2.40. Θα μπορούσε να ειπωθεί 

ότι η τιμή παρέμενε θετική, αν και ελαφρώς πιο συγκρατημένη. Το αποτέλεσμα αυτό 

υπέδειξε ότι παρόλο που υπήρχε η πρόθεση υιοθέτησης της Τεχνητής Νοημοσύνης, αυτή 

δεν ήταν ακόμη πλήρως ισχυρή ή άμεση. 

Πίνακας 9: Πρόθεση χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης από τα νοσοκομεία 

 Mean Std. Deviation 

1. Σκοπεύω να χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ στη διοικητική μου εργασία στο 

προσεχές διάστημα 
2.36 0.956 

2. Πιστεύω ότι θα χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ στη διοικητική μου εργασία στο 

προσεχές διάστημα 
2.32 0.917 

3. Σχεδιάζω να εντάξω λύσεις ΤΝ στις διοικητικές διαδικασίες που εμπλέκομαι 2.40 0.929 

Πρόθεση χρήσης 2.35 0.88573 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 

 

 

5.5 Περιγραφική στατιστική οργανωσιακής ετοιμότητας στην υλοποίηση της 

αλλαγής 

Στον Πίνακα 10 ο οποίος βρίσκεται στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης για τη διάσταση της οργανωσιακής ετοιμότητας ως 

προς την υλοποίηση της εισαγωγής ή της επέκτασης των λύσεων της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. Συνολικά, ο μέσος όρος της 

κλίμακας αυτής ήταν ίσος με 2.71, υποδηλώνοντας ότι το δείγμα της έρευνας εμφάνιζε 

μια θετική προς ελαφρώς ουδέτερη στάση ως προς την οργανωσιακή ετοιμότητα για την 

υλοποίηση της Τεχνητής Νοημοσύνης. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε ότι, αν και υπήρχε 

κάποιος βαθμός ετοιμότητας, δεν ήταν ιδιαίτερα ισχυρός ή πλήρως παγιωμένος. 

Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εξέφρασαν μια σχετικά θετική στάση 

ως προς το ότι επιθυμούσαν να υλοποιήσουν τις λύσεις της Τεχνητής Νοημοσύνης με 
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μέσο όρο ίσο με 2.61 καθώς και ότι υπήρχε η δυνατότητα συντονισμού ενεργειών με 

ομαλό τρόπο για την υλοποίηση αυτή με μέσο όσο ίσο με 2.64. Παρόμοια ήταν και η 

αντίληψη ότι ο οργανισμός (νοσοκομείο) μπορούσε να εμπλέξει το ανθρώπινο δυναμικό 

στην υλοποίηση αυτή με μέσο όρο ίσο με 2.64. Αυτές οι δηλώσεις έδειξαν ότι υπήρχε 

κάποια βασική οργανωσιακή ικανότητα. 

Αντίστοιχα, οι δηλώσεις οι οποίες ήταν σχετικές με τη σιγουριά του ανθρώπινου 

δυναμικού στη δυναμική διατήρηση της υλοποίησης και την αντιμετώπιση των 

προκλήσεων οι οποίες μπορούσαν να ανακύψουν σε αυτό το στάδιο είχαν μέσο όρο 2.68. 

Αυτό το γεγονός υπέδειξε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα είχαν αυτοπεποίθηση 

και εμπιστοσύνη ως προς την υλοποίηση αυτής της αλλαγής. Επιπλέον, οι 

συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα είχαν μια θετική στάση ως προς το ότι θα κατέβαλαν 

κάθε δυνατή προσπάθεια για να υλοποιηθεί αυτή η εισαγωγή ή η επέκταση στα 

νοσοκομεία υπηρεσίας τους με μέσο όρο ίσο με 2.70. 

Επιπρόσθετα, οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα είχαν θετικό προς μέτριο 

κίνητρο υλοποίησης αυτής της αλλαγής και ένιωθαν ένα ελαφρώς μέτριο βαθμό 

σιγουριάς σχετικά με το ότι μπορούσαν να διαχειριστούν την «πολιτική»/εσωτερική» 

δυναμική η οποία συνόδευε την υλοποίηση της εισαγωγής/επέκτασης των λύσεων της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων, με μέσο όρο ίσο με 

2.74. Αυτό το γεγονός θα μπορούσε να αποτελέσει ένδειξη ότι υπήρχε μέτριος βαθμός 

σιγουριάς έναντι της οργανωσιακής δυνατότητας διενέργειας της αλλαγής.  

Σχετικά με τη δήλωση ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αισθανόταν σιγουριά ότι 

μπορούσαν να παρακολουθούν τη διαδικασία, διαμόρφωσε μέσο όσο ίσο με 2.75. Αυτό 

το γεγονός έδειξε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες δεν ήταν πλήρως βέβαιοι/ες για την 

ικανότητα των οργανισμών να διαχειριστούν αποτελεσματικά όλες τις διαστάσεις της 

υλοποίησης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Επίσης, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα σε 

ένα μέτριο βαθμό ήταν αποφασισμένοι/ες να υλοποιήσουν την εισαγωγή ή την επέκταση 

των λύσεων της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων με 

μέσο όρο ίσο με 2.76. Παράλληλα, οι συμμετέχοντες/ουσες εμφανιζόταν σχετικά 

ουδέτεροι/ες ως προς την ικανότητα του οργανισμού να υποστηρίξει την προσαρμογή 

του ανθρώπινου δυναμικού με μέσο όρο ίσο με 2.79) και πιο συγκρατημένη εμφανιζόταν 
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η στάση ως προς τη δέσμευση του ανθρώπινου δυναμικού για την υλοποίηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης με μέσο όρο ίσο με 2.83. Το αποτέλεσμα αυτό έδειξε ότι παρά το 

γεγονός ότι υπήρχε πρόθεση, η δέσμευση δεν ήτανπολύ ισχυρή. 

Πίνακας 10: Οργανωσιακή ετοιμότητα στην υλοποίηση της αλλαγής 

 Mean Std. Deviation 

1.Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι ο οργανισμός μπορεί να 

εμπλέξει ανθρώπους στην υλοποίηση της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

2.64 0.924 

2. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ είναι δεσμευμένοι/ες να υλοποιήσουν την 

εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 
2.83 1.021 

3. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι μπορούν να παρακολουθούν 

την πρόοδο υλοποίησης της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

2.75 0.983 

4. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ θα κάνουν ό,τι χρειαστεί για να υλοποιηθεί η 

εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 
2.70 1.030 

5. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι ο οργανισμός μπορεί να 

υποστηρίξει τους ανθρώπους καθώς προσαρμόζονται στην 

εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 

2.79 1.067 

6. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ θέλουν να υλοποιήσουν την εισαγωγή/επέκταση 

λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 
2.61 0.947 

7. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι μπορούν να διατηρήσουν τη 

δυναμική υλοποίησης της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

2.68 0.942 

8. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι μπορούν να αντιμετωπίσουν 

προκλήσεις που μπορεί να προκύψουν στην υλοποίηση της 

εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 

2.68 0.956 

9. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ είναι αποφασισμένοι/ες να υλοποιήσουν την 

εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 
2.76 0.963 

10. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι μπορούν να συντονίσουν 

εργασίες ώστε η υλοποίηση να γίνει ομαλά 
2.64 0.993 

11. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ έχουν κίνητρο να υλοποιήσουν την 

εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 
2.74 1.074 

12. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι μπορούν να διαχειριστούν 

την «πολιτική»/εσωτερική δυναμική που συνοδεύει την υλοποίηση της 

εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 

2.74 0.986 

Οργανωσιακή ετοιμότητα στην υλοποίηση της αλλαγής 2.71 0.86095 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 
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5.6 Συσχετίσεις μεταξύ των βασικών μεταβλητών κατά Pearson 

Στον Πίνακα 11 ο οποίος ακολουθεί παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης κατά 

Pearson μεταξύ των βασικών μεταβλητών της παρούσας έρευνας, με στόχο τη 

διερεύνηση των σχέσεων μεταξύ της εμπειρίας, της αντιλαμβανόμενης επίδρασης, της 

αποδοχής της Τεχνητής Νοημοσύνης και της οργανωσιακής ετοιμότητας.Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες οι συσχετίσεις ήταν θετικές και στατιστικά σημαντικές, 

γεγονός το οποίο έδειξε ότι οι μεταβλητές κινούνταν προς την ίδια κατεύθυνση. Δηλαδή, 

όσο αυξανόταν η μια μεταβλητή, έτεινα να αυξάνεται και η άλλη.  

Ειδικότερα, η εμπειρία/έκθεση στην Τεχνητή Νοημοσύνηπαρουσίασε θετικές και μέτριας 

έντασης συσχετίσεις με όλες τις υπόλοιπες μεταβλητές, με υψηλότερη συσχέτιση με την 

οργανωσιακή ετοιμότητα (r= 0.619) και την κοινωνική και οργανωσιακή επιρροή (r= 

0.559). Η χαμηλότερη τιμή του συντελεστή συσχέτισης εκτιμήθηκε για την περίπτωση 

της χρησιμότητας ή της απόδοσης της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία 

των νοσοκομείων (r= 0.425). Θα μπορούσε να ειπωθεί ότι όσο υψηλότερη ήταν η 

εξοικείωση των συμμετεχόντων/ουσών με την Τεχνητή Νοημοσύνη, τόσο πιο θετικά 

αντιλαμβάνονταν την επίδρασή της, την αποδοχή της και το οργανωσιακό περιβάλλον ή 

την ετοιμότητα υλοποίησης. 

Η αντιλαμβανόμενη επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνηςεμφάνιζε ισχυρή συσχέτιση με 

τη χρησιμότητα/απόδοση (r= 0.718) και την ευκολία χρήσης (r= 0.676), γεγονός το οποίο 

έδειξε ότι όσο πιο θετικά αξιολογούσαν οι συμμετέχοντες/ουσες την επίδραση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης, τόσο περισσότερο τη θεωρούσαν χρήσιμη και εύχρηστη. Με 

αντίστοιχο τρόπο οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αξιολογούσαν και τις επιμέρους 

παραμέτρους της αποδοχής της Τεχνητής Νοημοσύνης αλλά και την οργανωσιακή 

ετοιμότητα των νοσοκομείων.  

Ιδιαίτερα σημαντική και ισχυρή ήταν η συσχέτιση μεταξύ της χρησιμότητας/απόδοσης 

και της ευκολίας χρήσης (r= 0,764), η οποία αποτελούσε την υψηλότερη τιμή του 

Πίνακα 11. Το αποτέλεσμα αυτό ήταν σύμφωνο με τα θεωρητικά Μοντέλα Αποδοχής 
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Τεχνολογίας, καθώς υποδήλωνε ότι οι τεχνολογίες οι οποίες θεωρούνταν εύκολες στη 

χρήση αξιολογούνταν ταυτόχρονα ως πιο χρήσιμες. Επίσης, οι συμμετέχοντες/ουσες 

στην έρευνα αυτή θεώρησαν ότι όσο υψηλότερη ήταν η χρησιμότητα/απόδοση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης τόσο υψηλότερη θα ήταν και η οργανωσιακή ετοιμότητα των 

νοσοκομείων. 

Επιπρόσθετα, η πρόθεση χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης παρουσίαζε ισχυρές θετικές 

συσχετίσεις με την ευκολία χρήσης (r= 0.689), τη χρησιμότητα/απόδοση (r= 0.662)και 

την κοινωνική και οργανωσιακή επιρροή (r= 0.609). Τα αποτελέσματα αυτά έδειξαν ότι 

η πρόθεση χρήσης επηρεαζόταν σημαντικά τόσο από ατομικούς παράγοντες (αντίληψη 

χρησιμότητας και ευκολίας) όσο και από το κοινωνικό και οργανωσιακό 

περιβάλλον.Τέλος, η οργανωσιακή ετοιμότητα παρουσίαζε ισχυρή συσχέτιση με την 

κοινωνική και οργανωσιακή επιρροή (r=0.660) και την πρόθεση χρήσης (r= 0.580), 

γεγονός το οποίο υπέδειξε ότι η υποστήριξη των νοσοκομείων και το περιβάλλον 

μπορούσε να επηρεάσει με καθοριστικό τρόπο την ετοιμότητα για την υιοθέτηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης. 

Πίνακας 11: Εκτίμηση συντελεστών συσχέτισης κατά Pearson 

 Αντιληπτή 
επίδραση 

Χρησιμότητα/
Απόδοση 

Ευκολία 
χρήσης 

Κοινωνική & 
οργανωσιακ
ή επιρροή 

Πρόθεσ
η 

χρήσης 

Οργανωσιακ
ή ετοιμότητα 

Έκθεση  
/Εμπειρία 

0.482* 0.425** 0.523** 0.559** 0.538** 0.619** 

Αντιληπτή 
επίδραση 

 0.718** 0.676** 0.492** 0.616** 0.442** 

Χρησιμότητα 
/Απόδοση 

  0.764** 0.501** 0.662** 0.411** 

Ευκολία χρήσης    0.505** 0.689** 0.500** 
Κοινωνική & 
οργανωσιακή 
επιρροή 

    0.609** 0.660** 

Πρόθεση 
χρήσης 

     0.580** 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από τη συγγραφέα της διπλωματικής εργασίας 
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5.7 Συζήτηση αποτελεσμάτων 

Το δείγμα αυτής της έρευνας χαρακτηρίστηκε από σημαντική υπεροχή των γυναικών, 

συγκέντρωση σε ηλικίες έως 50 ετών καθώς και από επαγγελματική ποικιλομορφία. 

Παράλληλα, η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών σε αυτήν την έρευνα δεν κατείχε 

άμεση διοικητική θέση, γεγονός το οποίο θα ήταν απαραίτητο να ληφθεί υπόψη κατά την 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων αυτής της έρευνας. Παρόλα αυτά, η συμμετοχή ατόμων 

από διαφορετικές επαγγελματικές θέσεις και με διαφορετικά έτη εργασιακής εμπειρίας 

ήταν δυνατό να προσφέρει μια χρήσιμη και πολυδιάστατη εικόνα έναντι των στάσεων 

προς την Τεχνητή Νοημοσύνη και τη δυνατότητα αξιοποίησής της στη διοικητική 

λειτουργία των νοσοκομείων στην Ελλάδα. 

Επιπλέον, τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι το δείγμα χαρακτηριζόταν 

από μέτριο έως υψηλό επίπεδο ψηφιακής άνεσης, αλλά ταυτόχρονα περιορισμένη 

εμπειρία σε οργανωμένα έργα ψηφιακού μετασχηματισμού. Αυτό το γεγονός 

ενδεχομένως να ήταν ικανό να επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο οι 

συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα μπορούσαν να αξιολογήσουν τις δυνατότητες 

της Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων υπηρεσίας τους. 

Ένα ακόμη χρήσιμο αποτέλεσμα αυτής της έρευνας ήταν ότι το δείγμα διακρινόταν από 

μέτριο επίπεδο εξοικείωσης με την Τεχνητή Νοημοσύνη, με περιορισμένη αλλά υπαρκτή 

εμπειρία χρήσης της. Ταυτόχρονα, η σχετικά χαμηλή διάχυση της εκπαίδευσης και η 

απουσία από σαφείς κατευθυντήριες γραμμές από τα νοσοκομεία, ανέδειξαν την ανάγκη 

για ενίσχυση της γνώσης και της θεσμικής υποστήριξης του ανθρώπινου δυναμικού. Με 

αυτόν τον τρόπο θα μπορούσε να διευκολυνθεί η αποτελεσματική ενσωμάτωση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων. 

Οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα είχαν μια γενικά θετική και ρεαλιστική 

αντίληψη για την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης, αναγνωρίζοντας κυρίως τα 

λειτουργικά και πρακτικά της οφέλη. Ωστόσο, οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την 

έρευνα εμφανίστηκαν επιφυλακτικοί/ές σε ζητήματα στρατηγικής αξιοποίησης, κόστους 

και κινδύνων της Τεχνητής Νοημοσύνης. Η στάση αυτή θα μπορούσε να αποτελέσει 

ένδειξη ότι παρόλο που η Τεχνητή Νοημοσύνη γινόταν αντιληπτή ως ένα χρήσιμο 

εργαλείο για τη βελτίωση της διοικητικής λειτουργίας των νοσοκομείων, 
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εξακολουθούσαν να υπάρχουν επιφυλάξεις οι οποίες ήταν σχετικές με την πλήρη και 

ευρεία ενσωμάτωσή της. 

Αντίστοιχα, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα αυτή αντιλαμβάνονταν την Τεχνητή 

Νοημοσύνη ως ένα χρήσιμο και αποτελεσματικό εργαλείο για τη διοικητική λειτουργία 

των νοσοκομείων, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στη βελτίωση της ταχύτητας και της 

αποδοτικότητας των εργασιών. Ωστόσο, η ελαφρώς υψηλότερη διασπορά σε ορισμένες 

μεταβλητές έδειξε ότι οι αντιλήψεις δεν ήταν ομοιογενείς, γεγονός το οποίο θα μπορούσε 

να σχετίζεται με διαφοροποιήσεις στο επίπεδο της εμπειρίας ή της εξοικείωσης των 

συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα με την Τεχνητή Νοημοσύνη. Η ολοκλήρωση αυτής 

της έρευνας έδειξε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες είχαν μια θετική αντίληψη για την 

ευκολία χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης, γεγονός το οποίο αποτελούσε κρίσιμο 

παράγοντα για την αποδοχή και την πρόθεση χρήσης της. 

Κάτι τέτοιο ήταν σύμφωνο με όσα υποστήριζαν τα θεωρητικά Μοντέλα Αποδοχής 

Τεχνολογίας. Η σχετική ομοιογένεια των τιμών έδειξε ότι η αντίληψη αυτή ήταν αρκετά 

συνεπής μεταξύ των συμμετεχόντων/ουσών σε αυτήν την έρευνα. Επίσης, η κοινωνική 

και οργανωσιακή επιρροή στη χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης ήταν παρούσα αλλά όχι 

έντονη, γεγονός το οποίο με τη σειρά του αποτέλεσε ένδειξη ότι η υιοθέτηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης δεν καθοδηγούνταν ισχυρά από το περιβάλλον. Παρόλα αυτά, 

θεωρήθηκε ότι πιθανώς επηρεαζόταν περισσότερο από ατομικούς παράγοντες, όπως 

ήταν η αντίληψη της χρησιμότητας και της ευκολίας χρήσης της. Σε συνέχεια αυτού, 

είναι σκόπιμο να επισημανθεί ότι οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφάνιζαν θετική 

αλλά όχι ιδιαίτερα έντονη πρόθεση χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης, το οποίο ήταν 

συνεπές με τα προηγούμενα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, σύμφωνα με τα οποία η 

εξοικείωση και η οργανωσιακή υποστήριξη παρέμεναν σε μέτρια επίπεδα. 

Αντίστοιχα, η οργανωσιακή ετοιμότητα για την υλοποίηση των λύσεων της Τεχνητής 

Νοημοσύνης βρισκόταν σε μέτριο επίπεδο, με θετικές ενδείξεις ως προς την πρόθεση και 

τη βασική ικανότητα υλοποίησης. Ωστόσο, παρέμεναν έντονες και εμφανείς οι αδυναμίες 

σε ζητήματα δέσμευσης, υποστήριξης και διαχείρισης της αλλαγής από τους/ις 

συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα. Το αποτέλεσμα αυτό ήταν ιδιαίτερα σημαντικό, 

καθώς ανέδειξε ότι η επιτυχής ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης δεν ήταν 
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εξάρτηση μόνο από την τεχνολογία, αλλά και από την οργανωσιακή ετοιμότητα και 

κουλτούρα των νοσοκομείων υπηρεσίας τους.  

Ολοκληρώνοντας, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής επιβεβαίωσαν ότι οι παράγοντες 

της αποδοχής της Τεχνητής Νοημοσύνηςήταν αλληλένδετοι και αλληλο-ενισχυόμενοι, 

ενισχύοντας την εγκυρότητα του θεωρητικού πλαισίου της έρευνας. Η ύπαρξη ισχυρών 

και θετικών συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών έδειξε ότι η επιτυχής υιοθέτηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης είχε σημαντικό βαθμό εξάρτησης από ένασυνδυασμό ατομικών 

αντιλήψεων και οργανωσιακών συνθηκών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

6.1 Συμπερασματικές παρατηρήσεις 

Η παρούσα έρευνα είχε ως βασικό στόχο της τη διερεύνηση της επίδρασης της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων, καθώς και την αξιολόγηση 

της ετοιμότητας και της αποδοχής της από τα στελέχη υγείας. Τα αποτελέσματα της 

έρευνας κατάφεραν να προσφέρουν μια ολοκληρωμένη εικόνα των αντιλήψεων των 

επαγγελματιών υγείας, αναδεικνύοντας τόσο τις δυνατότητες όσο και τις προκλήσεις που 

συνόδευαν την ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης.Τα αποτελέσματα στα οποία 

οδήγησε η ολοκλήρωση της παρούσας έρευνας βρίσκονται σε σημαντική συμφωνία με 

τα ευρήματα προηγούμενων ερευνών, οι οποίες είχαν εξετάσει την υιοθέτηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. 

Αρχικά, η θετική στάση των συμμετεχόντων/ουσών ως προς την αντιλαμβανόμενη 

επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης, ιδιαίτερα σε λειτουργικά ζητήματα όπως ήτανγια 

παράδειγμα η αυτοματοποίηση των διοικητικών διαδικασιών και η βελτίωση του βαθμού 

της αποδοτικότητας, επιβεβαίωσε τα ευρήματα της βιβλιογραφίας. Σε αυτήν την 

περίπτωση φάνηκε η συμβολή της Τεχνητής Νοημοσύνης στη βελτιστοποίηση των 

διαδικασιών στον κλάδο της υγείας. Ειδικότερα, οι έρευνες οι οποίες εκπονήθηκαν από 

τους Cai et al. (2019) και Santamato et al. (2024) υποστήριξαν ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη 

είχε τη δυνατότητα να συμβάλλει με ουσιαστικό τρόπο στη διαχείριση των δεδομένων 

και τη λήψη αποφάσεων, ενώ οι Almalawi et al. (2022) μέσα από τη δική τους έρευνα 

επεσήμαναν το ρόλο της στη βελτιστοποίηση της διαχείρισης πόρων. Τα αποτελέσματα 

της παρούσας έρευνας επιβεβαίωσαν αυτές τις θεωρητικές προσεγγίσεις, καθώς οι 

συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν αναγνώρισαν την αξία της Τεχνητής Νοημοσύνης σε 

κρίσιμες διοικητικές λειτουργίες. 
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Παράλληλα, η ισχυρή σχέση μεταξύ της χρησιμότητας και της ευκολίας χρήσης η οποία 

προέκυψε επιβεβαίωσε τα θεωρητικά Μοντέλα Αποδοχής Τεχνολογίας. Σύμφωνα με 

τους Apell & Eriksson (2021), η ικανότητα των συστημάτων της Τεχνητής Νοημοσύνης 

να αναλύουν μεγάλο όγκο δεδομένων και να υποστηρίζουν τη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων ενίσχυε την αντιλαμβανόμενη χρησιμότητά τους, ενώ η ευκολία χρήσης 

αποτελούσε βασικό παράγοντα αποδοχής. Επιπλέον, οι έρευνες οι οποίες εκπονήθηκαν 

από τους Cho et al. (2019) και Sulis et al. (2020) τόνισαν ότι η ενσωμάτωση των 

συστημάτων υποστήριξης λήψης αποφάσεων στη ροή εργασίας μπορούσε να οδηγήσει 

στη βελτίωση του βαθμού της αποτελεσματικότητας. Αυτό το γεγονός είχε άμεση 

σύνδεση με την αντίληψη των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα για τη χρησιμότητα 

της Τεχνητής Νοημοσύνης. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας ανέδειξαν ότι η εμπειρία και η εκπαίδευση 

στην Τεχνητή Νοημοσύνη ήταν περιορισμένες. Αυτό το αποτέλεσμα μπορούσε να 

ευθυγραμμιστεί με τη βιβλιογραφία στην οποία είχε επισημανθεί ότι η υιοθέτηση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της υγείας βρισκόταν ακόμη σε πρώιμο στάδιο. Οι 

Yin et al. (2021) υποστήριξαν ότι η χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στην καθημερινή 

πρακτική ήταν ακόμη περιορισμένη, ενώ οι Durrah et al. (2024) όπως και οι Gillissen et 

al. (2022) επεσήμαναν τη σημασία της εκπαίδευσης και της εξοικείωσης των 

επαγγελματιών υγείας για την επιτυχή υιοθέτησή της. Το γεγονός ότι οι 

συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα δεν εμφάνισαν υψηλό επίπεδο κατάρτισης 

ενίσχυε την ανάγκη για εκπαιδευτικές παρεμβάσεις. 

Επιπλέον, η μέτρια επίδραση της κοινωνικής και οργανωσιακής επιρροής της Τεχνητής 

Νοημοσύνης συνδέονταν άμεσα με τις θεωρίες διαχείρισης της οργανωσιακής αλλαγής. 

Σύμφωνα με τους Holt et al. (2007) και Ford et al. (2021), η επιτυχία μιας αλλαγής είχε 

σημαντικό βαθμό εξάρτησης από την επικοινωνία, την ενημέρωση και τη μείωση της 

αντίστασης. Παράλληλα, οι Park et al. (2014) σημείωσαν ότι η εμπλοκή του ανθρώπινου 

δυναμικού και η δημιουργία ενός κλίματος εμπιστοσύνης ενίσχυαν την αποδοχή της 

αλλαγής. Το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα η οργανωσιακή επιρροή ήταν 

περιορισμένη έδειξε ότι οι οργανισμοί υγείας δεν είχαν ακόμη αναπτύξει ισχυρούς 

μηχανισμούς υποστήριξης της Τεχνητής Νοημοσύνης. 
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Είναι σκόπιμο να αναφερθεί ότι ένα ιδιαίτερα σημαντικό αποτέλεσμα ήταν ότι η 

οργανωσιακή ετοιμότητα βρισκόταν σε μέτριο επίπεδο, γεγονός το οποίο επιβεβαίωσε τις 

θεωρίες της οργανωσιακής αλλαγής. Οι Hiatt & Creasey (2012) και Ayşe Meriç Yazıcı & 

Ayşegül Özkan (2024) υποστήριξαν ότι η επιτυχής υλοποίηση αλλαγών είχε άμεση 

εξάρτηση από τη δέσμευση του ανθρώπινου δυναμικού και την ύπαρξη στρατηγικού 

σχεδιασμού. Επιπλέον, οι Øygarden et al. (2020) μέσα από την έρευνά τους τόνισαν ότι η 

ανοιχτότητα απέναντι στην αλλαγή μπορούσε να μειώσει την αντίσταση και ταυτόχρονα 

να ενισχύσει την επιτυχία της. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι, 

παρόλο που υπήρχε θετική στάση, η πλήρης ετοιμότητα δεν είχε επιτευχθεί. 

Επιπρόσθετα, η θετική αλλά όχι ιδιαίτερα ισχυρή πρόθεση χρήσης της Τεχνητής 

Νοημοσύνης επιβεβαίωσε τα ευρήματα προηγούμενων ερευνών τα οποία έδειξαν ότι οι 

επαγγελματίες υγείας είχαν θετική στάση, αλλά διατηρούσαν τις επιφυλάξεις τους. Οι 

Castagno & Khalifa (2020), Laï et al. (2020) και Maassen et al. (2021) διαπίστωσαν ότι 

οι επαγγελματίες υγείας ευελπιστούσαν στη βελτίωση της εργασίας τους μέσω της 

Τεχνητής Νοημοσύνης, ενώ οι Shinners et al. (2022) επεσήμαναν ότι η αποδοχή της είχε 

άμεση σύνδεση από τη συνεργασία μεταξύ του ανθρώπου και της τεχνολογίας. Τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας ευθυγραμμίζονταν προς αυτήν τη «μεταβατική» 

στάση. 

Από την έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε προέκυψε ότι η Τεχνητή Νοημοσύνη έγινε 

αντιληπτή ως ένα εργαλείο το οποίο ήταν ικανό να συμβάλει στην αυτοματοποίηση 

διοικητικών διαδικασιών ρουτίνας, στη βελτίωση της ακρίβειας των δεδομένων, στη 

μείωση των καθυστερήσεων και στη βελτίωση της διαχείρισης των πόρων. Τα στελέχη 

υγείας αναγνώρισαν την πρακτική αξία της Τεχνητής Νοημοσύνης στην καθημερινή 

λειτουργία των νοσοκομείων. Παράλληλα, οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα 

εμφάνισαν θετική στάση ως προς τη χρησιμότητα και την ευκολία χρήσης της. Οι δύο 

αυτές διαστάσεις φάνηκε να αποτελούσαν τους σημαντικότερους παράγοντες 

επηρεασμού της πρόθεσης χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης. Ωστόσο, παρά τη θετική 

στάσηη έρευνα ανέδειξε ότι η πραγματική εμπειρία και η εκπαίδευση στην Τεχνητή 

Νοημοσύνη ήταν περιορισμένες. 
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Η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα δεν είχε συμμετάσχει σε έργα 

ψηφιακού μετασχηματισμού και δε διέθετε εξειδικευμένη κατάρτιση στην Τεχνητή 

Νοημοσύνη. Το αποτέλεσμα αυτό ήταν ιδιαίτερα κρίσιμο, καθώς υποδήλωνε ότι η 

αποδοχή της Τεχνητής Νοημοσύνης βασιζόταν περισσότερο σε αντιλήψεις και λιγότερο 

σε πρακτική εμπειρία. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες/ουσες σε αυτήν την έρευνα δε φάνηκε 

να επηρεάζονται έντονα από τη διοίκηση ή τους/ις συναδέλφους τους ως προς τη χρήση 

της Τεχνητής Νοημοσύνης, γεγονός το οποίο οδήγησε στην κατανόηση ότι υπήρχε 

απουσία μιας ισχυρής κουλτούρας καινοτομίας στα νοσοκομεία. Είναι απαραίτητο να 

αναφερθεί ότι παρά τη θετική πρόθεση και βασική ικανότητα υλοποίησης, 

παρατηρήθηκαν ουσιαστικές ελλείψεις σε ζητήματα όπως ήταν η δέσμευση του 

ανθρώπινου δυναμικού, η οργανωσιακή υποστήριξη και η διαχείριση της αλλαγής. Αυτό 

σήμαινε ότι τα νοσοκομεία δεν ήταν ακόμη πλήρως έτοιμα να ενσωματώσουν 

εκτεταμένα την Τεχνητή Νοημοσύνη. 

Τέλος, η πρόθεση χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης ήταν θετική αλλά όχι ιδιαίτερα 

ισχυρή. Οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα εμφανίστηκαν πρόθυμοι/ες να 

χρησιμοποιήσουν την Τεχνητή Νοημοσύνη στο μέλλον, ωστόσο η πρόθεση αυτή 

συνοδευόταν από επιφυλάξεις, γεγονός το οποίο αποτέλεσε μια αντανάκλαση στη 

μεταβατική φάση στην οποία βρισκόταν ο κλάδος παροχής υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης. Σε γενικές γραμμές τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι η 

υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στα νοσοκομεία αποτελούσε μια σύνθετη και 

πολυδιάστατη διαδικασία, η οποία επηρεαζόταν τόσο από ατομικούς όσο και από 

οργανωσιακούς παράγοντες. 

 

6.2 Περιορισμοί της έρευνας 

Παρά τη σημαντική συμβολή της παρούσας διπλωματικής εργασίας στην κατανόηση της 

αποδοχής και της οργανωσιακής ετοιμότητας για την υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης στον κλάδο της υγείας, εντοπίστηκαν ορισμένοι περιορισμοί οι οποίοι θα 

ήταν απαραίτητο να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία και την αξιοποίηση των 

αποτελεσμάτων αυτών. Πρώτον, ένας βασικός περιορισμός αφορούσε τη μέθοδο 
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δειγματοληψίαςκαθώς χρησιμοποιήθηκε η δειγματοληψία ευκολίας. Όπως έχει ήδη 

σημειωθεί, η συγκεκριμένη μέθοδος, αν και πρακτική και συχνά χρησιμοποιούμενη σε 

διερευνητικές έρευνες, δεν εξασφάλιζε την πλήρη αντιπροσωπευτικότητα του 

πληθυσμού. Ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα της έρευνας δε θα μπορούσαν να 

γενικευθούν με απόλυτη βεβαιότητα στο σύνολο των επαγγελματιών υγείας ή των 

στελεχών των νοσοκομείων. 

Επιπλέον, η σύνθεση του δείγματος αυτής της έρευνας αποτελούσε έναν ακόμη 

περιοριστικό παράγοντα. Όπως προέκυψε από την ανάλυση των δημογραφικών 

στοιχείων, η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα δεν κατείχε ανώτερες 

διοικητικές θέσεις. Αυτό σήμαινε ότι οι απόψεις οι οποίες καταγράφηκαν 

αντανακλούσαν κυρίως την οπτική του ανθρώπινου δυναμικού το οποίο βρισκόταν σε 

επιχειρησιακό επίπεδο και όχι απαραίτητα των ατόμων τα οποία είχαν την ευθύνη λήψης 

διοικητικών και στρατηγικών αποφάσεων. Δεδομένου ότι η υιοθέτηση της Τεχνητής 

Νοημοσύνης συνδεόταν σε σημαντικό βαθμό με τη διοίκηση και τη στρατηγική 

κατεύθυνση των οργανισμών, η περιορισμένη συμμετοχή ανώτερων διοικητικών 

στελεχών ενδεχομένως να επηρέασε τη συνολική εικόνα. 

Ένας ακόμη σημαντικός περιορισμός είχε σχέση με τη χρήση ενός αυτό-αναφερόμενου 

ερωτηματολογίου ως εργαλείου συλλογής δεδομένων. Η μέθοδος αυτή ενδεχομένως να 

επηρεαζόταν από φαινόμενα όπως ήταν η υποκειμενικότητα, η κοινωνικά επιθυμητή 

απάντηση ή η υπερεκτίμηση/υποεκτίμηση των γνώσεων και στάσεων των 

συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα. Ειδικότερα, σε θέματα τα οποία αφορούσαν νέες 

τεχνολογίες, όπως η Τεχνητή Νοημοσύνη, οι συμμετέχοντες/ουσες μπορούσαν να 

δηλώσουν πιο θετικές στάσεις από αυτές που πραγματικά υιοθετούσαν πρακτικά στην 

καθημερινότητα της εργασίας τους. Επιπλέον, σημαντικός περιορισμός αποτελούσε το 

γεγονός ότι ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών στην έρευνα δεν είχε άμεση 

εμπειρία με την Τεχνητή Νοημοσύνη ή με έργα ψηφιακού μετασχηματισμού. Αυτό 

σήμαινε ότι οι απαντήσεις βασίζονταν κυρίως σε αντιλήψεις, προσδοκίες ή γενικές 

γνώσεις και όχι στη βιωματική εμπειρία. Ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα της έρευνας 

αντανακλούσαν περισσότερο την αντιλαμβανόμενη παρά την πραγματική επίδραση της 

Τεχνητής Νοημοσύνης.  
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Σε αυτό το σημείο είναι σκόπιμο να αναφερθεί ότι ένας επιπλέον περιορισμός της 

έρευνας αφορούσε το δια-τομεακό (cross-sectional) χαρακτήρα της. Τα πρωτογενή 

δεδομένα συλλέχθηκαν σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο, γεγονός το οποίο δεν 

επέτρεψε την παρακολούθηση των μεταβολών των στάσεων και αντιλήψεων με την 

πάροδο του χρόνου. Δεδομένου ότι η τεχνολογία της Τεχνητής Νοημοσύνης εξελίσσεται 

ραγδαία, οι στάσεις των επαγγελματιών υγείας ενδεχομένως να μεταβάλλονταν 

σημαντικά σε σύντομο χρονικό διάστημα.Συνοψίζοντας, όλοι οι παραπάνω περιορισμοί 

δεν αναιρούσαν τη σημασία της έρευνας, αλλά υποδείκνυαν την ανάγκη προσεκτικής 

ερμηνείας των αποτελεσμάτων και ενίσχυσης της μεθοδολογίας σε μελλοντικές έρευνες. 

 

6.4 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Αρχικά, κρίνεται σκόπιμη η διεξαγωγή μελλοντικών ερευνών με μεγαλύτερο και πιο 

αντιπροσωπευτικό δείγμα, το οποίο θα περιλαμβάνει μεγαλύτερη συμμετοχή ανώτερων 

διοικητικών στελεχών. Η ένταξη ατόμων τα οποία συμμετέχουν με ενεργό τρόπο στη 

διαδικασία λήψης στρατηγικών αποφάσεων θα επιτρέψει μια περισσότερο 

ολοκληρωμένη κατανόηση των οργανωσιακών παραγόντων οι οποίοι επηρεάζουν την 

υιοθέτηση της Τεχνητής Νοημοσύνης. Επιπλέον, προτείνεται η διερεύνηση της 

υιοθέτησης της Τεχνητής Νοημοσύνης μέσω μεικτών μεθοδολογικών προσεγγίσεων. 

Έτσι, ο συνδυασμός ποσοτικών και ποιοτικών δεδομένων θα επιτρέψει την εις βάθος 

κατανόηση των αντιλήψεων, των ανησυχιών και των εμπειριών των επαγγελματιών 

υγείας. 

Μια ακόμη σημαντική κατεύθυνση αφορά τη διερεύνηση της επίδρασης της εκπαίδευσης 

και της επαγγελματικής κατάρτισης στην αποδοχή της Τεχνητής Νοημοσύνης. Μια 

μελλοντική έρευνα μπορεί να εξετάσει κατά πόσο η συμμετοχή σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα επηρεάζει τη στάση του ανθρώπινου δυναμικού, την αυτοπεποίθηση και 

την πρόθεση χρήσης της τεχνολογίας. Επιπλέον, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 

συγκριτική ανάλυση μεταξύ διαφορετικών επαγγελματικών ομάδων, όπως ανάμεσα στο 

ιατρικό, νοσηλευτικό και το διοικητικό προσωπικό. Μια τέτοια προσέγγιση θα μπορούσε 
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να αναδείξει πιθανές διαφοροποιήσεις στις στάσεις και να εντοπίσει ανάγκες ή εμπόδια 

για την κάθε ομάδα. 

Μια ακόμη κατεύθυνση μιας μελλοντικής έρευνας αφορά τη διερεύνηση της σχέσης 

μεταξύ της οργανωσιακής κουλτούρας, της ηγεσίας των νοσοκομείων και της υιοθέτησης 

της Τεχνητής Νοημοσύνης. Η μελέτη του ρόλου της ηγεσίας, της επικοινωνίας και της 

διαχείρισης της αλλαγής μπορεί να συμβάλει στην κατανόηση των παραγόντων εκείνων 

οι οποίοι θεωρείται ότι διευκολύνουν ή εμποδίζουν την υιοθέτηση της τεχνολογίας. 

Επιπρόσθετα, θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη η διεξαγωγή διαχρονικής έρευνας 

(longitudinal), η οποία θα επέτρεπε την παρακολούθηση της εξέλιξης των στάσεων των 

επαγγελματιών υγείας με την πάροδο του χρόνου. Με αυτόν τον τρόπο μπορεί να 

αποτυπωθεί η δυναμική υιοθέτηση μιας τεχνολογικής καινοτομίας όπως η Τεχνητή 

Νοημοσύνη.  

Ολοκληρώνοντας, η περαιτέρω έρευνα στον κλάδο αυτό κρίνεται απαραίτητη, καθώς η 

Τεχνητή Νοημοσύνη αναμένεται να διαδραματίσει καθοριστικό ρόλο στο 

μετασχηματισμό των υπηρεσιών υγείας μελλοντικά.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

1. Φύλο: 

☐ Άνδρας 

☐ Γυναίκα 

☐ Άλλο/Δεν επιθυμώ 

2. Ηλικία: 

☐ 18–30 ετών 

☐ 31–40 ετών 

☐ 41–50 ετών 

☐ 51–60 ετών 

☐ 60+ ετών 

3. Επαγγελματική θέση: 

☐ Διοικητικό στέλεχος 

☐ Ιατρικό στέλεχος με διοικητικά καθήκοντα 

☐ Νοσηλευτικό στέλεχος (π.χ. προϊστάμενος) 

☐ Οικονομικό/λογιστήριο 

☐ Πληροφορική/Ψηφιακός μετασχηματισμός 

☐ Άλλο: ____ 
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4. Επίπεδο διοικητικής ευθύνης: 

☐ Διοίκηση νοσοκομείου 

☐ Διεύθυνση/Τομεάρχης 

☐ Τμηματάρχης/Προϊστάμενος 

☐ Συντονιστής/Υπεύθυνος έργου 

☐ Χωρίς διοικητική ευθύνη 

5. Έτη προϋπηρεσίας στον χώρο υγείας: 

☐<5 έτη 

☐ 5–10 έτη 

☐ 11–20 έτη 

☐ 21+ έτη 

6. Έτη στη σημερινή θέση: 

☐<1 έτη 

☐ 1–3 έτη 

☐ 4–7 έτη 

☐ 8+ έτη 

7. Έχετε συμμετάσχει σε έργο ψηφιακού μετασχηματισμού (HIS/EHR/ERP/BI); 

☐ Ναι    ☐ Όχι 

8. Αυτοαξιολόγηση ψηφιακής άνεσης (1–5):  

☐ 1 
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☐ 2 

☐ 3 

☐ 4 

☐ 5 

 

Β. ΕΚΘΕΣΗ/ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ (ΤΝ) ΣΕ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 

9. Στις προτάσεις που ακολουθούν εκφράστε το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας σας  
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ω

νώ
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π
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1. Στον οργανισμό χρησιμοποιούνται ήδη λύσεις ΤΝ 

για διοικητικές ή λειτουργικές διαδικασίες 

     

2. Έχω άμεση προσωπική εμπειρία χρήσης 

εργαλείων ΤΝ σε διοικητικές εργασίες (π.χ. 

προγραμματισμός, αναφορές, αυτοματοποίηση). 

     

3. Έχω λάβει κατάρτιση σχετική με ΤΝ 

(σεμινάριο/εργαστήριο/πιστοποίηση) 

     

4. Γνωρίζω ποια δεδομένα/συστήματα (HIS, ERP, BI 

κ.λπ.) απαιτούνται για να λειτουργήσουν σωστά οι 

λύσεις ΤΝ 

     

5. Υπάρχει σαφής πολιτική/κατευθυντήριες οδηγίες 

στον οργανισμό μου για χρήση τα ΤΝ (ασφάλεια, 

δεοντολογία, συμμόρφωση) 
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Γ. ΑΝΤΙΛΗΠΤΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

10. Στις προτάσεις που ακολουθούν εκφράστε το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας σας  
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1. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει τον προγραμματισμό 

των πόρων (προσωπικό/βάρδιες/κλίνες/ραντεβού) 

     

2. Η ΤΝ μπορεί να μειώσει τις καθυστερήσεις και να 

βελτιώσει τις ροές των ασθενών (π.χ. αναμονές, 

διαχείριση πληρότητας) 

     

3. Η ΤΝ μπορεί να αυτοματοποιήσει τις διοικητικές 

εργασίες ρουτίνας (π.χ. καταχώριση, ταξινόμηση, 

απαντήσεις σε αιτήματα) 

     

4. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα/ακρίβεια 

των διοικητικών δεδομένων και αναφορών 

     

5. Η ΤΝ μπορεί να ενισχύσει τον οικονομικό έλεγχο 

(π.χ. ανίχνευση λαθών/αποκλίσεων, κοστολόγηση) 

     

6. Η ΤΝ μπορεί να υποστηρίξει τη λήψη διοικητικών 

αποφάσεων με προβλέψεις/σενάρια 

     

7. Η ΤΝ αυξάνει τον κίνδυνο λαθών/παρερμηνειών 

αν δεν υπάρχει ανθρώπινη εποπτεία 

     

Γ8. Η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει τη 

συμμόρφωση/ποιότητα διαδικασιών (π.χ. 

τυποποίηση, έλεγχοι) 

     

9. Η ΤΝ είναι πιθανό να αλλάξει σημαντικά τους/ις 

ρόλους/αρμοδιότητες διοικητικών στελεχών στο 

νοσοκομείο 

     

10. Η ΤΝ θα έχει θετικό ισοζύγιο οφέλους/κόστους 

για τη διοικητική λειτουργία 

     

 

 

 

 

Δ. ΑΠΟΔΟΧΗ/ΠΡΟΘΕΣΗ ΧΡΗΣΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ 

11. Στις προτάσεις που ακολουθούν εκφράστε το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας σας 
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Α. ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ/ΑΠΟΔΟΣΗ 

1. Θα έβρισκα τις λύσεις ΤΝ χρήσιμες για τη 

διοικητική μου εργασία 

     

2. Η χρήση λύσεων ΤΝ θα μου επέτρεπε να 

ολοκληρώνω διοικητικές εργασίες πιο γρήγορα 

     

3. Η χρήση λύσεων ΤΝ θα αύξανε την 

παραγωγικότητά μου 

     

4. Αν χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ, θα αυξήσω τις 

πιθανότητες επιτυχούς επίτευξης των στόχων της 

υπηρεσίας μου 

     

Β. ΕΥΚΟΛΙΑ ΧΡΗΣΗΣ 

1. Η αλληλεπίδρασή μου με λύσεις ΤΝ θα είναι 

σαφής και κατανοητή 

     

2. Θα ήταν εύκολο να γίνω ικανός/ή στη χρήση 

λύσεων ΤΝ 

     

3. Θα έβρισκα τις λύσεις ΤΝ εύκολες στη χρήση      

4. Η εκμάθηση λειτουργίας λύσεων ΤΝ είναι εύκολη 

για μένα 

     

Γ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ & ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΕΠΙΡΡΟΗ 

1. Άτομα που επηρεάζουν τη συμπεριφορά μου, 

θεωρούν ότι πρέπει να χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ 

     

2. Στο εργασιακό μου περιβάλλον, η χρήση λύσεων 

ΤΝ είναι κάτι που «καθιερώνεται» ως πρακτική 

     

3. Η διοίκηση/οι προϊστάμενοι υποστηρίζουν τη 

χρήση λύσεων ΤΝ 

     

4. Ο οργανισμός μου υποστηρίζει τη χρήση λύσεων 

ΤΝ 

     

5. Άτομα που επηρεάζουν τη συμπεριφορά μου 

θεωρούν ότι πρέπει να χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ 

     

Δ. ΠΡΟΘΕΣΗ ΧΡΗΣΗΣ 

1. Σκοπεύω να χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ στη 

διοικητική μου εργασία στο προσεχές διάστημα 

     

2. Πιστεύω ότι θα χρησιμοποιώ λύσεις ΤΝ στη 

διοικητική μου εργασία στο προσεχές διάστημα 

     

3. Σχεδιάζω να εντάξω λύσεις ΤΝ στις διοικητικές 

διαδικασίες που εμπλέκομαι 
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Ε. ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 

12. Στις προτάσεις που ακολουθούν εκφράστε το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας σας 
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1. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι ο 

οργανισμός μπορεί να εμπλέξει ανθρώπους στην 

υλοποίηση της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

     

2. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ είναι δεσμευμένοι/ες να 

υλοποιήσουν την εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

     

3. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι 

μπορούν να παρακολουθούν την πρόοδο υλοποίησης 

της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

     

4. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ θα κάνουν ό,τι χρειαστεί 

για να υλοποιηθεί η εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

     

5. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι ο 

οργανισμός μπορεί να υποστηρίξει τους ανθρώπους 

καθώς προσαρμόζονται στην εισαγωγή/επέκταση 

λύσεων ΤΝ στη διοικητική λειτουργία 

     

6. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ θέλουν να υλοποιήσουν 

την εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

     

7. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι 

μπορούν να διατηρήσουν τη δυναμική υλοποίησης 

της εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

     

8. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι 

μπορούν να αντιμετωπίσουν προκλήσεις που μπορεί 

να προκύψουν στην υλοποίηση της 

εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

     

9. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ είναι αποφασισμένοι/ες να 

υλοποιήσουν την εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

     

10. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι 

μπορούν να συντονίσουν εργασίες ώστε η 

υλοποίηση να γίνει ομαλά. 
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11. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ έχουν κίνητρο να 

υλοποιήσουν την εισαγωγή/επέκταση λύσεων ΤΝ 

στη διοικητική λειτουργία 

     

12. Οι εργαζόμενοι/ες εδώ νιώθουν σιγουριά ότι 

μπορούν να διαχειριστούν την «πολιτική»/εσωτερική 

δυναμική που συνοδεύει την υλοποίηση της 

εισαγωγής/επέκτασης λύσεων ΤΝ στη διοικητική 

λειτουργία 

     

 

 


	ΛΙΣΤΑ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ
	ΛΙΣΤΑ ΠΙΝΑΚΩΝ
	ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	ABSTRACT
	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ

	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο
	ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ
	2.1 Προσδιορισμός του όρου Τεχνητή Νοημοσύνη
	2.2 Η Τεχνητή Νοημοσύνη στον κλάδο της υγείας
	2.3 Προσδιορισμός της έννοιας της ετοιμότητας
	2.4 Προσδιορισμός της έννοιας της αποδοχής
	2.5 Εμπιστοσύνη και αποδοχή Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο της ιατρικής


	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
	3.1 Ανοιχτή στάση απέναντι στην οργανωτική αλλαγή
	3.2 Καινοτομία και Τεχνητή Νοημοσύνη για τη βελτίωση του κλάδου υγειονομικής περίθαλψης
	3.3 Τεχνητή Νοημοσύνη και Διαχείριση Πόρων στην Υγειονομική Περίθαλψη
	3.4 Αντιλήψεις έναντι της υιοθέτησης της Τεχνητής Νοημοσύνης στον κλάδο παροχής υγειονομικών υπηρεσιών
	3.5 Η Τεχνητή Νοημοσύνη ως μοχλός μετασχηματισμού στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης


	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο
	ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
	4.1 Σκοπός και σημασία της έρευνας
	4.2 Ερευνητικός σχεδιασμός
	4.3 Παρουσίαση του ερευνητικού εργαλείου
	4.3 Ανάλυση πρωτογενών δεδομένων
	4.4 Ηθικά ζητήματα και περιορισμοί της έρευνας


	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ
	5.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά
	5.2 Περιγραφική στατιστική έκθεσης/εμπειρίας με την Τεχνητή Νοημοσύνη σε διοικητική χρήση
	5.3 Περιγραφική στατιστική αντιληπτής επίδρασης Τεχνητής Νοημοσύνης στη διοικητική λειτουργία των νοσοκομείων
	5.4 Περιγραφική στατιστική αποδοχής/πρόθεσης χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης
	5.5 Περιγραφική στατιστική οργανωσιακής ετοιμότητας στην υλοποίηση της αλλαγής
	5.6 Συσχετίσεις μεταξύ των βασικών μεταβλητών κατά Pearson
	5.7 Συζήτηση αποτελεσμάτων


	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
	6.1 Συμπερασματικές παρατηρήσεις
	6.2 Περιορισμοί της έρευνας
	6.4 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα


	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
	ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ


