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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αναφέρεται στην οργάνωση των 

νοσοκοµειακών µονάδων και στις λειτουργίες τους. Στα πρώτα κεφάλαια 

αναφέρονται αρχές οργάνωσης και λειτουργίες των νοσοκοµείων. Επιπλέον, 

παρουσιάζονται θέµατα που αφορούν νοσοκοµεία στις µέρες µας. 

Περιγράφονται οι λειτουργίες των νοσοκοµείων όπως αναφέρονται στη 

βιβλιογραφία σήµερα. Κατόπιν έρευνας δίνονται παραδείγµατα διοίκησης και 

λειτουργιών νοσοκοµείων, όπως αυτό του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» και 

εξάγονται συµπεράσµατα βασιζόµενα πάντα στην βιβλιοανασκοπική αυτή 

µελέτη.  

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: οργάνωση νοσοκοµείων, λειτουργίες νοσοκοµείων, 

διοίκηση 

 

ABSTRACT 

This project presents the organization of hospital units and their operations. 

The first chapters mentioned principles of organization and functions of 

hospitals. We present issues for hospitals today. Describe the functions of 

hospitals as reported in the literature today. Following are examples of 

research management and operation of hospitals, such as "Papageorgiou" 

and draw conclusions based on reviews.  

KEY WORDS: organization of hospitals, hospital operations, management 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ένας από τους πιο σύνθετους οργανισµούς είναι ο τοµέας των υπηρεσιών 

υγείας που µπορεί κανείς να συναντήσει σε κάθε οργανωµένη κοινωνία. Η 

ανάπτυξή του έγινε σταδιακά και χωρίς αρχικά να υπήρχαν στόχοι, 

ακολουθούσε την πορεία της ιατρικής και απλά ενσωµάτωνε νέες καινοτοµίες. 

Επηρεάστηκε πολύ, πέρα από την επιστήµη, και από τις ανθρώπινες αξίες και 

την οικονοµία. Το δικαίωµα για την υγεία είναι πλέον ένα συνταγµατικό 

δικαίωµα για τον κάθε πολίτη µιας ανεπτυγµένης χώρας και προσφέρεται 

ισάξια σε όλους. Η αγορά στο χώρο της υγείας διαφέρει από τις υπόλοιπες 

των άλλων αγαθών και οι βασικότερες ιδιαιτερότητες της είναι: 

- Η µειονεκτική θέση του καταναλωτή-ασθενή 

- Η ασυµµετρία πληροφόρησης µεταξύ ασθενών και ιατρών 

- Το φαινόµενο της «προκλητής ζήτησης», (η ζήτηση δηµιουργείται από 

το γιατρό κατά κύριο λόγο) 

«Η επίτευξη της µέγιστης δυνατής αποτελεσµατικότητας αποτελεί βασικό 

προγραµµατικό στόχο των µεταρρυθµίσεων στα περισσότερα συστήµατα 

υγείας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι στις ανεπτυγµένες χώρες, οι δαπάνες 

των υπηρεσιών υγείας αναλογούν σε ένα µεγάλο ποσοστό του εθνικού 

εγχώριου προϊόντος. Είναι εποµένως εύλογο, η πολιτεία να επιθυµεί τέτοιου 

ύψους δαπάνες να συµβαδίζουν µε τις ανάγκες και τις προσδοκίες των 

πολιτών, ιδιαίτερα όταν οι πηγές χρηµατοδότησης, όπως τα έσοδα από 

φορολογία, είναι περιορισµένες. Από την πλευρά της προσφοράς, η 

τεχνολογία αλλάζει ραγδαία, µε αποτέλεσµα η πίεση για την εφαρµογή νέων 

πρακτικών στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας να είναι επιτακτική, ακόµη 

και εάν αυτή συνοδεύεται από αβεβαιότητα στην αποδοτικότητα κόστους. Από 

την πλευρά της ζήτησης, η γήρανση του πληθυσµού αποτελεί πρόκληση για 

τα συστήµατα υγείας και οι προσδοκίες των πολιτών για βελτίωση του 

επιπέδου ευηµερίας και της ποιότητας ζωής αυξάνουν. Τέλος η επανάσταση 

στα πληροφοριακά συστήµατα καθιστά εφικτή την στατιστική ανάλυση µέρους 

της συµπεριφοράς των συστηµάτων υγείας, όπως η κλινική δραστηριότητα.» 

(http://dspace.lib.uom.gr/bitstream/2159/3625/2/Karagianni.pdf)  
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Ο τοµέας της υγείας είναι πολύ δύσκολος σαν έννοια διότι σε αυτόν 

περικλείονται πολλές επιµέρους έννοιες. Γενικά η υγεία εξετάζει πολλά 

θέµατα, όπως αλληλεγγύη, βοήθεια και γρήγορη εξυπηρέτηση, 

αποτελεσµατικότητα, κοινωνικό έργο και πολλά άλλα εκτός βέβαια από τη 

µελέτη γύρω από θέµατα που αφορούν την υγεία και την επίλυσή τους. Οι 

µονάδες υγείας είναι και αυτές πολυάριθµές και πολύπλοκες στην λειτουργία 

τους, διότι ενσωµατώνουν την έννοια της υγείας που όπως προαναφέρθηκε 

είναι σαν όρος σύνθετος.   

Οι υπηρεσίες υγείας λοιπόν ορίζεται «το σύνολο των υπηρεσιών, µε τις οποίες 

παρέχονται ιατρικές φροντίδες, προληπτικές και θεραπευτικές, καθώς και οι 

µηχανισµοί παραγωγής και διανοµής τους.»  

(www.econ.uoi.gr/seminars_oikonimia.../Dimosia_Perithalpsi_ 2008.ppt) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 

1.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Οι επιστήµονες που µελετούν τα θέµατα υγείας στην προσπάθεια τους να 

ορίσουν την έννοια της υγείας ακολουθώντας διαφορετικές θεωρητικές 

προσεγγίσεις έχουν καταλήξει στο διαχωρισµό µεταξύ θετικού και αρνητικού, 

καθώς και λειτουργικού και βιωµατικού ορισµού).  

Η υγεία θεωρείται συχνά ως η απουσία συµπτωµάτων και σε αυτήν την 

περίπτωση δίνεται ένας αρνητικός ορισµός. Η υγεία δηλαδή ορίζεται σε σχέση 

µε κάτι που δεν υπάρχει, απουσιάζει.  

Είναι γνωστό στους κοινωνικούς επιστήµονες ότι η αντίληψη, για παράδειγµα, 

του πόνου ή η προθυµία να εκφράσει κάποιος ορισµένα συµπτώµατα 

εξαρτώνται από κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες.  

«Σύµφωνα µε τον ορισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.): 

«Υγεία θεωρείται η κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας του ανθρώπου». Αυτός είναι ένας θετικός ορισµός της υγείας, στον 

οποίο η έµφαση εστιάζεται στην παρουσία συγκεκριµένων χαρακτηριστικών.» 

(http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A5%CE%B3% 

CE%B5%CE%AF%CE%B1) 

Σ' αυτόν τον ορισµό παρατηρείται ότι πέρα από τη σωµατική υγεία 

συµπεριλαµβάνονται και άλλοι παράγοντες (ψυχοκοινωνικοί), που θεωρείται 

ότι συµβάλλουν στον καθορισµό αυτού που θα µπορούσαµε να ονοµάσουµε 

«υγεία υψηλού επιπέδου».  

Με βάση το λειτουργικό ορισµό, υγεία θεωρείται η ικανότητα που διαθέτει το 

άτοµο να ανταποκρίνεται στους κοινωνικούς του ρόλους. Εδώ παρατηρούµε 

ότι η υγεία ορίζεται µε βάση τη σχέση του ατόµου µε το κοινωνικό του 

περιβάλλον. Στην περίπτωση δηλαδή που κάποιος δε µπορεί, για 

παράδειγµα, να συνεχίσει την εργασία του ή να ανταποκρίνεται στο ρόλο 
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του/της συζύγου ή του γονέα, θεωρείται για την κοινωνία µέσα στην οποία ζει 

ότι δεν είναι υγιής.  

Σε αντίθεση µε το λειτουργικό ορισµό ο βιωµατικός εστιάζεται περισσότερο 

στο άτοµο και στον τρόπο µε τον οποίο αυτό αντιλαµβάνεται την υγεία. Εδώ 

δεν είναι η κοινωνία αλλά το ίδιο το άτοµο που µέσα από τις προσωπικές του 

εµπειρίες µπορεί να θεωρήσει τον εαυτό του υγιή ή µη.  

Η αναπηρία αφορά στις διαταραχές, τις µεταβολές, τους περιορισµούς, στην 

αλληλεπίδραση µεταξύ του ασθενούς και του περιβάλλοντος του, υπό τη 

φυσική σωµατική τους υπόσταση. Έτσι, ο ασθενής µε αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο αδυνατεί να επιτελέσει συγκεκριµένες λειτουργίες µε την ηµίπληκτη 

πλευρά, για παράδειγµα, δε µπορεί να περπατήσει, να γράψει, να ντυθεί.  

Η αναπηρία αφορά και σε διαταραχές, µεταβολές και περιορισµούς στους 

κοινωνικούς ρόλους που ο ασθενής καλείται, αναµένεται και προσδοκάται να 

διαδραµατίσει, µε του όποιου βαθµού κινητική δυσλειτουργία και /ή 

ψυχονοητική διαταραχή. Για παράδειγµα, ο ίδιος ασθενής δε µπορεί να 

επισκεφθεί τους αρχαιολογικούς χώρους, ή χώρους πολιτισµού, ή δηµοτικά 

καταστήµατα, εξαιτίας της απουσίας υποδοµών διευκόλυνσης των 

αναπηρικών.  

Η ανικανότητα είναι µια σωµατική ή/και ψυχική κατάσταση, η αναπηρία όµως 

είναι κοινωνική νόσος. Η αναπηρία προσβάλλει την Ποιότητα ζωής, δηλαδή, 

την υποκειµενική αίσθηση πληρότητας και ασφάλειας, την ικανοποίηση και 

την απόλαυση που δηµιουργεί στον Άνθρωπο η συµµετοχή σε όλες τις 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής.  

Με τον όρο Υπηρεσίες Αποκατάστασης εννοούµε το σύνολο των 

διαγνωστικών προσεγγίσεων και θεραπευτικών παρεµβάσεων της Οµάδας 

Αποκατάστασης (Φυσιάτρων, Φυσικοθεραπευτών, Εργοθεραπευτών, 

Λογοθεραπευτών, Νευροψυχολόγων, Ψυχοπαθολόγων-Κλινικών 

Ψυχολόγων, Κοινωνικών Λειτουργών και Συµβούλων, Επαγγελµατικού 

Προσανατολισµού και Κατάρτισης) προς τον πάσχοντα και την οικογένεια του.  

Οι Υπηρεσίες Αποκατάστασης ξεκινούν κατά τη διάρκεια της νοσοκοµειακής 

του περίθαλψης και καταλήγουν στην εκτίµηση της εργασιακής του 

ικανότητας, στον επαγγελµατικό (επανα)προσανατολισµό του και στην 
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επαγγελµατική του αποκατάσταση, µε απώτερο σκοπό την προσωπική, 

οικογενειακή και κοινωνική επανένταξη του και την διασφάλιση ποιότητας στη 

ζωή του. 

«Το πώς ορίζεται βέβαια η υγεία και η ασθένεια ως κοινωνική αναπαράσταση 

ίσως να διαφέρει ανάλογα µε τις πολιτιστικές διαφορές, τις ιδέες και 

πεποιθήσεις, την εκπαίδευση και την παιδεία αλλά και τις θρησκευτικές 

αντιλήψεις (για τη ζωή, το θάνατο, την αµαρτία, την τιµωρία, το µίασµα), 

καθώς και τις αντιλήψεις για το σώµα (για τα όρια του, την καθαριότητα, την 

εικόνα του, το φύλο του) που υπάρχουν σε κάθε κοινωνία. Είναι γνωστό 

ακόµα ότι ο τεράστιος αριθµός παραγόντων που επηρεάζουν την κατάσταση 

της υγείας ενός πληθυσµού βρίσκονται σε άµεση συσχέτιση µε την κοινωνική 

αναπαράσταση που έχει ο πληθυσµός για την υγεία του. Παράγοντες 

γενετικοί, περιβαλλοντικοί (τρόπος διαβίωσης, κατοικία, εργασία, συνθήκες 

εργασίας ρύπανση περιβάλλοντος) παράγοντες συνθηκών ζωής (διατροφή, 

κάπνισµα, άσκηση, χρήση εθιστικών ουσιών, συµπεριφορά), παράγοντες 

σχετιζόµενοι µε το σύστηµα και τις υπηρεσίες υγείας και παράγοντες 

εκπαίδευσης υγείας επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων αλλά και την 

κοινωνική αναπαράσταση του διπόλου υγείας-ασθένειας.» 

(http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A5%CE%B3%CE%B5%CE% F%CE%B1) 

 

1.2 ΜΟΡΦΕΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Οι υπηρεσίες υγείας παράγονται σε µονάδες οι οποίες λειτουργούν στο 

πλαίσιο του συστήµατος υγείας και παρέχονται στους ασθενείς. Οι Μονάδες 

παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελούν Οργανισµούς, αφού εργάζονται στις 

ίδιες δύο ή περισσότεροι άνθρωποι για την επίτευξη ενός κοινού σκοπού. «Οι 

µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας µπορεί να είναι διαφόρων ειδών και 

διακρίνονται ως εξής: 

α) Ανάλογα µε τη νοµική µορφή της λειτουργίας τους, σε: 

• ιδιωτικές, «ονοµάζονται εκείνες των οποίων φορέας είναι φυσικό ή νοµικό 

πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.∆.). Λειτουργούν µε βάση τις αρχές του 

ιδιωτικού δικαίου» (Τσακλαγκάνος Άγγελος, 2005, σελ. 23). Οι φορείς 



ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ: Βασικές Αρχές Οργάνωσης Δημόσιου Νοσοκομείου ή 

Ιδιωτικού 

 

 

Σελίδα 10 από 89 

 

επένδυσης (ιδιοκτήτες) είναι φυσικά ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. 

Φυσικό πρόσωπο είναι οποιοδήποτε άτοµο που υπόκειται σε υποχρεώσεις  

και νοµικό πρόσωπο η συνένωση φυσικών προσώπων ή και περιουσιακών 

στοιχείων µε σκοπό την άσκηση επιχειρηµατικής δραστηριότητας. 

• δηµόσιες, «ονοµάζονται εκείνες των οποίων φορέας είναι το ∆ηµόσιο ή οι 

Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης (κοινότητες και δήµοι) (Ν.Π.∆.∆.). Οι 

οργανισµοί αυτοί επιδιώκουν 1. Την πραγµατοποίηση εσόδων 2. Την 

προστασία της δηµόσιας υγείας 3. Την ικανοποίηση κοινωνικών αναγκών 4. 

Την προαγωγή της δηµόσιας παιδείας» (Τσακλαγκάνος Άγγελος, 2005, σελ. 

23). ∆ηλαδή, αµιγώς φορέας επένδυσης είναι το ίδιο το ελληνικό δηµόσιο, 

νοµαρχίες, δηµαρχίες, ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, εταιρεία δηλαδή 

που ο φορέας της, ο ιδιοκτήτης της, ελέγχεται από το δηµόσιο.    

• νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, 

• νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, 

• Ιδιαίτερη οργανωτική δοµή αποτελεί το ίδιο το Υπουργείο Υγείας, µε τις 

κεντρικές και περιφερειακές του υπηρεσίες. 

β) Ανάλογα µε το είδος των υπηρεσιών που παρέχουν, σε: 

• Μονάδες ανοικτής περίθαλψης, όπως είναι τα ιδιωτικά ιατρεία, τα Κέντρα 

Υγείας και τα πολυϊατρεία ασφαλιστικών οργανισµών 

• Μονάδες κλειστής περίθαλψης, όπως είναι τα νοσοκοµεία και οι ιδιωτικές 

µονάδες περίθαλψης» (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 63). 

Οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας χωρίζονται ανάλογα µε τη νοµική τους 

µορφή στις ανωτέρω κατηγορίες. «Ιδιωτικές (πχ. Ιδιωτικά ιατρεία, 

εργαστήρια), ∆ηµόσιες (πχ. Στρατιωτικά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας), ΝΠΙ∆ 

(πχ. Ιδιωτικές κλινικέ, εργαστήρια- διαγνωστικά κέντρα) και ΝΠ∆∆, όπως τα 

περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας µας. Ανάλογα µε το είδος των υπηρεσιών 

που παρέχουν διακρίνονται σε α) µονάδες ανοιχτής ή εξωνοσοκοµειακής 

περίθαλψης, οι οποίες παρέχουν µόνο πρωτοβάθµια περίθαλψη, όπως 

κέντρα υγείας και πολυιατρεία ασφαλιστικών οργανισµών και β) σε µονάδες 

κλειστής ή νοσοκοµειακής περίθαλψης, οι οποίες παρέχουν πρωτοβάθµια, 

δευτεροβάθµια ή και τριτοβάθµια περίθαλψη, όπως είναι τα νοσοκοµεία και οι 

ιδιωτικές µονάδες περίθαλψης.» (Σιγάλας, 1999)  
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Σύµφωνα µε το διάγραµµα 1 (Βλέπε στο παράρτηµα), παρουσιάζονται «όλες 

οι ιατρικές και νοσηλευτικές δραστηριότητες που παρέχονται για τη διάγνωση 

και η θεραπεία των ασθενειών και οι οποίες διακρίνονται σε πρωτοβάθµια, 

δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια» (Σιγάλας, 1999) 

Οι ∆ικαίος κ.ά. (όπως αναφέρονται στον Πολύζο, 1998) αναφέρουν πως η 

δοµή µιας µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελείται από πολλά 

επίπεδα και τα άτοµα που τη συγκροτούν (γιατροί, νοσηλευτές, τεχνολόγοι, 

διοικητικοί, τεχνικοί), διαφέρουν στην εκπαίδευση, στο κοινωνικό ή οικονοµικό 

και προσωπικό status. «Όσο περισσότερο διαφέρει ο βαθµός εξειδίκευσης και 

όσο πιο πολλοί είναι οι εργαζόµενοι, τόσο περισσότερο διασπάται η δοµή της 

εξουσίας, µε αποτέλεσµα οι δυσκολίες στη διοίκηση και τη διαχείριση του 

οργανισµού να είναι µεγαλύτερες.» (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 65-67). 

Στο διάγραµµα 2 (Βλέπε στο παράρτηµα) παρουσιάζονται οι διάφοροι τύποι 

των νοσοκοµείων, οι οποίοι διακρίνονται ανάλογα µε τη νοµική τους µορφή, το 

εύρος των υπηρεσιών, τη διάρκεια νοσηλείας των περιστατικών, τη 

γεωγραφική τους εµβέλεια και το εκπαιδευτικό τους χαρακτήρα.   

 

1.3 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

1.3.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ         

 Από τα αρχαία χρόνια όπως την εποχή του µεγάλου Αλεξάνδρου 

δηµιουργήθηκε το system logistics πράγµα που επιβεβαιώνει την ανάγκη από 

τότε να δηµιουργηθεί ένας σωστός τρόπος διοίκησης. Επίσης και ο Da Vinci 

επινόησε το οργανωτικό σύστηµα. Έτσι γίνεται αντιληπτό ότι ήταν επιτακτική 

η ανάγκη για την βελτίωση της παραγωγής που θα γινόταν πράξη κάτω µόνο 

από την σωστή διοίκηση. 

Ο πρώτος που καθιέρωσε το management ήταν ο µηχανικός Frederic Taylor 

και θεωρείται και ο πατέρας του management. Το 1911 λόγω απελευθέρωσης 

των µαύρων στην Αµερική και την επιτακτική βελτίωση σ’ αυτήν αυξήθηκε το 

κόστος παραγωγής. Ο Taylor µε χρονοµετρήσεις και κινητοποιήσεις που 

έκανε, δηλαδή η µελέτη των κινήσεων των εργαζοµένων ποιες είναι και µε 
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ποιες αυξάνουν την παραγωγή κατάφερε να αυξήσει την παραγωγικότητα µε 

τον καταµερισµό και την απαλλαγή κάθε εργάτη. Αυτό για την εποχή του 

θεωρήθηκε βάναυσο γιατί απάλλαξε των εργάτη από την σκέψη αυτοί 

έπαιρναν εντολές και τους υποδείκνυαν το τι ακριβώς έπρεπε να κάνουν.  

Ο Ford ήταν εκείνος που πρώτος πραγµατοποίησε την πρώτη µαζική 

παραγωγή αυτοκινήτων στις ΗΠΑ. Επίσης ο Ernie Faniol δηµιούργησε την 

οργανωτική δοµή σχηµατίζοντας σχέση µεταξύ των στελεχών και 

εργαζοµένων σε µακρό επίπεδο για αξιοποίηση ικανοτήτων της επιχείρησης 

καθώς καθιέρωσε τις 14 θεµελιώδης αρχές της διοίκησης.  

Επιπλέον, ο Max Faber ασχολήθηκε µε τη δηµόσια διοίκηση της χώρας για τα 

χαρακτηριστικά της δηµόσιας επιχείρησης όπως την ιεραρχία, την κατανοµή 

εργασίας, την τυποποίηση (κανόνες που καθορίζουν τα πάντα σε µια 

επιχείρηση), τις ανθρώπινες σχέσεις κλπ. 

Όλα αυτά αποτέλεσαν τους σπουδαιότερους σταθµούς του κλασικού 

management. Αργότερα όµως ο Mayo το 1924 µελέτησε τις φυσικές συνθήκες 

εργασίας. Το αποτέλεσµα όµως ήταν ότι οι κοινωνικές συνθήκες ήταν εκείνες 

που βελτίωναν την παραγωγική διαδικασία και έτσι έχουµε το σύγχρονο 

management που έχει ανθρωπιστικό κέντρο. Μελετά τους ανθρώπινους 

παράγοντες: 

α) ανθρώπινες σχέσεις  

β) κοινωνιολογική συµπεριφορά  

γ) σχολή ανθρωπίνων πόρων 

Μειονέκτηµα του κλασικού τρόπου διοίκησης είναι ότι είναι καθολική 

εφαρµογή δηλ. εφαρµόζεται σ’ όλες τις επιχειρήσεις κάθε χώρας πράγµα που 

δεν είναι εφικτό λόγω διαφορετικού πολιτισµού και συνθηκών. Έτσι στις µέρες 

µας επιβάλετε ο manager να προσαρµόζεται στις τρέχουσες συνθήκες δηλ., 

επικρατεί η σύγχρονη άποψη της διοικητικής λογικής, η ενδεχουµενική 

θεωρία.  
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1.3.2 ΤΟ MANAGEMENT ΑΠΟ ΘΕΣΜΙΚΗ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΑΠΟΨΗ 

Το management για να γίνει πιο κατανοητό ερµηνεύεται από δύο απόψεις, την 

θεσµική και την διαδικαστική άποψη.       

«Η θεσµική άποψη του management περιλαµβάνει το σύνολο των 

προσώπων στα οποία ανατίθεται ηγετικές αρµοδιότητες και τα οποία είναι 

γνωστά ως στελέχη. Στοιχεία του θεσµικού  management είναι  

α) τα ηγετικά στελέχη: είναι άτοµα τα οποία κατέχουν το δικαίωµα να 

χορηγούν εντολές που έχουν δεσµευτικό χαρακτήρα στους αποδέκτες τους. 

Εποµένως είναι άτοµα επιφορτισµένα µε αρµοδιότητες και εφοδιασµένα µε 

ιεραρχικής µορφής εξουσίας. 

β) τα επίπεδα διοίκησης: που είναι τρία και τα παρακάτω 

I. Ανώτατο: τα κορυφαία στελέχη τα οποία είναι επιφορτισµένα µε την 

άσκηση διοίκησης   

II. Μεσαίο: αρµόδιο για την διοίκηση των λειτουργικών τοµέων. 

Υφίσταται την πίεση και των ανώτερων και των υφισταµένων  

III. Κατώτερο: επικεφαλής των οµάδων. Τα χαρακτηριστικά του είναι  

 οι εντατικές σχέσεις επικοινωνίας µεταξύ εργαζοµένων µε υψηλά 

προσόντα  

 η µεταβίβαση αρµοδιοτήτων και η εκχώρηση εξουσίας στα 

µεµονωµένα άτοµα  

γ) οι δραστηριότητες: οι πράξεις και οι κινήσεις που θα πραγµατοποιήσει ένα 

στέλεχος  

Το management από διαδικαστική άποψη είναι  πιο κατανοήσιµο µέσα από 

την διοικητική λειτουργία των λειτουργιών του. Αυτές είναι  

� σχεδιασµός/προγραµµατισµός 

� οργάνωση 

� στελέχωση  

� ηγεσία και έλεγχος» (Κ. Τερζίδης, Μάνατζµεντ Στρατηγική προσέγγιση, 

σελ. 65) 
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Ο σχεδιασµός ή αλλιώς ο προγραµµατισµός βασίζεται στην έγκαιρη 

πρόβλεψη και στην σωστή αξιολόγηση. Μέσω αυτής το διοικητικό στέλεχος 

είναι σε θέση να διαµορφώσει το µέλλον της επιχείρησης συνειδητά µε 

απώτερο στόχο την αύξηση των κερδών της. Ο προγραµµατισµός είναι µια 

διαδικασία που θα πρέπει να πραγµατοποιείται από κάθε επιχείρηση- 

οργανισµό. Σύµφωνα µε αυτόν µπορεί η επιχείρηση να οργανώνεται µε 

τέτοιον τρόπο ώστε να επιτυγχάνονται οι στόχοι και οι σκοποί.    

Η οργάνωση µε τη σειρά της υλοποιεί το σχεδιασµό που αναφέρθηκε 

παραπάνω. Το διοικητικό στέλεχος είναι αρµόδιο να δίνει εντολές και να 

καταµερίζει τις εργασίες και τις ευθύνες για το καλύτερο δυνατόν αποτέλεσµα. 

Πάντα στόχος είναι να πραγµατοποιούνται οι σκοποί της επιχείρησης και για 

να συµβεί αυτό χρειάζεται όλα τα στελέχη του οργανισµού να διοικούνται µε 

τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να έχουν κοινή πορεία και να αξιοποιούνται στο 

µέγιστο δυνατό.      

Επιπλέον, τα προβλήµατα που δηµιουργούνται όπως είναι η αναζήτηση, η 

στρατολόγηση, η αξιολόγηση αποδοτικότητας κλπ. είναι αντικείµενο µελέτης 

της στελέχωσης. Έτσι επιτυγχάνεται και ο πρώτος έλεγχος των διαδικασιών. 

Η διοίκηση προσωπικού είναι εκείνη που είναι αρµόδια για τα 

προαναφερθέντα και η προσαρµογή των ανθρωπίνων πόρων στους 

οργανισµούς, στις επιχειρήσεις ή στις υπηρεσίες.  

Η «οργάνωση και η διοίκηση προσωπικού» υποδεικνύει τις στρατηγικές και 

τους εξειδικευµένους χειρισµούς που αφορούν όλες τις δραστηριότητες του 

τµήµατος προσωπικού της εταιρίας, θέτει τις βάσεις και παρέχει τεχνογνωσία 

για τον προγραµµατισµό του ανθρώπινου δυναµικού, για την αξιολόγηση και 

τους στόχους αυτής, για την ένταξη νέου ανθρώπινου δυναµικού στην 

επιχείρηση, για τον εµπλουτισµό και τη διεύρυνση καθηκόντων, για τη 

βελτίωση των λειτουργιών µε συµµετοχή του προσωπικού, για τη διαχείριση 

της µισθοδοσίας και τέλος για το σχεδιασµό της διαδοχής και των µελλοντικών 

αναγκών σε προσωπικό.   
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Το τµήµα διοίκησης προσωπικού µπορεί να κάνει προσλήψεις. Γνωρίζοντας τι 

κενές θέσεις έχει η εταιρεία ή τι κενές θέσεις θα προκύψουν και αναζητά τα 

κατάλληλα άτοµα για αυτές. Αυτό πραγµατοποιείτε µε ορισµένες διαδικασίες 

όπως η προκήρυξη των θέσεων αυτών. Έτσι το τµήµα αυτό είναι υπεύθυνο 

για την πρόσληψη προσωπικού.    

Πέρα από την πρόσληψη του προσωπικού µια από τις αρµοδιότητες του είναι 

η αξιολόγηση αυτών. Ανάλογα µε τη παραγωγικότητα τους «ανταµείβει» 

αυτούς ή καλείται να δώσει κάποιες κυρώσεις. Η αξιολόγηση πρέπει να γίνεται 

πάντα µε αντικειµενικά κριτήρια και µε γνώµονα πάντα τις συνθήκες εργασίας, 

δηλαδή το ωράριο του εργαζοµένου, αν βρίσκεται σε θέση του αντικειµένου 

του, πόσο καιρό βρίσκεται στην εργασία και άλλα πράγµατα που έχουν σχέση 

µε αυτών και την εργασία του.  Έχει το δικαίωµα µέχρι και απόλυσης κάποιου 

εργαζοµένου.  

Ο ρόλος της διοίκησης προσωπικού είναι πιο συγκεκριµένος και ασκείται από 

τους εκπροσώπους του τµήµατος αυτού χωρίς να εµπλέκονται σε άλλες 

διαδικασίες. Ο ρόλος τους είναι καθαρά δοµηµένος και προϋποθέτει την 

τήρηση κανόνων. Τα αρµόδια στελέχη είναι αναγκασµένα να είναι 

οριοθετηµένα και να βλέπουν τις αρµοδιότητες τους σαν ρουτίνα.  

Έτσι ο διευθυντής προσωπικού διαµορφώνει και εισηγείται την πολιτική για το 

προσωπικό, πώς και τι θα κάνει δηλαδή ο κάθε εργαζόµενος, συµβουλεύει 

αυτούς και τα ανώτερα στελέχη, προσφέρει τις υπηρεσίες του όποτε αυτό 

είναι αναγκαίο και ελέγχει την αποδοτικότητα των υπαλλήλων.    

Μία από τις κυριότερες λειτουργίες του είναι η επιλογή των σωστών 

ανθρώπων στη σωστή θέση εργασίας. Όλοι γνωρίζουµε ότι ο άνθρωπος 

αποδίδει καλύτερα σε πράγµατα που έχει εκπαιδευτεί και του αρέσουν. Έτσι 

θα πρέπει ο αρµόδιος του τµήµατος αυτού να αξιολογήσει σωστά τον 

εκάστοτε εργαζόµενο και να τον τοποθετήσει σε κάτι που θα µπορεί να 

ανταπεξέλθει.  

Ανάλογα µε το τµήµα και την εργασία του υπαλλήλου τροποποιείται ο µισθός 

αυτού. Το τµήµα αυτό είναι υπεύθυνο να αποδώσει στον κάθε εργαζόµενο τον 
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κατάλληλο µισθό σε συνεργασία εδώ µε τους ανωτέρους. Αυτό γίνεται διότι ο 

αρµόδιος του τµήµατος γνωρίζει τα πάντα γύρω από την εργασία του κάθε 

εργαζοµένου.     

Η διοίκηση προσωπικού είναι ένα τµήµα που ασχολείται µε το ανθρώπινο 

δυναµικό. Έχει ήδη γίνει κατανοητό ότι η επιχείρηση για να υπάρξει πρέπει να 

έχει ένα ικανό προσωπικό και γι’ αυτό δηµιουργεί το τµήµα διοίκησης 

προσωπικού.  

Ένα από τα βασικότερο µειονέκτηµα του τµήµατος αυτού είναι ότι οι 

λειτουργίες του είναι συγκεκριµένες και προκαθορισµένες. Είναι ένα τµήµα 

που πρέπει να εκτελεί και αυτό κάποιες διαδικασίες ρουτίνας παραβλέποντας 

το γεγονός ότι ασχολείται µε το ανθρώπινο δυναµικό, µε τις ανάγκες αυτού. 

Τα προβλήµατα συµπεριφοράς που δηµιουργούνται µεταξύ των ανθρώπων 

σε µια οµάδα καθώς και η αξιολόγηση της εργασίας τους πραγµατοποιείτε 

µέσα από την ηγεσία. Και εδώ σηµειώνεται έµµεσος έλεγχος των οµάδων.  

Το πιο σηµαντικό και ίσως το πιο αποτελεσµατικό είναι ο έλεγχος που 

επιτυγχάνεται και κατά τη διάρκεια αλλά και µε το τέλος όλων των παραπάνω 

λειτουργιών. Ουσιαστικά δείχνει κατά πόσο έφτασε η επιχείρηση στο 

επιθυµητό αποτέλεσµα και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που θα δοθούν θα 

πάρει και τις ανάλογες αποφάσεις και µε µέτρα.  

Όλες αυτές οι λειτουργίες σε συνδυασµό µεταξύ τους συµβάλλουν στη λήψη 

αποφάσεων. Έχουν συµπληρωµατικό χαρακτήρα και όχι ανταγωνιστικό. Αυτό 

σηµαίνει ότι ένας manager πρέπει να έχει υπόψη του όλες τις λειτουργίες  για 

να πάρουν όσον τον δυνατόν ορθότερη απόφαση.  Όπως γίνεται εύκολα 

κατανοητό ένας manager πρέπει να διαθέτει πολλά προσόντα και ικανότητες 

για να µπορεί να συνδυάζει πράγµατα και να κρίνει καταστάσεις.   

 

1.4 ΒΑΣΙΚΕΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

«Οι οργανωτικές ιδιαιτερότητες των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας 

είναι: 
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α) η αυξηµένη κρατική παρέµβαση, 

β) η αδυναµία του ασθενή να λάβει ο ίδιος αποφάσεις, 

γ) η ένταση της εργασίας, 

δ) η ένταση της οργάνωσης και διαχείρισης, 

ε) ο τρόπος επιµερισµού της εξουσίας και της ευθύνης.» (∆ικαίος κ.ά., 1999, 

σελ. 64) 

Όπως είναι εύκολα κατανοητό η υγεία είναι ένα αγαθό που αφορά όλους και 

για το λόγο αυτό δε θα µπορούσε η εκάστοτε κυβέρνηση να µη λαµβάνει 

µέρος σε θέµατα, όπως την οργάνωση και τη χρηµατοδότηση των 

νοσοκοµειακών µονάδων. Η κρατική παρέµβαση λοιπόν σε τέτοιους 

οργανισµούς θα πρέπει να είναι άµεση και αποτελεσµατική. Όπως µπορεί 

εύκολα να διαπιστώσει κανείς µέσα από τη νοµοθεσία του κράτους και την 

παρέµβασή του, µπορεί να διαφυλάσσει το δικαίωµα του κάθε πολίτη στη 

περίθαλψή του. Οι αποφάσεις που θα παίρνονται θα πρέπει να 

προστατεύουν τοα δικαιώµατα περίθαλψης του καθένα από εµάς. Σε επόµενη 

ενότητα θα µελετηθεί πιο διεξοδικά το θέµα της κρατικής παρέµβασης στις 

µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας ειδικότερα όσον αφορά την οργάνωση 

τους. 

Μία άλλη ιδιαιτερότητα όπως φαίνεται παραπάνω είναι η αδυναµία του 

ασθενή να λάβει ο ίδιος αποφάσεις. Είναι εύλογο και κατανοητό ότι αυτό 

γίνεται για το λόγω του ότι οι περισσότεροι ασθενής είτε δεν είναι γνώστες του 

τι τους συµβαίνει, άρα και του τι χρειάζεται για την επίλυση του προβλήµατός 

τους, είτε γιατί δεν είναι σε θέση να πάρουν κάποια απόφαση λόγω της 

κατάστασή τους, για παράδειγµα όταν έχει υποστεί κάποιο σοβαρό ατύχηµα. 

Για την καλύτερη κατανόηση της ιδιαιτερότητας αυτής σε επόµενη ενότητα θα 

αναλυθεί η αποτελεσµατικότητα µιας µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας 

καθώς και η ποιότητα παροχής υπηρεσιών.  

Κατανοητή είναι και η ένταση που πρέπει να δίνεται από τους υπευθύνους για 

τους εργαζοµένους µιας τέτοιας µονάδας. ∆ε θα πρέπει να ξεχνάµε ότι 

περιστατικά δύσκολα καταφθάνουν σε αυτούς και τους ζητάτε να γίνεται 

πάντα η άµεση διάγνωση των προβληµάτων και η επίλυσή τους. Είναι 

πράγµατα που εύλογα δηµιουργούν τον εκνευρισµό των εργαζοµένων αλλά 
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και πολλές φορές και των ανθρώπων που είναι να εξυπηρετηθούν. Σε τέτοιες 

µονάδες θα πρέπει να επικρατεί η ηρεµία και η ψυχραιµία όλων για την 

αποφυγή σφαλµάτων. Ιατρικά λάθη γίνονται καθηµερινά, αλλά δε θα πρέπει 

να ξεχνάµε ότι αναφερόµαστε σε ανθρώπους και όχι σε ανώτερες δυνάµεις. 

Για τους παραπάνω λόγους λοιπόν θα πρέπει το προσωπικό το οποίο 

επιλέγεται να είναι όσον τον δυνατόν καλύτερα καταρτισµένο και έµπειρο 

γίνεται, για την αποφυγή τέτοιων πραγµάτων. Και ο συγκεκριµένος 

παράγοντας, δηλαδή η επιλογή του ανθρωπινού παραγωγικού συντελεστή θα 

µελετηθεί σε επόµενη ενότητα.   

Μία καλά οργανωµένη µονάδα θα πρέπει να διαχειρίζεται σωστά και να 

οργανώνεται και σωστά. Οι χώροι, πέρα από τον ανθρώπινο συντελεστή, 

πρέπει και αυτοί µε τη σειρά τους να είναι κατάλληλα διαµορφωµένοι και 

συντηρηµένοι, έτοιµοι να δεχτούν τον ασθενή που προσήλθε στο χώρο. Ο 

εξοπλισµός και οι κτιριακές εγκαταστάσεις κατέχουν και αυτά σπουδαίο ρόλο 

σε µία τέτοια µονάδα. Για το λόγο αυτό συνεχώς δηµιουργούνται νέα 

πρότυπα, όπως θα δούµε παρακάτω, που επιτρέπουν σε αυτές να 

εξελίσσονται και να ενσωµατώνουν καινοτοµίες που να εξυπηρετούν και 

περισσότερο κόσµο αλλά και αποτελεσµατικά.  

Τέλος, η εξουσία και η ανάθεση ευθυνών είναι και αυτές µε τη σειρά τους ένα 

κοµµάτι που θα πρέπει σε οποιαδήποτε µονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας 

να γίνεται µε σύνεση η επιλογή του ατόµου που θα τα εκπροσωπεί. Όπως και 

στον οποιοδήποτε οργανισµό, έτσι και εδώ, ένας ηγέτης ή ανώτατο µέλος της 

ιεραρχίας µπορεί να οργανώνει κατάλληλα τη µονάδα και την οδηγεί στην 

ανάπτυξη και στην εξέλιξη είτε στη στασιµότητα και την απαξίωση. Φυσικά η 

στασιµότητα πρέπει να αποφεύγεται σε τέτοιου είδους µονάδες που έχουν να 

κάνουν µε την ανθρώπινη ζωή και την υγεία όλων µας. Για το λόγο αυτό θα 

πρέπει να επιλέγονται άτοµα µε γνώσεις του αντικειµένου, δεκτικά σε αλλαγές 

και ενηµερωµένα γύρω από τη διοίκηση και την επιστήµη τους.  

Όλες αυτές οι ιδιαιτερότητες θα αναλυθούν παρακάτω, όπως αναφέρθηκε, για 

την καλύτερη κατανόηση τους, αφού πρώτα αναλυθούν κάποιες ακόµα 

βασικές έννοιες που θα διεισδύουν καλύτερα στην οργανωτική δοµή των 

µονάδων αυτών.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 

ΜΟΝΑΔΩΝ 

2.1 ΟΡΓΝΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 

«Ένας ορισµός του συστήµατος υγείας θα µπορούσε να περιλαµβάνει, όλες 

τις δραστηριότητες των οποίων ο κύριος στόχος είναι η προαγωγή, η 

επαναφορά και η διατήρηση της υγείας.»   

(http://www.moh.gov.cy/Moh/moh.nsf/0/2385DE5C03937114C2256E2200409

A0E/$file/%CE%95%CE%B8%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CF%8C%20%C

E%A3%CF%87%CE%AD%CE%B4%CE%B9%CE%BF%20%CE%A5%CE%

B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82.pdf?OpenElement)  

Παραπάνω αναφερθήκαµε στην έννοια της υγείας και όπως εύκολα µπορεί να 

διαπιστώσει κανείς είναι µία πολύ σηµαντική, αλλά και πολύπλοκη έννοια. Ο 

κάθε ένας από εµάς µπορεί να εκλάβει µε διαφορετικό τρόπο, όµως όλοι µας 

επιδιώκουµε το ίδιο. Όλοι µας επιθυµούµε να είµαστε υγιείς και όλοι µας 

ανατρέχουµε σε ειδικούς όταν αυτό χρήζει ανάγκης.   

Σύµφωνα µε τον παραπάνω ορισµό και τους Σιγάλα (1999) και Λιαρόπουλο 

(1991), το σύστηµα υγείας θα πρέπει να περιλαµβάνει ένα πλαίσιο 

συνδυασµού το οποίο θα συµπεριλαµβάνει όλες τις διαδικασίες εκείνες για την 

κάλυψη των αναγκών υγείας και το σχεδιασµό προοπτικών στο χώρο 

χρησιµοποιώντας και αξιοποιώντας σωστά όλες τις υπάρχουσες δυνατότητες 

του συστήµατος. Στην πραγµατικότητα σύστηµα υγείας είναι το σύνολο των 

ανθρώπινων πόρων του τοµέα υγεία, που µε συγκεκριµένο τρόπο οργάνωσης 

και διοίκησης µέσα από τον σωστό προγραµµατισµό των διαδικασιών και των 

διαθέσιµων πόρων, στόχο έχει τη βελτιστοποίηση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών στον πληθυσµό. 

Σε αυτήν την ενότητα θα αναφερθούµε στις λειτουργίες ενός νοσοκοµείου. 

Όµως για να µπορέσει κανείς να κατανοήσει τις υπηρεσίες που πρέπει να 
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προσφέρει ένα νοσοκοµείο θα πρέπει πρώτα να αναλυθεί το ευρύτερο 

σύστηµα υγείας πως πρέπει να είναι και τα υποσυστήµατα του.   

«Το σύστηµα υγείας αποτελείται από τρία υποσυστήµατα, τα οποία 

βρίσκονται σε δυναµική αλληλεπίδραση και αλληλεξάρτηση 

Α) το επίπεδο υγείας του πληθυσµού και την εξέλιξή του 

Β) την παραγωγή υπηρεσιών υγείας και 

Γ) τους µηχανισµούς κάλυψης των δαπανών υγείας» (Θεοδώρου κα., 2001) 

Ανάλογα µε την περιοχή, οι ανάγκες του πληθυσµού για την υγεία 

διαφοροποιούνται. Μέσα από την εξέλιξη του πληθυσµού και τη συνεχή 

παρακολούθησή του, µπορεί να δηµιουργήσει µια σπουδαία και χρήσιµη 

βάση ιστορικού και µε αυτόν τον τρόπο να µπορεί εύκολα να προλαµβάνει και 

να θεραπεύει. 

«Η πολυπλοκότητα των προβληµότων υγεόας στην ανθρόπινη κοινότητα, 

όπως διαµορφόνεται από την αυξηµόνη κινητικότητα των πληθυσµόν, τις 

αναδυόµενες και επανεµφανιζόµενες νόσους και την επικράτηση των 

χρόνιων και εκφυλιστικόν νοσηµότων, δηµιουργοόν την ανόγκη 

εναλλακτικός θεόρησης των καταστόσεων της υγεόας υπό το πρόσµα της 

επιστηµονικός τεκµηρόωσης και της µεθοδολογικός πληρότητας.» 

(Αθανασάκης Κωνσταντίνος κ.α., 2009, σελ. 10). Αρχικά, θα πρέπει να 

µελετάται το επίπεδο υγείας του πληθυσµού και ο τρόπος που αυτό 

εξελίσσεται. Για παράδειγµα, στις ευρωπαϊκές χώρες η µάστιγα για την υγεία 

των ανθρώπων θεωρείται ο καρκίνος, ενώ για τις πιο υποανάπτυκτες χώρες 

παρατηρούνται αρρώστιες που καταπολεµούνται εύκολα πλέον ή και έχουν 

ξεπεραστεί στις πιο αναπτυγµένες. Θα πρέπει λοιπόν το κάθε σύστηµα υγείας 

να προσαρµόζεται ανάλογα µε τα προβλήµατα της κάθε περιοχής και να 

συµβαδίζει µε τα προβλήµατά της.  

Σε αυτό το σηµείο είναι σκόπιµο να αναφέρουµε ποιοι είναι οι παράγοντες 

που επηρεάζουν την υγεία. Αυτοί οι παράγοντες είναι οι παρακάτω: 

• «To εισόδηµα, η κοινωνικό διαστρωµότωση και η κοινωνικό θόση 

των ατόµων 
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• Το όγχος (Stress) και η δυνατότητα αντιµετόπισης καταστόσεων οι 

οποόες προκαλοόν όγχος 

• Τα πρότα χρόνια της ζωός 

• Η κοινωνικό συµµετοχό ό, αντόθετα, ο κοινωνικός αποκλεισµός 

• Η εργασόα και οι συνθόκες εραγσόας (συνθόκες παραγωγός) 

• Η ανεργόα 

• Η κοινωνικό υποστόριξη (τα αποκαλοόµενα και κοινωνικό δόκτυα) 

• Ο εθισµός σε όλες του τις εκφόνσεις, µε κυριότερες µορφός τα 

οινοπνευµατόδη ποτό, τα ναρκωτικό και τον καπνό 

• Η διατροφό, επαρκός και υγιεινό 

• Οι µετακινόσεις και µεταφορός, σε ατοµικό και συλλογικό επόπεδο» 

(Αθανασάκης Κωνσταντίνος κ.α., 2009, σελ. 15). 

Η παραγωγή υπηρεσιών υγείας θεωρείται και αυτή µε τη σειρά της µια πολύ 

σηµαντική διαδικασία που δε θα πρέπει να παραλείπεται ποτέ. Σε αυτό ρόλο 

κατέχει και ο χώρος στον οποίο οι υπηρεσίες παρέχονται. Για παράδειγµα, αν 

σε ένα νοσοκοµείο υπάρχουν καταρτισµένοι και έµπειροι γιατροί και δεν 

υπάρχει ο κατάλληλος εξοπλισµός, (και αντίστροφα) τότε η παρεχόµενη 

υπηρεσία δε θα είναι η καλύτερη δυνατή, ενώ εάν υπάρχει συνδυασµός 

αυτών τότε έχουµε και το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. Η παραγωγή των 

υπηρεσιών δεν είναι προερχόµενο µόνο από τον ανθρώπινο πόρο, αλλά και 

από τον εξοπλισµό και τις εγκαταστάσεις.  

«Η παροχό υπηρεσιόν δηµόσιας υγεόας αναφόρεται τόσο στην πρωτογενό 

(αντιµετόπιση παραγόντων ασθόνειας) όσο και στη δευτερογενό (όγκαιρη 

διόγνωση της αρρόστιας µε προσυµπτωµατικό όλεγχο) πρόληψη και 

περιλαµβόνει: 

• Αγωγό υγεόας και ενηµόρωση του πληθυσµοό ως προς τη 

συµπεριφορό του σε σχόση µε τη διατροφό, το κόπνισµα, την 

κατανόλωση οινοπνευµατωδόν 

• ∆ιενόργεια εµβολιασµόν τόσο του παιδικοό όσο και του ενόλικου 

πληθυσµοό 

• Προσυµπτωµατικό όλεγχο 

• Παροχό υπηρεσιόν οδοντιατρικός περόθαλψης 
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• όλεγχο της καταλληλότητας των τροφόµων, του νεροό, των 

εγκαταστόσεων υγιεινός 

• όλεγχο της δηµόσιας και περιβαλλοντικός υγιεινός 

• Προσχολικό και σχολικό υγιεινό Παροχό συµβουλευτικόν υπηρεσιόν 

σε θόµατα οικογενειακοό προγραµµατισµοό και πρόληψης 

σεξουαλικός µεταδιδόµενων νοσηµότων  

• Περιγεννητικό φροντόδα και ευγονικό συµβουλευτικό  

• Παρακολοόθηση και εκπαόδευση των εγκόων 

• Πρόληψη και αντιµετόπιση χρόνιων και ενδηµικόν νοσηµότων 

• Υγιεινό στους χόρους εργασόας, και 

• ∆ιεξαγωγό επιδηµιολογικόν ερευνόν.» (Αθανασάκης Κωνσταντίνος -

κ.α., 2009, σελ. 17-18) 

Τέλος, θα πρέπει να συµπεριλάβουµε υπ’ όψιν µας τους µηχανισµούς 

κάλυψης δαπανών. Για να πραγµατοποιηθούν οι υπηρεσίες και να 

προσφερθούν στον κάθε ενδιαφερόµενο-πάσχοντα, θα πρέπει να µελετηθούν 

και τα έξοδα τα οποία δηµιουργούνται κατά την παραγωγή τους. Για δηµόσια 

νοσοκοµεία αυτό το ρόλο τον κατέχει η κυβέρνηση, η οποία είναι άµεση 

συνδεδεµένη µε αυτά και οι αποφάσεις της θα πρέπει να είναι άµεσες όπως η 

χρηµατοδότησή τους.   

«Η υγεία, φυσικό και κοινωνικό αγαθό ανυπέρβλητης σηµασίας για κάθε 

άνθρωπο, αποτελεί βασικό συντελεστή και δείκτη κοινωνικής, οικονοµικής και 

πολιτιστικής ανάπτυξης. Ο ρόλος, ο προορισµός και ο ηθικός κώδικας της 

Ιατρικής και οι σχέσεις της µε την οικονοµία, την κοινωνία και την πολιτική, 

απασχολούσαν την ελληνική σκέψη, από επιστηµονικό τουλάχιστον επίπεδο, 

από την εποχή του Αριστοτέλη και του Ιπποκράτη.» 

(http://www.iatrotek.org/ioArt.asp). 

Σύµφωνα µε τον κ. Υφαντόπουλο, Θεοδώρου και Σιγάλα έχουµε τρεις µορφές 

συστηµάτων υγείας το εθνικό σύστηµα υγείας (πρότυπο Beveridge), το 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης (πρότυπο Bismark) και το φιλελεύθερο 

σύστηµα υγείας (πρότυπο ιδιωτικής ασφάλισης). 
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Όσον αφορά το εθνικό σύστηµα υγείας, το πρότυπο Beveridge, περιλαµβάνει 

όλες εκείνες τις δραστηριότητες περίθαλψης ασθενών ελεγχόµενες από το 

κράτος. Με αυτόν τον τρόπο το κράτος διασφαλίζει την περίθαλψη όλων των 

πολιτών χωρίς αυτό να αποτελεί προνόµιο λίγων. Νόµοι και δράσεις που 

αφορούν τον τοµέα της υγείας µπορεί και απευθύνεται σε όλους τους πολίτες. 

Το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης είναι αυτό που θα προσφέρει τη 

δυνατότητα στον πολίτη σε περιόδους ανάγκης να εκµεταλλεύεται κρατήσεις 

και εισφορές χρόνων. Προσφέροντας σε περιόδους εργασίας κάποια χρήµατα 

στο κράτος µέσα από κρατήσεις µισθών, παρέχεται η δυνατότητα περίθαλψής 

του όταν αυτό είναι αναγκαίο. «Η κοινωνική ασφάλιση έχει περιορισµένο 

πεδίο εφαρµογής εφόσον αποβλέπει στην προστασία ορισµένων οµάδων του 

πληθυσµού από συγκεκριµένους κινδύνους. Πρόκειται για ένα είδος 

συµβολαίου µεταξύ εργαζοµένων και µη εργαζοµένων, που λειτουργεί ως 

σύστηµα διαχρονικής κατανοµής του εισοδήµατος µεταξύ των διαφόρων 

γενεών, µέσω της πολιτικής διαδικασίας από το µηχανισµό της αγοράς. 

Βέβαια µεταξύ της ατοµική πρόνοιας και της κρατικής παρέµβασης για την 

αντιµετώπιση των κοινωνικών αναγκών παρεµβάλλεται και η συλλογική 

ιδιωτική πρωτοβουλία, η οποία στηρίζεται στην ιδιωτική πρωτοβουλία και έχει 

οµαδικό χαρακτήρα (ιδιωτική ασφάλιση).»  

(http://www.pspa.uoa.gr/data/download/ede/conferences/KDP_2003/Proceedi

ngs/Lazaridou_Despina.pdf)  

Στο συγκεκριµένο σηµείο θα αναφερθεί η γενική έννοια του νοσοκοµείου. Οι 

έννοιες γενικότερα που συσχετίζονται µε την έννοια της υγειάς είναι και αυτές 

µε τη σειρά τους πολύπλοκες και περιεκτικές.  

«Το νοσοκοµείο είναι ίδρυµα υγειονοµικής περίθαλψης, παρέχοντας θεραπεία 

από ειδικευµένους προσωπικό και εξοπλισµό, και συχνά, αλλά όχι πάντα, 

παρέχει τη δυνατότητα µακροχρόνιας παραµονής των ασθενών. 

Σήµερα τα νοσοκοµεία χρηµατοδοτούνται συνήθως από το κράτος, τις 

οργανώσεις υγείας (µε κερδοσκοπικό ή µη σκοπό), τους οργανισµούς 

παροχής ασφαλειών υγείας ή τις φιλανθρωπικές οργανώσεις, 

συµπεριλαµβανοµένων των άµεσων φιλανθρωπικών δωρεών. Παλαιότερα 

ήταν σύνηθες η ίδρυση και η χρηµατοδότηση νοσοκοµείων να γίνεται από 
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θρησκευτικά τάγµατα ή δόγµατα, µεµονωµένους φιλάνθρωπους ή και ηγέτες. 

Παράλληλα, τα σύγχρονα νοσοκοµεία επανδρώνονται κατά ένα µεγάλο µέρος 

από επαγγελµατικούς γιατρούς, χειρούργους και νοσηλευτικό προσωπικό, 

ενώ παλαιότερα, για τη λειτουργία τους εξαρτιόταν από τα ιδρυτικά 

θρησκευτικά τάγµατα ή από εθελοντές. 

Τα νοσοκοµεία µπορεί να αποτελούνται από ένα µόνο κτίριο ή να αποτελούν 

µέρος κάποιου συγκροτήµατος. Κάποια νοσοκοµεία συνεργάζονται µε 

πανεπιστήµια για την διεξαγωγή ιατρικών ερευνών και την εκπαίδευση του 

ιατρικού προσωπικού»  

(http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BA

%CE%BF%CE%BC%CE%B5%CE%AF%CE%BF)  

Όπως είναι εύκολα κατανοητό από τον ορισµό που δόθηκε παραπάνω µέσα 

σε ένα νοσοκοµείο παρέχονται ποικίλες υπηρεσίες υγείας και σε ορισµένα 

τµήµατα µπορούν και πραγµατοποιούνται και έρευνες όσον αφορά θεραπείες 

κλπ. Λόγω του ότι ένα νοσοκοµείο µπορεί να παρέχει τόσες υπηρεσίες 

χωρίζεται σε κατηγορίες. Οι κατηγορίες του νοσοκοµείου είναι Γενικά, 

Εξειδικευµένα, Πανεπιστηµιακά και Κλινικές.  

Στα Γενικά Νοσοκοµεία παρέχονται υπηρεσίες που αφορούν ένα µεγάλο 

µέρος αντιµετώπισης ασθενειών, περιέχουν ποικίλες ειδικότητες για την 

αντιµετώπιση διαφορετικών κρουσµάτων. Τα νοσοκοµεία αυτά είναι τα πιο 

διαδεδοµένα πλέον. Όσων αφορά τα Εξειδικευµένα, είναι τα νοσοκοµεία, που 

σε αντίθεση µε τα Γενικά, προσφέρουν υπηρεσίες για συγκεκριµένα 

κρούσµατα µε κατάλληλα εξειδικευµένο προσωπικό στις υπηρεσίες που 

προσφέρονται µέσα στο νοσοκοµείο.   

Τα Πανεπιστηµιακά είναι εκείνα που παρέχουν υπηρεσίες περίθαλψης 

ασθενών, αλλά µέσα σε αυτά πραγµατοποιείται και ένα µέρος της 

διδασκαλίας φοιτητών και ερευνών. Τέλος, οι κλινικές αποτελούν µικρότερης 

σε έκταση κτήρια, από τα οποία παρέχονται υπηρεσίες περίθαλψης σε 

µικρότερο αριθµό ασθενών από αυτόν που µπορεί να δεχτεί ένα νοσοκοµείο. 

Συνήθως οι κλινικές διαχειρίζονται από πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου ή από 

κάποιο κυβερνητικό οργανισµό.  
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«Τα νοσοκοµεία διαθέτουν συνήθως τα ακόλουθα τµήµατα ή µονάδες: 

• Μονάδα εγκαυµάτων 

• Αντικαρκινική µονάδα 

• Μονάδα στεφανιαίων νόσων 

• Καρδιολογικό τµήµα 

• Ωτορινολαρυγγολογικό τµήµα 

• Παιδιατρικό τµήµα 

• Παθολογικό τµήµα 

• Οφθαλµολογικό τµήµα 

• Νευρολογικό τµήµα 

• Χειρουργικό τµήµα 

• Ορθοπεδικό τµήµα 

• Τµήµα επειγόντων περιστατικών 

• Μονάδα εντατικής θεραπείας 

o Μονάδα εντατικής θεραπείας νεογνών 

o Κέντρο τραυµάτων 

• Μονάδα τοκετού 

• Εργαστήρια 

• Μονάδα νοσηλείας 

• Τµήµα εξωτερικών ιατρείων 

• Φαρµακείο 

• Τµήµα ψυχικής υγείας 

• Ψυχιατρική πτέρυγα 

• Κέντρο αποκατάστασης 

• Κέντρο φυσικοθεραπείας 

• Μονάδα µετα-αναισθητικής θεραπείας 

• Ραδιολογικό – ακτινολογικό τµήµα 

• Κέντρο αναπνευστικής υποβοήθησης 

• Μονάδα αυξηµένης θεραπείας 

Παράλληλα διαθέτει και µη ιατρικά τµήµατα: 
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• Τµήµα γραµµατείας 

• Τµήµα διοίκησης 

• Τµήµα ιατρικών αρχείων 

• Τµήµα πληροφοριών» 

(http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BA

%CE%BF%CE%BC%CE%B5%CE%AF%CE%BF)  

Παραπάνω παρουσιάστηκαν αναφορικά τα τµήµατα που διαθέτει ένα 

νοσοκοµείο. Εύκολα µπορεί να διαπιστώσει κάποιος ότι για τη λειτουργία ενός 

νοσοκοµείου θα πρέπει να απαρτίζεται από κατάλληλες εγκαταστάσεις που να 

πληρούν όλες τις προδιαγραφές του κάθε τµήµατος και φυσικά να υπάρχει και 

το κατάλληλα εξειδικευµένο προσωπικό.  

«Τα µοντέρνα νοσοκοµειακά κτίρια είναι σχεδιασµένα έτσι ώστε να 

ελαχιστοποιούν την προσπάθεια του ιατρικού προσωπικού και την 

πιθανότητα εξάπλωσης κάποιας µόλυνσης ενώ παράλληλα να αυξάνεται η 

αποτελεσµατικότητα του όλου συστήµατος. Η µετακίνηση του προσωπικού 

µέσα στο νοσοκοµείο και των ασθενών µεταξύ των διάφορων πτερύγων 

διευκολύνεται και περιορίζεται χρονικά. Τα κτίρια κατασκευάζονται έτσι ώστε 

να φιλοξενούν µε ασφάλεια τµήµατα ραδιολογίας και χειρουργεία ενώ πρέπει 

να παρέχεται στα σχέδια αρκετός χώρος για τις ειδικές καλωδιώσεις, τα 

υδραυλικά και τη διαχείριση των απορριµµάτων.»  

(http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BA

%CE%BF%CE%BC%CE%B5%CE%AF%CE%BF)  

Τα σύγχρονα νοσοκοµεία πέρα από τα εξελιγµένα µηχανήµατα και τις 

ευκολίες που πρέπει να έχουν και να προσφέρουν αντίστοιχα, θα πρέπει να 

παρέχουν µε την αρχιτεκτονική τους και την τοποθεσία τους ψυχολογική 

υποστήριξης όσων νοσηλεύονται. Καλή θέα, τηλεόραση και γενικότερα 

ανέσεις που παλαιότερα δεν υπήρχαν στα νοσοκοµεία. Μελέτες έχουν δείξει 

ότι παρέχοντας άνεση στους ασθενής και την ικανοποίηση µιας ωραίας θέας, 
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πέρα φυσικά από τις υπηρεσίες περίθαλψής και υποστήριξης από το 

προσωπικό, αναρρώνουν ευκολότερα και γρηγορότερα.  

Παραπάνω αναφέρθηκαν γενικά πράγµατα που αφορούν ένα νοσοκοµείο. 

Αναφέρθηκε επίσης ότι σε κάθε ένα από αυτά παρέχονται και κάποιες 

υπηρεσίες. Οι υπηρεσίες αυτές, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, µπορούν να 

ταξινοµηθούν ανάλογα µε το είδος του νοσοκοµείου. «Κάθε περιφερειακό 

γενικό και ειδικό νοσοκοµείο απαρτίζεται από τέσσερις υπηρεσίες, την ιατρική, 

τη νοσηλευτική, τη διοικητική και τη τεχνική. Στα νοµαρχιακά γενικά 

νοσοκοµεία οι υπηρεσίες είναι τρεις, η ιατρική, η νοσηλευτική και η διοικητική. 

Όλες οι υπηρεσίες είναι ισότιµες και συνεργάζονται µεταξύ τους, ώστε να 

πετύχουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα.» (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ.95). 

Για να επιτευχθούν όλα τα παραπάνω χρειάζεται να πραγµατοποιηθούν και 

κάποιες δραστηριότητες όπως ο προγραµµατισµός και η οργάνωση. 

Ειδικότερα: «οι ∆ιοικητικές-Οικονοµικές δραστηριότητες που αναπτύσσονται 

σε νοµαρχιακό νοσοκοµείο είναι: 

• διαχείριση, 

• προγραµµατισµός για την κάλυψη αναγκών του νοµού. 

Η ιδιαιτερότητα των δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται σε περιφερειακό 

νοσοκοµείο είναι: 

• διοίκηση-διαχείριση 

• ανάπτυξη µεθόδων σύγχρονου µάνατζµεντ 

• υψηλή διοικητική ικανότητα (management capacity) 

• προγραµµατισµός για κάλυψη αναγκών της περιφέρειας 

• εξειδικευµένη υποδοµή για τριτοβάθµια περίθαλψη» (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 

80-81). 

Για να λειτουργήσει σωστά η οποιαδήποτε µονάδα, επιχείρηση και οµάδα θα 

πρέπει να ηγείται κάποιου. Όπως γνωρίζουµε από τη διοίκηση (management) 

η ηγεσία σε έναν οργανισµό κατέχει σηµαντικό ρόλο για την πορεία του και για 

τη διεκπεραίωση κάποιων αναγκών. «Η διοικητική υπηρεσία του δηµόσιου 
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νοσοκοµείου χωρίζεται σε δύο Υποδιευθύνσεις του διοικητικού και του 

οικονοµικού. Οι δραστηριότητες που αναπτύσσει αφορούν: 

• στο συντονισµό της λειτουργίας και στην υποστήριξη του έργου των άλλων 

υπηρεσιών, 

• στη διαχείριση της κινητής και ακίνητης περιουσίας του νοσοκοµείου, 

• στη φροντίδα για αυτοδύναµη λειτουργία και ανάπτυξη του νοσοκοµείου, 

• στην εκπαίδευση των στελεχών της σε θέµατα διοίκησης-διαχείρισης και 

• σε θέµατα που αφορούν γενικά στο νοσοκοµείο» (∆ικαίος κ.ά., 1999, 

σελ.100). 

2.2 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ  

«Το νοσοκοµειακό management απαιτεί την εισαγωγή µιας νέας αντίληψης 

στη διοίκηση και στο σχεδιασµό, µε στόχο την ανάπτυξη της υπευθυνότητας 

όλων των παραγόντων, την αύξηση της αποδοτικότητας των πόρων και την 

εφαρµογή συγκεκριµένων στόχων και προτεραιοτήτων» 

(http://www.apapadopoulos.gr/main/press/okt00/okt00.html#%CE%91%CE%

A5%CE%A1%CE%99%CE%91%CE%9D%CE%97%20/%207) 

Όπως έχει ήδη διαπιστωθεί οι υπηρεσίες ενός νοσοκοµείου είναι πολλές και 

για το λόγο είναι απαραίτητο η διοίκηση του νοσοκοµείου να είναι 

αποτελεσµατική και οργανωτική. Για να γίνει αυτό χρειάζεται η εκάστοτε 

διοίκηση να χειρίζεται τα θέµατα που προκύπτουν µε σύνεση και άµεσα. Οι 

γνώσεις των αρµόδιων τόσο στο διοικητικό, όσο και στο ιατρικό  γνωστικό 

αντικείµενο είναι απαραίτητες για ανώτατα διοικητικά στελέχη νοσοκοµείων.  

«Η αποτελεσµατική διοίκηση του νοσοκοµείου είναι το αποτέλεσµα και η 

συνισταµένη πολλών παραγόντων. Συνήθως έχουµε καλά αποτελέσµατα, 

όπου υπάρχουν κατάλληλες συνθήκες µάνατζµεντ και ευνοϊκό περιβάλλον 

διοίκησης» (http://www.apapadopoulos.gr/main/rec/sp_gr/sp61/sp61.html).  

Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι η διοίκηση ενός νοσοκοµείου, όπως 

και ενός οργανισµού, αποτελεί τον πρωταρχικό ρόλο στη σωστή λειτουργία 

του. Μέσα από αυτή επιλέγονται τα άτοµα τα οποία θα απαρτίζουν το 

προσωπικό καθώς και οι δραστηριότητες που θα αναπτύσσονται µέσα σε 



ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ: Βασικές Αρχές Οργάνωσης Δημόσιου Νοσοκομείου ή 

Ιδιωτικού 

 

 

Σελίδα 29 από 89 

 

αυτό. Πολλές φορές χρίζει και απαιτείται από αυτούς να παίρνουν δύσκολες 

αποφάσεις για τη διεκπεραίωση κάποιων θεµάτων.  

Με βάση όλα τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι ο manager ενός νοσοκοµείου 

για να µπορέσει να επιτύχει την αποτελεσµατικότητα της διοίκησης, θα πρέπει 

από τις πρώτες κιόλας ηµέρες: 

• «Να εντοπίσει τις κύριες πηγές ταλαιπωρίας και εκνευρισµού των ασθενών 

και να λάβει µέτρα που θα ανακουφίζουν την κατάσταση. 

• Να εντοπίσει τις µεγάλες εστίες κατασπατάλησης ή και «διαφυγής» 

πολύτιµων πόρων και να παρέµβει αποτελεσµατικά. 

• Να ελέγξει την τήρηση της λίστας αναµονής για προγραµµατισµένες 

επεµβάσεις και βέβαια να µειώσει τις λίστες αναµονής στα χειρουργεία και 

στις εξειδικευµένες εξετάσεις. 

• Να ελέγξει την τήρηση του ωραρίου για όλους τους εργαζόµενους και να 

εντοπίσει όλους εκείνους που κατ’ επάγγελµα «διαλάθουν» µέσα στο 

σύστηµα. 

• Να περιορίσει το απαράδεκτο φαινόµενο που ενδηµεί στα νοσοκοµεία, µε τις 

«φιλικές εξυπηρετήσεις». Ένα φαινόµενο που αποδιοργανώνει το σύστηµα 

και στερεί στο νοσοκοµείο σηµαντικούς οικονοµικούς πόρους. 

• Να κινητοποιήσει και να αξιοποιήσει καλύτερα το προσωπικό του 

νοσοκοµείου και να διοικήσει µε ήθος και αξιοκρατία. Η αποτελεσµατική 

διοίκηση δεν γίνεται ούτε µε παρέες, ούτε µε οµαδοποιήσεις και 

αποκλεισµούς. 

• Η δουλειά ενός µάνατζερ είναι να µπορεί να συνεργάζεται, να πείθει, να 

ενθαρρύνει, να κινητοποιεί, να διαπραγµατεύεται, να διαχειρίζεται, να 

αποφασίζει και να υλοποιεί» 

(http://www.apapadopoulos.gr/main/rec/sp_gr/sp61/sp61.html) 

Είναι κατανοητό ότι και σε αυτήν την περίπτωση η οµαλή λειτουργία του 

νοσοκοµείου προέρχεται από τον manager του. Οι αποφάσεις του και ο 

τρόπος χειρισµού του στα θέµατα που προκύπτουν καθώς και ο 

προγραµµατισµός του είναι εκείνα που θα καθορίζουν την οµαλή λειτουργία 

του νοσοκοµείου. Συµπερασµατικά λοιπόν «η διαδικασία κατά την οποία 

συντονίζονται οι πόροι και οι δραστηριότητες ενός Οργανισµού για την 
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επίτευξη προκαθορισµένων στόχων συνιστά τη διοίκηση του Οργανισµού. 

Αυτή η διαδικασία (η διοίκηση) περιλαµβάνει τις λειτουργίες του 

προγραµµατισµού/σχεδιασµού, της οργάνωσης, της διεύθυνσης και του 

ελέγχου. Το ενδιαφέρον της διοίκησης επικεντρώνεται στην αύξηση της 

παραγωγικότητας, στις ανθρώπινες σχέσεις, στη χρήση µαθηµατικών 

µοντέλων και στην κατανόηση των µελών του Οργανισµού.  

Οι σύγχρονοι Οργανισµοί λειτουργούν µέσα σε ένα οικονοµικό, τεχνολογικό, 

κοινωνικό και νοµικό περιβάλλον που µεταβάλλεται συνεχώς µε γρήγορους 

ρυθµούς. Σήµερα η διοίκηση στους οργανισµούς δεν ασκείται µόνο από ένα 

άτοµο, αλλά από µία οµάδα ατόµων, που χαρακτηρίζονται ηγετικά στελέχη. Σε 

αυτά τα στελέχη ανατίθεται η άσκηση της διοίκησης και πρέπει να έχουν 

ιδιαίτερες δεξιότητες, τεχνικές ή συνολικής θεώρησης. Είναι ευνόητο ότι στις 

Μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας δεν αρκεί να διαθέτουν τις παραπάνω 

δεξιότητες µόνο ο πρόεδρος και ο γενικός διευθυντής, αλλά και οι άλλοι 

επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι ασκούν διοίκηση. 

Στους Οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας ο ρόλος της διοίκησης είναι 

πολύ πιο σηµαντικός, αφού από την αποτελεσµατικότητά της εξαρτάται η 

σωστή και γρήγορη αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας των πολιτών. 

Λόγω της πολυπλοκότητας, της µοναδικότητας αυτών των οργανισµών και 

της ιδιοµορφίας του αγαθού “υγεία”, η άσκηση της διοίκησης απαιτεί ιδιαίτερη 

εφαρµογή και πρέπει να επιλέγονται οι κατάλληλες τεχνικές σε κάθε 

περίπτωση. Παρατηρούνται πολλές διαφορές στον τρόπο άσκησης της 

διοίκησης ανάµεσα σε ένα Κέντρο Υγείας και σε ένα νοσοκοµείο.» (Κ. ∆ικαίος, 

Μ. Κουντούζης, Ν. Πολύζος, Ι. Σιγάλας, Μ. Χλέτσος, 1999, σελ. 397-399). 

Στην προηγούµενη ενότητα αναφέρθηκαν οι υπηρεσίες που προσφέρονται 

ανά κατηγορία νοσοκοµείου. Ποια όµως πρέπει να είναι τα χαρακτηριστικά 

των υπηρεσιών αυτών; Παρακάτω θα αναφερθούν τα βασικά χαρακτηριστικά 

των υπηρεσιών έτσι ώστε να αντιµετωπίζονται αποτελεσµατικά οι ανάγκες του 

πληθυσµού. Τα βασικά λοιπόν χαρακτηριστικά είναι: 

 «α) Η διαθεσιµότητά τους στον πληθυσµό, σε κάθε ζήτηση ιατρικής 

φροντίδας και περίθαλψης. 
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β) Η δυνατότητα των πολιτών να τις προσπελάσουν για να τις 

χρησιµοποιήσουν στη διάρκεια ολόκληρου του εικοσιτετραώρου. 

γ) Η προσφορά υπηρεσιών υγείας στον πληθυσµό δεν περιορίζεται µόνο στο 

στάδιο της αντιµετώπισης µιας ασθένειας, αλλά καλύπτει επίσης και τα στάδια 

πριν και µετά την εµφάνισή της. Εποµένως, πρέπει να είναι εξασφαλισµένη η 

συνέχεια της προσφοράς τους. 

δ) Η διαθεσιµότητα των υπηρεσιών υγείας και η συνέχεια της προσφοράς 

τους δε σηµαίνει αυτοµάτως και επίλυση των προβληµάτων που 

αντιµετωπίζουν οι πολίτες που τις χρησιµοποιούν. Οφείλουν λοιπόν να είναι 

αποδεκτές από τους πολίτες» (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 60). 

2.3 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 

Πέρα από την ηγεσία από την οποία αποτελείται µία νοσοκοµειακή µονάδα, 

αποτελείται και από άλλους παραγωγικούς συντελεστές. Ο ανθρώπινος 

παραγωγικός συντελεστής δεν είναι µόνο τα ανώτατα και ανώτερα διοικητικά 

στελέχη, αλλά και τα στελέχη εκείνα κατώτερης και κατώτατης βαθµίδας. Έτσι 

λοιπόν και σύµφωνα µε τον ∆ίκαιο και τους υπολοίπους (1999, σελ. 370-371) 

το ανθρώπινο δυναµικό αποτελείται από:  

• γιατρούς διάφορων ειδικοτήτων και από νοσηλευτικό προσωπικό 

τριτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 

• άλλους επιστήµονες και τεχνολόγους, 

• ειδικούς σε Η/Υ, για να υποστηρίζουν τη νέα τεχνολογία της πληροφορικής, 

• διοικητικό προσωπικό, που µπορεί να εργάζεται και σε άλλο Οργανισµό, 

• τεχνικό προσωπικό, υποστηρίζοντας τη λειτουργία και τη συντήρηση του 

εξοπλισµού, 

• προσωπικό ξενοδοχειακής υποστήριξης, για τη καλύτερη νοσηλεία και 

διαµονή των ασθενών (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 370-371). 

Λόγω των πολλαπλών υπηρεσιών χρήζει ανάγκης και απασχόληση 

προσωπικού πολλών ειδικοτήτων. Παρακάτω θα δοθούν κάποια στατιστικά 

στοιχεία που αφορούν το εργατικό δυναµικό νοσοκοµείων. Κάποια στατιστικά 

στοιχεία που αφορούν παλαιότερων χρόνων προσλήψεις.   
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«Κύριο χαρακτηριστικό της δεκαετίας 1995-2005 είναι η πολύ µεγάλη αύξηση 

του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δηµόσιων νοσοκοµείων της 

χώρας µας. Συγκεκριµένα, το 1997 προσλήφθηκαν 4.387 άτοµα διαφόρων 

ειδικοτήτων, το 2002 3.910, το 2003 3.291 και το 2005 2.019. Στο τέλος του 

2005 τα δηµόσια νοσοκοµεία στελεχώνονται  από 22.086 ιατρούς, 41.753 

νοσηλευτές , 9.768 παραϊατρικό προσωπικό, 8.448 διοικητικούς και 16.133 

τεχνικούς και προσωπικό υποστήριξης. Από αυτούς το 26,03% είναι 

πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, το 24,17% τεχνολογικής, το 34,72% 

δευτεροβάθµιας και το 15,08% υποχρεωτικής εκπαίδευσης» (Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2005).  

Στο διάγραµµα 2.3.1 που ακολουθεί απεικονίζεται η διαχρονική εξέλιξη του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στο σύνολο των νοσοκοµειακών 

µονάδων (δηµόσιες και ιδιωτικές) της χώρας µας για την περίοδο 1967-2000: 

∆ιάγραµµα 2.3.1: ∆ιαχρονική εξέλιξη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού για το σύνολο των 

νοσοκοµειακών µονάδων, 1967-2000 

Πηγ

ή: ΕΣΥΕ, διάφορα έτη 

Όπως διαπιστώνεται από το παραπάνω διάγραµµα υπάρχει µια άνοδος στην 

εξέλιξη νοσοκοµειακού προσωπικού για το χρονικό διάστηµα 1967-2000. 

Αυτό είναι αποτέλεσµα µιας ορθότερης εκπαιδευτικής δραστηριότητας στον 

τοµέα της ιατρικής. Από ότι φαίνεται η µεγαλύτερη αύξηση γίνεται στο 

νοσηλευτικό προσωπικό από ότι στο ιατρικό. Αυτό συµβαίνει διότι µε το 
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πέρασµα των χρόνων γίνεται πιο κατανοητός ο τρόπος περίθαλψης των 

ασθενών και της παρεχόµενης υπηρεσίας. 

Όµως η άµεση αποκατάσταση στον εργασιακό χώρο και ο χρόνος φοίτησης 

των ανθρώπων οδήγησε στην άνθιση και πλέον σε πολλές αυτές κορεσµό 

ειδικοτήτων, που απορροφούνται για τις υπηρεσίες νοσοκοµειακών µονάδων. 

Ειδικότητες όπως νοσηλευτική, παραϊατρικά κ.α. Στο διάγραµµα 2.3.2 

εµφανίζονται οι αντίστοιχες ανισότητες µε αυτές της κατανοµής των κλινών ως 

προς τη γεωγραφική κατανοµή. 

∆ιάγραµµα 2.3.2: Περιφερειακή κατανοµή του ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού 
προσωπικού ανά γεωγραφικό διαµέρισµα για το σύνολο των νοσοκοµειακών µονάδων, 2000 

 

Πηγή: ΕΣΥΕ 2004 

Παρατηρείται ότι σε όλες τις περιφέρειες υπάρχει µια αυξηµένη κατανοµή σε 

νοσηλευτικό προσωπικό. Οι νοσηλευτές αποτελούν το µεγαλύτερο σε σύνολο 

ποσοστό ανθρώπινου δυναµικού στα νοσοκοµεία και αµέσως µετά είναι οι 

γιατροί, το διοικητικό προσωπικό και το παραϊατρικό. 
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Σκόπιµο είναι να αναφερθεί η συσχέτιση γιατρών και νοσηλευτών ανά κλίνη 

και ανά κάτοικο. Έτσι στον πίνακα 2.3.1 που ακολουθεί απεικονίζεται η 

κατανοµή των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού ανά κλίνη και ανά 

1.000 κατοίκους για την περίοδο 1970-2000.  

 

Πίνακας 2.3.1: ∆ιαχρονική κατανοµή του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού ανά γεωγραφικό 

διαµέρισµα για το σύνολο των νοσοκοµειακών µονάδων, 1970-2000 

 

Πηγή: ΕΣΥΕ, ίδιοι υπολογισµοί 

Για να διασφαλίζεται η ποιότητα των υπηρεσιών και γενικότερα η υγεία του 

ευρύτερου πληθυσµού θα πρέπει να γίνεται σωστή µελέτη και αξιοποίηση των 

υπάρχοντων πόρων. Η εκπαίδευση και η κατάρτιση είναι κάποιοι από τους  

βασικούς παράγοντες για τη διασφάλιση της ποιότητας, όµως δεν είναι οι 

µόνοι. Η αξιοποίηση τους είναι και αυτός ένας από τους βασικότερους 

συντελεστές για την καλή ποιότητα των υπηρεσιών αλλά και τη σωστή 

διεκπεραίωση υποθέσεων.  
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2.4 Ο ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Προηγουµένως παρουσιάστηκαν όλα τα βασικά χαρακτηριστικά τα οποία 

αφορούν τη βασική οργάνωση  των νοσοκοµείων και τη λειτουργία τους. Σε 

αυτό το σηµείο σκόπιµο κρίνεται να αναφερθεί ο ρόλος του νοσοκοµείου προς 

τον πολίτη και γενικά προς τον κόσµο.  

Από τις βασικές αρχές οργάνωσης και διοίκησης γνωρίζουµε ότι ένας 

οργανισµός κερδοσκοπικός ή µη αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον του, είναι 

όπως ονοµάζεται ένα ανοιχτό σύστηµα. Φυσικά, δεν αλληλεπιδρούν µε το 

περιβάλλον µόνον οι επιχειρήσεις, αλλά και τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και τα 

νοσοκοµεία.  

«Με την έννοια εξωτερικό περιβάλλον εννοούµε τις δυνάµεις που βρίσκονται 

έξω από τον οργανισµό και επηρεάζουν ενδεχοµένως καθοριστικά την 

παραγωγή των αγαθών ή υπηρεσιών.» (Πετρίδου, 1998, σελ. 58). Ενώ µε την 

«έννοια της οργανωσιακής κουλτούρας (organizational culture) 

χρησιµοποιείται για να περιβάλλει όλες τις συνθήκες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος» (Πετρίδου, 1998, σελ. 58) 

Ο κάθε οργανισµός λοιπόν αντλεί πληροφορίες και πόρους από το 

περιβάλλον του, τα οποία και αξιοποιεί. Η λήψη αυτών έχει ως αποτέλεσµα 

την αναγκαιότητα να παρέχει ο εκάστοτε οργανισµός υπηρεσίες και προϊόντα 

προς το περιβάλλον του καλύπτοντας τις ανάγκες του. ∆ηλαδή, η ύπαρξη 

ενός οργανισµού καθορίζεται από τις προσφερόµενες προς το περιβάλλον 

υπηρεσίες. Ο σκοπός του κάθε οργανισµού γίνεται σαφές µε την ίδρυσή του 

και καλείται για να επιβιώσει στο χρόνο να τον κάνει πράξη. 

 «Η λειτουργία των οργανισµών επηρεάζεται από τα στοιχεία του εσωτερικού 

(ανθρώπινοι και υλικοί πόροι που απασχολούνται) και από τα στοιχεία του 

εξωτερικού περιβάλλοντος (οικονοµικές, πολιτικές, κοινωνικές, πολιτιστικές, 

νοµικές, τεχνολογίες και οικολογικές συνθήκες)» (Πετρίδου, 1998, σελ. 55). Η 

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον είναι συνεχές. Η κάθε αλλαγή που 

πραγµατοποιείται σε αυτό εισέρχεται σαν πληροφορία στον οργανισµό, ο 

οποίος και καλείται να την επεξεργαστεί και να τη χρησιµοποιήσει κατάλληλα. 

Με τις συνεχόµενες αλλαγές που προκύπτουν στο περιβάλλον, είτε σε 
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νοµοθετικό πλαίσιο, είτε σε πολιτικό, είτε κοινωνικό, είτε τεχνολογικό κ.λ.π. 

στον οργανισµό µπορούν να συµβούν τα εξής: 

«1. Ο αρχικός σκοπός µπορεί να γίνει άσχετος καθώς ο οργανισµός 

επεκτείνεται. 

2. Η αρχική αποστολή παραµένει σχετική, αλλά µερικοί µάνατζερ αρχίζουν να 

χάνουν ενδιαφέρον σε αυτή. 

Τέλος, αλλαγές στο περιβάλλον είναι δυνατόν να κάνουν την αρχική 

αποστολή ακατάλληλη. Το αποτέλεσµα όλων αυτών των συνθηκών είναι ένας 

οργανισµός χωρίς µια σαφή αποστολή ή σκοπό για σαφή προσανατολισµό 

κρίσιµων αποφάσεων. 

Η διατύπωση της αποστολής πρέπει να είναι ένα όραµα µακροχρόνιο που 

σχετικά µε αυτό προσπαθεί να γίνει ο οργανισµός και ο σκοπός του να τον 

διαφοροποιεί από παρόµοιους οργανισµούς.» (Βλέπε ∆ικαίος κ.ά., 1999, 29-

31). 

Συγκεκριµένα για τα νοσοκοµεία θα πρέπει σύµφωνα µε τον ∆ίκαιο και τους 

υπολοίπους «να επιδιώκουν το άµεσο και ποιοτικά το καλύτερο αποτέλεσµα 

στην αντιµετώπιση των υγειονοµικών προβληµάτων των ασθενών». (∆ικαίος 

κ.ά., 1999, σελ. 403). Σαφώς σε περιστατικά που δέχεται καθηµερινά να 

εξυπηρετήσει ένα νοσοκοµείο θα πρέπει να άµεσα ανταποκρινόµενο στις 

απαιτήσεις. Το προσωπικό θα πρέπει να είναι σε ετοιµότητα και οι θάλαµοι 

και τα µηχανήµατα έτοιµα για χρήση. Η γρήγορη και έγκυρη διάγνωση είναι 

και εκείνη που θα καθορίσει σε σηµαντικό βαθµό την πορεία του ασθενή.  

Συµπερασµατικά, «η ικανότητα των ηγετικών στελεχών έχει αποφασιστική 

σηµασία σε κάθε Οργανισµό υγείας, όπου κυριαρχεί το ανθρώπινο στοιχείο 

και η ποιότητα των υπηρεσιών που παράγονται εξαρτώνται από το 

ανθρώπινο δυναµικό αυτών των Οργανισµών (∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 403). 

Σαν συµπέρασµα όλων των παραπάνω και σύµφωνα µε την κα. Πετρίδου 

(1998, σελ. 55) «η αποτελεσµατική λειτουργία των οργανισµών αξιολογείται 

από το κατά πόσο ο εφοδιασµός τους µε τους απαραίτητους πόρους, η 

παραγωγή των τελικών αγαθών, η διάθεση τους στους χρήστες, η 

χρηµατοοικονοµική τους λειτουργία και ο χειρισµός των ανθρώπων που 

απασχολούνται σε αυτούς, επιτυγχάνουν τους αντικειµενικούς στόχους τους, 
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δηλαδή να παραχθούν υλικά ή άυλα αγαθά που θα προσφέρουν ωφέλεια 

στους ιδιοκτήτες τους (ιδιώτες ή δηµόσιους φορείς) και στο κοινωνικό 

σύνολο.»
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΗΜΕΡΑ  

3.1  Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

Οι παράγοντες της διαχείρισης της προσφοράς είναι τουλάχιστον τόσης 

σηµασίας στον καθορισµό των ολικών δαπανών στην υγεία όσο και οι 

παράγοντες της ζήτησης. Στα προηγούµενα χρόνια τα νέα φαρµακευτικά 

προϊόντα και προϊόντα υψηλής τεχνολογίας έχουν εισχωρήσει στον τοµέα της 

υγείας ανεξέλεγκτα, και η συµβολή τους στην αύξηση των δαπανών 

αναµφίβολα µεγάλη. Τα νέα φαρµακευτικά προϊόντα για παράδειγµα είναι 

πολύ πιο ακριβά από τα υπάρχοντα. Πολλές φορές όµως δεν έχει αποδειχθεί 

ότι έχουν καλύτερα αποτελέσµατα από τα υπάρχοντα. Αυτό µας οδηγεί στο 

σηµείο ότι χρειάζεται να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή στην αξιολόγηση των 

νέων παρεµβάσεων στον τοµέα της υγείας. 

Βρισκόµαστε ουσιαστικά στις αρχές της Τεχνολογικής Επανάστασης. Όπως 

αναφέρουν στην έκθεση τους στο βιβλίο FutureIT Canada όλη η πρόοδος που 

έχει επιτευχθεί τα τελευταία 25 χρόνια στην επιστήµη θα ακούγεται σε 

σύγκριση µε τις αλλαγές που θα επέλθουν µέσα στα επόµενα 25 χρόνια. Η 

δύναµη της πληροφορικής επανάστασης πολλαπλασιάζεται ενώ το κόστος 

της πέφτει κατακόρυφα. Η τεχνολογία της πληροφορικής θα µετασχηµατίσει 

τα σπίτια µας, τη ζωή µας στο χώρο εργασίας, το κοινωνικό µας ιστό, τις 

κοινωνίες µας, το περιβάλλον µας και αναπόφευκτα και της προσφορά 

υπηρεσιών υγείας. 

Οι τρεις δυνάµεις που θα µεταλλάξουν τη φροντίδα υγείας είναι: 

• Ο αιώνας της βιολογίας (γενετική και ανοσολογική έρευνα) 

• Ο αιώνας της τεχνολογίας 

• Ο αιώνας της νέας τεχνολογικής διαχείρισης της υγείας. 

Στόχος κάθε συστήµατος υγείας είναι η πρόληψη, προαγωγή, διάγνωση και 

θεραπεία των προβληµάτων της υγείας. Οι σχεδιαστές πολιτικής υγείας, 

έχουν την ευθύνη να διασφαλίζουν την αειφόρο συνέχιση του συστήµατος, 

ιδιαίτερα όταν σχεδιάζουν και εκτελούν έργα για την επίτευξη των πιο πάνω 
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στόχων. Αυτό µπορεί να ισχύσει µόνο όταν τα συστήµατα πληροφορικής 

καταστούν σηµαντικό και αναπόσπαστο µέρος του συστήµατος υγείας, 

καθόσον είναι ο µοναδικός τρόπος να χαρτογραφηθεί η υγεία των πληθυσµών 

και οι επιδράσεις των προµηθευτών υπηρεσιών υγείας στον υγειονοµικό 

τοµέα. 

Η εφαρµογή της σύγχρονης τεχνολογίας της πληροφορικής στην υγεία 

δύναται να φέρει τα πιο κάτω θετικά αποτελέσµατα. 

• Παρέχει εύκολη και γρήγορη πρόσβαση σε αναζητούµενες πληροφορίες. 

• Παρέχει µεγαλύτερο βάθος και ουσία στην πληροφόρηση 

• Πληροφορεί και υποστηρίζει τις κλινικές αποφάσεις. 

• Πληροφορεί και υποστηρίζει τις διαχειριστικές και διοικητικές αποφάσεις. 

• ∆ιευκολύνει την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των διαφόρων 

προµηθευτών υπηρεσιών υγείας. 

• Μειώνει το χρόνο νοσηλείας. 

• Μειώνει το κόστος και το µέσο όρο ηµερών παραµονής στο νοσοκοµείο. 

• Μειώνει τον αριθµό των επισκέψεων στα νοσοκοµεία 

• Παρέχει στον ασθενή βελτιωµένες πληροφορίες για την υγεία του και 

υποβοηθά στην προαγωγή της υγείας. Αυξάνει την αποδοτικότητα των πόρων 

στην υγεία. 

• Μεταβάλλεται σε εργαλείο και µέσο παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Με όλα τα πιο πάνω αναφερόµενα είναι φανερό ότι αναβαθµίζεται η ποιότητα 

των προσφεροµένων υπηρεσιών προς τον πολίτη και συµβάλλει ουσιαστικά 

στον έλεγχο των δαπανών στην υγεία. 

 

3.2 ΔΕΙΚΤΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

Στο διάγραµµα 3 του παραρτήµατος απεικονίζεται το σύστηµα υγείας ως 

παραγωγική µονάδα (σελ. 89) 

Όταν αναφέρεται ο όρος αποδοτικότητα µιας παραγωγικής µονάδας, είναι 

σύνηθες να χαρακτηρίζεται ως λιγότερο ή περισσότερο αποτελεσµατική ή ως 

λιγότερο ή περισσότερο παραγωγική. Με τον όρο αποτελεσµατικότητα µιας 

παραγωγικής µονάδας εννοούµε τη σύγκριση µεταξύ των 
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πραγµατοποιηθέντων και των βέλτιστων ποσοτήτων των εισροών η/και των 

εκροών της παραγωγικής διαδικασίας. Η σύγκριση µεταξύ των 

πραγµατοποιηθέντων και των βέλτιστων ποσοτήτων των εισροών η/και των 

εκροών της παραγωγικής διαδικασίας. Η σύγκριση αυτή µπορεί να πάρει τη 

µορφή του λόγου των πραγµατοποιηθέντων προς τη µέγιστη ποσότητα 

εκροών, η οποία παράγεται από µία δεδοµένη ποσότητα εισροών ή λόγου της 

ελάχιστης προς την πραγµατική ποσότητα εισροών, που απαιτείται για την 

παραγωγή µιας δεδοµένης ποσότητας εκροών ή κάποιο συνδυασµό των δύο. 

Στη σύγκριση αυτή το βέλτιστο ορίζεται σε όρους της εν δυνάµει συνάρτησης 

παραγωγής και η αποτελεσµατικότητα αφορά την τεχνική πλευρά της 

παραγωγής.  

Με τον όρο παραγωγικότητα µιας παραγωγικής µονάδας εννοούµε τον λόγο 

των εκροών προς τις εισροές. Ο λόγος αυτός είναι εύκολο να υπολογιστεί 

όταν για την παραγωγή µιας εκροής χρησιµοποιείται µόνο µία εισροή. Στην 

πραγµατικότητα όµως, οι παραγωγικές µονάδες χρησιµοποιούν περισσότερες 

από µία εισροές για την παραγωγή πολλαπλών εκροών, µε αποτέλεσµα οι 

εκροές και οι εισροές να πρέπει να οµαδοποιηθούν µε τρόπο που να 

συµφωνεί µε την οικονοµική θεωρία, έτσι ώστε η παραγωγικότητα να 

παραµένει ο λόγος δύο βαθµωτών. ∆ιαφορές στην παραγωγικότητα µπορεί 

να οφείλονται σε διαφορές στην τεχνολογία και στο περιβάλλον, στο οποίο 

λαµβάνει χώρα η παραγωγική διαδικασία.  

Η αποτελεσµατικότητα και η παραγωγικότητα είναι τρόποι µέτρησης της 

αποδοτικότητας, βάσει των οποίων αξιολογούνται οι παραγωγικές µονάδες. 

Μόνο µετρώντας την αποτελεσµατικότητα και την παραγωγικότητα και 

διαχωρίζοντας το αποτέλεσµά τους από αυτό του περιβάλλοντος της 

παραγωγής, µπορούµε να εξάγουµε ασφαλή συµπεράσµατα που αφορούν 

την αποδοτική λειτουργία των παραγωγικών µονάδων. Ο προσδιορισµός των 

παραγόντων που επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα και την 

παραγωγικότητα είναι σηµαντικός στο σχεδιασµό µέτρων πολιτικής που 

αφορούν τη βελτίωση της αποδοτικότητας.  
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Η µέτρηση της τεχνικής αποτελεσµατικότητας, της αποτελεσµατικότητας 

µεγέθους και της παραγωγικότητας γίνεται στα πλαίσια τόσο της 

παραµετρικής όσο και της µη παραµετρικής µεθόδου. Κατά τις τελευταίες 

δεκαετίες, οι µέθοδοι εκτίµησης που κυριαρχούν στη διεθνή βιβλιογραφία από 

την πλευρά της παραµετρικής µεθόδου είναι αυτή της στοχαστικής εν δυνάµει 

ανάλυσης (stochastic frontier analysis), που εκπορεύεται ταυτόχρονα στα 

άρθρα των Aigner, Lovell και Schmidt (1997) και των Meeusen και van den 

Broek (1977) και από την τελευταία την πλευρά της µη παραµετρικής η Data 

Envelopment Analysis (DEA), η οποία αναπτύχθηκε από τους Charnes, 

Cooper και Rhodes (1978). 

 

3.3 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

Τα τελευταία χρόνια έχει επιτευχθεί µεγάλη πρόοδος στην παροχή ιατρικής 

περίθαλψης. Αυτή η πρόοδος θα εξακολουθήσει να επιτυγχάνεται και στο 

µέλλον, µάλιστα ίσως και µε πιο γρήγορους ρυθµούς. Οι τοµείς που 

παρουσιάζεται η µεγαλύτερη πρόοδος είναι η ανάπτυξη της τεχνολογίας και η 

ανακάλυψη νέων φαρµάκων. Αποτέλεσµα της ανάπτυξης αυτής είναι η 

παροχή ποιοτικά αναβαθµισµένης ιατρικής περίθαλψης προς τους πολίτες. 

Ταυτόχρονα, η ιατρική επεκτείνεται και σε τοµείς που ακόµη και στο 

πρόσφατο παρελθόν θα ήταν αδιανόητη µια τέτοια σκέψη. Πολλές, όµως, από 

τις προόδους αυτές είναι δαπανηρές. Εκτός από αυτό, σε αρκετές από τις 

νέες µεθόδους θεραπείας δεν έχει αποδειχθεί η ωφελιµότητα τους και είναι 

αµφίβολο αν επιφέρουν καλύτερα αποτελέσµατα και αναβαθµισµένη ποιότητα 

ζωής και ευεξίας προς τον ασθενή. Μερικές φορές δε, η µοντέρνα θεραπεία 

µπορεί και να χειροτερέψει την όλη κατάσταση του ασθενούς. 

∆υστυχώς, σήµερα η ιατρική επικεντρώνεται περισσότερο στην παροχή 

εξειδικευµένης θεραπείας στον πολίτη από τις διάφορες ιατρικές ειδικότητες 

µέσα σε ένα σύστηµα κοµµατιασµένο και αδιάφορο για τον ασθενή. Το 

σύστηµα, όµως πρέπει να ασχολείται µε την παροχή ολοκληρωµένης 

φροντίδας υγείας προς τον ασθενή και να ικανοποιεί τις επί µέρους ανάγκες 

του. Πιο απλοποιηµένα, θα λέγαµε ότι η πολλή εξειδίκευση και η προσπάθεια 
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να ικανοποιηθεί ο πολίτης στο εξατοµικευµένο θέµα που τον απασχολεί, µας 

οδηγεί στο να παραβλέπουµε τον ασθενή ως ενιαίο σύνολο, µε συνολική 

προσέγγιση των αναγκών του στον τοµέα της υγείας, θα αποτολµήσουµε δε 

να παροµοιάσουµε τη σηµερινή προσέγγιση του ασθενούς από το σύνολο 

των υπηρεσιών υγείας µε ένα άκοµψο ψηφιδωτό, στο οποίο οι επί µέρους 

εικόνες που σχηµατίζονται µε τα πετράδια, δεν έχουν κανένα συσχετισµό 

µεταξύ τους. 

Σήµερα πολύ λίγες χώρες έχουν κατορθώσει να παρέχουν ψηλής ποιότητας 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη προς τον πληθυσµό τους, διασφαλίζοντας 

ταυτόχρονα οι δαπάνες να βρίσκονται µέσα στα πλαίσια της αντοχής της 

οικονοµίας τους. Ειδικά το ύψος των δαπανών το οποίο µπορούν να αντέξουν 

τα κράτη και ταυτόχρονα να διασφαλίζουν το στοιχείο της ισότητας στην 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, την ισότητα στη χρηµατοδότηση και την 

παροχή των υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες από την κούνια µέχρι το 

θάνατο, είναι στοιχεία που χωρίς σωστή οργάνωση και υποδοµή των 

υπηρεσιών υγείας είναι δύσκολο να επιτευχθούν. Η πρόκληση αυτή φαίνεται 

να γίνεται ολοένα και πιο δύσκολη καθώς ο χρόνος περνά και σηµειώνονται 

πιο πολλές τεχνολογικές πρόοδοι στη διάγνωση και θεραπεία των διαφόρων 

ασθενειών. Η προληπτική ιατρική και η διαχείριση των αναγκών του κάθε 

ατόµου και η διασφάλιση της αρµονικής ύπαρξης και ευεξίας του ατόµου  

έχουν οπισθοχωρήσει σήµερα µπροστά στο "θαύµα" της τεχνολογίας. 

Το αµερικανικό σύστηµα παροχής ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, το οποίο 

συνεχίζει να διεισδύει σιγά-σιγά στις αναπτυσσόµενες χώρες, επικεντρώνεται 

περισσότερο στη διαχείριση των διατεθειµένων πόρων στον τοµέα της υγείας 

παρά στη διαχείριση των αναγκών των ασθενών. Αυτή η προσέγγιση οδηγεί 

στην µεγιστοποίηση της χρήσης πανάκριβων διευκολύνσεων και τεχνολογίας, 

παρά να επικεντρωθεί το ενδιαφέρον στην εφαρµογή της τεχνολογίας, 

ανάλογα µε τις εξατοµικευµένες ανάγκες του ασθενούς. Η ιατρική επιστήµη 

υποδουλώνεται διαρκώς στην τεχνολογία και ο ασθενής έχει γίνει αιχµάλωτος 

της τεχνολογίας. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η ιατρική φροντίδα να γίνεται διαρκώς και πιο 

δαπανηρή, στο βαθµό που απειλούνται µε πτώχευση µερικές αναπτυγµένες 
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χώρες, ενώ ταυτόχρονα, από την άλλη, δεν παρέχουν υψηλής ποιότητας 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη στον πληθυσµό τους. Οι κυβερνήσεις έχουν 

καθήκον να διασφαλίζουν ότι η τεχνολογία στην οποία οι πολίτες τους 

εκτίθενται είναι ασφαλής και αποδοτική. Αυτό βεβαίως, ισχύει τόσο για την 

ιατρική τεχνολογία όσο και για τα φάρµακα. Προτού υιοθετηθεί οποιαδήποτε 

τεχνολογία ή νέο φάρµακο, θα πρέπει να εκτιµάται εκ των προτέρων η 

ασφάλεια του και η αποδοτικότητα/ωφελιµότητα του. Αυτή η ανάγκη για 

εκτίµηση της αποδοτικότητας/ωφελιµότητας και της ασφάλειας, χρειάζεται να 

εφαρµοστεί επίσης σ' αυτούς που εφαρµόζουν νέες θεραπευτικές µεθόδους 

πάνω στους ασθενείς. 

Παρόλο που η µεγάλη πλειοψηφία των γιατρών είναι άτοµα µε µεγάλο 

συναίσθηµα ευθύνης και έχουν τους ασθενείς πάντοτε στα βάθη της καρδιάς 

τους, µερικοί δεν τηρούνται ενήµεροι για τις αλλαγές που συντελούνται στην 

ιατρική επιστήµη και δεν γνωρίζουν τις νέες εξελίξεις για την καλύτερη 

αντιµετώπιση συγκεκριµένων επεισοδίων. Όλες οι νέες εξελίξεις στον τοµέα 

της ιατρικής είναι σήµερα διαθέσιµες και εύκολα ο γιατρός µπορεί να έχει 

πρόσβαση σ' αυτές όταν αποφασίσει να τις χρησιµοποιήσει. Η συνεχόµενη 

εκπαίδευση έχει σήµερα αποκτήσει µεγαλύτερη σηµασία για όλους όσους 

ασχολούνται στον τοµέα της υγείας δεν είναι απλώς διπλωµατούχοι, αλλά 

συνεχίζουν να τηρούνται ενήµεροι για τις εξελίξεις και τα νεότερα στο ιατρικό 

επάγγελµα. 

Η Κύπρος περνά σήµερα τον ίδιο δρόµο που πέρασαν πολλές άλλες 

αναπτυγµένες χώρες µε τα συστήµατα υγείας και τα προβλήµατα που 

αντιµετώπισαν ή εξακολουθούν να αντιµετωπίζουν σ' αυτά. Το σηµερινό 

σύστηµα είναι διαιρεµένο σε πολλά κοµµάτια και δεν ελέγχεται στην ισότητα 

πρόσβασης, ισότητα χρηµατοδότησης και κυρίως στην ποιότητα των 

παρεχοµένων υπηρεσιών. Όσο πιο µακριά βρίσκεται µέσα στο δρόµο αυτού 

του συστήµατος η Κύπρος, τόσο πιο δύσκολο θα είναι να επιστρέψει πίσω 

στο σωστό δρόµο. Κάθε χρόνος που περνά και δεν γίνονται ουσιαστικές 

αλλαγές στο σύστηµα, µε κύριο στόχο να υπάρξει πλήρης έλεγχος των 
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δαπανών και της διασφάλισης της ποιότητας, θα αποµακρύνεται και η 

πιθανότητα τέτοιες αλλαγές να επιτευχθούν. 

Τα φαινόµενα που παρουσιάζονται τον τελευταίο καιρό στην Κύπρο όσον 

αφορά την αµφισβήτηση της ποιότητας των προσφεροµένων υπηρεσιών, θα 

πυκνώνουν ακόµη πιο πολύ µε την πάροδο του χρόνου. Ο πολίτης βγαίνει 

από την αποµόνωση στην οποία βρισκόταν µέχρι πρόσφατα όσον αφορά τις 

πληροφορίες στον τοµέα της υγείας και στην ενηµέρωση του. Ο προµηθευτής  

υπηρεσιών υγείας ήταν µέχρι πρόσφατα ο κύριος του παιγνιδιού. Ο 

καταναλωτής βρισκόταν σε δυσµενή θέση έναντι του προµηθευτή, γιατί 

κατείχε την παντοδυναµία στις γνώσεις στον τοµέα της ιατρικής. Η 

κυκλοφορία των πληροφοριών στον τοµέα της υγείας έχει σήµερα 

απλουστευθεί και περισσότερα άτοµα έχουν πρόσβαση στα µέσα 

πληροφόρησης. Η εµφάνιση στο προσκήνιο του διαδικτύου, και γενικά η 

ανάπτυξη της κοινωνίας της πληροφορικής, δίδει το δικαίωµα στον 

πολίτη/ασθενή να ψάξει για το θέµα/ασθένεια, ή ότι άλλο τον απασχολεί, σε 

µια παγκόσµια πηγή πληροφοριών που έχει τη δυνατότητα να προσεγγίσει 

και να ερευνήσει. Όλο και περισσότερο ο πολίτης/ασθενής θα ενηµερώνεται 

για το θέµα που τον απασχολεί και όλο και περισσότερο θα αναγκάζεται ο 

γιατρός ή άλλος επαγγελµατίας στον τοµέα της υγείας να ενηµερώνεται για τις 

εξελίξεις στον τοµέα της ειδικότητας του. 

Η ποιοτική διασφάλιση των παρεχόµενων υπηρεσιών έχει καταστεί πλέον 

αναπόφευκτη. Η ιατρική βασίζεται ήδη πάνω στην απόδειξη της 

αναγκαιότητας για ιατρική παρέµβαση και χρήση της κατάλληλης τεχνολογίας 

και τεχνογνωσίας. Ο ιατρικός έλεγχος, η ποιοτική διασφάλιση, η επισκόπηση 

των κινδύνων που απειλούν την υγεία είναι τα νέα στοιχεία που υπεισήλθαν 

στον τοµέα της υγείας και η ανάπτυξη µεθόδων ελέγχου της ποιότητας έχουν 

καταστεί αναπόσπαστα µέρη της ιατρικής επιστήµης. Η απουσία συστήµατος 

πληροφοριών και ιατρικού ελέγχου θα δυσκολεύει τη λήψη σωστών 

αποφάσεων και κατάλληλου σχεδιασµού και ανάπτυξης των υπηρεσιών 

υγείας σε ένα κράτος. Η µη εφαρµογή τέτοιων µεθόδων σε ένα σύστηµα 

υγείας διευκολύνει αυτούς που θέλουν το σύστηµα να λειτουργεί στα τυφλά, 
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χωρίς έλεγχο της αποδοτικότητας και ωφελιµότητας του συστήµατος και να 

διατηρείται ο πληθωρισµός και η ανεξέλεγκτη άνοδος των δαπανών προς δικό 

του όφελος. 

Κριτήριο του συστήµατος θα πρέπει να είναι η ικανοποίηση των 

ιεραρχηµένων αναγκών του ασθενούς, οι οποίες εκτιµήθηκαν µε τη σωστή 

επιστηµονική προσέγγιση, µέσα στις δυνατότητες της οικονοµίας και των 

υπαρχόντων πόρων στην υγεία και όχι ικανοποίηση των τεχνολογικών µέσων 

και φαρµακευτικών σκευασµάτων που υπάρχουν σε πληθώρα στην αγορά. 

Αυτός ο πληθωρισµός της αγοράς µε τα νέα "προϊόντα" αγωνίζεται 

καθηµερινά να µας πείσει, τόσο εµάς τους καταναλωτές "ασθενείς", όσο και 

τους προµηθευτές "γιατρούς", για τη χρησιµότητα/ωφελιµότητα των 

προϊόντων τους. Πιστεύουµε απόλυτα ότι έφτασε η ώρα να οδηγηθούµε στο 

σωστό δρόµο. Αν δεν αλλάξουµε σύντοµα πορεία πλεύσης, πολύ σύντοµα θα 

βρεθούµε σε δύσκολους δρόµους. Αργοπορώντας θα µείνουµε 

ανεπανόρθωτα πίσω και θα είναι ίσως αδύνατο να φτάσουµε το τρένο του 

21ου αιώνα και της πορείας µας προς την Ευρωπαϊκή Ένωση, στην οποία 

προσβλέπουµε. Η ριζική αλλαγή της σηµερινής δοµής και σφαιρικής 

προσέγγισης του θέµατος υγεία είναι πια επιτακτική. Σ' αυτό χρειάζεται να 

συνεισφέρουν τόσο οι επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας µε πρώτο το 

ιατρικό επάγγελµα και ακολούθως η ίδια η κοινωνία, η οποία σε τελευταία 

ανάλυση, έχει την ανάγκη της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Στις 4 Μαΐου 

του 2001 έχει δηµοσιευτεί στην επίσηµη εφηµερίδα της ∆ηµοκρατίας ο νόµος 

που προνοεί την εισαγωγή Γενικού Ασφαλιστικού Σχεδίου Υγείας στην 

Κύπρο. Το πρώτο βήµα έγινε. Η πορεία των προτάσεων για αλλαγή του 

συστήµατος υγείας διήρκεσε µια δεκαετία. Ευτυχώς η Κυπριακή κοινωνία 

φάνηκε αρκετά ώριµη και συναίνεσε στην προδιαγραφή της αλλαγής. 

Σήµερα βρισκόµαστε σε µια προδιαγραµµένη τροχιά όσον αφορά το µέλλον 

της οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας. "Όραµα και στόχοι της πορείας αυτής 

είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας προς τον Κυπριακό λαό αξιοποιώντας µε 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο τους διαθέσιµους οικονοµικούς πόρους και 
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προσφέροντας στον συµπολίτη µας την καλύτερη δυνατή ιατροφαρµακευτική 

φροντίδα που να αντανακλά τις σύγχρονες αντιλήψεις και πραγµατικότητες. 

3.4 Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ISO 

3.4.1 Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Τα τελευταία χρόνια, η ανάπτυξη και εφαρµογή Συστηµάτων Ποιότητας 

αποτελεί χαρακτηριστική πρωτοβουλία επιχειρήσεων και οργανισµών 

ποικίλου µεγέθους, που επιθυµούν να αποκτήσουν πιστοποιητικό κατά ISO 

9001:2000. Ανεξάρτητα από τα µεµονωµένα κίνητρα του κάθε φορέα, 

αντικειµενικός σκοπός ενός συστήµατος ποιότητας είναι η οργάνωση της 

λειτουργίας του εκάστοτε οργανισµού, σύµφωνα µε τις αρχές και τα εργαλεία 

της σύγχρονης διαχείρισης, η οποία εξασφαλίζει την ορθή διοικητική πρακτική 

µέσα από πλήρωση προϋποθέσεων αυτοελέγχου. Η καταγραφή  των 

διαδικασιών, που οδηγεί αναπόφευκτα στην κατοχύρωση της τεχνογνωσίας 

του προσωπικού, και η εφαρµογή τους εξασφαλίζουν τόσο τη 

συστηµατικοποίηση και επαναληψιµότητα όσο και τον έλεγχο του 

παραγόµενου προϊόντος ή των παρεχόµενων υπηρεσιών, έτσι ώστε αφενός 

να αποφεύγονται και να προλαµβάνονται οι πιθανές αστοχίες και αφετέρου να 

αυξάνεται η ικανοποίηση των πελατών. Καθώς δεν υπάρχει έως σήµερα 

θεσµικό υποστηρικτικό πλαίσιο, τα παραδείγµατα εφαρµογής Συστηµάτων 

Ποιότητας στο χώρο της Υγείας είναι περιορισµένα σε αυτά που εντοπίζονται 

στον ιδιωτικό τοµέα και σε ελάχιστες µεµονωµένες κλινικές ή τµήµατα 

δηµόσιων νοσοκοµείων.  

Η ποιότητα των υπηρεσιών και η διαχείριση της ποιότητας στη σύγχρονη 

δηµόσια διοίκηση αποτελούν αναµφισβήτητα προτεραιότητα µεταρρυθµίσεων 

πολιτικών κυβερνήσεων ανεπτυγµένων κρατών. Παρά την παρατηρούµενη 

έµφαση στη διαχείριση ποιότητας διεθνώς, όσο εύκολα εκφέρεται ο όρος 

«ποιότητα» τόσο δύσκολα προσδιορίζεται µε ακρίβεια και, στη συνέχεια, 

ακόµα δυσκολότερα µετουσιώνεται µε τρόπο απτό και συγκεκριµένο. 

(Μιχαλόπουλος Ν., 2003) Οι αρχές της ∆ΟΠ- αφοσίωση και δέσµευση 

ανώτατης διοίκησης, διαχείριση πόρων, διαµόρφωση στρατηγικής/πολιτικής, 

διοίκηση ανθρώπινων πόρων (εκπαίδευση και επιµόρφωση εργαζοµένων), 
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συµµετοχική διοίκηση, µέτρηση αποτελεσµάτων και αναπληροφόρηση, 

επιπτώσεις στην κοινωνία, πελατοκεντρικός προσανατολισµός/ ικανοποίηση 

αναγκών πελάτη, συνεχής βελτίωση, διοίκηση διαδικασιών (Atkinson PE., 

1990; Black S. and Porter j., 1995)- αποτελούν ενδεικτικές εκφάνσεις της 

ποιότητας µέσα από τις οποίες, ο όρος µπορεί και γίνεται τελικά περισσότερο 

συγκεκριµένος και, κατά συνέπεια, ευκολότερα υλοποιήσιµος. Το σίγουρο 

είναι πως οι οργανισµοί και οι υπηρεσίες, που επιθυµούν να συγκαταλέγονται 

ανάµεσα σε αυτούς που δίνουν έµφαση στην ποιότητα, οφείλουν να 

τοποθετηθούν τον πολίτη-χρήστη των υπηρεσιών στο επίκεντρο της 

διοικητικής λειτουργίας τους. Είναι αυτή ακριβώς η ανάγκη που διατυπώνεται 

από το σύνολο των διοικητικών προγραµµάτων µεταρρύθµισης 

(συµπεριλαµβανοµένων και αυτών της χώρας µας), που έχει επιφέρει 

σηµαντικές αλλαγές στον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας των δηµόσιων 

υπηρεσιών, επιδιώκοντας την αντιµετώπιση της δηµόσιας διοικητικής 

εσωστρέφειας (Μιχαλόπουλος Ν., 2003) 

Στα πλαίσια της προώθησης της εφαρµογής της ∆ΟΠ στη δηµόσια διοίκηση, 

διευκρινίζεται ότι η εν λόγω επιλογή δεν αποτελεί µόδα της διοίκησης ούτε τη 

µοναδική λύση-πρόταση απέναντι στην παθογένεια των διοικητικών 

συστηµάτων (Μιχαλόπουλος Ν., 2003). Αντιπροσωπεύει µία πρόταση 

διοίκησης, η οποία συµπυκνώνει το σύνολο των αρχών της διοίκησης/ 

διαχείρισης, που έχουν κατά καιρούς διατυπωθεί. Προτείνει ένα 

ολοκληρωµένο σύστηµα διοίκησης και αξιολόγησης της διοικητικής δράσης, 

που έχει εφαρµοστεί σε ιδιωτικές οργανώσεις και υπηρεσίες του δηµόσιου 

τοµέα, ενισχύοντας τόσο την ανταγωνιστική τους ικανότητα και καινοτόµο 

δράση τους όσο και την ανταπόκρισή τους στις ανάγκες των πολιτών 

(Μιχαλόπουλος Ν., 2003). Οι δύο συγκεκριµένοι λόγοι, που οδήγησαν στη 

ραγδαία ανάπτυξη της ∆ΟΠ, ιδιαίτερα στη δηµόσια διοίκηση, είναι αφενός η 

ανάγκη των δηµόσιων υπηρεσιών να επαναπροσδιορίσουν τη θέση τους στο 

περιβάλλον λειτουργίας τους, µετά από τις πιέσεις για παροχή υπηρεσιών 

δεδοµένης ποιότητας, και αφετέρου η ανάγκη υιοθέτησης τρόπου µέτρησης 

της απόδοσης των εν λόγω υπηρεσιών, έτσι ώστε να διευκολύνεται η 
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διαχείριση των συσσωρευµένων οικονοµικών ελλειµµάτων (Μιχαλόπουλος Ν., 

2003) 

3.4.2 Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Επικεντρώνοντας την προσοχή στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας, γίνεται 

φανερό ότι, τα τελευταία χρόνια, στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, έχουν αναπτυχθεί τόσο συστήµατα διασφάλισης ποιότητας όσο και 

ελέγχου ιατρικών πράξεων. Παράλληλα, έχουν εισαχθεί προγράµµατα 

∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας σε πολλά νοσοκοµεία και έχει αναπτυχθεί η 

ειδικότητα του διευθυντή/συντονιστή ποιότητας. Είναι χαρακτηριστικό ότι η 

σχετική αναζήτηση στην πιο πρόσφατη βιβλιογραφία αποκαλύπτει αρκετά 

παραδείγµατα κλινικών και  τµηµάτων (ιδιαίτερα σε Ολλανδία, Γερµανία, 

Ελβετία, Ισπανία και Γαλλία), τα οποία έχουν πιστοποιηθεί κατά ISO 

9001:2000 (ή ακόµη και κατά ISO 9001:1994), κοινοποιούν την εµπειρία τους 

και µοιράζονται τους προβληµατισµούς τους (Beholz S. and Konertz W., 

2006; Beholz S., Koch C. and Konertz W.,2003). 

Ειδικότερα στον ελλαδικό χώρο, µια από τις πιο πρόσφατα δηµοσιευµένες 

εργασίες καταγραφής της υπάρχουσας κατάστασης (Theodorakioglou YD.and 

Tsiortas GD., 2000), σε ότι αφορά σε πρωτοβουλίες διαχείρισης ποιότητας σε 

ελληνικά νοσοκοµεία, έχει λάβει χώρα από την άνοιξη έως τον Οκτώβριο του 

1998. Τα αποτελέσµατα της εν λόγω έρευνας έδειξαν ότι η συντριπτική 

πλειοψηφία των νοσοκοµείων που έλαβαν µέρος σε αυτή δε 

συµπεριλάµβαναν την ποιότητα στους στόχους του νοσοκοµείου, δε γνώριζαν 

ποιος θεωρείται εσωτερικός πελάτης, δε διεξήγαγαν έρευνες ικανοποίησης 

του προσωπικού. Επιπλέον, 3 στους 4 εκπροσώπους της ανώτατης ηγεσίας 

δε γνώριζαν τι είναι το πιστοποιητικό ISO, ενώ ποσοστό µεγαλύτερο από το 

65% των νοσοκοµείων δε διεξήγαγαν έρευνες ικανοποίησης των ασθενών. 

Επίσης, δεν υλοποιηθήκαν εκπαιδευτικά προγράµµατα ποιότητας και δεν 

υπήρχαν διευθύνσεις ποιότητας µε αντίστοιχους διευθυντές ή επιτροπές 

ποιότητας.  

Όπως µπορεί εύκολα να διαπιστώσει κανείς η ποιότητα στον τοµέα της υγείας 

είναι περισσότερο σύνθετη υπόθεση απ’ ό,τι στο χώρο της βιοµηχανίας. Γι’ 
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αυτό και η βασική της µεθοδολογία και τα αντίστοιχα εργαλεία της, που 

διαµορφώθηκαν κατά κύριο λόγο για τις ανάγκες της βιοµηχανίας, θα πρέπει 

να τροποποιούνται πριν από την εφαρµογή τους στην υγεία.  

Η µεγαλύτερη διαφορά µεταξύ των τοµέων της βιοµηχανίας και της υγείας 

έγκειται στον προσδιορισµό της ποιότητας και, συνακόλουθα, στον τρόπο 

επίτευξής της. Στη βιοµηχανία, η ποιότητα ταυτίζεται µε την απόλυτη τήρηση 

των προδιαγραφών του προϊόντος. Στόχος είναι η ύπαρξη µηδενικών 

αποκλίσεων/ ελαττωµάτων στη διαδικασία και στο αποτέλεσµα. Στην υγεία, 

όµως, από τη στιγµή που οι ασθενείς µεταξύ τους παρουσιάζουν την έκβαση 

της θεραπείας τους, είναι αναµενόµενο η στατιστική ανάλυση να αναδεικνύει 

σηµαντικές αλλά αναγκαίες διαφορές στην αντιµετώπισή τους. Γι’ αυτό και η 

έννοια του µηδενικού ελαττώµατος στην υγεία ταυτίζεται µε την παροχή στους 

ασθενείς αυτού ακριβώς που έχουν ανάγκη και που επιθυµούν. Η 

ελαχιστοποίηση των αποκλίσεων/ελαττωµάτων στην υγεία, στην πράξη 

σηµαίνει βελτίωση ή εξάλειψη της «κακής» πρακτικής και ενθάρρυνση της 

«καλής». Η εξασφάλιση της καταλληλότερης και πλέον επιθυµητής 

θεραπευτικής αγωγής αποτελεί ένα περισσότερο δύσκολο εγχείρηµα από ό,τι 

η επίτευξη µηδενικών αποκλίσεων στη βιοµηχανία.  

Ο Avedis Donabedian, καθηγητής στη Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας του 

Πανεπιστηµίου του Michigan, ήταν από τους πρώτους που επικέντρωσαν την 

προσοχή τους σε θέµατα ποιότητας στο χώρο της υγείας. Πρωταρχική 

µέθοδός του ήταν ο διαχωρισµός της περίθαλψης σε δοµή, διαδικασία και 

αποτέλεσµα και η επιδίωξη της ποιότητας και στους τρεις αυτούς τοµείς, ώστε 

να επιτυγχάνεται το µεγαλύτερο όφελος µε το µικρότερο κόστος για τον 

ασθενή (Donabedian A., 1998). Σύµφωνα µε τον Donabedian, η ποιότητα στις 

υπηρεσίες υγείας ορίζεται ως η µεγιστοποίηση της ικανοποίησης του 

ασθενούς, λαµβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζηµίες που υπάρχουν σε µια 

διαδικασία περίθαλψης (Donabedian A., 1980).  

Το Ινστιτούτο Ιατρικής της Αµερικάνικης Ακαδηµίας Επιστηµών ορίζει την 

ποιότητα ως το βαθµό κατά τον οποίο οι υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την 

πιθανότητα των επιθυµητών αποτελεσµάτων στην υγεία για άτοµα και 
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ολόκληρους πληθυσµούς και είναι συµβατές µε την υπάρχουσα 

επαγγελµατική γνώση (Nelson Ar., 1996).  

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η ποιότητα αποτελεί παροχή 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων ικανών να διασφαλίσουν το 

καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα στον τοµέα της υγείας, µέσα στο πλαίσιο των 

δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής επιστήµης, η οποία θα πρέπει να 

στοχεύει στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα µε τον ελάχιστο ιατρογενή 

κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενούς από 

πλευράς διαδικασιών, αποτελεσµάτων και ανθρώπινης επαφής (WHO 

Regional Office for Europe, 1993.). 

Με βάση τους παραπάνω ορισµούς, είναι φανερό ότι η ποιότητα στην υγεία 

ταυτίζεται µε την ικανοποίηση των ασθενών, µε την παροχή των αναγκαίων 

και αποτελεσµατικών υπηρεσιών και µε τον έλεγχο του κόστους.  

Η προσπάθεια αυτή εστιάστηκε αρχικά στις εργαστηριακές εξετάσεις, στην 

κλινική µεταβλητότητα και στις ανεπιθύµητες ενέργειες. Η αξιοπιστία και η 

επαναληψιµότητα των ιατρικών εξετάσεων αποτέλεσαν αντικείµενο των 

πρώτων ποιοτικών ελέγχων. Τα ιατρικά µηχανήµατα και ιδιαίτερα οι 

διαγνωστικές συσκευές πρέπει να ελέγχονται και να ρυθµίζονται σωστά και 

τακτικά, ώστε οι ενδείξεις να µην αποκλίνουν σηµαντικά από τις πραγµατικές 

τιµές.  

Η εκτεταµένη µεταβλητότητα, που χαρακτηρίζει πολλές ιατρικές πράξεις, είναι 

επίσης δείγµα «κακής» πρακτικής, ιδιαίτερα όταν δεν αντιστοιχεί σε 

επιδηµιολογικές διαφορές, όπως συνέβαινε µε χειρουργικές επεµβάσεις που 

διενεργούν µε πολλαπλάσια συχνότητα σε κάποιες περιοχές των ΗΠΑ σε 

σχέση µε κάποιες άλλες (Leape L., Park R., Solomon D., 1989). Η 

αντιµετώπιση της µεταβλητότητας αυτής, η οποία παρατηρείται κυρίως 

ανάµεσα σε γιατρούς διαφορετικών περιοχών και όχι τόσο ανάµεσα σε 

γιατρούς της ίδιας περιοχής, αποτέλεσε επίσης αντικείµενο των πρώτων 

ποιοτικών µελετητών στην υγεία (Wennberg J., Gittelson A., 1982).  



ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ: Βασικές Αρχές Οργάνωσης Δημόσιου Νοσοκομείου ή 

Ιδιωτικού 

 

 

Σελίδα 51 από 89 

 

Στη συνέχεια, εκτός από τη µεταβλητότητα, το ενδιαφέρον εστιάστηκε και στην 

αντιµετώπιση των ανεπιθύµητων ενεργειών, ιδιαίτερα στα αµερικάνικα 

νοσοκοµεία, στα οποία η συχνότητά τους κυµαίνονταν από 2,9-3,7% στο 

σύνολο των νοσηλευµένων. Οι µισές τουλάχιστον από τις ανεπιθύµητες αυτές 

ενέργειες οφείλονταν σε ανθρώπινο λάθος, ενώ ένα ποσοστό περίπου 10% 

κατέληγε σε θάνατο. Σχετικές µελέτες εκτιµούν ότι οι αποτρέψιµοι θάνατοι 

ασθενών κυµαίνονται τα τελευταία χρόνια στις ΗΠΑ από 44.000-98.000 κάθε 

χρόνο (Kohn L., Corrigan J., Donaldoson M., 2000). 

Παραδοσιακά τουλάχιστον στη Β. Αµερική, ο έλεγχος της ποιότητας είχε 

συνδεθεί µε τον αναδροµικό έλεγχο της ιατρικής φροντίδας µέσω 

επιθεωρήσεων γνωστών και ως ιατρικών ελέγχων. Οι επιθεωρήσεις αυτές, 

που τις διενεργούσαν κατά κανόνα επιλεγµένοι γιατροί είτε του νοσοκοµείου 

είτε εκτός του νοσοκοµείου, περιορίζονταν συνήθως σε αποσπασµατικό ή 

τυχαίο αναδροµικό έλεγχο των ιατρικών φακέλων, µε σκοπό την επισήµανση 

λανθασµένων επιλογών του ιατρικού προσωπικού (Berwick D., 1989). Οι 

ελεγκτές, εσωτερικοί ή εξωτερικοί, αφού συµφωνούσαν στο τι συνιστάται η 

άριστη πρακτική και τα κριτήρια αξιολόγησης του αποτελέσµατος και των 

διαδικασιών, έκριναν και αξιολογούσαν. Η επιδιωκόµενη όµως βελτίωση ήταν 

περιορισµένη, γιατί οι ευθύνες αναζητούνταν µόνο στους γιατρούς, απουσίαζε 

η ανάλυση τάσεων και η διαµόρφωση προτύπων ώστε να εντοπίζονται µε 

αντικειµενικότητα τα βαθύτερα αίτια και δεν υπήρχαν διαδικασίες και 

συστήµατα επανόρθωσης των λαθών και αξιολόγησης και βελτίωσης (Wilson 

L., Goldschmidt P., 1995).  

Ο ιατρικός έλεγχος ήταν επίσης µια διαδικασία αξιολόγησης που περιοριζόταν 

σε έναν κυρίως τοµέα, τον ιατρικό, χωρίς να επεκτείνεται συνήθως στους 

άλλους τοµείς δραστηριότητας του νοσοκοµείου.  

Τα τελευταία χρόνια, ο ιατρικός έλεγχος ως όρος αλλά και ως περιεχόµενο 

έχει ενσωµατωθεί σε µια ευρύτερη προσπάθεια κλινικού ελέγχου, η οποία 

χρησιµοποιείται σε πολλά νοσοκοµεία που δεν έχουν ακόµα υιοθετήσει 

περισσότερο ολοκληρωµένα συστήµατα ποιότητας. Στις περιπτώσεις αυτές 

επιχειρείται συνήθως η ανάπτυξη σύγχρονων µορφών κλινικού ελέγχου µε τη 
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χρήση κριτηρίων, προτύπων ή πρωτοκόλλων ως µέτρο σύγκρισης (Overtveit 

J., 1992). Ανάλογα µε τη µεθοδολογία, οι κλινικοί αυτοί έλεγχοι ταξινοµούνται 

σε τέσσερις κατηγορίες, στον αναδροµικό έλεγχο µε εσωτερικούς ελεγκτές, 

που είναι και ο απλούστερος, στον αναδροµικό έλεγχο µε εξωτερικούς 

ελεγκτές, στον έλεγχο κατά τη διάρκεια νοσηλείας µε βάση τα κλινικά 

πρωτόκολλα και στον έλεγχο µε βάση κριτήρια καλής πρακτικής, που 

αποτελούν το µέτρο σύγκρισης.  

Η επιδίωξη της ποιότητας στην υγεία αφορά στη λειτουργία των συστηµάτων 

υγείας, στη λειτουργία υπηρεσιών υγείας, νοσοκοµείων, εργαστηρίων κ.α. και 

στην παροχή µεµονωµένης φροντίδας. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, η 

ποιότητα στην υγεία δεν αφορά µόνο στο ιατρικό έργο, αλλά επεκτείνεται σε 

όλο το φάσµα των υπηρεσιών και φροντίδων (Νιάκας ∆., 1993). Γι’ αυτό 

άλλωστε, τα τελευταία χρόνια, η ποιότητα δεν αποσκοπεί µόνο στην 

ικανοποίηση του ασθενούς, αλλά όλων των «πελατών» των υπηρεσιών 

υγείας, στους οποίους περιλαµβάνονται, εκτός από τους ασθενείς, οι 

συγγενείς, οι επισκέπτες, ο κοινωνικός περίγυρος κ.λπ. Οι εργαζόµενοι, 

επίσης, πρέπει να θεωρούνται ως «εσωτερικοί πελάτες» των υπηρεσιών 

(Αυλωνας Ν., 1999). 

Η σύγχρονη επανάσταση στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, µε τον 

προσανατολισµό τους στην ποιότητα, οφείλεται κυρίως στην κρίση 

αποτελεσµατικότητας, στη συνεχή αύξηση του κόστους, καθώς και στη 

συνεχώς αυξανόµενη απαίτηση των πολιτών για την καλύτερη αντιµετώπιση, 

πληροφόρηση και διαχείριση των υγειονοµικών τους προβληµάτων. Στο 

πλαίσιο αυτό, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει θέσει το 1980 ως στόχο 

την εγκατάσταση από όλα τα κράτη-µέλη µέχρι το 1990 µηχανισµών 

εξασφάλισης της ποιότητας στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας (WHO 

Regional Office for Europe, 1993).  
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3.4.3 ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ISO  

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Προτύπων (International Standards Organization- 

ISO), ο οποίος εδρεύει στη Γενεύη, αποτελεί παγκόσµια οµοσπονδία στη 

Γενεύη, αποτελεί παγκόσµια οµοσπονδία οργανισµών εθνικών προτύπων 90 

και πλέον χωρών, µε αποστολή την προαγωγή της ανάπτυξης της 

τυποποίησης και σκοπό τη διευκόλυνση της διεθνούς ανταλλαγής προϊόντων 

και υπηρεσιών καθώς και την ανάπτυξη της συνεργασίας στις σφαίρες της 

διανόησης, της επιστήµης, της τεχνολογίας και της οικονοµίας (Μουµτζόγλου 

Α., 2001). Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή των διάφορων εκδόσεων ISO 

9000:1994 και ISO 9001:2000 λειτουργούν ως εργαλεία τυποποίησης 

διοικητικών διαδικασιών µέσω των οποίων λειτουργεί ένας οργανισµός. Στις 

µέρες µας, η επιθεώρηση κατά ISO 9001:2000 αποτελεί µια ευρέως 

διαδεδοµένη πολιτική επιθεώρησης και ελέγχου  της εφαρµογής των 

προδιαγεγραµµένων διαδικασιών, η οποία επιτυγχάνει τον ορθολογισµό σε 

ενδοοργανωτικό επίπεδο, στοχεύοντας στη λειτουργία του συστήµατος µε 

σταθερό τρόπο, εµπνευσµένο ιδανικά από το ίδιο το προσωπικό και την 

ανώτατη διοίκηση και πάντως, σίγουρα εγκεκριµένο από την ηγεσία του 

οργανισµού.  

Με άλλα λόγια, το πρότυπο προσδιορίζει ένα γενικό πρότυπο επιθυµητών 

χαρακτηριστικών και ενεργειών, που είναι εφαρµόσιµο τόσο για προϊόντα όσο 

και για υπηρεσίες. Τα προβλεπόµενα για το σύστηµα ποιότητας στη σειρά 

ISO 9000 καλύπτουν τις ελάχιστες προϋποθέσεις για την αποτελεσµατική 

λειτουργία του συστήµατος µε κατάλληλη πολιτική ποιότητας (∆ερβιτσιώτης 

ΚΝ., 2001). Στην πραγµατικότητα, η λογική της συµµόρφωσης στις 

διαδικασίες είναι αυτή που διέπει τα πρότυπα του ISO και η εφαρµογή των 

κεφαλαίων τους συµβάλλει στη βελτίωση της διοικητικής λειτουργίας. Εν 

συντοµία, θα λέγαµε ότι το πρότυπο ISO 9001:2000 και τα επιµέρους 

κεφάλαια του θέτουν, σε γενικές γραµµές, τις προϋποθέσεις διάδοσης και 

εφαρµογής των αρχών της ∆ΟΠ στον οργανισµό εκείνο, που θα αποφασίσει 

να δηµιουργήσει ένα σύστηµα διαχείρισης ποιότητας και να θέσει (ή ακόµα να 

µη θέσει) εαυτό σε επιθεώρηση από διαπιστωµένο φορέα, προκειµένου να 
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επικυρώσει τη συχνά επίπονη και χρονοβόρα απόπειρα δηµιουργίας των 

σχετικών προϋποθέσεων. 

Η έκδοση της σειράς ISO 9000, το πρότυπο ISO 9001:2000, αναπτύχθηκε µε 

σκοπό να βοηθήσει τι εταιρείες να επιτύχουν στη διαχείριση των 

δραστηριοτήτων τους, µε την εισαγωγή αποτελεσµατικών Συστηµάτων 

∆ιαχείρισης Ποιότητας. Οι ίδιοι οι οργανισµοί που εφαρµόζουν συστήµατα 

κατά ISO 9000 και οι επιθεωρητές των συστηµάτων είχαν πρώτοι 

αναγνωρίσει την ανάγκη για αλλαγή. Με πρωτοβουλία του ∆ιεθνούς 

Οργανισµού Τυποποίησης, ολοκληρώθηκε γνωµοδοτική διαδικασία, η οποία 

αναγνώρισε ως αδυναµίες της προηγούµενης έκδοσης του προτύπου (δηλ. 

του ISO 9001:1994) τον προσανατολισµό του προς τη βιοµηχανία, τη γέννηση 

ογκώδους γραφειοκρατίας, την απουσία απλότητας και σαφήνειας, το 

ανεφάρµοστο σε συγκεκριµένες επιχειρηµατικές πρακτικές, καθώς και την 

έλλειψη συµβατότητας µε άλλα πρότυπα. ∆ιαφάνηκε, λοιπόν, η ανάγκη για 

ένα σύστηµα περισσότερο φιλικό προς τον οργανισµό που θα το εφάρµοζε, 

σύµφωνα µε άλλα πρότυπα, όπως ISO 14001, αλλά και µε το EFQM 

(European Framework for Quality Management) πρότυπο αριστείας. (ISO 

9001, 2000) 

Το αναδιαρθρωµένο ISO 9001:2000, έχοντας αντικαταστήσει είκοσι 

περιγραφικές παραγράφους µε πέντε, προσδίδει έµφαση στη διαρκή 

βελτίωση, στην ικανότητα του προσωπικού, στην ανάλυση δεδοµένων και 

στην ικανοποίηση πελατών µέσα από απαιτήσεις, που αφορούν στην 

οργάνωση του συστήµατος διαχείρισης ποιότητας, στην ευθύνη της διοίκησης, 

στη διαχείριση των πόρων, στην υλοποίηση του προϊόντος, στη µέτρηση και 

ανάλυση δεδοµένων και στη βελτίωση του συστήµατος (ISO 9001, 2000). 

Ειδικότερα, η γενική φιλοσοφία του προτύπου ISO 9001:2000 εστιάζει στον 

καθορισµό απαιτήσεων για οργανισµούς, που επιθυµούν να αποδείξουν την 

ικανότητά τους να παρέχουν µε συνέπεια προϊόντα/υπηρεσίες, που 

καλύπτουν τις απαιτήσεις της νοµοθεσίας και των πελατών και αυξάνουν την 

ικανοποίηση των τελευταίων. Εκτός από την τήρηση της νοµοθεσίας καθώς 

και των ειδικών κανονισµών κατά περίπτωση, το Σύστηµα ∆ιαχείρισης 
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Ποιότητας που θα αναπτυχθεί και θα εφαρµοσθεί σε έναν οργανισµό, 

σύµφωνα µε το πρότυπο ISO 9001:2000, θα πρέπει να προβλέπει: 

Α) συντήρηση εξοπλισµού και εγκαταστάσεων 

Β) διακρίβωση εξοπλισµού µετρήσεων 

Γ) προϋποθέσεις για καλή επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια εργαζοµένων 

∆) εκπαίδευση και επιµόρφωση προσωπικού 

Ε) τήρηση αρχείων και ελεγχόµενη ροή εγγράφων 

Στ) µέτρηση της ικανοποίησης των πελατών 

Ζ) έλεγχος προϊόντων/υπηρεσιών 

Η) αξιολόγηση προµηθευτών 

Θ) οργάνωση αποθήκης 

Ι) απόδοση ταυτότητας και ιχνηλασιµότητας κρίσιµων προϊόντων και 

υπηρεσιών 

Ια) έλεγχο µη συµµορφούµενου προϊόντος ή υπηρεσίας 

Ιβ) οδηγίες εργασίας αν αυτό κρίνεται απαραίτητο 

Ιγ) µετρήσεις, ανάλυση δεδοµένων ως προς σαφώς προσδιορισµένους 

στόχους ποιότητας και λήψη αποφάσεων 

Ιδ) διαρκή βελτίωση µέσα από εσωτερικές επιθεωρήσεις και λήψη 

διορθωτικών και προληπτικών ενεργειών (ISO 9001, 2000) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Το σηµερινό ελληνικό νοσοκοµείο, ενταγµένο σε ένα σύνθετο σύστηµα υγείας, 

υποχρεούται στην παροχή ενός διαφοροποιούµενου φάσµατος υπηρεσιών 

υγείας. Το αυξηµένο κόστος, η "στενότητα" πόρων και η συνεχώς αυξηµένη 

ζήτηση και απαιτήσεις για ποιότητα, επιβάλλουν την υιοθέτηση ενός 

συστήµατος διοίκησης-διαχείρισης, αφενός για την αντιµετώπιση των 

προκλήσεων και των µεταβολών, αφετέρου για την επίτευξη των τιθέµενων 

στόχων.  

Η επισήµανση της δυσλειτουργίας, από διάφορους µελετητές, του δηµόσιου 

νοσοκοµείου κυρίως λόγω του ελλείµµατος αποτελεσµατικής διαχείρισης
 
δεν 

άφησε εντελώς αδιάφορη την κεντρική εξουσία (Τυλάκη, 1991; Σιγάλα, 1994; 

Στάθης, 1996). Από το 1983 ως το 2001, στους νόµους για την Υγεία υπήρχε 

η αναφορά τίτλων για τους ασκούντες διοίκηση στα νοσοκοµεία (Γεν. 

∆ιευθυντές, Συντονιστές κλπ). Το 2001 (Νόµος 2889/2001), γίνεται 

προσπάθεια εισαγωγής του επαγγελµατικού µάνατζµεντ στη διοίκηση των 

νοσοκοµείων, µε το θεσµό των ∆ιοικητών, οι οποίοι επιλέγονταν από την 

Επιτροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας. 

Ο θεσµός διατηρήθηκε και στο Ν.3329/2005 µε κάποιες αλλαγές. 

(Καραπούλιος 2005) 

Με αφορµή την εισαγωγή του µάνατζµεντ, µοιραία έρχεται στο προσκήνιο το 

ζήτηµα της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχονται. Η αλµατώδης 

ανάπτυξη της τεχνολογίας και η συνεχής εξέλιξη των µεθόδων θεραπείας και 

νοσηλείας έχουν µετατρέψει τα νοσοκοµεία σε πολύπλοκους, συνεχώς 

εξελισσόµενους και αναπτυσσόµενους οργανισµούς. Παράλληλα µε τη 

φροντίδα και την περίθαλψη, παρέχουν στους ασθενείς και ξενοδοχειακές 

υπηρεσίες (διανοµή, εστίαση, ρουχισµό, καθαριότητα) γεγονός που καθιστά 

πολύπλοκη τη λειτουργία τους λόγω των ετερόκλητων κλάδων 

δραστηριότητας (Στάθης, 2004). 

Η διοίκηση στοχεύει στο συντονισµό των υλικών και ανθρώπινων πόρων 

ώστε να επιτευχθεί ένα βέλτιστο επίπεδο υγειονοµικών υπηρεσιών προς τους 
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ασθενείς. ∆εδοµένου ότι για την επίτευξη τούτου δεν αρκεί µόνο η ικανότητα 

των εργαζοµένων, αλλά χρειάζεται και η διάθεσή τους, για να αποδώσουν 

έργο. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η ∆ιοίκηση καλείται να διαµορφώσει συνθήκες 

µέσα στις οποίες οι εργαζόµενοι αξιοποιούν τα προσόντα που διαθέτουν 

(Μπουραντάς, 1992).  

Ωστόσο και µε τους δύο νόµους (2889/2001 και 3329/2005), η φύση των 

οργανισµών δεν έχει αλλάξει και συνεχίζουν τη λειτουργία τους ως Ν.Π.∆.∆., 

ισχύοντος βεβαίως και του δηµοσιοϋπαλληλικού κώδικα. Από την αρχή γίνεται 

αντιληπτός ο περιορισµός της δικαιοδοσίας του εκάστοτε ∆ιοικητή καθώς και 

των άλλων στελεχών που ασκούν διοίκηση, στη διαχείριση ανθρώπων και 

υλικών. Η διανοµή των πόρων εντός των νοσοκοµειακών µονάδων, απαιτεί 

εφαρµογή σχεδιασµού-προγραµµατισµού, ο οποίος είναι άκρως σηµαντικός 

για την αποτελεσµατική διοίκηση, καθώς αποτελεί το πρώτο και βασικότερο 

στάδιό της (Σιγάλας κ.α. 1999) 

4.1 Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΗΜΕΡΑ 

Ανάµεσα στους ποικίλους τρόπους διοίκησης ενός οργανισµού, η 

συνηθέστερη επιλογή στην Ελλάδα, σε ό,τι αφορά τα νοσοκοµεία, είναι ο 

κάθετος και ιεραρχικός, όπου οι αποφάσεις λαµβάνονται από τα ανώτερα 

κλιµάκια και κοινοποιούνται προς τα κάτω για εφαρµογή (Clarke, 1984). Τα 

τµήµατα και οι υπηρεσίες είναι ανεξάρτητα µεταξύ τους και το καθένα 

εστιάζεται στις δικές του αρµοδιότητες, που πολλές φορές δεν είναι πλήρως 

διατυπωµένες. Ιδιαίτερα στον τοµέα ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών υπάρχει 

απαίτηση αυξηµένης παραγωγής και παροχής παραπέµποντας στην κλασική 

προσέγγιση της διοίκησης των αρχών του 20ου αιώνα. 

Οι υπεύθυνοι του οποίου σχεδιασµού ενδιαφέρονται για την κοινοποίηση των 

αναγκών, ενώ οι γιατροί θέλουν να προσφέρουν όλες τις υπηρεσίες που 

απαιτεί η ζήτηση (Clarke, 1984). Υπό αυτές τις συνθήκες ευνοείται ένας 

επιµερισµός εξουσίας, όχι µόνο µε βάση τη θέση που έχει κανείς στην 

ιεραρχική κλίµακα, αλλά και µε την ισχύ που απορρέει από την επαγγελµατική 
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του θέση, ώστε παράλληλα µε την εκτελεστική εξουσία να ασκείται και µια 

επαγγελµατική εξουσία. 

Υιοθετούνται αρχές και µέθοδοι εργασίας, υπερισχύοντας η εµπειρική τακτική 

και όχι η τεκµηριωµένη γνώση. Απουσιάζει συνήθως η µέριµνα για ποιοτική 

εργασία (πχ. εφαρµογή κλινικών πρωτοκόλλων, έλεγχος νοσοκοµειακών 

λοιµώξεων κτλ.), χωρίς προβληµατισµό για την ποιότητα του «προϊόντος» 

(Πολύζος κ.α., 1991). 

Η ανάπτυξη του προσωπικού δεν υλοποιείται, καθώς η διαδικασία πρόληψης 

µέσω ΑΣΕΠ, εξασφαλίζει την αντικειµενικότητα όχι όµως και την 

επαγγελµατική επάρκεια του προσωπικού. Οι διοικούντες, ως εσωτερικοί 

φορείς αλλαγών, (Ζαλβάνου, 1996) αγνοούν τη λειτουργία του συστήµατος 

στο σύνολό του και επικεντρώνονται κυρίως στο διαχειριστικό – οικονοµικό 

κοµµάτι, αδιαφορώντας για το κλινικό έργο. Μοιραία αναπτύσσονται δυνάµεις 

αντίστασης (λογικές και συναισθηµατικές) στις αλλαγές που επιχειρούνται και 

οι εργαζόµενοι αποµονώνονται (Haffer, 1986). Οπότε η διοίκηση, σύµφωνα µε 

τη συστηµατική προσέγγιση, καθίσταται αναποτελεσµατική, εφόσον, ως 

φορέας αλλαγών αδυνατεί να δει ολόκληρο το σύστηµα και καθίσταται τελικά 

δηµιουργός αντιστάσεων στις αλλαγές που απαιτούνται για τη βελτίωση του 

οργανισµού.  

Σε οποιοδήποτε επίπεδο διοίκησης, οι ασκούντες αυτήν, ανεξάρτητα από τις 

διαθέσιµες δυνατότητες και ικανότητες να δηµιουργούν στρατηγικές, έχουν 

δύναµη απέναντι στους ανθρώπους και τις καταστάσεις. Θεωρούν σηµαντική 

την προσωπική ευτυχία και καταξίωση και διαµορφώνουν µια κουλτούρα 

εξουσίας όπου οι αποφάσεις είναι κυρίως αποτέλεσµα πολιτικών πιέσεων και 

όχι λογικών συµπερασµάτων. Επιχειρησιακή έρευνα, προγραµµατισµός και 

κυρίως αξιολόγηση, εφαρµόζεται κυρίως κεντρικά. (Handy, 1985; Μπακάλης 

και Μπατσολάκη, 2006).  
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4.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ  

 

Στα πλαίσια του ευρύτερου προβληµατισµού για το καλύτερο και 

αποδοτικότερο µοντέλο διοίκησης που θα µπορούσε να εφαρµοσθεί στα 

πλαίσια του µικρόκοσµου του νοσοκοµείου, θεωρείται πως η ∆ιοίκηση Ολικής 

Ποιότητα είναι µια φιλοσοφία που µπορεί να δώσει απάντηση στο αίτηµα 

ορθολογικότερης διαχείρισης. Εφαρµόζει ποσοτικές µεθόδους και 

διαχειρίζεται τους ανθρώπινους πόρους µε στόχο τη συνεχή βελτίωση των 

παρεχόµενων υπηρεσιών και όλων των διαδικασιών που λαµβάνουν χώρα 

(Mellum, 1990)
 
 

Ένα σύστηµα νοσοκοµειακού µάνατζµεντ είναι δυνατόν να κατευθυνθεί από 

το πρότυπο “∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας” όπως προτρέπεται και από την 

Επιτροπή Πιστοποίησης Φορέων Υγειονοµικής Περίθαλψης Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), προσδιορίζοντας 

αρχικά τι θέλουν οι ασθενείς, µε έµφαση στην ποιότητα και όχι µόνο µε 

κόστος. (Yesdi H και κλπ, 1997) 

4.2.1. ΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ  

Η ηγεσία, όχι µόνο η διοικητική αλλά και η κλινική, ακολουθεί τις αρχές 

βελτίωσης της ποιότητας στην παροχή φροντίδας και την παροχή των άλλων 

υπηρεσιών. (Μπακάλης και Μπατσολάκη, 2006) 

Η κουλτούρα του οργανισµού αλλάζει από «κουλτούρα εξουσίας» σε 

«επιτελική κουλτούρα». Η διοίκηση είναι στην αρµοδιότητα των υψηλά 

ισταµένων αποκεντρώνοντας την προσοχή από τις µεταξύ των εργαζοµένων 

αντιπαραθέσεις, και επικεντρώνοντάς την στους τιθέµενους στόχους και τα 

καθήκοντα του καθενός. (Μεγαλακάκη και Χατζοπούλου, 2001; 

Μουτζόπουλος Ν., 1996) Ωστόσο, η ανάλυση εργασίας αυτή καθεαυτή δεν 

είναι αρκετή, αν δεν υφίσταται και ένα δυνατό οργανωτικό κλίµα που 

παγιοποιεί το οµαδικό πνεύµα και την κλινική ηγεσία.  
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4.2.2. ΤΟ ΑΝΘΡΏΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Η ανάληψη πρωτοβουλιών υποστηρίζεται, επιδιώκεται και δε διώκεται. Οι 

εργαζόµενοι ενθαρρύνονται να επιλύουν οµαδικά τα προβλήµατα σε όλα τα 

επίπεδα. (Οικονοµάκης, Παπαδόπουλος, Φρυδάς, 2004) Αναγνωρίζεται η 

προσφορά του εργαζοµένου και δηµιουργείται η αίσθηση σηµαντικότητας του 

έργου του. Στοιχείο που οδηγεί σε ανύψωση του φρονήµατος των 

εργαζοµένων αναβαθµίζοντας την ποιότητα της εργασίας τους µέσω µιας 

πολιτικής κινήτρων. (McDonald, 1994) Η µέριµνα για την ικανοποίηση των 

φιλοδοξιών και αναγκών των εργαζοµένων είναι διαρκής. Η εστίαση µιας 

τέτοιας ηγεσίας είναι να µετασχηµατίσει την οργάνωση, βελτιώνοντας την 

επιχειρησιακή φιλοσοφία του νοσοκοµείου συµπεριλαµβάνοντας στη 

διαδικασία αυτή όλους τους πόρους.  

4.2.3. ΟΙ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Οι στόχοι του οργανισµού θα πρέπει να είναι και στόχοι των εργαζοµένων για 

απόδοση ποιοτικού έργου. Η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού στους 

τοµείς αρµοδιότητάς τους, στοχεύει προς αυτή την κατεύθυνση (Druker, 

1996). Η ανάπτυξη του προσωπικού ακολουθεί την εκπαίδευση σε σηµείο 

που η υπηρεσία επωφελείται από τις ανάγκες των εργαζοµένων για 

επιτεύγµατα (Fleming, Bopp, Anderson, Spreading, 1996) 

4.2.4. Η ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΕΛΑΤΩΝ  

Στις νοσοκοµειακές µονάδες οι «πελάτες» δεν είναι µόνο οι ασθενείς, αλλά και 

οι ίδιοι οι εργαζόµενοι, που κάθε φορά αποτελούν µέρος της σχέσης 

παραγωγού και χρήστη. Κατανοώντας οι εργαζόµενοι τις ανάγκες των 

εσωτερικών «πελατών» (π.χ. ανάγκες νοσηλευτικού προσωπικού για ιµατισµό 

και καθαριότητα) διευκολύνεται η διαδικασία βελτίωσης των υπηρεσιών που 

προσφέρουν. (Zouko, 2001) 

4.3. Ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

4.3.1. ΣΤΟΧΟΙ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Λόγω της ιδιοµορφίας του ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος, τα ελληνικά 

δηµόσια νοσοκοµεία παρέχουν φροντίδα και περίθαλψη όλων των µορφών. 
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Παράλληλα είναι επιφορτισµένα µε την ευθύνη εκπαίδευσης των 

επαγγελµατιών υγείας και την έρευνα. Το δηµόσιο νοσοκοµείο ως επιµέρους 

τµήµα του συστήµατος υγείας, καλείται να συνεισφέρει στην υλοποίηση των 

πολιτικών υγείας, ικανοποιώντας την κοινωνική ευθύνη (προάσπιση της 

υγείας ως «δηµόσιου αγαθού») και τη δηµοσιονοµική του σταθερότητα 

(Έλληνας, 2001).  

4.3.2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΟΡΟΙ 

Από άποψη εισροής πόρων, χρηµατοδοτείται από τον κρατικό 

προϋπολογισµό και την κοινωνική ασφάλιση. Παρέχοντας κατεξοχήν 

κοινωνικό έργο απαιτείται να είναι προσπελάσιµο από όλους (ανέργους, 

ανασφάλιστους κτλ.). Εποµένως η επιβίωση του πρέπει να είναι εγγυηµένη 

(Μοσιάλος και Θεοδώρου, 2003). 

Ο σύγχρονος κόσµος δεν αποδέχεται την πλήρη λειτουργία των µηχανισµών 

της αγοράς σε ότι αφορά την παροχή υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, η επιβολή 

του «κλειστού νοσηλίου», που προσδιορίζεται χαµηλότερα από το πραγµατικό 

κόστος, συσσωρεύει ελλείµµατα στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, καθώς εκτιµάται 

πως το κόστος που καταβάλλουν- και µάλιστα αναδροµικά- οι ασφαλιστικοί 

οργανισµοί, περιορίζεται στο ¼ του πραγµατικού (Θεοδώρου κ.α., 2001) 

4.3.3. ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Εξαιρουµένων κάποιων ελάχιστων σύγχρονων νοσοκοµείων, τα περισσότερα 

λειτουργούν σε παλιά κτίρια, ανεπαρκώς συντηρηµένα µε απαράδεκτη 

χωροθέτηση. Κατάσταση που ενοχοποιείται για την κακοδιαχείριση 

ανθρώπινων και υλικών πόρων (Μόσιαλος, 2003). Οποιαδήποτε προσπάθεια 

της ∆ιοίκησης για βελτίωση της κτιριακής υποδοµής προσκρούει στην 

ακαταλληλότητα ή στην πλήρη έλλειψη χώρου. Συνήθως σε ότι αφορά σε 

επενδύσεις τέτοιου είδους, δεν προηγείται ανάλυση κοινωνικού οφέλους και 

κόστους, αλλά επικρατούν πολιτικές σκοπιµότητες (Στάθης, 2004).  

4.3.4. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΠΟΡΟΙ 

Η νοµική µορφή των νοσοκοµείων ως ΝΠ∆∆, απαγορεύει την εφαρµογή 

πολιτικής κινήτρων εντός του οργανισµού τους (Λιαρόπουλος, 2001). Ισχύει 
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το δηµοσιοϋπαλληλικό καθεστώς, µε συνέπειες στην ταχύτητα, την ποιότητα 

και την αξιολόγηση του παραγόµενου έργου. Τα απαρχαιωµένα συστήµατα 

αξιολόγησης, οι υποκειµενικές κρίσεις και το ενιαίο µισθολόγιο είναι ενδεικτικά 

της απαξίωσης και αποµάκρυνσης από κάθε στόχο (Ξυροτύρη-Κουφίδου, 

2001; Τούντας, 2001). Παράλληλα η έλλειψη καθηκοντολογίου διαιωνίζει την 

ασάφεια που υπάρχει στον προσδιορισµό των υποχρεώσεων και 

αρµοδιοτήτων. ∆ηµιουργούνται συγκρούσεις και αντιπαλότητες µε αντίκτυπο 

στην ποιότητα της εργασίας και την αποτελεσµατικότητα (Πολύζος κ.α., 1991). 

4.4. ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

Στην Ελλάδα παράλληλα µε τα δηµόσια, λειτουργούν και τα ιδιωτικά 

νοσηλευτήρια, προκειµένου να αυξάνονται οι δυνατότητες των πολιτών για 

επιλογή προµηθευτών υγείας και για ταχύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

αυτές (Γείτονα, 2001).  Θεωρητικά, ο κοινός στόχος τους είναι να συµβάλλουν 

αποτελεσµατικά στην καταπολέµηση της αρρώστιας και στην προστασία της 

υγείας.  

Τα δηµόσια νοσοκοµεία έχουν ως προτεραιότητα την κάλυψη των αναγκών 

των προσερχόµενων σε αυτά αποβλέποντας σε µια κοινωνική πολιτική 

πλήρους ισότητας. Ενώ στα ιδιωτικά κυρίαρχος στόχος είναι το κέρδος, οι 

ευνοϊκοί όροι σύναψης συµβάσεων µε τα ασφαλιστικά ταµεία, οι δηµόσιες 

σχέσεις, η προβολή και η ελαχιστοποίηση του κόστους (Τούντας, 2006). Με 

γνώµονα τον κεντρικό πυρήνα «καθορισµός στόχων- επιλογή µεθόδων 

προσέγγισης», η υλοποίηση του σχεδιασµού, για την επίλυση συγκεκριµένων 

προβληµάτων, ακολουθεί διαδικασίες και στάδια.  

4.4.1 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Το νοσοκοµείο αξιολογεί τις αδυναµίες του στο πλαίσιο των χαρακτηριστικών 

που το διακρίνουν (Καριώτης, 1992). Προκειµένου για το δηµόσιο νοσοκοµείο 

συλλέγονται και επεξεργάζονται στοιχεία για τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, τις 

αδυναµίες παροχής συγκεκριµένων υπηρεσιών µε βάση το νοσολογικό 
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προφίλ, την ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών, την κάλυψη της 

ζήτησης κπλ.  

Η ανάπτυξη των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων αποφασίζεται, µε γνώµονα, την 

απόδοση της επένδυσης, γι’ αυτό και σχεδιάζεται η ανάλογη χωροταξική 

υποδοµή, µακριά από τις δυσπρόσιτες περιοχές (Τούντας, 2006) και τις δοµές 

επικοινωνίας µε τους ασφαλιστικούς φορείς για την κάλυψη των εξόδων, ώστε 

να γίνει πρόβλεψη πιθανών µελλοντικών συµβάντων (Ellencweig, 1992). 

Αξιολογούνται επίσης οι χρόνοι συγκοινωνίας, οι αποστάσεις από το 

νοσοκοµείο, το κόστος µεταφοράς και γενικά η προσβασιµότητα (Ζηλίδης, 

1995).  

4.4.2 ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΤΕΧΝΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Εξετάζεται η επάρκεια των ανθρώπων και των υλικών σε σχέση µε τους 

τιθέµενους στόχους. Τα δηµόσια νοσοκοµεία έχουν σχεδιαστεί µε βάση τις 

ανάγκες του νόµιµου πληθυσµού (Μπουρσανίδης κα., 1992) χωρίς να 

λαµβάνεται υπόψη η µεγαλύτερη κίνησή τους για ένα µεγάλο χρονικό 

διάστηµα (καλοκαιρινή περίοδος σε τουριστικές περιοχές), όπου θα χρειαστεί 

αναγκαστικά επιπλέον προσωπικό (Ιατροί συγκεκριµένων ειδικοτήτων, 

νοσηλευτές, διοικητικοί υπάλληλοι, βοηθητικό προσωπικό). Επίσης σε 

επίπεδο κτιριακής υποδοµής πιθανόν να απαιτείται διαµόρφωση χώρων. Το 

σύστηµα προµηθειών στο δηµόσιο νοσοκοµείο είναι πολύπλοκο και 

εκτεταµένο (Cormick, 1974). Αντίθετα, οι ιδιωτικές µονάδες υλοποιούν τις 

κτιριακές υποδοµές που χρειάζονται µε πιο συνοπτικές διαδικασίες καθώς 

αποβλέπουν στην αύξηση των «πελατών».  

Οι προσλήψεις εργαζοµένων, ακόµα και συµβασιούχων, απαιτούν διαδικασίες 

που είναι ιδιαιτέρως χρονοβόρες στο δηµόσιο. Επιπροσθέτως εκτός από την 

πρόβλεψη του απαραίτητου προσωπικού, υπάρχει και η ανάγκη επιλογής του 

κατάλληλου προσωπικού. Η «ανάλυση εργασίας» ως διαδικασία 

χαρακτηριστικών του εργαζοµένου (Μπαϊρακτάρης κ.α., 2006) η χρήση 

βιογραφικού ή η συνέντευξη µπορεί να εφαρµοστεί στη διαδικασία επιλογής 

και πρόληψης µόνο στον ιδιωτικό τοµέα.  
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4.4.3. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ  

Αναφορικά στα δηµόσια νοσοκοµεία, µπορεί να υπάρχει χρονική απόσταση 

µεταξύ της απόφασης για υλοποίηση και της υλοποίησης (Υπουργείο- ∆ΥΠΕ- 

Νοσοκοµείο). Αξίζει να αναφερθεί πως επιχειρησιακά σχέδια επί µέρους 

υγειονοµικών µονάδων του Α’ και Β’ ΠΕΣΥ Κεντρικής Μακεδονίας που 

εγκρίθηκαν, είτε δεν υλοποιήθηκαν είτε δεν υπήρξε έλεγχος των 

αποτελεσµάτων και αξιολόγησης των επιπτώσεων (Calvert, 1980).  

Σε αντίθεση, σε ένα ιδιωτικό νοσηλευτήριο οι αποφάσεις λαµβάνονται από ένα 

∆ιοικητικό Συµβούλιο, σε συντοµότερο χρονικό διάστηµα και οι απαραίτητες 

εργασίες ξεκινούν άµεσα. Βέβαια οι δοµές που θα δηµιουργηθούν σε ένα 

δηµόσιο νοσοκοµείο θα διατηρηθούν σε βάθος χρόνου, ενώ σε κάποιο 

ιδιωτικό, δεδοµένου ότι η διοίκηση σχετίζεται όχι µόνο µε την υπάρχουσα 

παροχή υπηρεσιών αλλά και µε το εκτιµώµενο επίπεδο των µελλοντικών 

αναγκών, δύναται να ξεκινήσει ένας νέος κύκλος σχεδιασµών.  

4.4.4 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ  

Υπολογίζοντας το κόστος και το όφελος, προβλέπονται διαδικασίες 

συγκέντρωσης στοιχείων κίνησης πληρωµών, αποζηµιώσεων. Το λογιστικό 

σύστηµα του δηµόσιου νοσοκοµείου βασίζεται σε απλή καταγραφή εσόδων 

και εξόδων, σε αντίθεση µε τον ιδιωτικό τοµέα που γίνεται ανάλυση µε βάση 

την χρονική περίοδο των εξόδων και εσόδων. ∆ιαδικασία που δηµιουργεί 

ταµειακά προβλήµατα στα δηµόσια νοσοκοµεία που δεν εφαρµόζουν το 

διπλογραφικό σύστηµα παρά την καθιέρωσή του Π.∆. 146 ΦΕΚ 

122Α21/5/2003 (Μόσιαλος και Θεοδώρου, 2003).    

4.5 ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία, παρατηρούνται περιορισµοί από το 

ιδιότυπο διοικητικό µοντέλο που εφαρµόζουν σε σηµαντικά θέµατα πολιτικής 

προµηθειών, διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού (εκπαίδευση, υποκίνηση, 

ανάπτυξη), σύλληψης, σχεδιασµού και υλοποίησης ενός συναινετικού σχεδίου 

δράσης. Ο προγραµµατισµός, στην καλύτερη περίπτωση παρουσιάζει 

δυσλειτουργίες και ελλείψεις στα επιµέρους συστατικά στοιχεία του (κριτήρια 
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για τη λήψη αποφάσεων, µελέτη εναλλακτικών δυνατοτήτων, υιοθέτηση 

κατάλληλης µεθοδολογίας) και στην χειρότερη, απουσιάζει από τα δηµόσια 

νοσηλευτήρια, καθιστώντας τα δυσκίνητα.  

Τα νοσοκοµεία είναι ο θεσµικός πυρήνας κάθε συστήµατος υγειονοµικής 

περίθαλψης. Ως οργανισµοί, περιλαµβάνουν µονάδες, δηµιουργούν οµάδες, 

επιλέγουν προµηθευτές και επιλέγονται από ασθενής-πελάτες. Σε σταθερή 

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον αυτός ο οργανισµός, δέχεται ακατέργαστα 

υλικά και παρέχει υπηρεσίες. Η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας, η γήρανση του 

πληθυσµού και οι υψηλές προσδοκίες των πολιτών αυξάνουν ολοένα τη 

ζήτηση ποιοτικά βελτιωµένων υπηρεσιών.  

Η ηγεσία και τα ανώτερα στελέχη της διοίκησης διαδραµατίζουν 

πρωταγωνιστικό ρόλο στη βελτίωση της ποιότητας. Ως εκ τούτου είναι ζωτικής 

σηµασίας να υπάρχει µια ηγεσία µε όραµα που µε στρατηγικό σχεδιασµό 

συνδέει όλες τις οµάδες συµµετεχόντων προκειµένου να βελτιωθεί η 

παρεχόµενη φροντίδα υγείας και η ικανοποίηση των εργαζοµένων, κατά τη 

διαχείριση της οργανωτικής διαδικασίας του νοσοκοµείου.  

Είναι αναγκαίο το νοσοκοµείο να αποδίδει υψηλή ποιότητα υπηρεσιών 

συγκρατώντας το κόστος και τις δαπάνες. Αυτό θα το καταστούσε 

περισσότερο ανταγωνιστικό στο συνεχώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον. Τα 

νοσοκοµεία πρέπει να συνδυάσουν τις στρατηγικές που ικανοποιούν 

καλύτερα τις ανάγκες τους σε σχέση µε το περιβάλλον τους.  

Είναι αναγκαίο να ακολουθήσουν προσπάθειες, αποκέντρωσης του µοντέλου 

διοίκησης ώστε οι υγειονοµικές µονάδες να καταστούν πιο ευέλικτες µε 

δυνατότητες σχεδίων δράσης, ενδυνάµωσης του ανθρώπινου δυναµικού, 

δικτύωσης µε τα στρατηγικά τµήµατα του ιδιαίτερου περιβάλλοντος και 

εισαγωγής µιας µετασχηµατισµένης διοικητικής νοοτροπίας, από όλα τα 

στελέχη της διοίκησης του νοσοκοµείου σε ότι αφορά τον επαναπροσδιορισµό 

χειρισµών στον άνθρωπο-εργαζόµενο.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΥΝΑΣ 

Κάθε µέρα επισκεπτόµαστε διάφορους οργανισµούς µεγάλους ή µικρούς και 

ερχόµαστε σε επαφή µε τους υπαλλήλους και τους manager. Ανάλογα µε τις 

υπηρεσίες που µας παρέχουν είµαστε περισσότερο ή λιγότερο 

ευχαριστηµένοι ως πελάτες µπορούµε να αλλάξουµε ή όχι οργανισµό. 

«Βασικό ρόλο παίζει ο τρόπος που ασκεί ο manager στη διοίκηση του 

οργανισµού, οι διοικητικές ικανότητες που διαθέτει, καθώς επίσης και η 

κατανόηση της ανθρώπινης συµπεριφοράς και των αναγκών του ατόµου.» 

(Ζαβλανός, 1998). 

Πότε όµως οι υπηρεσίες είναι αποτελεσµατικές και ποιοτικές; Πώς µπορούµε 

να µελετήσουµε και να αξιολογήσουµε την παρεχόµενη υπηρεσία; 

Παραπάνω, παρουσιάστηκαν σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία κάποιες βασικές 

έννοιες και αρχές που αφορούν τη διοίκηση και διαχείριση µιας 

νοσοκοµειακής µονάδας. Από µελέτες όµως που έχουν γίνει στο παρελθόν 

µπορούν και απατώνται ερωτήµατα όπως αυτά που προαναφέρθηκαν. 

Μέσα από τις έρευνες στις οποίες θα αναφερθούµε θα µπορεί να γίνει µια 

σωστή παρουσίαση της σηµερινής κατάστασης των νοσοκοµειακών µονάδων. 

Ο τρόπος που αντιλαµβάνονται οι χρήστες τις παρεχόµενες υπηρεσίες και θα 

αναφερθούµε στον τρόπο που επηρεάζεται ένα νοσοκοµείο µε την εφαρµογή 

προτύπων ISO.  

Από τη βιβλιοανασκοπική αυτή έρευνα θα µπορέσει ο αναγνώστης να 

αποκτήσει µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα γύρω από τη λειτουργία και τη 

διοίκηση των νοσοκοµείων σήµερα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Συµπερασµατικά, «παρά τη σηµαντική πρόοδο που σηµειώθηκε τη τελευταία 

δεκαετία µε την ανέγερση και λειτουργία αρκετών σύγχρονων νοσοκοµείων 

και την αύξηση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού παρατηρούνται 

ακόµη αδυναµίες στη λειτουργία των νοσοκοµείων. Οι αδυναµίες αυτές 

αναφέρονται στις εισροές (κτιριακή υποδοµή, τεχνολογικός εξοπλισµός 

ανθρώπινοι και οικονοµικοί πόροι) και σε θέµατα οργάνωσης και 

αποδοτικότητας των πόρων» (Ζηλίδης, 2005; Υφαντόπουλος, 2003; 

Θεοδώρου et. al., 2001; Σιγάλας, 1999; Μπέσης,1993) 

Σε αυτήν την ενότητα θα παρουσιαστούν κάποια παραδείγµατα, όπου µέσα 

από αυτά θα µπορέσει να αξιολογηθεί η ποιότητα των υπηρεσιών στο χώρο 

της υγείας. Μέσα από τα παραδείγµατα θα παρουσιαστούν προβλήµατα που 

υπάρχουν σε νοσοκοµεία και κλινικές καθώς το ποσοστό ικανοποίησης των 

ασθενών.  

6.1 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ  

 Η ικανοποίηση που έχει κάποιος από τη χρήση των υπηρεσιών υγείας µπορεί 

πλέον να µελετηθεί και να µετρηθεί καλύτερα, διότι έχει αποκτήσει κάποια 

µετρήσιµα µεγέθη. Η ικανοποίηση του ασθενή αρχίζει να µετριέται από τη 

στιγµή που αποφασίζει να έρθει σε επαφή µε τις υπηρεσίες και τους 

οργανισµούς. Από την πρώτη κιόλας επαφή, τηλεφωνικό ραντεβού, ο 

χρήστης- ασθενής κρίνει και αποφασίζει για το επίπεδο των υπηρεσιών που 

δέχεται. Ιδιαίτερα οι ασθενής που επισκέπτονται συχνά κάποιους χώρους των 

νοσοκοµείων, όπως τα εξωτερικά ιατρεία, και έχουν εµπειρία του τρόπου 

λειτουργίας, µπορούν να διαπιστώσουν τις οποιεσδήποτε οργανωτικές 

αλλαγές και φαίνεται ότι µπορούν να κρίνουν και το αποτέλεσµα των αλλαγών 

που επιτυγχάνονται.  

Σύµφωνα µε την έρευνα των Πολύζο κτλ. (2005) προκύπτει ότι ο βαθµός 

ικανοποίησης των ασθενών και στα δύο νοσοκοµεία είναι µεγάλος. Και τα δύο 

νοσοκοµεία που εξετάστηκαν εφαρµόζουν συστήµατα διαχείρισης ποιότητας 

και µάλιστα στο εξειδικευµένο µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα νοσοκοµείο, στο 
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οποίο υπάρχει µεγαλύτερη εµπειρία από τη λειτουργία συστηµάτων ποιότητας 

(περισσότερα χρόνια εφαρµογής), τα αποτελέσµατα από την ικανοποίηση 

είναι καλύτερα. Η εξοικείωση του προσωπικού µε τις αρχές των συστηµάτων 

διαχείρισης ποιότητας και η διαχρονική εφαρµογή αυτών των συστηµάτων 

αποτελούν τα εχέγγυα για συνεχή βελτίωση του βαθµού ικανοποίησης των 

ασθενών και, επιπλέον, για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών. 

«Τα βασικά συµπεράσµατα που προκύπτουν είναι τα παρακάτω: 

• Θα πρέπει να προσεχθεί ο χρόνος εισαγωγής των ασθενών στο 

νοσοκοµείο 

• Θα πρέπει να υιοθετηθούν µέτρα για τον περιορισµό των θορύβων 

εντός και εκτός του νοσοκοµείου  

• Είναι απαραίτητη η αναλυτικότερη ενηµέρωση από τους γιατρούς, τόσο 

των ασθενών, όσο και των συγγενών  

• Θα πρέπει να εφαρµοστεί συνεχιζόµενη εκπαίδευση του προσωπικού 

για την αµεσότερη εξυπηρέτηση των ασθενών  

• Θα πρέπει να υιοθετηθούν σύγχρονες και έξυπνες µορφές 

τηλεφωνικής επικοινωνίας  

• Οποιαδήποτε αλλαγή στο καθεστώς ή την ταυτότητα του νοσοκοµείου 

θα πρέπει να σχεδιάζεται και να υλοποιείται µε τέτοιο τρόπο, ώστε να 

µη δηµιουργεί προβλήµατα στο χρήστη των υπηρεσιών του.» (Πολύζος 

et. Al., 2005) 

Συµπεραίνεται ότι ο χρήστης -ασθενής είναι πλέον σε θέση να κρίνει τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες ως προς την ποιότητά τους και να αντιληφθεί πολλές 

διαφορετικές παραµέτρους ικανοποίησης µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου.   

6.2 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΣΤΟ Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 

Το νεφρολογικό τµήµα του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» αποτελεί ένα από τα 

µεγαλύτερα νεφρολογικά τµήµατα της Ελλάδας. Το τµήµα νεφρολογικού 

αποτελείται από το ∆ιευθυντή, δύο Επιµελητές Α’ και τρεις Β’, τέσσερις 

ειδικευόµενους γιατρούς, την Προϊσταµένη και 54 νοσηλευτές/τριες και 

παρατηρείται αυξηµένη επιστηµονική δραστηριότητα. Το τµήµα αποτελείται 

από τις ακόλουθες µονάδες: 
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1. Μονάδα Τεχνητού Νεφρού   

2. Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης  

3. Μονάδα Θεραπευτικής Πλασµαφαίρεσης 

4. Νεφρολογική κλινική  

5. Εξωτερικά ιατρεία, όπου το κάθε ένα από τα παραπάνω τµήµατα έχει 

τις δικές του αρµοδιότητες και ευθύνες. (Μιχαηλίδου, Σακελλαρίου, 2007) 

Σύµφωνα µε τους Μιχαηλίδου και Σακελλαλλαρίου (2007) στο τµήµα 

Νεφρολογικού Τµήµατος του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» στο συγκεκριµένο 

τµήµα ικανοποιούνται οι απαιτήσεις του προτύπου ISO 9001:2000 από το 

διαπιστευµένο φορέα TUV HELLAS A.E. Σύµφωνα µε το πρότυπο αυτό έχει 

ως κύριο στόχο τη διασφάλιση παροχής σταθερής ποιότητας υπηρεσιών 

υγείας, έτσι όπως αυτή έχει ορισθεί από τη ∆ιοίκηση του Τµήµατος και 

περιλαµβάνει τη λειτουργία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Μονάδας 

Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Μονάδας Θεραπευτικής Πλασµαφαίρησης, 

Νεφρολογικής Κλινικής και Εξωτερικών Νεφρολογικών Ιατρείων. Από το 

πρότυπο απαιτείται πλήρωση έξι διαδικασιών, τον έλεγχο εγγραφών, τον 

έλεγχο αρχείων, τις εσωτερικές επιθεωρήσεις, τη διαχείριση µη 

συµµορφουµένου προϊόντος/ µη συµµορφούµενης υπηρεσίας, διορθωτικές 

και προληπτικές ενέργειες. Η ∆ιοίκηση του Τµήµατος, ωστόσο, αξιοποίησε 

την πορεία προς την πιστοποίηση του Συστήµατος Ποιότητας που 

χρησιµοποιεί και ένταξε σε αυτό συνολικά 24 διαδικασίες καθηµερινής 

λειτουργίας του. Ανάµεσα σε αυτές συµπεριλαµβάνονται, µεταξύ άλλων, η 

εκπαίδευση του προσωπικού, η συντήρηση του εξοπλισµού, οι διακριβώσεις 

µετρητικών οργάνων (καρέκλας- ζυγού και θερµόµετρων), η εκτίµηση της 

γνώµης των χρηστών υπηρεσιών υγείας, η στοχοθεσία, η επεξεργασία και ο 

έλεγχος της ποιότητας του νερού και οι τακτικοί κλινικοί έλεγχοι.  

Εξ ορισµού τα πρότυπα πιστοποίησης θέτουν τον ασθενή των υπηρεσιών σε 

πρώτη θέση. Προσαρµόζουν τις διαδικασίες ενός οργανισµού ανάλογα µε την 

παρεχόµενη υπηρεσία που θα πρέπει να δέχεται ο πελάτης και µε αυτόν τον 

τρόπο ο οργανισµός και παρέχει ποιότητα στον ασθενή αλλά και οργανώνεται 

καλύτερα. Συνήθως µε την εφαρµογή τέτοιων πιστοποιήσεων µειώνεται ο 

χρόνος αναµονής του ενδιαφερόµενου, εξυπηρετείται γρήγορα λόγω των 
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καλά οργανωµένων πληροφοριών που τον αφορούν και της καλύτερης 

τεχνολογίας που ενδεχοµένως να έχει ενσωµατώσει ο οργανισµός κατά την 

προσπάθεια τους να πιστοποιηθούν. Όπως είναι κατανοητό όλες οι αλλαγές 

που πραγµατοποιούνται για να εξυπηρετούνται καλύτερα οι πελάτες 

επηρεάζουν και τον τρόπο που λειτουργεί ένας οργανισµός. Η οργάνωση 

τροποποιείται και µπαίνει σε κάποια πλαίσια που όλοι θα πρέπει να τα 

ακολουθούν και να τα τηρούν.  

Σύµφωνα πάντα µε την έρευνα των Μιχαηλίδου και Σακελλαλλαρίου (2007) 

για κάθε τµήµα, τα οποία αναφέρθηκαν παραπάνω, θα πρέπει να παρέχονται 

συγκεκριµένες υπηρεσίες µέσα από µια συγκεκριµένη οργάνωση. Έτσι για το 

τµήµα του τεχνητού νεφρού εξυπηρετούνται 190-200 ασθενείς που πάσχουν 

από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Ταυτόχρονα, καλύπτει τις 

ανάγκες όλων των κλινικών του νοσοκοµείου, υποστηρίζοντας τους ασθενείς 

µε οξεία νεφρική ανεπάρκεια. ∆ιαθέτει 35 µηχανήµατα αιµοκάθαρσης, τα 

οποία λειτουργούν σε τρεις βάρδιες, ενώ οι σύγχρονες τεχνικές αιµοκάθαρσης 

που χρησιµοποιούνται έχουν βελτιώσει σηµαντικά την ποιότητα ζωής των 

νεφροπαθών ασθενών. Για την άµεση εξυπηρέτηση του τµήµατος, η Μονάδα 

είναι εξοπλισµένη µε αναλυτή αερίων, αναλυτή βιοχηµικών εξετάσεων, 

µικροσκόπιο, ωσµώµετρο και όλα τα απαραίτητα όργανα. 

Η µονάδα περιτοναϊκής κάθαρσης, η οποία εξυπηρετεί 70 εξωτερικούς 

ασθενείς, που παρακολουθούνται σε µηνιαία βάση. Εφαρµόζουν κατ’ οίκον τη 

συνεχή φορητή περιτοναϊκή κάθαρση (ΣΦΠΚ) ή την αυτοµατοποιηµένη 

νυχτερινή περιτοναϊκή κάθαρση (APD). ∆ιαθέτει δύο ειδικά διαµορφωµένους 

θαλάµους αποκλειστικά για την εκπαίδευση των ασθενών και των συνοδών 

τους. 

Για τη µονάδα θεραπευτικής πλασµαφαίρεσης, η οποία διαθέτει µηχανήµατα 

για τη διενέργεια εξειδικευµένων µεθόδων θεραπείας. Συγκαταλέγεται στις 

αρτιότερες και καλύτερες ευρωπαϊκές µονάδες από άποψη µεθοδολογίας, 

τεχνολογίας και κλινικής πράξης.  

Η νεφρολογική κλινική αποτελούµενη από 13 αυτοτελείς κλίνες, για τη 

νοσηλεία ασθενών µε νεφρολογικά νοσήµατα καθώς επίσης και για ασθενείς 

που είναι υποψήφιοι ή έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. Είναι 
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συνδεδεµένη µε τη µονάδα βραχείας νοσηλείας, όπου ο ασθενής µπορεί να 

υποβληθεί σε πλήρη κλινικο- εργαστηριακό έλεγχο σε µια µόνο ηµέρα. 

Επίσης, υποστηρίζεται πλήρως από το ακτινοδιαγνωστικό τµήµα, το τµήµα 

πυρηνικής ιατρικής και όλα τα άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου.  

Τέλος, τα εξωτερικά ιατρεία λειτουργούν καθηµερινά πέντε φορές την 

εβδοµάδα. Για την καλύτερη και συντοµότερη διαγνωστική προσέγγιση των 

ασθενών και τη διενέργεια κατευθυνόµενης νευρικής βιοψίας, διαθέτουν 

αυτόνοµο µηχάνηµα υπερηχογραφίας. Συνολικά, λειτουργούν τέσσερα γενικά 

νεφρολογικά ιατρεία, τρία ιατρεία περιτοναϊκής κάθαρσης, δύο ιατρεία για 

σπειραµατονεφρίτιδες, συστηµατικά νοσήµατα και µεταµόσχευση νεφρού, ένα 

για µεταβολικά και κληρονοµικά νοσήµατα και ένα ιατρείο πρόληψης, 

διάγνωσης και θεραπείας της αρτηριακής υπέρτασης. Εκτός από τα τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία, λειτουργούν και τρία απογευµατινά.  

Παραπάνω περιγράφθηκε η λειτουργία κάθε τµήµατος του νεφρολογικού. 

Γνωρίζοντας το κάθε τµήµα ακριβώς τις λειτουργίες του και τη διαθεσιµότητα 

του, µπορεί να εξυπηρετήσει καλύτερα τον ασθενή για παράδειγµα, αν στο 

τµήµα του τεχνητού νεφρού γινόταν προσπάθεια να εξυπηρετούνταν πάνω 

από 200 ασθενείς οι παρεχόµενες υπηρεσίες δεν θα ήταν τόσο ποιοτικές, 

αφού η δυναµικότητα του συγκεκριµένου τµήµατος είναι µέχρι 200 ασθενείς. 

Γνωρίζοντας λοιπόν τις υπηρεσίες που θα πρέπει να δοθούν και τη 

δυναµικότητα του τµήµατος ο υπάλληλος µπορεί µε την κατάλληλη 

εκπαίδευση και οργάνωση φυσικά να προσφέρει το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα στους ασθενείς.   

 

6.3 ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΟΡΙΟΥ ΕΛΛΑΔΑΣ 

«Η εξωτερική αξιολόγηση των υπηρεσιών από τους δυνητικούς χρήστες, για 

τους οποίους έχουν σχεδιαστεί και προσφέρονται οι υπηρεσίες, είναι 

αναγκαία. Η µέτρηση της ικανοποίησης του ασθενούς- χρήστη των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε τηλεφωνική 

συνέντευξη και να αποτυπώσει τη γνώµη του ασθενούς για επιµέρους πτυχές 

και ιατρικής φροντίδας και του έργου του Κέντρου Ψυχικής Υγείας, όπως 
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πιθανά τα αντιλαµβάνονται οι χρήστες, οι οποίοι θα αποφασίζουν να 

ζητήσουν τις συγκεκριµένες υπηρεσίες.» (Καµπάνταη Μ. και Νιάκας ∆., 2004) 

Οι χρήστες των συγκεκριµένων υπηρεσιών δείχνουν να έχουν µια υψηλή 

αποδοχή των υπηρεσιών του Κέντρου, αφού τα αποτελέσµατα εµφανίζουν 

συνολικό επίπεδο ικανοποίησης που είναι υψηλό, αντίστοιχο µε αυτό που έχει 

βρεθεί σε έρευνες στον ψυχιατρικό χώρο σε άλλες χώρες. Συνήθως, η υψηλή 

ικανοποίηση συνδυάζεται µε το επίπεδο της επικοινωνίας και κατανόησης 

από το θεραπευτικό προσωπικό. Η απουσία αντίστοιχων διερευνήσεων στον 

ελληνικό ψυχιατρικό τοµέα δεν επιτρέπει, βεβαίως, τη σύγκριση. 

Αναφορικά µε τις επιµέρους πτυχές της φροντίδας, η ικανοποίηση των 

επισκεπτών του Κέντρου παρουσιάζεται σχετικά υψηλότερη στο κλινικό έργο 

και ελαφρώς µικρότερη στην υποδοµή- διοικητικές υπηρεσίες, όπου ίσως το 

θέµα της βελτίωσης των υπηρεσιών πρέπει να αντιµετωπιστεί καλύτερα. Οι 

αδυναµίες και τα προβλήµατα που αποτυπώνονται στο βαθµό ικανοποίησης 

αφορούν σε διοικητικο-διαχειριστικές λειτουργίες που σχετίζονται µε τη φύση 

των υπηρεσιών (πρόσβαση, λίστες αναµονής και οργάνωση υπηρεσιών) και 

όχι στα συνηθισµένα διαχειριστικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν άλλες 

µορφές περίθαλψης στη χώρα µας και αφορούν συνήθως σε υπηρεσίες 

ξενοδοχειακής υποδοµής.  

Στατιστικά σηµαντικές διαφοροποιήσεις των αποτελεσµάτων της 

ικανοποίησης σε σχέση µε τα κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία αφορούν µόνο 

στο επίπεδο εκπαίδευσης και τον τόπο διανοµής των χρηστών. Η 

ικανοποίηση µειώνεται στα άτοµα ανώτερων εκπαιδευτικών βαθµίδων, 

στοιχείο που απαντάται σε γενικές έρευνες ικανοποίησης και αποδίδεται στο 

διαφορετικό βαθµό προσδοκιών που έχουν οι συγκεκριµένες κατηγορίες 

ατόµων. Αντίθετα, η ικανοποίηση αυξάνει όταν ο χρήστης διανέµει στην 

ύπαιθρο, στοιχείο που ίσως αποδίδεται στη δυνατότητα της πρόσβασής του 

στην υπηρεσία ψυχικής υγείας που είναι εγκατεστηµένη στην πόλη. Η 

εξήγηση αυτή ίσως είναι η περισσότερο πιθανή, αφού έχει επιβεβαιωθεί και σε 

άλλη αντίστοιχη εγχώρια έρευνα.  
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Τα αναφερθέντα αποτελέσµατα είναι συµβατά µε αντίστοιχα άλλων ερευνών 

ικανοποίησης ψυχιατρικών ασθενών, οι οποίες δεν βρήκαν αντίστοιχες 

σηµαντικές διαφορές στα κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία, αλλά εντόπισαν 

ορισµένες σηµαντικές διαφορές στα κοινωνικο-δηµοφραφικά στοιχεία, αλλά 

εντόπισαν ορισµένες σηµαντικές διαφοροποιήσεις αναφορικά µε τον τόπο 

καταγωγής των ασθενών, τη γνώµη των συγγενών και την ποιότητα των 

πληροφοριών.  

Σε ό,τι αφορά το θεραπευτικό-υγειονοµικό αποτέλεσµα, τα δεδοµένα της 

µελάτης δείχνουν ότι ασθενείς εκτιµούν πολύ θετικά τις συγκεκριµένες 

ψυχιατρικές υπηρεσίες και ότι αυτές συµβάλλουν αποφασιστικά στην υγεία 

τους. Η µεταβολή της κλίµακας (0-100), που σηµείωσε κατά µέσον όρο 

αύξηση κατά 31,85 µονάδες, µετά το πέρας των ψυχιατρικών υπηρεσιών είναι 

πολύ σηµαντική. Φυσικά, είναι γνωστό ότι χρειάζονται πιο σύνθετα εργαλεία 

και ερωτηµατολόγια για να αποτυπωθεί η βελτίωση της υγείας, ειδικά σε 

ψυχιατρικούς ασθενείς. Η κλίµακα δεν είναι δυνατό να αποτυπώσει το εύρος 

της βελτίωσης και αποτελεί απλά µια ένδειξη για το υγειονοµικό αποτέλεσµα.  

Ο σκοπός της έρευνας δεν ήταν να µετρήσει το αποτέλεσµα της θεραπευτικής 

παρέµβασης στην υγεία µε έναν αξιόπιστο τρόπο, αλλά κυρίως να 

διερευνήσει την ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες 

και δευτερευόντως να εξετάσει αν και κατά πόσο αυτές οι υπηρεσίες έχουν 

επίδραση στη βελτίωση της υγείας των ασθενών, όπως την αντιλαµβάνονται 

οι ίδιοι µε τη χρήση µιας απλής κλίµακας. Ο περιορισµός αυτός καθιστά το 

αποτέλεσµα ενδεικτικό ως προς τη µέτρηση. Περισσότερο σύνθετα 

ερωτηµατολόγια, που να έχουν αποδείξει την αξιοπιστία τους, απαιτούνται για 

την εκτίµηση του υγειονοµικού αποτελέσµατος από την πλευρά των ασθενών. 

Παρόλο τον αναφερθέντα σηµαντικό περιορισµό, η αδρή προσέγγιση της 

κλίµακας δείχνει ότι ο βαθµός της βελτίωσης της υγείας συσχετίζεται θετικά µε 

την ικανοποίηση από τις ιατρικές υπηρεσίες και το κλινικό έργο. Η συσχέτιση 

αυτή, αν και αναµενόµενη διαισθητικά για τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, 

επιβεβαιώθηκε εµπειρικά µε τη χρήση της κλίµακας αξιολόγησης. Αξίζει 

µάλιστα να αναφερθεί ότι το εύρηµα αυτό είναι σύµφωνο µε το σύνολο των 
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πλέον έγκυρων ερευνών ικανοποίησης του υγειονοµικού τοµέα, όπως 

υποδεικνύει η βιβλιογραφία. Τονίζεται όµως ότι απαιτείται περισσότερη 

έρευνα µε αξιόπιστα ερωτηµατολόγια που προσανατολίζονται στην ψυχική 

ασθένεια, για να µετρηθεί το θεραπευτικό-υγειονοµικό αποτέλεσµα, που 

τελικά αντικατοπτρίζει την ίδια την ποιότητα της ζωής.  

Τέλος, στατιστικά σηµαντικές διαφοροποιήσεις φαίνεται να υπάρχουν κατά τη 

διερεύνηση του βαθµού βελτίωσης της κατάστασης της υγείας του δείγµατος 

των επισκεπτών. Η προσωπική αντίληψη για το αποτέλεσµα στην υγεία 

φαίνεται να επηρεάζεται από παράγοντες φύλου, ηλικίας, φύσης διαταραχής 

(διάγνωση). ∆υστυχώς, δεν είναι βέβαιο αν τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας είναι ισχυρά, επειδή η απλή κλίµακα βελτίωσης της ψυχικής υγείας. 

Υπό αυτή την έννοια, οι συγκεκριµένες συσχετίσεις αποτελούν µια πρώτη 

ένδειξη για το ότι το θρεπτικό αποτέλεσµα στην υγεία, όπως εκφράζεται από 

το κοινωνικό-δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών. Περισσότερη και πιο 

σύνθετη έρευνα απαιτείται σε αυτό το δύσκολο ερευνητικό πεδίο για την 

επιβεβαίωση των ανωτέρω ενδεικτικών αποτελεσµάτων. 

Τα εµπειρικά αποτελέσµατα της παρούσας ερευνητικής εργασίας – παρά την 

εξάρτησή τους από παράγοντες που σχετίζονται µε τις ψυχιατρικές 

καταστάσεις των ασθενών, οι οποίες δεν διερευνήθηκαν- αξίζει να ληφθούν 

υπόψη τόσο από τους επαγγελµατίες υγείας όσο και από τους διοικούντες, 

ώστε να τεθεί στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος ο ψυχικά ασθενής, ο οποίος 

φαίνεται ότι, λόγω του στίγµατος, συγκεντρώνει τη µικρότερη δύναµη ανάµεσα 

στους πρωταγωνιστές της επιχειρούµενης ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Τα 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι η µέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών µπορεί 

να πραγµατοποιηθεί και είναι ο µόνος τρόπος για να φέρει στο επίκεντρο τον 

ασθενή, για τον οποίο έχουν σχεδιαστεί και προσφέρονται δωρεάν οι 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας.  

Βεβαίως, η µέτρηση της ικανοποίησης, ειδικά για υπηρεσίες ψυχικής υγείας, 

και το έργο των επαγγελµατιών έχει µια πρόσθετη δυσκολία και για το λόγο 

αυτόν απαιτούνται περισσότερο σύνθετα, αξιόπιστα και έγκυρα εργαλεία-

ερωτηµατολόγια, τα οποία οφείλουν να πιστοποιηθούν στον ελληνικό χώρο 
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και να είναι σύµφωνα µε τις στάσεις, τις συµπεριφορές και τα πρότυπα του 

ελληνικού πληθυσµού. Μέχρι να γίνει αυτό, µελέτες όπως η παρούσα 

αποτελούν τη µοναδική συστηµατική πηγή πληροφόρησης για τη διοίκηση και 

τους επαγγελµατίες για το τι οι ασθενείς αξιολογούν θετικά ή αρνητικά σε µια 

υπηρεσία που προσφέρεται προς χάρη τους. Αυτό σηµαίνει ότι οι µελέτες, 

όπως η παρούσα, είναι αναγκαίο να πραγµατοποιούνται όχι µόνο στους 

χρήστες, αλλά ακόµη και στο γενικό πληθυσµό των περιοχών για να εκτιµάται 

η αποδοχή και το έργο των συγκεκριµένων ψυχιατρικών υπηρεσιών, οι οποίες 

βρίσκονται εκεί για να καλύπτουν υπαρκτές ψυχιατρικές υγειονοµικές ανάγκες.  

Ο τοµέας της πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας οφείλει να ενταχθεί σε 

ένα γενικότερο πλαίσιο αξιολόγησης, καθώς η ποιότητα, η αποδοτικότητα και 

η αποτελεσµατικότητά του αποτελούν τους παράγοντες-κλειδιά και για τη 

λειτουργικότητα της νοσοκοµειακής ψυχιατρικής περίθαλψης. Της ίδρυσης- 

για τους σκοπούς της υγειονοµικής µεταρρύθµισης- νέων µονάδων και 

πλαισίων παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας οφείλει να προηγηθεί η 

συστηµατική διερεύνηση των συνθηκών και δυνατοτήτων των υφιστάµενων 

µονάδων που λειτουργούν σήµερα. Στο πλαίσιο αυτό η εκτίµηση της γνώµης 

των ασθενών και η συµµετοχή των τελευταίων στην αξιολόγηση των 

υπηρεσιών οφείλει να ενσωµατωθεί στο υφιστάµενο σύστηµα επιχειρησιακής 

και διοικητικής κουλτούρας του εγχώριου υγειονοµικού συστήµατος. 

 

6.4 ΑΝΑΛΥΣΗ 

Βάσει των συστηµάτων υγείας που επικρατούν σε κάθε περιοχή 

«προκαθορίζονται» και κάποιοι βασικοί κανόνες για τον τρόπο µε τον οποίο 

τα νοσοκοµεία και οι µονάδες υγείας οργανώνονται και λειτουργούν. Σύµφωνα 

µε το άρθρο του κου. Τούντας Γ., Συγκριτική ανάλυση των συστηµάτων υγείας 

δέκα ανεπτυγµένων χωρών (2003), προκύπτουν τα παρακάτω 

συµπεράσµατα: 

1. Σταδιακή εγκατάλειψη της αυστηρής προσκόλλησης στα παραδοσιακά 

µοντέλα. Χώρες όπως η Ελλάδα καθιέρωσαν εθνικό σύστηµα υγείας 
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χωρίς να εξαλείψουν τελείως το προηγούµενο καθεστώς ως κοινωνικής 

ασφάλισης.  

2. Οι δαπάνες υγείας, οι οποίες παρουσιάζουν αυξητικές τάσεις 

κυµαίνονται πλέον, σε ένα όλο και πιο στενό εύρος διακυµάνσεων. Σε 

ό,τι αφορά το ποσοστό συµµετοχής των ιδιωτικών δαπανών, που και 

αυτό αυξάνει, το εύρος διακυµάνσεων είναι ακόµα µικρότερο, πλην των 

ΗΠΑ και δευτερευόντως της Ελλάδας. Το υψηλό ποσοστό ιδιωτικών 

δαπανών στην Ελλάδα σχετίζεται µε το χαµηλό ποσοστό των 

δηµόσιων δαπανών (5,2% του ΑΕΠ), που είναι το χαµηλότερο µεταξύ 

των υπό εξέταση ευρωπαϊκών χωρών.  

3. Σε ό,τι αφορά τα νοσοκοµεία, σε όλες τις χώρες η πλειοψηφία τους 

είναι δηµόσιας ή ιδιωτικής µη κερδοσκοπικής ιδιοκτησίας. Μόνο στην 

Ελλάδα, στην Ισπανία, στην Ιταλία και στη Μεγάλη Βρετανία δεν 

παρατηρείται ανάλογο φαινόµενο, λόγω της παρουσίας των εθνικών 

συστηµάτων υγείας.  

4. Σε όλες τις χώρες παρατηρείται µια αρκετά γρήγορη µείωση των 

νοσοκοµειακών κλινών, λόγω της ανάπτυξης νέων υπηρεσιών 

(χειρουργεία και κλινικές ηµέρας, νοσηλεία στο σπίτι κ.α.) και της 

µείωσης της µέσης διάρκειας νοσηλείας. Τα τελευταία 4 χρόνια η µέση 

διάρκεια νοσηλείας έχει µειωθεί κατά 25% περίπου.  

5. Σε ότι αφορά τον τρόπο πληρωµής των νοσοκοµείων, στις 

περισσότερες χώρες επικρατεί το σύστηµα των προοπτικών σφαιρικών 

προϋπολογισµών, που κατά κανόνα στηρίζεται στην ταξινόµηση των 

ασθενών βάσει των διαγνωστικών κατηγοριών. Η Ελλάδα, όπου ο µεν 

ιδιωτικός τοµέας πληρώνεται κατά πράξη, ο δε δηµόσιος καλύπτει 

αναδροµικά τα ελλείµµατά του από τις κρατικές συνεισφορές.  

6. Σηµαντική εξέλιξη η προσπάθεια των περισσότερων χωρών για 

αποκεντρωµένη οργάνωση και διοίκηση των δηµόσιων υπηρεσιών 

υγείας. Οι δηµόσιες υπηρεσίες είναι οργανωµένες σε περιφερειακό 

επίπεδο, είτε για τη χρηµατοδότησή τους, είτε για τη διοίκησή τους 

7. Σηµαντικός ο θεσµός των κέντρων υγείας. Τα κέντρα υγείας, όπως και 

οι γενικοί γιατροί, ασκούν σε πολλές χώρες έλεγχο στην κατανάλωση 
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των υπηρεσιών υγείας, ενώ στη Γαλλία, Γερµανία, Ελλάδα και Σουηδία 

υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση των πολιτών σε εξειδικευµένες ή 

νοσοκοµειακές ιατρικές υπηρεσίες.  

8. Σε ό,τι αφορά τους ανθρώπινους πόρους, υπερεπάρκεια γιατρών 

παρατηρείται κυρίως στις χώρες της Ν. Ευρώπης, ενώ ελλείψεις 

παρουσιάζουν οι περισσότερο ανεπτυγµένες χώρες. 

9. Τα τελευταία χρόνια σηµαντικές αλλαγές στην ανάπτυξη νέων 

εξωνοσοκοµείακων µορφών περίθαλψης, µε έµφαση στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στην πρόληψη.  (Τούντας Γ., 2003) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Όπως εύκολα µπορεί να διαπιστωθεί η οργάνωση και η διοίκηση 

νοσοκοµειακών µονάδων επηρεάζονται από πολλά πράγµατα και κυρίως το 

σύστηµα που επικρατεί σε µια χώρα καθώς και η νοµοθεσία της. Στην Ελλάδα 

συγκεκριµένα, παρατηρείται µια καλή οργάνωση και λειτουργία των 

νοσοκοµειακών µονάδων, πράγµα που διαπιστώνεται µέσα από 

παραδείγµατα που παρατίθενται στην προηγούµενη ενότητα. 

Σύµφωνα λοιπόν µε όλα όσα έχουν αναφερθεί νοσοκοµεία και κλινικές 

αποκτούν εξειδικευµένα τεχνολογικά µέσα, τα οποία µπορούν να βοηθήσουν 

και να προλάβουν πολλές φορές κάποιες ασθένειες. Τα συστήµατα τα οποία 

ενσωµατώνουν στις λειτουργίες τους εξυπηρετούν στην καλύτερη οργάνωση 

άρα και στην καλύτερη και ταχύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών-πελατών.  

Σύµφωνα µε όσα εµφανίζονται στη σχετική βιβλιογραφία οι ασθενείς- πελάτες 

έχουν εµπιστοσύνη στα νοσοκοµεία της χώρας καθώς πιστεύουν ότι 

παρέχονται σε αυτούς ποιοτικές υπηρεσίες. Η ενσωµάτωση και η στροφή των 

κλινικών και µονάδων σε πρότυπα ISO επηρέασαν και αυτές µε τη σειρά τους 

στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Με τη βοήθεια των 

πιστοποιήσεων επιτεύχθηκε σε µεγαλύτερο βαθµό η παροχή ποιοτικής 

υπηρεσίας στους ασθενής.  

Παρ’ όλα αυτά δε θα πρέπει να σταµατήσει η ανάπτυξη και η επένδυση στον 

τοµέα της νοσηλείας λόγω της συνεχούς ανάπτυξης των αναγκών των 

πελατών-χρηστών και της σπουδαιότητας των ποιοτικών παρεχόµενων 

υπηρεσιών που είναι άµεσα συνδεδεµένα µε µια καλή και αποτελεσµατική 

διοίκηση και λειτουργία.       
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