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Περίληψη 

Η υγειονοµική περίθαλψη στη χώρα µας αντιµετωπίζει πολλές προσκλήσεις, όπως νέα 

οργανωτικά σχήµατα, σύγχρονες χρηµατοδοτικές µεθόδους, επανακαθορισµό της προσφοράς 

και αξιοποίησης των πόρων, απρόβλεπτες κατευθύνσεις και αλλαγές στο νοσοκοµειακό 

«προϊόν», αλµατώδη βελτίωση της ιατρικής τεχνολογίας, επανακαθορισµό της ζήτησης µέσα 

από εναλλακτικές µορφές περίθαλψης κοκ. Η προσοχή στη νοσοκοµειακή πολιτική του 

µέλλοντος προσανατολίζεται στην οικονοµική ανάπτυξη των Μονάδων Υγείας, τη 

γενικότερη ολοκλήρωσή τους στο σύστηµα υπηρεσιών υγείας, στον εκσυγχρονισµό των 

διοικητικών δοµών, την προτυποποίηση και αξιολόγηση των ιατρο-νοσηλευτικών ενεργειών 

και τέλος, τη βελτίωση του πλέγµατος κινήτρων και αντικινήτρων. 

Κύριο χαρακτηριστικό του Ελληνικού συστήµατος υγείας είναι ο µεγάλος βαθµός 

συγκεντρωτισµού και κρατικής ρυθµιστικής παρέµβασης, καθώς κάθε πλευρά της 

χρηµατοδότησης και παροχής των υπηρεσιών υγείας είναι αντικείµενο ελέγχου του 

Υπουργείου Υγείας. Η ανάπτυξη αποκεντρωµένων δοµών διοίκησης σε περιφερειακό 

επίπεδο αν και αποτέλεσε βασική συνιστώσα της µεταρρύθµισης του 2001, δεν είχε τα 

αναµενόµενα αποτελέσµατα. Αυτό είναι και το γεγονός που καθιστά χρήσιµη την 

συγκεκριµένη πτυχιακή, η οποία εξετάζει και αξιολογεί τη διοίκηση των περιφερειακών 

µονάδων υγείας στην Ελλάδα.  

Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται µία εισαγωγή στην οργάνωση και τη διοίκηση των 

οργανισµών, αναλύοντας την έννοια της οργάνωσης, τους σκοπούς της δοµής και της 

κουλτούρας της οργάνωσης ενός οργανισµού, τη θεωρία της οργάνωσης και τη διαδικασία 

της, τις µορφές της, τους τύπους των οργανωτικών δοµών και τις αρχές της αποτελεσµατικής 

οργάνωσης. Ακόµη, µελετώνται η έννοια της διοίκησης µέσω αναφοράς στο ρόλο και τις 

δεξιότητες ενός µάνατζερ, η έννοια, η σηµασία και ο ρόλος του προγραµµατισµού, τα 

επίπεδα και η διαδικασία του προγραµµατισµού. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύονται οι βασικές έννοιες της υγείας και των 

νοσοκοµειακών µονάδων, εξηγώντας την έννοια της υγείας, τις µορφές των οργανισµών 

υγείας, τις βασικές αρχές οργάνωσης των νοσοκοµειακών µονάδων και τέλος τις 

ιδιαιτερότητες των οργανισµών υγείας, που τις διαφοροποιούν στη διοίκηση και τη 

λειτουργία από τους άλλους οργανισµούς. 

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στη διοίκηση των νοσοκοµειακών µονάδων, 

εξετάζοντας τη διοίκηση των νοσοκοµείων τη σηµερινή εποχή, µέσω αναφορών στους 

δείκτες νοσοκοµειακής παραγωγής και στη τεχνολογία και τα πληροφοριακά συστήµατα των 
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νοσοκοµείων. Ακόµη, στο κεφάλαιο αυτό εξετάζεται η οργάνωση και η διοίκηση των 

νοσοκοµειακών µονάδων, το οργανόγραµµατα και τα τµήµατα των νοσοκοµείων, οι βασικές 

αρχές οργάνωσης, η στελέχωση και το περιβάλλον λειτουργίας των νοσοκοµειακών 

µονάδων. Τέλος, ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στην αξία του προγραµµατισµού για τα δηµόσια 

νοσοκοµεία, εξετάζοντας τους στόχους που θέτουν, τους οικονοµικούς πόρους, τις κτιριακές 

εγκαταστάσεις και φυσικά τους ανθρώπινους πόρους που αποτελούν και το σηµαντικότερο 

παράγοντα επίτευξης των στόχων κάθε οργανισµού. 

Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο περιγράφεται η έρευνα πεδίου που εκπονήθηκε 

στο πλαίσιο της πτυχιακής εργασίας µε τη µέθοδο της άµεσης και δοµηµένης συνέντευξης, 

εστιάζοντας στη γενικότερη προσέγγιση διοίκησης αλλά και στις δυσκολίες που 

αντιµετωπίζει κάποιος στη προσπάθεια του να ασκήσει διοίκηση σε κάποιο ελληνικό 

νοσοκοµείο. Κύριος στόχος της έρευνας είναι να κατανοήσουµε την έννοια της 

νοσοκοµειακής διοίκησης στην πράξη και να καταγραφούν οι κύριοι προβληµατισµοί. 

Σηµαντικά στοιχεία προκύπτουν σχετικά µε τον τρόπο οργάνωσης και διοίκησης του 

νοσοκοµείου, την εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού, την αξιολόγηση του 

προσωπικού, τις πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών και των εργαζοµένων, 

τη χρήση και αξιοποίηση των πληροφοριακών συστηµάτων και τα προβλήµατα και οι 

προκλήσεις που καλείται να αντιµετωπίσει η διοίκηση του νοσοκοµείου. 
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1 Κεφάλαιο Οργάνωση και Διοίκηση Οργανισμών 

1.1 Η Έννοια της Οργάνωσης 

Η οργάνωση είναι µία έννοια που µπορεί να δεχθεί αρκετές ερµηνείες. Αρχικά 

µπορούµε να ισχυρισθούµε ότι οργάνωση είναι µία οντότητα όπως για παράδειγµα 

ένα νοσοκοµείο, ένα εκπαιδευτικό ίδρυµα ή µία οµάδα. Η δεύτερη έννοια του όρου 

οργάνωση αφορά τις σχέσεις και την αλληλεπίδραση µεταξύ των στοιχείων της 

οργάνωσης. Στην περίπτωση αυτή η έννοια της οργάνωσης ταυτίζεται µε αυτή του 

οργανισµού (Σαϊτης, 1992) και περιέχει τα εξής στοιχεία: 

• Ανθρώπινο δυναµικό. Κάθε οργάνωση αποτελείται από ανθρώπους οι οποίοι 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και οδηγούνται στην επίτευξη του στόχου της 

οργάνωσης. 

• Στόχους. Κάθε οργάνωση διαθέτει ή θα πρέπει να διαθέτει στόχους που θα 

πρέπει να πετύχει και οράµατα που θέλει να εκπληρώσει. 

• Συστήµατα. Κάθε οργάνωση εκτός από υλικούς και άυλους πόρους διαθέτει 

και συνειδητή διάθρωση των ρόλων των µελών της. 

• Σύνορα. Κάθε οργάνωση διαθέτει µικρότερες οµάδες στο εσωτερικό της οι 

οποίες συνήθως διαθέτουν ορισµένα όρια λειτουργίας και αυτονοµίας. 

• Χρονική διάρκεια. Κάθε οργάνωση έχει συνέχεια στο χρόνο. (Hillebrand, 

2001) 

1.1.1 Οι Σκοποί της ∆οµής και η Κουλτούρα της Οργάνωσης ενός Οργανισµού 

Πέντε είναι οι σηµαντικότεροι σκοποί της δοµής ενός οργανισµού : 

• Να λαµβάνει τις πλέον ενδεδειγµένες αποφάσεις µε τα κατάλληλα άτοµα στον 

κατάλληλο χρόνο. 

• Να καθορίζει τις αρµοδιότητες ώστε να µην δηµιουργούνται κενά ή 

επικαλύψεις. 

• Να είναι εύκολη η ροή των πληροφοριών µέσα στον οργανισµό 

• Να δηµιουργηθεί το κατάλληλο εργασιακό περιβάλλον που θα συµβάλει στην 

αύξηση της απόδοσης και της αποτελεσµατικότητας των εργαζοµένων. 

• Να συνδυάζει και να συντονίζει τις αρµοδιότητες 
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Η κουλτούρα ενός οργανισµού αφορά τις αντιλήψεις και τις απόψεις που έχουν 

τα µέλη του για ορισµένα θέµατα σχετιζόµενα µε την εργασία και τον οργανισµό. Η 

κουλτούρα ενός οργανισµού προάγεται τόσο από την ανώτατη διοίκηση όσο και από 

τους εργαζοµένους και διέπει ολόκληρο τον οργανισµό. Σε γενικές γραµµές η 

κουλτούρα µπορεί να είναι από καινοτοµική έως συντηρητική. (Hillebrand, 2001) 

1.1.2 Η Θεωρία της Οργάνωσης και η ∆ιαδικασία της 

Ένας από τους πρωταρχικούς στόχους της θεωρίας της οργάνωσης είναι η 

διερεύνηση της δοµής, της λειτουργίας και της απόδοσης των οργανισµών. Σύµφωνα 

µε τους Montana και Charnov (2000), οργάνωση είναι η διεργασία της ανάπτυξης 

ενός συστηµατικού τρόπου συνδυασµού των πόρων ενός οργανισµού για την 

επίτευξη των στόχων του. Έτσι, η οργάνωση ενός έργου προϋποθέτει τη διάσπασή 

του σε τµήµατα τα οποία θα κατανεµηθούν σε πρόσωπα. (Mialaret, 1997) Για να 

επιτευχθεί όµως αυτό θα πρέπει: 

• να δηµιουργηθεί µία ιεραρχία και µία ή περισσότερες οµάδες εργασίας 

• να υπάρχουν µηχανισµοί που θα κατανέµουν τις αρµοδιότητες 

• να υπάρχει σωστός συντονισµός των δραστηριοτήτων 

• να δηµιουργηθούν τµήµατα 

• να ορισθεί το εάν οι αρµοδιότητες θα είναι συγκεντρωµένες ή 

αποκεντρωµένες. 

Στα παραπάνω θα πρέπει να προσθέσουµε και τις τυχόν αλληλεπικαλύψεις 

ευθυνών που µπορεί να προκύψουν. Έτσι, η διοίκηση οφείλει να τµηµατοποιήσει τον 

οργανισµό στις κατάλληλες οµάδες εργασίας και να φροντίσει για τη σωστή 

λειτουργία και συνεργασία µεταξύ τους. (Mialaret, 1997) 

Οργάνωση είναι η διαδικασία κατά την οποία κάθε εργαζόµενος αναλαµβάνει 

κάποιο συγκεκριµένο έργο. Θα πρέπει βέβαια η οργάνωση να ακολουθεί τους 

στόχους του οργανισµού που έχουν τεθεί µε τη λειτουργία του προγραµµατισµού. 

∆ηλαδή, ο προγραµµατισµός ορίζει αυτό που πρέπει να γίνει και η οργάνωση τον 

τρόπο µε τον οποίο αυτό θα επιτευχθεί. (Mialaret, 1997) Η διαδικασία για την 

οργάνωση ενός οργανισµού είναι: 

• Ο καθορισµός των εργασιών που θα πρέπει να γίνουν. 
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• Μετά από τη διαδικασία του προγραµµατισµού καθορίζονται οι εργασίες που 

θα γίνουν για να επιτευχθούν οι στόχοι που τέθηκαν. 

• Ο καθορισµός των γενικών δραστηριοτήτων. 

• Γενικότεροι τοµείς καθορίζονται και οµαδοποιούνται. 

• Η στελέχωση των θέσεων εργασίας µε το κατάλληλο προσωπικό. 

• Ανάλογα µε τις θέσεις εργασίας θα πρέπει να καθορισθούν και τα άτοµα που 

αναλάβουν αυτές τις εργασίες. 

• Η δηµιουργία της κατάλληλης οργανωτικής δοµής και ο καθορισµός των 

σχέσεων εξουσίας µε τους εργαζοµένους. 

• Καθορίζονται οι σχέσεις µεταξύ των εργαζοµένων, η εξουσία, η αρµοδιότητα 

που κατέχουν. 

Φυσικά, δεν θα πρέπει να παραλείπεται και το στάδιο της ανατροφοδότησης το 

οποίο είναι απαραίτητο για τη συνεχή οµαλή και άρτια οργάνωση της επιχείρησης. 

 

Εικόνα 1 : Η διαδικασία σχεδίασης της οργανωτικής δοµής (Lincoln, 1985) 
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1.1.3 Μορφές Οργάνωσης 

Σε όλους τους οργανισµούς διακρίνουµε δύο (2) µορφές οργάνωσης (Lincoln, 1985): 

• την τυπική και 

• την άτυπη οργάνωση 

Η Τυπική οργάνωση 

Τυπική οργάνωση είναι η επίσηµη διάθρωση του οργανισµού όπως 

αποτυπώνεται και στο οργανόγραµµά του. Έχει σχέση µε τον τρόπο κατανοµής της 

εργασίας µεταξύ των µελών του οργανισµού αλλά και την αντίστοιχη µεταβίβαση 

αρµοδιοτήτων και εξουσίας προς αυτά. Η επικοινωνία είναι και αυτή τυπική και 

γίνεται µέσα από συγκεκριµένα κανάλια και µεθόδους. Τα άτοµα ενεργούν συνειδητά 

προκειµένου να πετύχουν τους στόχους του οργανισµού (Τζωρτζάκης και 

Τζωρτζάκη, 1992) και κάθε φορά που αλλάζει η οργανωτική δοµή του οργανισµού 

αλλάζει και η τυπική οργάνωση. Στα πλαίσια της τυπικής οργάνωσης γίνεται και ο 

χωρισµός του οργανισµού σε τµήµατα (τµηµατοποίηση). Η τυπική οργάνωση µπορεί 

να περιλαµβάνει: 

• Το τεχνικό υποσύστηµα που αφορά το σύνολο των σχέσεων που είναι 

απαραίτητα για το συντονισµό των έργων. 

• Το κοινωνικό υποσύστηµα που αφορά το σύνολο των σχέσεων και των ρόλων 

που προκύπτουν από τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ των µελών του οργανισµού. 

• Το δυναµικό υποσύστηµα που αφορά το σύνολο των ενεργειών που συνδέουν 

την απόφαση και τη δράση (Χολέβας, 1995). 

Η Άτυπη οργάνωση 

Η Άτυπη οργάνωση συνυπάρχει µαζί µε την τυπική αλλά δεν απεικονίζεται στο 

οργανόγραµµα του οργανισµού. Αναφέρεται στις άτυπες σχέσεις που διέπουν τα µέλη 

του οργανισµού και δηµιουργούνται συνήθως αυθόρµητα στα πλαίσια της 

συνύπαρξης τους στον οργανισµό. Ο τρόπος δηµιουργίας αυτής της µορφής 

οργάνωσης εξαρτάται από: 

• τις κοινές αντιλήψεις, 

• τους στόχους, και 
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• τα ενδιαφέροντα των µελών της. 

Πολλές φορές η άτυπη οργάνωση βοηθάει την επίτευξη των στόχων του 

οργανισµού αφού δηµιουργεί κλίµα οικειότητας µεταξύ των µελών του. Εποµένως, η 

διοίκηση του οργανισµού θα πρέπει να ενθαρρύνει τις σχέσεις που δηµιουργούνται 

από την άτυπη οργάνωση. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

1.1.4  Τύποι Οργανωτικών ∆οµών 

Τρεις είναι οι τύποι των οργανωτικών δοµών: 

• η γραµµική οργάνωση, 

• η γραµµική µε την επιτελική οργάνωση και 

• οι επιτροπές 

Η Γραµµική Οργάνωση 

Η πρώτη µορφή οργάνωσης είναι η γραµµική οργάνωση και αποτελεί την πιο 

απλή οργανωτική δοµή. Το αντικείµενο της γραµµικής οργάνωσης είναι κυρίως: 

• η παραγωγή και 

• η προώθηση των προϊόντων και υπηρεσιών του οργανισµού. 

Η δοµή είναι ξεκάθαρη και διευκολύνει στη λήψη των αποφάσεων ενώ 

παράλληλα είναι απλή στην κατανόησή της από τους εργαζόµενους. 

Η Γραµµική µε την Επιτελική οργάνωση 

Η δεύτερη µορφή οργάνωσης είναι ο συνδυασµός της γραµµικής µε την 

επιτελική οργάνωση. Στην περίπτωση αυτή και στη γραµµική οργάνωση 

προστίθενται ειδικοί «σύµβουλοι» που έχουν ως αντικείµενο ενασχόλησης την 

παροχή «εξυπηρέτησης» και «υποστήριξης» στα στελέχη του οργανισµού, 

συµβάλλοντας στην αποτελεσµατικότερη λειτουργία του. Οι αρµοδιότητές τους δεν 

είναι συνήθως αποφασιστικές αλλά συµβουλευτικές και αφορούν κυρίως τη 

διατύπωση προτάσεων προς τον οργανισµό. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

Οι Επιτροπές 

Η τρίτη µορφή οργανωτικής δοµής είναι οι «επιτροπές». Αυτή η µορφή 

οργάνωσης συγκροτείται µε στόχο τη διερεύνηση ενός θέµατος και τη λήψη µιας 

απόφασης. Μία επιτροπή µπορεί να έχει µόνιµο ή προσωρινό χαρακτήρα. Οι 

επιτροπές µπορούν να λειτουργούν συµπληρωµατικά ως προς τις προηγούµενες 
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µορφές οργανωτικής δοµής και να έχουν είτε εκτελεστικές αρµοδιότητες, είτε 

συµβουλευτικές. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

1.1.5 Αρχές Αποτελεσµατικής Οργάνωσης  

Η αποτελεσµατική οργάνωση ενός οργανισµού πρέπει να βασίζεται στις 

παρακάτω αρχές: 

• Για κάθε καινούργια στρατηγική που ακολουθεί ο οργανισµός θα πρέπει να 

εξετάζεται και η δοµή της οργάνωσης. 

• Η δοµή θα πρέπει να είναι απλή και ευµετάβλητη. Για το λόγο αυτό είναι 

απαραίτητο να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην έκταση και στο εύρος της 

διοίκησης. 

• Πρέπει να τοποθετηθεί ο κατάλληλος άνθρωπος στην κατάλληλη θέση. 

• Πρέπει να υπάρχει σαφής καταµερισµός των αρµοδιοτήτων και της εξουσίας. 

Είναι απαραίτητη η σαφής περιγραφή της εργασίας που καλείται να εκτελέσει ο 

κάθε υφιστάµενος. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

1.2 Η Έννοια της ∆ιοίκησης  

Ένας άλλος σηµαντικός ορισµός που θα πρέπει να δώσουµε είναι αυτός της 

διοίκησης. Πολλοί συγγραφείς υποστήριξαν ότι η διοίκηση είναι η εκτέλεση 

εργασιών µέσω άλλων ή ότι κάποιος διευθύνει την εργασία των άλλων. Στην αγγλική 

ορολογία ορίζεται ως management και αποδίδεται ως: 

• διαχείριση,  

• διοίκηση, 

• διεύθυνση,  

• οργάνωση. 

Η αποτελεσµατική διοίκηση ενός οργανισµού είναι η διοίκηση η οποία 

εκπληρώνει τους στόχους που έχει θέσει. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

Προκειµένου να πετύχει αυτό θα πρέπει να εφαρµόζει τέσσερις (4) βασικές 

λειτουργίες οι οποίες είναι στενά συνδεδεµένες µεταξύ τους :  

• Προγραµµατισµός : καθορίζονται στόχοι και σχεδιάζεται η δράση 

• Οργάνωση : διαµορφώνονται οι δοµές 



   14 

 

• Έλεγχος : µετρά επιτεύγµατα και κατευθύνει την προσπάθεια πάνω σε 

επιλεγµένη πορεία 

• Συντονισµός : συντονισµός εργασιών για επίτευξη στόχων 

Εκτός από τις τέσσερις (4) λειτουργίες οι οποίες αναφέρθηκαν θα πρέπει να 

σηµειώσουµε και τη λήψη των αποφάσεων η οποία λαµβάνει χώρα σε όλες τις 

λειτουργίες και σε όλα τα στάδια της διοίκησης. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

1.2.1 Ο Ρόλος και οι ∆εξιότητες ενός Μάνατζερ 

Η διοίκηση ενός οργανισµού απαιτεί από τον υπεύθυνο να λάβει µία σειρά 

αποφάσεις αλλά και να δίνει τις κατευθύνσεις για την πορεία που θα ακολουθήσει. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί σε αυτό το σηµείο ότι η διοίκηση απαιτεί ορισµένες 

δεξιότητες από το µάνατζερ οι οποίες τον βοηθούν στο δύσκολο έργο του. 

Η πρώτη κατηγορία δεξιοτήτων είναι οι τεχνικές. Συνήθως, αφορούν τη γνώση 

χειρισµού µηχανηµάτων. Η κατοχή αυτών των δεξιοτήτων οι οποίες είναι 

διαφορετικές για κάθε θέση εργασίας είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη γνώση 

από το µάνατζερ των δυνατοτήτων του εξοπλισµού. Σε αυτή την περίπτωση θα είναι 

σε θέση να θέτει σωστούς και υλοποιήσιµους στόχους, να εκπαιδεύει σωστά το 

προσωπικό και να το καθοδηγεί. Η δεύτερη κατηγορία είναι οι διαπροσωπικές 

δεξιότητες. Επίσης, αφορούν τις ικανότητες να οργανώνει, να κατανοεί, να 

καθοδηγεί, να παρακινεί κλπ. άλλους ανθρώπους. Τέλος, ένας µάνατζερ θα πρέπει να 

κατέχει δεξιότητες αφηρηµένης σκέψης και συνολικής θεώρησης. 

Η Λήψη των Αποφάσεων από τον Μάνατζερ 

Απόφαση είναι η έκφραση βούλησης ενός ατόµου ή συλλογικού οργάνου που 

διαθέτει τη σχετική εξουσία και µπορεί να αποφασίζει: 

• για τη συµπεριφορά του συνόλου ή µέρους των εργαζοµένων ενός 

οργανισµού, 

• για τα µέσα που χρησιµοποιούνται και 

• για τη σχέση του οργανισµού µε άλλους παράγοντες. 

Είναι βασικό σε έναν οργανισµό να γνωρίζει ο κάθε µάνατζερ ποιες είναι οι 

αρµοδιότητες (σχετική εξουσία) που κατέχει έτσι ώστε να λαµβάνει τις κατάλληλες 

αποφάσεις εντός των ορίων της εξουσίας του. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

Οι µορφές λήψης επιχειρηµατικών αποφάσεων είναι: 
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• Η παραδοσιακή µορφή. Είναι η πλέον γνωστή µέθοδος κατά την οποία ο 

υπεύθυνος αποφασίζει µε βάση τη διαίσθηση και την πείρα του. 

• Η µιµητική µέθοδος. Είναι η µέθοδος κατά την οποία ο µάνατζερ παίρνει 

ακριβώς την ίδια απόφαση µε κάποιον άλλον που την υιοθέτησε παλιότερα. 

• Η συστηµατική απόφαση. Ο µάνατζερ λαµβάνει τις αποφάσεις του µε βάση τα 

δεδοµένα και τη λογική. 

• Η επιστηµονική µέθοδος λήψης απόφασης. ∆εν αποφασίζει ένα άτοµο αλλά 

µία οµάδα ατόµων µε ειδικές γνώσεις. Στη διαδικασία αυτή σηµαντική είναι 

και η συνεισφορά των ηλεκτρονικών υπολογιστών οι οποίοι επεξεργάζονται 

τις διαφορετικές λύσεις στο κάθε πρόβληµα. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 

1992) 

1.2.2 Η Έννοια, η Σηµασία και ο Ρόλος του Προγραµµατισµού 

Αρκετοί προϊστάµενοι οργανισµών προφανώς δεν ακολουθούν την 

επιστηµονική µέθοδο διοίκησης. Είναι όµως βέβαιο ότι όλοι οι οργανισµοί που έχουν 

αναπτυξιακούς στόχους εφαρµόζουν συστηµατικά τη λειτουργία του 

προγραµµατισµού απολαµβάνοντας όλα τα οφέλη. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 

1992) Ο προγραµµατισµός είναι µια λειτουργία εξαιρετικής σηµασίας, µέσω του 

οποίου ο οργανισµός: 

• θέτει στόχους και προσπαθεί να τους πετύχει, 

• προστατεύεται αφού ελαχιστοποιείται η αβεβαιότητα και το ρίσκο, 

• µπορεί να λειτουργήσει επιθετικά αφού αναζητά και εκµεταλλεύεται 

επιχειρηµατικές ευκαιρίες, 

• µπορεί να συντονίσει καλύτερα τον οργανισµό, 

• µπορεί να χαράξει στρατηγική και πολιτική, 

• αυξάνει την αποτελεσµατικότητά του, 

• αποτρέπει τις άσκοπες ενέργειες, την απώλεια χρόνου κλπ., 

• διευκολύνει τον έλεγχο της επιχειρησιακής δράσης. 

1.2.3 Τα Επίπεδα του Προγραµµατισµού 

Γενικά, θα µπορούσαµε να αναφέρουµε ότι υπάρχουν τρία (3) επίπεδα 

προγραµµατισµού που το κάθε ένα περιέχει διαφορετική έκταση λεπτοµερειών και 

διαφορετική χρονική διάρκεια. Αυτό όµως που είναι σηµαντικό είναι ότι όλα τα 
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στελέχη ενός οργανισµού είναι υπεύθυνα για τη λειτουργία του προγραµµατισµού και 

ανεξάρτητα από τη θέση που ανήκουν στη διοικητική ιεραρχία, µπορούν να 

συνεισφέρουν στο σωστό προγραµµατισµό. (Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

Ο λειτουργικός προγραµµατισµός 

Χαρακτηριστικό στοιχείο του λειτουργικού προγραµµατισµού είναι ο 

βραχυπρόθεσµος χαρακτήρας. Αυτού του επιπέδου ο προγραµµατισµός αφορά το 

κάθε τµήµα του οργανισµού και, ουσιαστικά, είναι όλα τα µικρά προγράµµατα 

λειτουργίας των τµηµάτων αρµονικά δεµένα µεταξύ τους. Ο λειτουργικός 

προγραµµατισµός µπορεί να αφορά και τα καθηµερινά σχέδια που περιλαµβάνουν τις 

εργασίες που συντελούν στην επίτευξη των στόχων του τµήµατος ή του οργανισµού. 

(Τζωρτζάκης και Τζωρτζάκη, 1992) 

Ο µακροπρόθεσµος προγραµµατισµός 

Ο µακροπρόθεσµος προγραµµατισµός εξετάζει τοµείς της επιχειρηµατικής 

δράσης όπως: 

• τα προϊόντα που προγραµµατίζονται για παραγωγή, 

• τους οικονοµικούς στόχους, 

• την ανάπτυξη των πωλήσεων, 

• τους πόρους και τα µέσα που θα χρειασθούν και, τέλος, 

• το πότε θα γίνει η επόµενη ανασκόπηση. 

Ο στρατηγικός προγραµµατισµός 

Στρατηγικός είναι προγραµµατισµός που αφορά τους απώτερους στόχους της 

εταιρίας, καθώς επίσης το όραµά και το αντικείµενο ενασχόλησής της. Αποφασίζεται 

– καταστρώνεται από την ανώτατη διοίκηση του οργανισµού. Ουσιαστικά, µέσω του 

στρατηγικού προγραµµατισµού ορίζεται το µέλλον και ο σκοπός της ύπαρξης του 

οργανισµού (Montana, 2000), και (Charnov, 1999). 

1.2.4 ∆ιαδικασία του Προγραµµατισµού 

Η διαδικασία µε την οποία προγραµµατίζουµε σε έναν οργανισµό δεν είναι 

απλά µία απόφαση ενός διοικητικού συµβουλίου. Χρειάζεται να δαπανηθεί χρόνος 

και προσπάθεια. Τα βήµατα για την υλοποίηση του προγραµµατισµού ποικίλουν στη 

διεθνή βιβλιογραφία και είναι από πέντε (5) µέχρι επτά (7). (Montana, 2000) 
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Το πρώτο στάδιο του προγραµµατισµού είναι ο καθορισµός των αντικειµενικών 

σκοπών του οργανισµού. Φυσικά είναι πιθανό να µην υπάρχει µόνο ένας στόχος αλλά 

περισσότεροι. Το δεύτερο στάδιο του προγραµµατισµού είναι η ανάπτυξη 

διαφορετικών εναλλακτικών λύσεων και τρόπων για την επίτευξη του κάθε στόχου. 

Είναι απαραίτητο να διερευνηθούν διαφορετικοί τρόποι επίτευξης του κάθε στόχου 

διότι το να υπάρχουν διαφορετικές εναλλακτικές λύσεις αυξάνει την ευελιξία και την 

προσαρµοστικότητα του οργανισµού. (Montana, 2000) 

∆ιαθέτει δηλαδή σχέδια διαφυγής. Στη συνέχεια, θα πρέπει να διερευνηθούν οι 

συνθήκες κάτω από τις οποίες θα εφαρµοσθεί η κάθε λύση. Αυτό σηµαίνει ότι το 

εξωτερικό και το εσωτερικό περιβάλλον θα καθορίσουν εν µέρει το βαθµό 

επιτευξιµότητας του κάθε στόχου και την εφαρµογή της κάθε λύσης. Με βάση τα 

παραπάνω θα εξετασθούν και θα αξιολογηθούν οι εναλλακτικές προτάσεις. 

(Montana, 2000) 

Επόµενο στάδιο είναι η επιλογή της καλύτερης δυνατής εναλλακτικής λύσης. 

Αυτό είναι ένα πολύ κρίσιµο στάδιο κατά το οποίο θα πρέπει να ληφθεί η σωστή 

απόφαση. Το πόσο σωστή θα είναι εξαρτάται από την προεργασία που έχει γίνει στα 

προηγούµενα στάδια. Στη συνέχεια, θα πρέπει να διαµορφωθούν τα επιµέρους σχέδια 

που θα βοηθήσουν στην επίτευξη του σκοπού. Το τελευταίο στάδιο είναι αυτό της 

εφαρµογής των σχεδίων που διαµορφώθηκαν. (Montana, 2000) 
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2 Κεφάλαιο Βασικές Έννοιες Υγείας και Νοσοκομειακών 

Μονάδων 

2.1 Έννοια της Υγείας 

Η υγεία θεωρείται συχνά ως η απουσία συµπτωµάτων κάποιας ασθένειας. Σε αυτή τη 

περίπτωση, η υγεία ορίζεται σε σχέση µε κάτι που απουσιάζει. Είναι γνωστό άλλωστε στους 

κοινωνικούς επιστήµονες ότι η αντίληψη, για παράδειγµα, του πόνου ή η προθυµία να 

εκφράσει κάποιος ορισµένα συµπτώµατα εξαρτώνται από κοινωνικούς και πολιτιστικούς 

παράγοντες. (Κολοβός, 2015) 

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

θεωρείται η κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του 

ανθρώπου». Σε 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». 

(Κολοβός, 2015) 

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

να ανταποκρίνεται στους κοινωνικούς του ρόλους». Με βάση αυτό τον ορισµό παρατηρούµε 

ότι η υγεία ορίζεται σύµφωνα µε 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 του/της συζύγου ή του γονέα, θεωρείται για την κοινωνία µέσα 

στην οποία ζει ότι δεν είναι υγιής. (Κολοβός, 2015) 

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. (Κολοβός, 2015) 

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 ή 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 
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δηµοτικά καταστήµατα, εξαιτίας της απουσίας υποδοµών διευκόλυνσης των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες. (Κολοβός, 2015) 

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, 

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 επαγγελµατική 

του αποκατάσταση, µε απώτερο σκοπό την προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική 

επανένταξη του και την διασφάλιση ποιότητας στη ζωή του. (Τούντας, 2003) 

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 

τη 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.  

Ακόµη, είναι γνωστό 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 (Τσακλαγκάνος, 2005) 

2.2 Μορφές Οργανισµών Υγείας 

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: 
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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.∆.) και λειτουργούν µε βάση τις αρχές του ιδιωτικού 

δικαίου». Οι φορείς 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. (Τσακλαγκάνος, 2005). 

• ∆ηµόσιες «ονοµάζονται εκείνες των οποίων φορέας είναι το ∆ηµόσιο ή οι Οργανισµοί 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (κοινότητες, δήµοι και Ν.Π.∆.∆.). Οι οργανισµοί αυτοί 

επιδιώκουν : α) την πραγµατοποίηση εσόδων, β) την προστασία της δηµόσιας υγείας, 

γ) την ικανοποίηση κοινωνικών αναγκών και δ) την προαγωγή της δηµόσιας παιδείας». 

∆ηλαδή, αµιγώς φορέας επένδυσης είναι το ίδιο το ελληνικό δηµόσιο, περιφέρειες, 

δηµαρχίες, ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, εταιρεία δηλαδή που ο φορέας της, ο 

ιδιοκτήτης της, ελέγχεται από το δηµόσιο (Τσακλαγκάνος, 2005). 

• 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 1999). 

Οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας χωρίζονται ανάλογα µε τη νοµική τους µορφή 

στις ανωτέρω κατηγορίες :  

α) Ιδιωτικές (πχ. Ιδιωτικά ιατρεία, εργαστήρια),  

β) ∆ηµόσιες (πχ. Στρατιωτικά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας),  

γ) ΝΠΙ∆ (πχ. Ιδιωτικές κλινικέ, εργαστήρια - διαγνωστικά κέντρα) και  

δ) ΝΠ∆∆, όπως τα περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας µας.  

Ανάλογα µε το είδος των υπηρεσιών που παρέχουν διακρίνονται σε :  
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α) µονάδες ανοιχτής ή εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, οι οποίες παρέχουν µόνο 

πρωτοβάθµια περίθαλψη, όπως κέντρα υγείας και πολυϊατρεία 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). 

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 1999). 

2.3 Βασικές Αρχές Οργάνωσης Νοσοκοµειακών Μονάδων 

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. (Τσακλαγκάνος, 2005). 

Οι υπηρεσίες ενός νοσοκοµείου είναι πολλές και για το λόγο αυτό 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 αρµοδίων 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 

management και ευνοϊκό περιβάλλον διοίκησης. 

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 αυτό. 

Πολλές φορές χρίζει και απαιτείται από αυτούς να παίρνουν δύσκολες αποφάσεις για τη 

διεκπεραίωση κάποιων θεµάτων. (Τούντας, 2003) 

Με βάση όλα τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι ο διοικητής ενός νοσοκοµείου για να 

µπορέσει να επιτύχει την αποτελεσµατικότητα της διοίκησης, θα πρέπει από τις πρώτες 

κιόλας ηµέρες: 



   22 

 

• Να εντοπίσει τις κύριες πηγές παραπόνων των ασθενών και να λάβει µέτρα που θα 

αντιµετωπίζουν 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 και την αποδοτικότητα για όλους τους 

εργαζοµένους. 

• Να περιορίσει το απαράδεκτο φαινόµενο που επικρατεί 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 δουλειά ενός διοικητή ενός οργανισµού είναι να µπορεί να συνεργάζεται, να πείθει, 

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

και να υλοποιεί. (Τούντας, 2003) 

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

προέρχεται από το διοικητή 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.  

Συνοψίζοντας, η διαδικασία κατά την οποία συντονίζονται οι πόροι και οι 

δραστηριότητες ενός οργανισµού για την 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. (Τούντας, 2003) 

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 
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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. (Σιγάλας, 1999) 

Στους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας ο ρόλος της διοίκησης είναι πολύ πιο 

σηµαντικός, αφού από την αποτελεσµατικότητα 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 (∆ικαίος, 1999). 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών έτσι ώστε να αντιµετωπίζονται 

αποτελεσµατικά οι ανάγκες του πληθυσµού είναι: 

• η διαθεσιµότητα τους στον πληθυσµό, σε κάθε ζήτηση ιατρικής φροντίδας και 

περίθαλψης. 

• η δυνατότητα των πολιτών να τις προσπελάσουν για να τις χρησιµοποιήσουν στη 

διάρκεια ολόκληρου του εικοσιτετραώρου.  

• 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 

εµφάνιση της. Εποµένως, πρέπει να είναι εξασφαλισµένη η συνέχεια της προσφοράς 

τους.  

• 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, 

1999). 

2.4 Ιδιαιτερότητες Οργανισµών Υγείας 

Οι οργανωτικές ιδιαιτερότητες των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας είναι: 

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, 1999) 
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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 παρέµβαση του, 

µπορεί να διαφυλάσσει το δικαίωµα του κάθε πολίτη στη περίθαλψή του. Οι αποφάσεις που 

θα παίρνονται θα πρέπει να προστατεύουν τα δικαιώµατα περίθαλψης του καθένα από εµάς. 

(∆ικαίος, 1999) 

Μία άλλη ιδιαιτερότητα είναι η αδυναµία του ασθενή να λάβει ο ίδιος αποφάσεις. 

Είναι εύλογο και κατανοητό ότι αυτό γίνεται λόγω του ότι οι περισσότεροι ασθενείς είτε δεν 

είναι γνώστες του τί τους συµβαίνει, άρα και του τί χρειάζεται για την επίλυση του 

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

κατάστασή τους, για παράδειγµα όταν έχει υποστεί κάποιο σοβαρό ατύχηµα. (∆ικαίος, 1999) 

Κατανοητή είναι η ένταση και η ετοιµότητα των εργαζοµένων 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 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 να είναι όσον τον δυνατόν καλύτερα 

καταρτισµένο και έµπειρο, για την αποφυγή τέτοιων καταστάσεων. (∆ικαίος, 1999) 

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 σπουδαίο ρόλο 

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

επιτρέπουν σε αυτές να εξελίσσονται και να ενσωµατώνουν καινοτοµίες που να εξυπηρετούν 

αποτελεσµατικά περισσότερο κόσµο. (∆ικαίος, 1999) 

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

σηµαντικό κοµµάτι, οπότε θα πρέπει σε οποιαδήποτε µονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας η 

επιλογή του ατόµου που θα τα εκπροσωπεί να γίνεται προσεκτικά και αξιοκρατικά. 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 
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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. 

2.4.1 Συστήµατα  παροχής υγείας 

Γενικά, τα συστήµατα παροχής υπηρεσιών υγείας είτε ανήκουν στον ιδιωτικό, είτε 

στον δηµόσιο τοµέα παρουσιάζουν µια ιδιοµορφία σε σχέση µε τα άλλα κοινωνικο – 

οικονοµικά συστήµατα η οποία οφείλεται στα ειδικά χαρακτηριστικά της οργάνωσής τους, 

και κυρίως, στην ιδιαίτερη φύση του αγαθού της υγείας. Η υγεία µε την ευρύτερη έννοια της 

σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο µε την έννοια της απουσίας 

ασθένειας ή αναπηρίας αποτελεί το πολυτιµότερο αγαθό του ανθρώπου και ταυτόχρονα τη 

βάση της ευηµερίας του γενικότερου κοινωνικού συνόλου, της προόδου και της ευτυχίας των 

λαών. (Κουτσούκαλης, 2011) 

Παρόλα αυτά όµως, είναι γνωστό και κοινά αποδεκτό ότι η σηµασία του µάνατζµεντ 

στην υγεία διαφοροποιείται µεταξύ των ιδρυµάτων που ανήκουν στον ιδιωτικό ή στον 

δηµόσιο τοµέα. Πιο συγκεκριµένα, ο κύριος σκοπός της διοίκησης ενός ιδιωτικού 

νοσοκοµείου σήµερα αφορά στην επίτευξη του µεγαλύτερου κέρδους, µε αποτέλεσµα να 

γίνονται όσο το δυνατόν µεγαλύτερες προσπάθειες για τον περιορισµό της σπατάλης των 

πόρων, ώστε να καθίσταται εφικτή η µείωση των εξόδων και να πραγµατοποιείται 

µεγιστοποίηση του κέρδους. Αντίθετα, ο κύριος ρόλος των δηµόσιων νοσοκοµείων αφορά 

στην προαγωγή και παροχή φροντίδας σε όλους τους πολίτες που αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα υγείας, µε αποτέλεσµα να υπάρχουν συχνά φαινόµενα κατασπατάλησης των 

κονδυλίων µε στόχο τη βελτίωση των προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας στον πολίτη. Ο 

πρωταρχικός σκοπός του σύγχρονου δηµόσιου νοσοκοµείου δεν είναι η µεγιστοποίηση του 

κέρδους, αλλά η παροχή υπηρεσιών υγείας, µε αποτέλεσµα να εξηγούνται και τα τεράστια 

ελλείµµατα των δηµόσιων νοσοκοµείων. Έτσι, η διασφάλιση και η βελτίωση του επιπέδου 

υγείας του πληθυσµού, µε απώτερο σκοπό τη συµβολή του στη διασφάλιση και βελτίωση του 

επιπέδου ευηµερίας και ποιότητας ζωής πρέπει να αποτελεί τον βασικό στόχο κάθε 

συστήµατος υγείας, ανεξάρτητα από τις διοικητικές οικονοµικές αρχές που χαρακτηρίζουν το 

υγειονοµικό σύστηµα. (Κουτσούκαλης, 2011) 

Το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει µεγάλη ζήτηση και φήµη σε όλη την ελληνική 

επικράτεια σήµερα, καθώς όπως προαναφέρθηκε κύριο χαρακτηριστικό των δηµόσιων 

ελληνικών νοσοκοµείων είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλους τους πολίτες. Επίσης, το 

ελάχιστο κόστος που έχει ένα δηµόσιο νοσοκοµείο για τον πολίτη σε συνδυασµό µε την 

τρέχουσα οικονοµική συγκυρία οδηγεί όλο και περισσότερους έλληνες σήµερα στην 

αναζήτηση παροχής υπηρεσιών υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία. 
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Στην σηµερινή εποχή της παγκοσµιοποίησης η επιβίωση των οργανισµών καθιστά 

απαραίτητη την πραγµατοποίηση συγκεκριµένων αλλαγών στις δοµές της κοινωνίας, τόσο σε 

παγκόσµιο, όσο και σε εθνικό επίπεδο. Οι οργανωτικές αυτές αλλαγές που εφαρµόζουν 

σήµερα οι οργανισµοί έχουν απώτερο σκοπό την ανακάλυψη νέων και πιο εξελιγµένων 

τρόπων διαχείρισης των οικονοµικών πόρων και των δυνατοτήτων, προκειµένου να 

επιτύχουν την αναµενόµενη αύξηση της αποτελεσµατικότητας και απόδοσης στην εργασία. 

Μέσα σ’ αυτό το πλαίσιο των µεγάλων αλλαγών και των ανακατατάξεων που αφορούν και 

τον τοµέα της υγείας εντάσσεται η ανάγκη εκσυγχρονισµού του διοικητικού συστήµατος των 

µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας. Ο εκσυγχρονισµός αυτός δεν πρέπει να συνδέεται µε τη 

φιλοσοφία της εκάστοτε κυβερνητικής πολιτικής. Στόχος του εκσυγχρονισµού πρέπει να είναι 

η εφαρµογή ενός σύγχρονου µοντέλου διοίκησης των νοσοκοµείων, το οποίο θα είναι 

απαλλαγµένο από τις προκαταλήψεις και τις αδυναµίες του παρελθόντος. (Κουτσούκαλης, 

2011) 
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3 Κεφάλαιο Διοίκηση Νοσοκομειακών Μονάδων 

3.1 Αρχές ∆ιοίκησης των ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων στην Ελλάδα  

3.1.1 Ιστορική αναδροµή  

Από τη σύσταση του Ελληνικού κράτους µέχρι και τις αρχές του περασµένου 

αιώνα (1909), η ύπαρξη των δηµόσιων νοσοκοµείων στην Ελλάδα στηριζόταν 

αποκλειστικά στη φροντίδα των δήµων και των διαφόρων φιλανθρωπικών 

οργανώσεων. Κατά την χρονική περίοδο από το 1909 έως το 1952 

πρωτοδηµιουργούνται τα στρατιωτικά και προσφυγικά νοσοκοµεία υπό την επίβλεψη 

για πρώτη φορά και ενεργητική παρέµβαση του κράτους. Από το 1953 έως το 1982, 

ξεκινά ουσιαστικά για πρώτη φορά στην Ελλάδα η προσπάθεια οργάνωσης µονάδων 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Η περίοδος από το 1983 έως σήµερα χαρακτηρίζεται από 

την προσπάθεια εφαρµογής και εξέλιξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ). Η 

διοικητική αποκέντρωση, η ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ο 

εκσυγχρονισµός των νοσοκοµείων, η συνεχιζόµενη εκπαίδευση και η παροχή 

κινήτρων στο ανθρώπινο δυναµικό αποτέλεσαν τους κύριους στόχους της 

δηµιουργίας του ΕΣΥ, οι οποίοι όµως δεν πραγµατοποιήθηκαν, τουλάχιστον στον 

βαθµό που απαιτούν οι ανάγκες και η αυξηµένη ζήτηση των πολιτών για ποσοτική 

και ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας (Κουτσούκαλης, 2011) 

. Με την ίδρυση του ΕΣΥ το 1983 και µε τη λειτουργία του συστήµατος µέχρι 

σήµερα, στις πατριαρχικές δοµές και νοοτροπίες του ελληνικού κράτους και της 

κοινωνίας προστέθηκε η αποστολή να υπηρετήσουν την προστασία της υγείας των 

ελλήνων πολιτών. Στην πράξη όµως, οι εν λόγω δοµές και νοοτροπίες κατάντησαν 

ατελέσφορες τις προσπάθειες µεταρρύθµισης του συστήµατος υγείας που έγιναν τα 

τελευταία χρόνια και συνέβαλαν καθοριστικά στην τωρινή του απαξίωση. Πιο 

συγκεκριµένα, η επισήµανση της δυσλειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων δεν 

άφησε αδιάφορη την κεντρική εξουσία. (Κουτσούκαλης, 2011) Από το 1983 έως το 

2001 έγιναν προσπάθειες ανασυγκρότησης και µεταρρύθµισης του ΕΣΥ µε σκοπό την 

αντιµετώπιση του ελλείµµατος της αποτελεσµατικής διαχείρισης των νοσοκοµείων. 

Αρχικά το 2001 (Ν. 2889/2001) και αργότερα το 2005 έγινε προσπάθεια εισαγωγής 

του επαγγελµατικού µάνατζµεντ στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, µε κυρίαρχη τη δοµή του 



   28 

 

θεσµού των µάνατζερς οι οποίοι επιλέγονται από την Επιτροπή Αξιολόγησης και 

Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας. (Κουτσούκαλης, 2011) 

3.1.2 Βασικές θεωρίες διοίκησης  

Πριν από τη βιοµηχανική επανάσταση η επικρατούσα άποψη ήταν ότι οι ηγέτες 

γεννιούνται και δεν γίνονται. Στα τέλη του 19ου αιώνα η βιοµηχανική ανάπτυξη 

έκρινε την ανάγκη για καλύτερη κατανόηση της θεωρίας του µάνατζµεντ και την 

ανάπτυξη τεχνικών. Η επιστήµη του µάνατζµεντ ή επιχειρησιακή έρευνα, όπως 

αλλιώς ονοµάζεται είναι η προσέγγιση που χρονολογείται από τον ∆εύτερο 

Παγκόσµιο Πόλεµο, και σύµφωνα µε την οποία η παραγωγικότητα των εργαζοµένων 

µπορεί να αυξηθεί µε επιστηµονικές µεθόδους και µαθηµατικά µοντέλα για τα 

καθήκοντα των εργαζοµένων. Η πρώτη προσέγγιση της θεωρίας του µάνατζµεντ ήταν 

το επιστηµονικό µάνατζµεντ. Το επιστηµονικό µάνατζµεντ καθιερώθηκε στην 

Αµερική από τον Frederick W Taylor (1856 – 1915). Ο Frederick Taylor ήταν ένας 

άνθρωπος που έτρεφε µεγάλη αφοσίωση και όραµα στην κατανόηση της εργασίας και 

τη βελτίωση της αποδοτικότητας των εργαζοµένων. Ο Taylor πίστευε ότι η 

οικονοµική ευηµερία µπορούσε να επιτευχθεί µόνο µε τη µέγιστη παραγωγικότητα 

των εργαζοµένων. Μετά την απελευθέρωση των µαύρων στην Αµερική το 1911 και 

την αύξηση του κόστους παραγωγής, ο Taylor µε χρονοµετρήσεις και κινητοποιήσεις 

που έκανε κατάφερε να αυξήσει την παραγωγικότητα µε τον καταµερισµό και την 

απαλλαγή του εργάτη. Στενός συνεργάτης του Taylor υπήρξε ο Gantt. Ο Henry L 

Gantt (1861 – 1919) συνέβαλε σηµαντικά στον χρονικό προγραµµατισµό, στον 

έλεγχο της εργασίας και στα συστήµατα αµοιβής των εργαζοµένων. Πατέρας της 

διαχείρισης θεωρείται σήµερα ο Henri Fayol (1841 – 1925). Ο Fayol, ως ο 

γνωστότερος θεωρητικός του µάνατζµεντ της επιχείρησης επικεντρώθηκε στην 

αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα της επιχείρησης και επιδίωξε την εφαρµογή 

επιστηµονικών αρχών στο σύνολο µιας επιχείρησης. Το έργο του έµεινε γνωστό ως 

«θεωρία της διαχείρισης» η οποία υποστηρίζει ότι ο προγραµµατισµός (planning), η 

οργάνωση (organizing), η διοίκηση (commanding), ο συντονισµός (coordinating) και 

ο έλεγχος (controlling) αποτελούν συγκεκριµένες λειτουργίες που χαρακτηρίζουν και 

ορίζουν τη δραστηριότητα του µάνατζµεντ.  

Ο Max Weber (1864 – 1920) διατύπωσε µια σειρά αρχών που θα πρέπει να 

διέπουν τις οργανωτικές δοµές, ώστε αυτές να εξασφαλίσουν την ορθολογική και 
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αποδοτική λειτουργία του οργανισµού. ∆ιαµόρφωσε έτσι ένα κανονιστικό µοντέλο µε 

βάση το οποίο µπορεί να δοµηθεί η οποιαδήποτε κοινωνική οργάνωση, 

διατυπώνοντας το γραφειοκρατικό µοντέλο διοίκησης. Εξίσου σηµαντικές θεωρίες 

είναι η προσέγγιση της συµπεριφοράς των ανθρωπίνων σχέσεων, η θεωρία της 

επιχειρησιακής έρευνας και η θεωρία των συστηµάτων, σύµφωνα µε την οποία 

κατανοείται καλύτερα ένας οργανισµός, εάν θεωρηθεί ένα «σύστηµα» που 

αποτελείται από αλληλοεξαρτώµενα υποσυστήµατα.  

3.1.3 Βασικές αρχές διοίκησης των υπηρεσιών υγείας 

 Γενικά, η αποτελεσµατική λειτουργία και πορεία ενός οργανισµού εξαρτάται 

πρωταρχικά από τη σωστή διοίκηση (management). Οι δραστηριότητες του 

µάνατζµεντ, όπως φαίνονται και στον πίνακα 1 περιλαµβάνουν: τον προγραµµατισµό, 

την οργάνωση, τη στελέχωση, τον συντονισµό, την υποκίνηση, την καθοδήγηση, τον 

έλεγχο, καθώς και την επίτευξη αποτελεσµάτων µέσω άλλων ατόµων µε τη 

διαδικασία της εκχώρησης αρµοδιοτήτων. (Κουκουφιλίππου, 2017) 

Πίνακας 1 Οι αρµοδιότητες του µάνατζµεντ που προδιαθέτουν στην αποτελεσµατική λειτουργία και καλή 

πορεία των οργανισµών 

 

Οι διοικητικές αυτές λειτουργίες που σήµερα θεωρούνται δεδοµένες, όταν 

διατυπώθηκαν για πρώτη φορά από τον Fayol πριν από έναν αιώνα περίπου ήταν 

επαναστατικές. Η οργάνωση είναι η λειτουργία που αφορά στον τρόπο µε τον οποίο 

το συνολικό έργο διαιρείται σε επιµέρους εργασίες ή καθήκοντα τα οποία καθορίζουν 

τη δοµή της επιχείρησης και εκχωρούν αρµοδιότητες στα στελέχη της, µε σκοπό να 
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υπάρξει εκείνο το πλαίσιο µέσα από το οποίο οι ενέργειες και οι πόροι, 

συντονισµένα, θα κατευθύνονται αποτελεσµατικά προς την υλοποίηση των στόχων. 

(Κουκουφιλίππου, 2017) 

Επίσης, διεύθυνση είναι η λειτουργία η οποία είναι ικανή να επηρεάσει σε 

µεγάλο βαθµό την ανθρώπινη συµπεριφορά, συµβάλλοντας αποτελεσµατικά στην 

υλοποίηση των στόχων της οργάνωσης. Μετά την ολοκλήρωση του 

προγραµµατισµού η διοίκηση επικεντρώνεται στη διαδικασία ελέγχου. Ο έλεγχος 

αφορά στον καθορισµό και την ανάπτυξη ατοµικών προτύπων απόδοσης, µε σκοπό 

την εξασφάλιση της επίτευξης των στόχων του οργανισµού. Ο προγραµµατισµός 

είναι το πρώτο και σηµαντικότερο στάδιο της διοίκησης. Ο προγραµµατισµός 

αποτελεί την πιο απαραίτητη και ιδιαίτερη λειτουργία της διοίκησης, καθώς 

συνδέεται άµεσα µε την αποτελεσµατικότητα, την ανταγωνιστικότητα και την 

επίτευξη των στόχων του οργανισµού. (Κουκουφιλίππου, 2017) 

Ο προγραµµατισµός είναι µια δυναµική προσπάθεια του οργανισµού µέσα από 

την οποία µπορεί να αντιµετωπίσει το µέλλον. Ο καθορισµός των στρατηγικών 

στόχων (στρατηγικός προγραµµατισµός) και ο καθορισµός των αντικειµενικών 

στόχων, η διαµόρφωση της οργάνωσης µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για την 

επίτευξη των στρατηγικών και αντικειµενικών στόχων, η ανάθεση αρµοδιοτήτων, η 

κατανοµή πόρων και ο σχεδιασµός επιχειρησιακών ελέγχων (λειτουργικός 

προγραµµατισµός) αποτελούν τα βασικά βήµατα της διαδικασίας του 

προγραµµατισµού για κάθε οργανισµό. Ο Peter Drucker αναφέρει ότι ο 

προγραµµατισµός είναι ότι πρέπει να γίνει σήµερα για να δικαιούµαστε το αύριο, ενώ 

άλλοι υποστηρίζουν ότι το αύριο δεν είναι παρά το σήµερα για το οποίο φροντίσαµε 

χθες. Ο σχεδιασµός – προγραµµατισµός στο χώρο των δηµόσιων νοσοκοµείων είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός και έχει µεγάλη βαρύτητα για την επιτυχή πορεία και εξέλιξη 

του οργανισµού. Η αναγκαιότητα παροχής του κοινωνικού αγαθού της υγείας σε κάθε 

πολίτη που το έχει ανάγκη, σε συνδυασµό µε τη συνεχώς µεταβαλλόµενη κοινωνική 

αστάθεια και την οικονοµική στενότητα πόρων που χαρακτηρίζουν τη σηµερινή 

κοινωνία καθιστούν την πρόβλεψη και την ετοιµότητα µέσω του προγραµµατισµού 

αναγκαία ενέργεια των δηµόσιων φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας. 

(Κουκουφιλίππου, 2017) 

Η αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης στην οποία βρίσκεται η µονάδα 

παροχής υπηρεσιών υγείας, η συλλογή στοιχείων τα οποία επεξεργάζονται από τους 
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υπεύθυνους προγραµµατισµού, η εκπόνηση τεχνικο – οικονοµικής µελέτης σχετικά 

µε την υποδοµή και τους πόρους των υπηρεσιών υγείας (σχήµα 1) αποτελούν τα 

βασικά στάδια στον σχεδιασµό – προγραµµατισµό των δηµόσιων νοσοκοµείων, 

προκειµένου να µπορεί να γίνει εφικτή η πρακτική εφαρµογή του προγράµµατος και 

παράλληλα η αξιολόγησή του. (Κουκουφιλίππου, 2017) 

 

Σχήµα 1 Τα στάδια σχεδιασµού – προγραµµατισµού των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας  

Στο πλαίσιο της αξιολόγησης της κατάστασης στην οποία βρίσκεται το δηµόσιο 

νοσοκοµείο πρέπει να συλλέγονται και να επεξεργάζονται στοιχεία που αφορούν στη 

ζήτηση υπηρεσιών υγείας, στις αδυναµίες παροχής συγκεκριµένων υπηρεσιών υγείας 

ή της ποιότητας των προσφερόµενων   υπηρεσιών, προκειµένου να καθορισθούν τα 

προβλήµατα και οι αδυναµίες που σχετίζονται µε την παρούσα κατάσταση βάση του 

κοινωνικού χαρακτήρα της παροχής υπηρεσιών υγείας. Η ποιότητα και η ποσότητα 

των πρωτογενών στοιχείων που συλλέγονται και επεξεργάζονται από τη διοίκηση του 

νοσοκοµείου καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό την ολοκλήρωση του σχεδίου 

προγραµµατισµού. Επίσης, οι χρόνοι συγκοινωνίας, οι αποστάσεις, το κόστος 

µεταφοράς και η προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο επιβάλλεται να αξιολογηθούν στο 

πλαίσιο αξιολόγησης της παρούσας κατάστασης του δηµόσιου υγειονοµικού φορέα. 
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Επίσης, οι ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία, όπως αυτές 

διαµορφώνονται όχι µόνο µε βάση τον νόµιµο πληθυσµό, αλλά και µε βάση τις 

έκτακτες ανάγκες που προκύπτουν κατά την καλοκαιρινή τουριστική περίοδο, η 

κτηριακή υποδοµή των ελληνικών δηµόσιων νοσοκοµείων που σε πολλές 

περιπτώσεις δεν είναι ανάλογη των τωρινών περιστάσεων και οι άµεσες µη 

χρονοβόρες προσλήψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού πρέπει να 

αποτελούν τα βασικά σηµεία της εκπόνησης της τεχνικο – οικονοµικής µελέτης η 

οποία πρέπει να πάρει την έγκριση από το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου µε 

ταυτόχρονη ενηµέρωση του Υπουργείου Υγείας. Τέλος, η εφαρµογή και η συνεχής 

αξιολόγηση του προγραµµατισµού του δηµόσιου νοσοκοµείου µε ενηµέρωση του 

διοικητικού συµβουλίου για την πορεία, τις επιπτώσεις και τις αλλαγές της 

εφαρµογής του προγράµµατος εντάσσεται στο πλαίσιο του κεντρικού υγειονοµικού 

προγραµµατισµού µε αντικειµενικούς σκοπούς και στόχους οι οποίοι είναι απόλυτα 

εναρµονισµένοι µε τους σκοπούς και στόχους της κεντρικής εξουσίας. Σε αντίθεση µε 

τα νοσοκοµεία του ιδιωτικού τοµέα, το λογιστικό σύστηµα του δηµόσιου 

νοσοκοµείου βασίζεται σε απλή καταγραφή εσόδων και εξόδων, µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούνται ταµειακά προβλήµατα στα δηµόσια νοσοκοµεία. (Σιγάλας, 1999) 

Ο σχεδιασµός – προγραµµατισµός ως συνεχής συστηµατική και οργανωµένη 

λειτουργία είναι σχεδόν ανύπαρκτος, αφού ο κοινωνικός χαρακτήρας της παροχής 

υπηρεσιών υγείας αποτελεί τον σηµαντικότερο παράγοντα µη σωστής εφαρµογής του 

προγραµµατισµού στο δηµόσιο νοσοκοµείο.  

3.1.4 Υφιστάµενη κατάσταση στη διοίκηση των νοσοκοµείων  

Το σηµερινό ελληνικό νοσοκοµείο το οποίο είναι 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 αυξηµένη κρατική παρέµβαση 

από τη µια µεριά και από την άλλη η αδυναµία του ασθενή να λάβει ο ίδιος 

αποφάσεις για την υγεία του αποτελούν τους κύριους παράγοντες που επηρεάζουν σε 

µεγάλο βαθµό την οργάνωση και διοίκηση των σύγχρονων ελληνικών δηµόσιων 

νοσοκοµείων. Έτσι, ο κάθετος και ιεραρχικός τρόπος διοίκησης κατά τον οποίο οι 
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αποφάσεις λαµβάνονται από τα ανώτερα κλιµάκια και κοινοποιούνται ιεραρχικά προς 

τους υφιστάµενους φορείς στη βάση της διοικητικής πυραµίδας αποτελεί τη 

συνηθέστερη επιλογή διοίκησης των δηµόσιων νοσοκοµείων στην Ελλάδα. Οι 

δραστηριότητες των διαφόρων ειδικοτήτων νοσοκοµειακών ιατρών και του λοιπού 

διαφορετικού επιπέδου εκπαίδευσης παραϊατρικού προσωπικού που αναπτύσσονται 

στο νοσοκοµείο διαφέρουν σηµαντικά. (Σιγάλας, 1999) 

 Η ανάπτυξη του προσωπικού δεν υλοποιείται, καθώς η διαδικασία πρόσληψης 

εξασφαλίζει την αντικειµενικότητα και όχι την επαγγελµατική επάρκεια, ενώ 

ταυτόχρονα οι ασκούντες διοίκηση αγνοούν τη λειτουργία του υγειονοµικού 

συστήµατος και επικεντρώνονται κυρίως στο οικονοµικό σκέλος αδιαφορώντας για 

την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Η συστηµική προσέγγιση και η 

θεωρία των συστηµάτων δεν µπορούν να αποδώσουν ολοκληρωτικά και µε σαφήνεια 

την σηµερινή κατάσταση διοίκησης των δηµόσιων ελληνικών νοσοκοµείων. Βέβαια 

εκείνο που δεν µπορεί να αµφισβητηθεί είναι ότι η βασική αρχή διοίκησης των 

κρατικών νοσοκοµείων στην Ελλάδα είναι επηρεασµένη από το γραφειοκρατικό 

µοντέλο διοίκησης. Τα φαινόµενα διαρθρωτικού κατακερµατισµού, η σύγχυση των 

αρµοδιοτήτων, η έλλειψη συντονισµού, η λανθασµένη γραφειοκρατική νοοτροπία, η 

έλλειψη εµπιστοσύνης, η δυσαρέσκεια του κοινού, οι πελατειακές σχέσεις, ο φόβος 

εκσυγχρονισµού, η τάση προς την αδιαφάνεια και ο περιορισµένος βαθµός 

αξιοποίησης των ανθρωπίνων πόρων αποτελούν µερικές σηµαντικές αρνητικές 

συνέπειες του γραφειοκρατικού συστήµατος διοίκησης οι οποίες καθιστούν αναγκαία 

και επιτακτική την αλλαγή του τρόπου διοίκησης των σύγχρονων ελληνικών 

νοσοκοµείων. (∆ίκαιος, 1999) 

3.1.5 Βέλτιστος τρόπος διοίκησης των δηµόσιων νοσοκοµείων 

 Στο πλαίσιο του ευρύτερου προβληµατισµού για την ανάγκη της βελτίωσης του 

τρόπου διοίκησης των δηµόσιων νοσοκοµείων στην σηµερινή Ελλάδα η διοίκηση 

ολικής ποιότητας εξασφαλίζοντας την ορθολογικότερη διαχείριση και τη συνεχή 

βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας θα µπορούσε να βοηθήσει 

αποτελεσµατικά στη λειτουργία του σύγχρονου δηµόσιου νοσοκοµείου µε έµφαση 

στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και όχι µόνο στο κόστος. Η διοίκηση ολικής 

ποιότητας είναι µια ολοκληρωµένη φιλοσοφία που προωθεί τον ολικό 

µετασχηµατισµό του παραδοσιακού τρόπου διοίκησης, µε την κατάργηση του 
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γραφειοκρατικού µοντέλου διοίκησης και την ανακάλυψη – υιοθέτηση πιο 

εξελιγµένων τρόπων χρησιµοποίησης των πόρων και των δυνατοτήτων, µε σκοπό την 

αύξηση της οργανωτικής ικανότητας και αποδοτικότητας του οργανισµού. Πιο 

συγκεκριµένα, η αλλαγή της κουλτούρας του δηµόσιου νοσοκοµείου από 

«κουλτούρα εξουσίας» σε «επιτελική κουλτούρα» και η ενθάρρυνση – συµµετοχή 

των εργαζοµένων στην οµαδική επίλυση των προβληµάτων εργασίας 

συµπεριλαµβάνονται στους κύριους στόχους εφαρµογής των προγραµµάτων 

διοίκησης ολικής ποιότητας. Παρόµοια, η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού 

στους τοµείς αρµοδιότητάς του και η ικανοποίηση σε µέγιστο βαθµό των απαιτήσεων 

των πελατών – ασθενών πρέπει να συµπεριληφθούν στο νέο ανανεωµένο πλαίσιο 

διοίκησης, του οποίου η θέσπιση κρίνεται επιτακτική σήµερα για την αποτελεσµατική 

λειτουργία των δηµόσιων ελληνικών νοσοκοµείων. (Σιγάλας, 1999) 

3.2 Η ∆ιοίκηση των Νοσοκοµείων Σήµερα 

3.2.1 ∆είκτες Νοσοκοµειακής Παραγωγής 

Οι κύριοι τρόποι µέτρησης της αποδοτικότητας, βάσει των οποίων 

αξιολογούνται οι παραγωγικές µονάδες είναι η αποτελεσµατικότητα και η 

παραγωγικότητα. Μετρώντας την αποτελεσµατικότητα και την παραγωγικότητα και 

διαχωρίζοντας το αποτέλεσµά τους από αυτό του περιβάλλοντος της νοσοκοµειακής 

παραγωγής, µπορούν να προκύψουν ασφαλή συµπεράσµατα που αφορούν την 

αποδοτική λειτουργία των νοσοκοµειακών µονάδων. (Κουκουφιλίππου, 2017) 

Όταν αναφερόµαστε στον όρο αποδοτικότητα µιας παραγωγικής µονάδας, 

συνηθίζεται να χαρακτηρίζεται ως λιγότερο ή περισσότερο αποτελεσµατική ή ως 

λιγότερο ή περισσότερο παραγωγική. Με τον όρο αποτελεσµατικότητα µιας 

νοσοκοµειακής µονάδας εννοούµε «τη σύγκριση µεταξύ των πραγµατοποιηθέντων 

και των βέλτιστων ποσοτήτων των εισροών 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 νοσοκοµειακής παραγωγής και η αποτελεσµατικότητα αφορά 

την τεχνική πλευρά της παραγωγής. (Κουκουφιλίππου, 2017) 
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Με τον όρο παραγωγικότητα µιας νοσοκοµειακής 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 νοσοκοµειακές 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 νοσοκοµειακή παραγωγικότητα µπορεί να οφείλονται σε διαφορές στην 

τεχνολογία και στο περιβάλλον, στο οποίο λαµβάνει χώρα η παραγωγική διαδικασία. 

Ο προσδιορισµός των παραγόντων που επηρεάζουν την νοσοκοµειακή 

αποτελεσµατικότητα και την παραγωγικότητα είναι σηµαντικός στο σχεδιασµό 

µέτρων πολιτικής που αφορούν τη βελτίωση της αποδοτικότητας. (Κουκουφιλίππου, 

2017) 

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, σύµφωνα µε τους  

Aigner, Lovell και Schmidt (1997) και Meeusen και van den Broek (1977), η κύρια 

µέθοδος εκτίµησης που κυριαρχεί στη διεθνή βιβλιογραφία από την πλευρά της 

παραµετρικής µεθόδου είναι αυτή της στοχαστικής εν δυνάµει ανάλυσης (stochastic 

frontier analysis). Αντίστοιχα, η κύρια µέθοδος εκτίµησης που κυριαρχεί στη διεθνή 

βιβλιογραφία από την πλευρά της µη παραµετρικής µεθόδου είναι η Data 

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

Rhodes (1978). 

3.2.2 Η Τεχνολογία και τα Πληροφοριακά Συστήµατα στα Νοσοκοµεία 

Τα τελευταία χρόνια, τα νέα φαρµακευτικά προϊόντα και τα προϊόντα υψηλής 

τεχνολογίας έχουν εισχωρήσει στον τοµέα της υγείας ανεξέλεγκτα. Τα νέα 

φαρµακευτικά προϊόντα είναι συνήθως πολύ πιο ακριβά από τα υπάρχοντα χωρίς 

ωστόσο να έχει αποδειχθεί ότι έχουν καλύτερα αποτελέσµατα. Αυτό µας οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι χρειάζεται να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή στην αξιολόγηση των νέων 

παρεµβάσεων στον τοµέα της υγείας. (Λάλος, 2012) 

Βρισκόµαστε ουσιαστικά στις αρχές της τεχνολογικής επανάστασης. Η δύναµη 

της πληροφορικής επανάστασης πολλαπλασιάζεται ενώ το κόστος της πέφτει 
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κατακόρυφα. Η τεχνολογία της πληροφορικής µετασχηµατίζει ήδη τη ζωή µας στο 

χώρο εργασίας, το κοινωνικό µας δίκτυο, τις κοινωνίες µας, το περιβάλλον µας και 

αναπόφευκτα και την προσφορά υπηρεσιών υγείας. Η φροντίδα υγείας θα 

µεταλλαχθεί από την βιολογία (γενετική και ανοσολογική έρευνα), την τεχνολογία 

και την νέα τεχνολογική διαχείριση της υγείας. 

 

Εικόνα 2 : Σύγχρονες τεχνολογίες στον κλάδο της υγείας και των νοσοκοµείων 

 (πηγή : https://www.ics.forth.gr/ceha/images/teleadvising.jpg) 

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 για την σχεδίαση και 

την εκτέλεση έργων µε σκοπό την εκπλήρωση κάποιων στόχων. Κάτι τέτοιο 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. (Λάλος, 2012) Η εφαρµογή της 

σύγχρονης τεχνολογίας της πληροφορικής στην υγεία δύναται να φέρει τα πιο κάτω 

θετικά αποτελέσµατα: 

• ∆ιευκολύνει την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των διαφόρων προµηθευτών 

υπηρεσιών υγείας. 

• Μεταβάλλεται σε εργαλείο και µέσο παροχής υπηρεσιών υγείας. 
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• Πληροφορεί και υποστηρίζει τις κλινικές αποφάσεις. 

• Παρέχει εύκολη και γρήγορη πρόσβαση σε αναζητούµενες πληροφορίες. 

• Αυξάνει την αποδοτικότητα των πόρων στην υγεία. 

• Μειώνει τον αριθµό των επισκέψεων στα νοσοκοµεία 

• Πληροφορεί και υποστηρίζει τις διαχειριστικές και διοικητικές αποφάσεις. 

• Μειώνει το χρόνο νοσηλείας. 

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

• Παρέχει στον ασθενή βελτιωµένες πληροφορίες για την υγεία του και 

υποβοηθά στην προαγωγή της υγείας.  

Με τα νέα συστήµατα τεχνολογικής διαχείρισης των υπηρεσιών υγείας είναι 

φανερό ότι αναβαθµίζεται η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους πολίτες 

και παράλληλα συµβάλλουν ουσιαστικά στον έλεγχο των δαπανών στην υγεία. 

3.3 Οργάνωση και ∆ιοίκηση Νοσοκοµειακών Μονάδων 

3.3.1 Οργανόγραµµα και Τµήµατα Νοσοκοµείων 

Σύµφωνα µε τους Σιγάλα (1999) και Λιαρόπουλο (1991), το σύστηµα υγείας θα 

πρέπει να αποτελεί ένα πλαίσιο συνδυασµού το οποίο θα περιλαµβάνει όλες τις 

διαδικασίες εκείνες για την κάλυψη των αναγκών υγείας, χρησιµοποιώντας και 

αξιοποιώντας σωστά όλες τις υπάρχουσες δυνατότητες του συστήµατος. Στην 

πραγµατικότητα, σύστηµα υγείας θεωρείται «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». (Σιγάλα 1999) 

Το νοσοκοµείο είναι ίδρυµα υγειονοµικής περίθαλψης, παρέχοντας θεραπεία 

από ειδικευµένο προσωπικό και εξοπλισµό, και σε κάποιες περιπτώσεις, 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. 

Παράλληλα, τα σύγχρονα νοσοκοµεία επανδρώνονται κατά ένα µεγάλο µέρος από 
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επαγγελµατικούς γιατρούς, χειρούργους και νοσηλευτικό προσωπικό. Τα νοσοκοµεία 

µπορεί να αποτελούνται από ένα µόνο κτίριο ή να αποτελούν µέρος κάποιου 

συγκροτήµατος. Τέλος, κάποια νοσοκοµεία συνεργάζονται µε πανεπιστήµια για την 

διεξαγωγή ιατρικών ερευνών και την εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού.  

 

Εικόνα 3 : Οργανόγραµµα Γενικού Νοσοκοµείου Καρπενησίου 

 (πηγή : http://www.1140.syzefxis.gov.gr/organogramma.files/ORGANOGRAMMA.bmp) 

Όπως είναι εύκολα κατανοητό, 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 

διαφορετικές υπηρεσίες, είναι αναγκαία η κατηγοριοποίηση τους. Οι κατηγορίες του 

νοσοκοµείου είναι Γενικά, Εξειδικευµένα, Πανεπιστηµιακά και Κλινικές. (Λάλος, 

2012) 

Στα «Γενικά Νοσοκοµεία» παρέχονται υπηρεσίες που αφορούν ένα µεγάλο 

µέρος αντιµετώπισης ασθενειών και περιέχουν ποικίλες ειδικότητες για την 

αντιµετώπιση διαφορετικών κρουσµάτων. Τα νοσοκοµεία αυτά είναι τα πιο 

διαδεδοµένα πλέον. Όσον αφορά τα «Εξειδικευµένα», πρόκειται για νοσοκοµεία, που 

σε αντίθεση µε τα «Γενικά», προσφέρουν υπηρεσίες για συγκεκριµένες ασθένειες µε 
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κατάλληλα εξειδικευµένο προσωπικό στις υπηρεσίες που προσφέρονται µέσα στο 

νοσοκοµείο. 

Τα «Πανεπιστηµιακά» είναι εκείνα που παρέχουν υπηρεσίες περίθαλψης 

ασθενών, αλλά µέσα σε αυτά πραγµατοποιείται παράλληλα 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.  

Τα νοσοκοµεία διαθέτουν συνήθως τα ακόλουθα τµήµατα ή µονάδες: αντικαρκινική 

µονάδα, καρδιολογικό τµήµα, ωτορινολαρυγγολογικό τµήµα, παιδιατρικό τµήµα, 

παθολογικό τµήµα, οφθαλµολογικό τµήµα, νευρολογικό τµήµα, χειρουργικό τµήµα, 

ορθοπεδικό τµήµα, µονάδα εντατικής θεραπείας, µονάδα τοκετού, µονάδα νοσηλείας, 

ψυχιατρική πτέρυγα, κέντρο αποκατάστασης και φυσικοθεραπείας, ραδιολογικό – 

ακτινολογικό τµήµα, µονάδα αυξηµένης θεραπείας τµήµα επειγόντων περιστατικών, 

τµήµα εξωτερικών ιατρείων, φαρµακείο κλπ. Παράλληλα διαθέτει και µη ιατρικά 

τµήµατα, όπως τµήµα γραµµατείας, τµήµα διοίκησης, τµήµα ιατρικών αρχείων και 

τµήµα πληροφοριών. (Λάλος, 2012) 

Η λειτουργία κάθε νοσοκοµείου θα πρέπει να υποστηρίζεται 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 διαφορετικών 

πτερυγών 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 (∆ικαίος, 1999). 

3.3.2 Βασικές Αρχές Οργάνωσης Νοσοκοµειακών Μονάδων 

Η διοίκηση των νοσοκοµείων 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 
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συγκεκριµένων στόχων και προτεραιοτήτων.  

Όπως έχει ήδη διαπιστωθεί, οι υπηρεσίες ενός νοσοκοµείου είναι πολλές και για 

το λόγο αυτό 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 αµεσότητα. 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 και ευνοϊκό 

περιβάλλον διοίκησης (Παπαδόπουλος, 2000). 

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. 

Στις µονάδες 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 µονάδων και της ιδιοµορφίας του αγαθού «υγεία», η 

άσκηση της διοίκησης απαιτεί ιδιαίτερη εφαρµογή και πρέπει να επιλέγονται οι 

κατάλληλες τεχνικές σε κάθε περίπτωση. Για παράδειγµα, παρατηρούνται πολλές 

διαφορές στον τρόπο άσκησης της διοίκησης ανάµεσα σε ένα Κέντρο Υγείας και σε 

ένα νοσοκοµείο (∆ικαίος, 1999).  

Από τα παραπάνω προκύπτει 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 αυτό. Πολλές φορές απαιτείται να 

λαµβάνονται δύσκολες αποφάσεις για τη διεκπεραίωση κάποιων θεµάτων. Η οµαλή 
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λειτουργία του νοσοκοµείου εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την διοίκηση. Οι 

αποφάσεις και ο τρόπος χειρισµού στα θέµατα που προκύπτουν καθώς και ο 

προγραµµατισµός του, καθορίζουν την οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου.  

Συµπερασµατικά λοιπόν, η διαδικασία κατά την οποία συντονίζονται οι πόροι 

και οι δραστηριότητες ενός οργανισµού για την επίτευξη προκαθορισµένων στόχων 

συνιστά τη διοίκηση του οργανισµού. Αυτή η διαδικασία 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 και στην κατανόηση των µελών του 

οργανισµού. (Πετρίδου, 1998). 

3.3.3 Στελέχωση Νοσοκοµειακών Μονάδων  

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 κατώτερης και κατώτατης βαθµίδας. Σύµφωνα µε τον ∆ίκαιο (1999) το 

ανθρώπινο δυναµικό αποτελείται από γιατρούς διαφόρων 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, τεχνικό προσωπικό για τη 

λειτουργία και τη συντήρηση του εξοπλισµού και προσωπικό υποστήριξης, για τη 

καλύτερη νοσηλεία και διαµονή των ασθενών. (∆ικαίος, 1999). 

Λόγω των πολλαπλών υπηρεσιών χρήζει ανάγκης και απασχόληση προσωπικού 

πολλών ειδικοτήτων (ιατροί, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό, διοικητικοί 

υπάλληλοι, τεχνικοί και προσωπικό υποστήριξης), που είναι πανεπιστηµιακής 

εκπαίδευσης, τεχνολογικής, δευτεροβάθµιας αλλά και υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Οι 

νοσηλευτές αποτελούν το µεγαλύτερο σε σύνολο ποσοστό ανθρώπινου δυναµικού 

στα νοσοκοµεία και αµέσως µετά είναι οι γιατροί, το διοικητικό προσωπικό και το 

παραϊατρικό. (Πετρίδου, 1998). 

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

ευρύτερου πληθυσµού, θα πρέπει να γίνεται σωστή µελέτη και αξιοποίηση των 

υπαρχόντων πόρων. Η εκπαίδευση και η κατάρτιση είναι κάποιοι από τους βασικούς 

παράγοντες για τη διασφάλιση της ποιότητας.  
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3.3.4 Το Περιβάλλον Λειτουργίας των Νοσοκοµείων 

Από τις βασικές αρχές οργάνωσης και διοίκησης γνωρίζουµε ότι κάθε 

οργανισµός, κερδοσκοπικός ή µη, αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον του, αποτελώντας 

ένα «ανοιχτό σύστηµα». Με την έννοια «εξωτερικό περιβάλλον» εννοούµε τις 

δυνάµεις που βρίσκονται έξω από τον οργανισµό και επηρεάζουν ενδεχοµένως 

καθοριστικά την παραγωγή των αγαθών ή υπηρεσιών. Αντίστοιχα, η έννοια της 

«οργανωσιακής κουλτούρας» χρησιµοποιείται για να περιβάλλει όλες τις συνθήκες 

του εσωτερικού περιβάλλοντος»  που επίσης δύναται να επηρεάζουν σηµαντικά την 

λειτουργία του οργανισµού (Πετρίδου, 1998). 

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 υπηρεσίες και προϊόντα προς το περιβάλλον του, καλύπτοντας τις ανάγκες 

του. ∆ηλαδή, η ύπαρξη ενός οργανισµού καθορίζεται από τις προσφερόµενες προς το 

περιβάλλον υπηρεσίες.  

Η λειτουργία των οργανισµών επηρεάζεται από τα στοιχεία του εσωτερικού 

(ανθρώπινοι και υλικοί πόροι που απασχολούνται) και 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 δεδοµένου ότι µε τις συνεχόµενες αλλαγές που 

προκύπτουν στο περιβάλλον, ο αρχικός σκοπός µπορεί να «ξεθωριάσει» καθώς ο 

οργανισµός επεκτείνεται ή να χαθεί το ενδιαφέρον.  

Ακόµη, 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 (∆ικαίος, 1999). 

Τα νοσοκοµεία θα πρέπει να επιδιώκουν το άµεσο και ποιοτικά καλύτερο 

αποτέλεσµα στην αντιµετώπιση των υγειονοµικών προβληµάτων των ασθενών 

(∆ικαίος, 1999). Σε περιστατικά που δέχεται καθηµερινά να εξυπηρετήσει ένα 
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νοσοκοµείο θα πρέπει να ανταποκρίνεται άµεσα 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. 

Σύµφωνα µε την Πετρίδου (1998) «η αποτελεσµατική λειτουργία των 

νοσοκοµείων ως οργανισµών αξιολογείται από το κατά πόσο ο εφοδιασµός τους µε 

τους απαραίτητους πόρους, η παραγωγή των τελικών αγαθών - υπηρεσιών, η διάθεση 

τους στους χρήστες - πολίτες, η χρηµατοοικονοµική τους λειτουργία και ο χειρισµός 

των ανθρώπων που απασχολούνται σε αυτούς, επιτυγχάνουν τους αντικειµενικούς 

στόχους τους, δηλαδή να παραχθούν υλικά ή άυλα αγαθά που θα προσφέρουν 

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

σύνολο. 

3.4 Ο Προγραµµατισµός στο ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο  

3.4.1 Στόχοι των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων   

Λόγω της ιδιοµορφίας του Ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος, τα Ελληνικά 

δηµόσια νοσοκοµεία παρέχουν φροντίδα και περίθαλψη όλων των µορφών. 

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 (Θεοδώρου, 2005). 

3.4.2 Οικονοµικοί Πόροι  

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 (Θεοδώρου, 2005). 

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, 
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περιορίζεται στο ¼ του πραγµατικού. 

3.4.3 Κτιριακές Εγκαταστάσεις  

Εξαιρουµένων κάποιων ελάχιστων σύγχρονων νοσοκοµείων, τα περισσότερα 

νοσοκοµεία λειτουργούν σε παλαιά κτίρια, ανεπαρκώς συντηρηµένα, µε µη 

λειτουργική χωροθέτηση. Στην κατάσταση αυτή αποδίδεται, µεταξύ άλλων, η 

κακοδιαχείριση ανθρώπινων και υλικών πόρων. Οποιαδήποτε προσπάθεια της 

διοίκησης για βελτίωση της κτιριακής υποδοµής προσκρούει στην ακαταλληλότητα ή 

στην πλήρη έλλειψη χώρου ή οικονοµικών πόρων (Θεοδώρου 2005). 

3.4.4 Ανθρώπινοι Πόροι  

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

πολιτικής κινήτρων εντός του οργανισµού τους (Λιαρόπουλος, 2007). Ισχύει το 

δηµοσιοϋπαλληλικό καθεστώς, µε συνέπειες σε αρκετές περιπτώσεις 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. Παράλληλα, η έλλειψη 

οδηγού καθηκόντων διαιωνίζει την ασάφεια που υπάρχει στον προσδιορισµό των 

υποχρεώσεων και αρµοδιοτήτων. ∆ηµιουργούνται συγκρούσεις και αντιπαλότητες µε 

αντίκτυπο στην ποιότητα της εργασίας και εν τέλει στην αποτελεσµατικότητα και 

στην ποιότητα υπηρεσιών υγείας που απολαµβάνουν οι ασθενείς (Ξυροτύρη-

Κουφίδου, 2001). 
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4 Κεφάλαιο Μελέτη Περίπτωσης του Γενικού Νοσοκομείου 

Αργολίδας 

Στόχος του κεφαλαίου είναι η µελέτη περίπτωσης του Γενικού Νοσοκοµείου 

Αργολίδας και η εκτίµηση των µεθόδων διοίκησης στα νοσοκοµεία της Ελλάδας, 

καθώς και τα προβλήµατα που καταγράφονται. Για το σκοπό αυτό πραγµατοποιήθηκε 

συνέντευξη µε τον κ. Ηλία Γιαννακούλη, Προϊστάµενο του Γενικού Νοσοκοµείου 

Αργολίδας. 

4.1 Μεθοδολογία  

4.1.1 Ερευνητική Μέθοδος 

Οι ερευνητικές µέθοδοι διακρίνονται σε ποιοτικές και ποσοτικές. Οι ποσοτικές 

αναλύουν την ποσότητα εµφάνισης του φαινοµένου που εξετάζεται και οι ποιοτικές 

αναφέρονται στο είδος, στο συγκεκριµένο χαρακτήρα του φαινοµένου (Kvale, 1996: 

67). Και οι δύο µέθοδοι δίνουν τη δυνατότητα στον ερευνητή να προσεγγίσει ένα 

ερευνητικό πεδίο και να επικεντρωθεί σε αυτό. 

Σηµαίνοντα στοιχεία που χαρακτηρίζουν τις ποιοτικές µεθόδους είναι ότι έχουν 

µια φυσιολογική ροή και κατά ένα µεγάλο βαθµό δεν είναι κατευθυνόµενες από τον 

ερευνητή. Οι Lincoln και Guba (1985), εξάλλου, έγραψαν ότι οι ποιοτικές µέθοδοι 

είναι φυσικές. Ο ερευνητής, έτσι, µπορεί να διεισδύσει στην προσωπικότητα των 

υποκειµένων και να κατανοήσει τις κοινωνικές επιρροές που τα υποκείµενα έχουν 

δεχτεί (Παπαγεωργίου, 1998: 9-10). 

Ο ερευνητής που ακολουθεί ποιοτική µέθοδο παρατηρεί, παίρνει συνεντεύξεις, 

κρατά σηµειώσεις, περιγράφει και ερµηνεύει τα φαινόµενα όπως ακριβώς έχουν. 

Όταν ο ερευνητής εργάζεται πάνω στο πεδίο που µελετά, είναι πάντα ενεργός, γιατί οι 

ποιοτικές µέθοδοι απαιτούν να γίνεται χρήση όλων εκείνων των στοιχείων, που ο 

ερευνητής συναντά: σχόλια από όσους σχετίζονται µε το αντικείµενο, κάτι που ο 

ίδιος παρατηρεί, ακόµα και τον τρόπο που τα υποκείµενα κάθονται ή συνοµιλούν 

(Eisner, 1991: 217).  

Στις ποιοτικές έρευνες, ο ερευνητής αναλαµβάνει να συνδυάσει µε ένα λογικό 

τρόπο δεδοµένα, στοιχεία και καταστάσεις ώστε να καταλήξει σε ένα συµπέρασµα 

από τα όσα παρατηρεί. Αυτό συµβαίνει µέσω του τρόπου µε τον οποίο 
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αντιλαµβάνεται την παρουσία των πραγµάτων και τη σπουδαιότητά τους. Ο 

ερευνητής, αφού συλλέξει τα δεδοµένα, θα προσπαθήσει να τα ερµηνεύσει (Eisner, 

1991: 36), µε τη βοήθεια της βιβλιογραφίας ή της συνεργασίας µε οµότεχνους 

επιστήµονες, ώστε να επιτύχει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. Η συναίσθηση του τι 

είναι σηµαντικό και το πλαίσιο, µέσα στο οποίο αυτό θα ερευνηθεί, υπόκειται στις 

ικανότητες του ερευνητή. O Peshkin (1985) παροµοίασε τα υποκειµενικά στοιχεία 

του ερευνητή µε µια θετική «έκρηξη». Είναι ο ερευνητής που θα ζωντανέψει τα 

ουσιώδη στοιχεία της έρευνας και θα κρίνει τι να συµπεριληφθεί στα αποτελέσµατα 

και τι όχι. Πάντα, όµως, θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η υποκειµενικότητά του, ως 

ερευνητή, παρά τις προσπάθειες για αντικειµενική έρευνα. 

Οι ποιοτικές µέθοδοι δίνουν την ευκαιρία στον ερευνητή να στοχεύσει στο τι 

σηµαίνει για τα υποκείµενα η εµπειρία για την οποία µιλούν, µε άλλα λόγια, να 

εµβαθύνει. Αυτό που συµβαίνει είναι µια «λεπτή» περιγραφή (Geertz, 1973) από την 

πλευρά των ερευνητών. Πέρα, όµως, από τη λεπτοµερή ανάλυση, οι ποιοτικές 

µέθοδοι καταγράφουν τη «φωνή» του υποκειµένου και τις εκφράσεις του (Eisner, 

1991). 

∆εν περιγράφονται, όµως, µόνο τα υποκείµενα και οι αφηγήσεις τους στις 

ποιοτικές µεθόδους. Οι ποιοτικές µέθοδοι σε µεγάλο βαθµό επηρεάζονται από την 

κουλτούρα-πολιτισµό του ερευνητή. Ο ερευνητής καλείται να ερµηνεύσει τα 

δεδοµένα που έχουν συλλεχθεί και να αναδείξει τα τελικά συµπεράσµατα, 

χρησιµοποιώντας τις παρατηρήσεις του. Το κείµενο αποδεικνύει πως δεν βρίσκεται 

πίσω από τις γραµµές µια µηχανή, αλλά ένας άνθρωπος και µερικές φορές ίσως είναι 

ανειλικρινές, υποκριτικό (Eisner, 1991) το ότι καλύπτεται πίσω από το πρώτο 

πληθυντικό πρόσωπο ή το τρίτο ενικό (π.χ. «εµείς» ή «ο ερευνητής»). Εκείνο λοιπόν 

που έχει βαρύτητα στις ποιοτικές µεθόδους είναι η κρίση του ερευνητή και όσων θα 

διαβάσουν την έρευνα (Eisner, 1991). Πάντοτε όµως τα αποτελέσµατα µιας έρευνας 

αποτελούν αφετηρία για µια σειρά ποιοτικών και ποσοτικών µεθοδολογικών 

προσπαθειών, γιατί τα ζητήµατα προς µελέτη και ανάλυση δεν σταµατούν να 

υφίστανται και τα αποτελέσµατά τους θέτουν συνεχείς προβληµατισµούς στους 

ερευνητές. 
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4.1.2  Μεθοδολογία Μελέτης Περίπτωσης 

Η ανάπτυξη θεωρίας από µελέτες περίπτωσης (case studies) αποτελεί µια 

στρατηγική έρευνας που περιλαµβάνει τη χρήση µιας ή περισσότερων περιπτώσεων 

(cases) για τη δηµιουργία θεωρίας ή προτάσεων µε βάση εµπειρικά αποδεικτικά 

στοιχεία που στηρίζονται στις περιπτώσεις αυτές (Eisenhardt & Graebner, 2007). 

Επίσης, σύµφωνα µε τον Yin (2004), οι µελέτες περίπτωσης είναι πλούσιες και 

εµπειρικές περιγραφές «στιγµών» ενός φαινοµένου οι οποίες βασίζονται σε µια 

ποικιλία πηγών δεδοµένων. Ουσιαστικά, οι µελέτες περίπτωσης αποτελούν τη βάση 

για την παραγωγή θεωρίας επαγωγικά (Daughtery, 2009). 

Βασικό συστατικό της ανάπτυξης θεωρίας από case studies, είναι η έννοια της 

λογικής της επανάληψης (replication logic) (Eisenhardt & Graebner, 2007). Σύµφωνα 

µε τη λογική αυτή, κάθε case θεωρείται ως ξεχωριστό πείραµα που µπορεί να σταθεί 

και µόνο του ως αναλυτική µονάδα. Ο Yin (2004) επισηµαίνει πως τα πολλαπλά case 

studies αποτελούν ξεχωριστά πειράµατα και λειτουργούν ως επαναλήψεις, αντιθέσεις 

ή επεκτάσεις της αναδυόµενης θεωρίας, χωρίς να αποµονώνουν τα φαινόµενα από τα 

γεγονότα που τα πλαισιώνουν, όπως συµβαίνει µε τα εργαστηριακά πειράµατα. 

Επίσης, η επαρκής ανάπτυξη θεωρίας από µελέτες περίπτωσης, αν και πολλές φορές 

χαρακτηρίζεται ως υποκειµενική, στην πραγµατικότητα είναι αντικειµενική, χάρη 

στην αυστηρή προσήλωση που αυτή επιδεικνύει στα δεδοµένα. 

Ένας από τους σηµαντικότερους λόγους για τη διευρυµένη χρήση της µεθόδου 

case study είναι το ότι αποτελεί µια από τις κυριότερες γέφυρες µεταξύ των πλούσιων 

ποιοτικών στοιχείων και της επικρατούσας παραγωγικής έρευνας (Eisenhardt & 

Graebner, 2007). Βέβαια, η παραγωγική (deductive) και επαγωγική (inductive) 

λογική είναι καθρέφτες η µια της άλλης, µιας και µε την δεύτερη παράγεται νέα 

θεωρία, ενώ µε την πρώτη τα δεδοµένα χρησιµοποιούνται για την επαλήθευση της. 

Επιπροσθέτως, η ανάπτυξη θεωρίας που στηρίζεται σε πλούσια εµπειρικά δεδοµένα 

έχει ως αποτέλεσµα η θεωρία αυτή να είναι ακριβής, επαληθεύσιµη και να 

παρουσιάζει σηµαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον.  

Ωστόσο, η έρευνα case study δεν αναγνωριζόταν ανέκαθεν ως κατάλληλη 

επιστηµονική µέθοδος και η κύρια κατηγορία που της προσήπταν ήταν ότι δεν 

παρείχε ικανοποιητική βάση για γενικεύσεις (Dubois & Gadde, 2002). Στην 

πραγµατικότητα, η γνώση που προκύπτει από µία περίπτωση, πρέπει να θεωρείται 
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πλεονέκτηµα παρά αδυναµία και ένας από τους λόγους για αυτό, είναι ότι η 

αλληλεπίδραση µεταξύ αυτού και του περιβάλλοντός του, είναι περισσότερο 

κατανοητή µέσω της εκ βαθέων ανάλυσης των περιπτώσεων.  

Πλέον, η προσέγγιση του case study έχει καταστεί σε έναν µεγάλο βαθµό 

κοινώς χρησιµοποιούµενη µέθοδος σε πολλές ερευνητικές προσπάθειες. Σύµφωνα µε 

τον Yin (2004), χρησιµοποιείται ευρέως στην ψυχολογία, στις κοινωνικές επιστήµες, 

στην κοινωνιολογία, στην ανθρωπολογία, στην ιστορία, στην οικονοµία, στη δηµόσια 

διοίκηση και στην εκπαίδευση. Έχει υποστηριχθεί ότι η έρευνα case study 

προορίζεται για την εκπλήρωση των εξής αντικειµενικών σκοπών : την περιγραφή, 

την αιτιολόγηση, την πρόβλεψη και τον έλεγχο (Woodside & Wilson, 2003).  

Η περιγραφή (description) είναι η προσπάθεια να δοθεί απάντηση σε 

ερωτήµατα που σχετίζονται µε το ποιος, το τι, το πότε, το πού και το πώς συνέβη 

κάτι. Η αιτιολόγηση (explanation) είναι η προσπάθεια να απαντηθούν ερωτήσεις που 

αναφέρονται στο γιατί. Οι απαντήσεις απορρέουν από αναφορές, οι οποίες 

δηµιουργούνται από τους άµεσα συµµετέχοντες στην έρευνα, από εξωτερικούς 

παρατηρητές αλλά και από τον ερευνητή. Ο τρίτος σκοπός περιλαµβάνει την 

πρόβλεψη (prediction) βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων ψυχολογικών 

καταστάσεων, συµπεριφορών και γεγονότων που θα ακολουθήσουν στην υπό έρευνα 

περίπτωση καθώς και σε άλλες παρόµοιες περιπτώσεις. Ο έλεγχος (control) 

αναφέρεται στην απόπειρα επηρεασµού του γνωστικού επιπέδου, των συµπεριφορών 

ή των στάσεων που αφορούν το αντικείµενο της έρευνας. 

Επιπλέον, όπως έχει υποστηριχθεί, τα case studies συνήθως στοχεύουν στην 

ανάπτυξη θεωρίας (theory building), ωστόσο, η µελέτη περίπτωσης µπορεί 

κάλλιστα να χρησιµεύσει και στον έλεγχο θεωριών (theory testing) και να 

συµβάλλει σηµαντικά και σε αυτόν τον τοµέα. Συγκεκριµένα, υπάρχουν δύο 

προσεγγίσεις σχετικά µε την επαλήθευση της θεωρίας χρησιµοποιώντας case studies 

και τη γενίκευση των συµπερασµάτων µιας έρευνας case study σε έναν ευρύτερο 

πληθυσµό. Η πρώτη βασίζεται στην πρόβλεψη της επιρροής µιας συγκεκριµένης 

κατάστασης σε κάποιες περιπτώσεις και στην έρευνα για το κατά πόσο τα τελευταία 

επαληθεύουν τη θεωρία, ενώ η δεύτερη περιστρέφεται γύρω από την έννοια της 

θεωρητικής γενίκευσης (theoretical generalization) και θεωρείται περισσότερο 

αποτελεσµατική (Hillebrand, Kok, Biemans, 2001). 
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4.1.3 Μεθοδολογία Συνεντεύξεων 

Η συνέντευξη είναι ένα από τα βασικότερα εργαλεία της ποιοτικής µεθόδου. 

Πρόκειται για την αλληλεπίδραση, την επικοινωνία µεταξύ προσώπων, που 

καθοδηγείται από τον ερευνητή ή ερωτώντα µε στόχο την απόσπαση πληροφοριών 

σχετιζοµένων µε το αντικείµενο της έρευνας (Cohen και Manion, 1997: 307-308). Με 

άλλα λόγια πρόκειται για την µέθοδο που έχει ως αντικείµενό της να σχηµατίσει ένα 

«νοητικό περιεχόµενο» (Mialaret, 1997: 148), να αποκαλύψει πτυχές της 

προσωπικότητας και να αναγνωρίσει συµπεριφορές. Βασικό εργαλείο της είναι η 

συνοµιλία που λαµβάνει χώρα µεταξύ δύο ή και παραπάνω προσώπων. 

Ο Tuckman, όρισε τις συνεντεύξεις ως δυνατότητα «εισόδου» στο τι 

διαδραµατίζεται στο µυαλό του υποκειµένου (Tuckman, 1972). Οι συνεντεύξεις 

προβάλλουν τις γνώσεις που το υποκείµενο κατέχει (πληροφορίες και γνώσεις), τι του 

αρέσει και τι όχι (αξίες και προτιµήσεις) και κυρίως τι σκέπτεται (απόψεις και 

αντιλήψεις). 

Ένα στοιχείο που τη διαφοροποιεί από µια απλή συζήτηση, είναι ότι αποτελεί 

το βασικό εργαλείο της έρευνας, ένας έµµεσος τρόπος συλλογής πληροφοριών 

αναφορικά µε τις αντιλήψεις και τα «πιστεύω» των ανθρώπων που ερωτώνται. Ένα 

δεύτερο στοιχείο είναι ότι ο διάλογος λαµβάνει χώρα ανάµεσα σε ανθρώπους που 

κατ’ ουσίαν είναι ξένοι µεταξύ τους και ένα τρίτο στοιχείο είναι πως οι συνεντεύξεις 

κατευθύνονται από τον ερευνητή κατά ένα µεγάλο ποσοστό, στοιχείο που βέβαια 

εξαρτάται και από το είδος της συνέντευξης (Rubin και Rubin, 1995: 2). Η επιλογή 

του ερευνητή να ακολουθήσει συνεντεύξεις κρύβει ένα πολύ θετικό στοιχείο και για 

εκείνον και για την πλευρά του υποκειµένου: ενθαρρύνει και τις δύο πλευρές, που 

λαµβάνουν µέρος στη διαδικασία να νιώσουν περισσότερο συνδεδεµένες µε τη 

συζήτηση, που διεξάγεται, ανατροφοδοτούµενη από τις απόψεις που εκφράζονται. Σε 

αυτό το σηµείο, πρέπει να αναφερθεί ότι η συνέντευξη βασίζεται στην παρακάτω 

θέση: η γνώση επιτυγχάνεται σε µεγάλο βαθµό µέσω καλής ακρόασης, έως και 

«ευγενούς αφουγκράσµατος» των κόσµων των υποκειµένων, τα οποία ο ερευνητής 

οφείλει να έχει ενθαρρύνει να εκφραστούν. Για αυτό το λόγο ακόµα και τα πρώτα 

λεπτά της συνέντευξης είναι καθοριστικά (Kvale, 1996).  
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4.1.4 Τα Είδη των Συνεντεύξεων 

Σύµφωνα µε τον Φίλια (1993), «η συνέντευξη είναι το αποτέλεσµα κάποιου 

είδους µεθοδολογικής στρατηγικής» και «η πληροφορία πραγµατοποιείται µέσω δύο 

συνειδητοποιήσεων». Οι δύο συνειδητοποιήσεις ανήκουν στον ερευνητή και στο 

υποκείµενο.  

Οι συνεντεύξεις κατά τον προηγούµενο συγγραφέα χωρίζονται σε δοµηµένες, 

µη δοµηµένες, άµεσες ή έµµεσες, επαναλαµβανόµενες, κλινικές και σε βάθος. Στις 

δοµηµένες συνεντεύξεις ζητείται από τον ερωτώµενο να απαντήσει σε 

προκαθορισµένες ερωτήσεις, οι οποίες έχουν συγκεκριµένο αριθµό και περιεχόµενο. 

Στις µη δοµηµένες λαµβάνει χώρα µια συζήτηση που είναι κατά µια έννοια ελεύθερη, 

αλλά που η ελευθερία της σχετίζεται µε τη φύση της συζήτησης, το θέµα που 

ερευνάται και το βαθµό της δόµησης των ερωτήσεων.  

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να επισηµανθεί η διάκριση των µη δοµηµένων 

συνεντεύξεων σε εντοπισµένες ή όχι. Σε αυτή τη διάκριση σηµαίνοντα ρόλο 

καταλαµβάνει ο βαθµός της δόµησης. Όταν καταχωρείται ως εντοπισµένη σηµαίνει 

ότι ο ερευνητής κινεί τη συζήτηση προς µια συγκεκριµένη οδό, ορµώµενος από µια 

εµπειρία που έχει αναφέρει ο ερωτώµενος. Στο πλαίσιο αυτού του τύπου 

συνέντευξης, ο ερευνητής είναι εκείνος, οποίος δείχνει κατανόηση στα λεγόµενα του 

ερωτώµενου, την/ τον βοηθά να εκφραστεί, να ερµηνεύσει αυτά που λέει και είναι 

σκόπιµο να γνωρίζει ψυχολογία. Στις άµεσες και τις έµµεσες παίζει ρόλο ο 

διαχωρισµός που γίνεται καταρχάς από την πλευρά του ερευνητή και κατά συνέπεια 

και από την πλευρά του ερωτώµενου και αφορά στο σκοπό για τον οποίο 

πραγµατοποιείται η συνέντευξη. Οι επαναλαµβανόµενες γίνονται συνήθως σε γκρουπ 

ανθρώπων και ονοµάζονται και Panel. Ονοµάζονται έτσι γιατί χρειάζεται να 

επαναληφθούν αρκετές φορές µέχρι να καταλήξει η έρευνα στη συλλογή των 

δεδοµένων και στα συµπεράσµατά της. Τα άτοµα που επιλέγονται έχουν ορισµένα 

κοινά κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά. 

Η άµεση συνέντευξη στο έργο άλλων κοινωνικών επιστηµόνων παρουσιάζεται 

ως συνέντευξη σε βάθος. Σύµφωνα µε την Κυριαζή (1998), η συνέντευξη σε βάθος 

αφορά ένα σύνολο γενικών ερωτήσεων σε θέµατα που ο ερευνητής έχει 

προκαθορίσει, αλλά τα οποία δεν τα θέτει µε συγκεκριµένη σειρά, και τον 

«πρωταγωνιστικό» ρόλο τον κατέχει ο ερωτώµενος, µε την παρουσία του ερευνητή 
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ως βοηθητική και διακριτικά καθοδηγητική. Σύµφωνα µε την ίδια υπάρχουν άλλα 

τρία είδη συνεντεύξεων. Η τυποποιηµένη, η ελεύθερη ή µη τυποποιηµένη και η 

τηλεφωνική. Καταλήγοντας υπογραµµίζεται ξανά, ότι, αναµφίβολα, πολλές ποιοτικές 

συνεντεύξεις συντίθενται από αρκετά αυστηρά σχεδιασµένα µέρη και από µέρη όχι 

προσχεδιασµένα (Rubin και Rubin, 1995: 5) και πάντοτε υφίσταται αρµονική 

σύνδεση µεταξύ τους. 

Οι συνεντεύξεις γενικά έχουν όµως και µειονεκτήµατα τα οποία οφείλει να είναι 

σε θέση να αντιµετωπίσει ο ερευνητής. Ένα εκ των σηµαντικότερων µειονεκτηµάτων 

είναι ο κίνδυνος βεβιασµένων ερωτήσεων από µεριάς του ερευνητή µε πιθανό 

αποτέλεσµα τις ανακριβείς ή παραπλανητικές πληροφορίες. Ο ερευνητής πρέπει 

πάντοτε να λαµβάνει υπ’ όψη τις επιπτώσεις της συµπεριφοράς του, οι οποίες µπορεί 

να τον αποµακρύνουν περισσότερο ή λιγότερο από τις θέσεις των υποκειµένων 

(Antaki και Rapley, 1996).  

4.2 Μεθοδολογία και Σκοπός Έρευνας Παρούσης Εργασίας 

Ο κύριος ερευνητικός στόχος του κεφαλαίου είναι η αποτίµηση της άσκησης 

της διοίκησης στις νοσοκοµειακές µονάδες και η αποτίµηση των προβληµάτων που 

καταγράφονται. Πιο συγκεκριµένα, ο σκοπός µέσω της ερευνητικής διαδικασίας είναι 

να αποτυπωθεί σαφώς ο τρόπος οργάνωσης και διοίκησης του νοσοκοµείου, η 

εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού, η αξιολόγηση του προσωπικού, οι 

πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών και των εργαζοµένων, η χρήση 

και αξιοποίηση των πληροφοριακών συστηµάτων και φυσικά να καταγραφούν τα 

προβλήµατα και οι προκλήσεις που καλείται να αντιµετωπίσει η διοίκηση του 

νοσοκοµείου. 

Για τον σκοπό αυτό επιλέχθηκε το Γενικό Νοσοκοµείο Αργολίδας, ώστε να 

αποτελέσει τη µελέτη περίπτωσης στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας. Τα 

στοιχεία για το νοσοκοµείο αντλήθηκαν από την επίσηµη ιστοσελίδα του 

(http://www.gnn.gov.gr/) ενώ τα στοιχεία σχετικά µε τη διοίκηση που ασκείται 

αντλήθηκαν µέσα από µία άµεση και δοµηµένη συνέντευξη µε τον τον κ. Ηλία 

Γιαννακούλη, Προϊστάµενο του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας. 

Στα πλαίσια ολοκλήρωσης της πτυχιακής εργασίας χρησιµοποιήθηκαν οι 

παρακάτω µέθοδοι Έρευνας: 
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• Θεωρητική (Theory Construction): Περιγραφή και συσχετισµός αρχών 

προκειµένου να αναλυθούν και εξηγηθούν συγκεκριµένα φαινόµενα. Η 

θεωρητική προσέγγιση της πτυχιακής εργασίας πραγµατοποιήθηκε µέσα από τη 

συλλογή δευτερογενών δεδοµένων (Secondary Data) τα οποία συλλέχθηκαν 

από : βιβλία, άρθρα σε επιστηµονικά περιοδικά, πρακτικά συνεδρίων, 

διαδίκτυο, εφηµερίδες και περιοδικά.  

• Εµπειρική (Empirical Analysis): Συλλογή πραγµατικών δεδοµένων και 

ανάλυσή τους προκειµένου να διατυπωθεί πλαίσιο σχέσεων που σχετίζεται 

άµεσα µε το θέµα της πτυχιακής εργασίας. Η εµπειρική συλλογή δεδοµένων 

πραγµατοποιήθηκε µέσω συνέντευξης µε τον προϊστάµενο του νοσοκοµείου. 

4.3 Γενικό Νοσοκοµείο Αργολίδας 

Η πρώτη ιστορική καταγραφή για τη δηµιουργία και λειτουργία νοσοκοµείου 

στο Ναύπλιο, αφορά  στην Ακρόπολη του Ναυπλίου και συγκεκριµένα στην 

ανατολική πλευρά των οχυρωµατικών έργων (φρούριο), που έγιναν κατά τη διάρκεια 

της Φραγκοκρατίας και Ενετοκρατίας, χρονολογείται  δε το 1394. Το Νοσοκοµείο 

ιδρύθηκε από το κληροδότηµα του "Κύρ τ' Αναπλιού" Νέριου Ατσαγιόλη. Κατά την 

επανάσταση του 1821, το Νοσοκοµείο λειτούργησε ως το Α' Εθνικό Νοσοκοµείο 

Ναυπλίου στην Ακροναυπλία. 

Στις 31/12/1941 ιδρύθηκε µε Κανονιστικό ∆ιάταγµα, το Γενικό Κρατικό 

Νοσοκοµείο Ναυπλίου, µε σκοπό τη νοσηλεία των πασχόντων της περιοχής και 

ιδιαίτερα των απόρων. Το πρώτο ∆ιοικητικό του Συµβούλιο ήταν επταµελές και το 

αποτελούσαν προσωπικότητες της περιοχής. Ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου 

κυρώθηκε στις 5/10/1942 και δηµοσιεύτηκε στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως 

(τεύχος Α ΦΕΚ 299 26/11/1942). Προέβλεπε την ανάπτυξη στο Νοσοκοµείο µέχρι 50 

κλινών και τη συγκρότηση ∆ιοικητικής, Ιατρικής και Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

Ακολούθησαν αλλεπάλληλες αναµορφώσεις, τροποποιήσεις και συµπληρώσεις 

του Οργανισµού του Νοσοκοµείου από το 1946 έως την τελευταία αναµόρφωση στις 

22/12/1986. Η τροποποίηση και συµπλήρωση της 28/2/2000, αφορούσε στη 

δηµιουργία νέων τµηµάτων, τροποποίηση ιατρικών ειδικοτήτων, κατάργηση ή 

δηµιουργία νέων οργανικών θέσεων προσωπικού διαφόρων κατηγοριών και πάντα µε 
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βάση τις εκάστοτε ανάγκες του Νοσοκοµείου και των παρεχόµενων από αυτό 

υπηρεσιών. 

Η σηµερινή δύναµη του Νοσοκοµείου έχει οριστεί σε 110 ανεπτυγµένες κλίνες 

και σε 22, που ανήκουν στο πρόγραµµα ψυχικής υγείας "Ψυχαργώς". 

4.4 Κτιριακές Υποδοµές 

Οι κτιριακές εγκαταστάσεις του Νοσοκοµείου έχουν ανεγερθεί σε ιδιόκτητο 

οικόπεδο 6.014,13 τ.µ. που έχει παραχωρηθεί από το Ελληνικό ∆ηµόσιο και 

περικλείεται από τους οδούς Λ. Ασκληπιού, Γ. Κολοκοτρώνη, Μαρτινείας και Π. 

Κουντουριώτη. Περιλαµβάνουν το κεντρικό Κτίριο του Νοσοκοµείου, καθώς και 

άλλα κτίρια, τα τεχνικά χαρακτηριστικά των οποίων είναι τα ακόλουθα: 

• Κεντρικό - Υπόγειο 270τ.µ., µε ηµεροµηνία ανέγερσης το 1960. 

• Κεντρικό - Ισόγειο 1.713 τ.µ., µε ηµεροµηνία ανέγερσης από  1971 - 1986. 

• Κεντρικό - 1ος Όροφος 1.713 τ.µ., µε  ηµεροµηνία ανέγερσης από 1971 - 1986. 

• Κεντρικό - 2ος Όροφος 449τ.µ., µε  ηµεροµηνία ανέγερσης 2000. 

• Βοηθητικοί Χώροι Ισογείου - 396 τ.µ., µε  ηµεροµηνία ανέγερσης από 1986 - 

2000. 

Αναµένεται η ολοκληρωτική χρήση  της νέας πτέρυγας, η οποία συνδέεται 

άµεσα µε το παλιό κτίριο και περιλαµβάνει ισόγειο και 1ο όροφο. 

Στον  προαύλιο χώρο του Νοσοκοµείου υπάρχει Υποσταθµός Μέσης Τάσης, 

λειτουργεί το Γραφείο Ηλεκτρολόγων - Υδραυλικών και παραπλεύρως της Κεντρικής 

Πύλης Εισόδου λειτουργεί το Θυρωρείο. Επίσης εντός του προαυλίου χώρου του 

Νοσοκοµείου έχει παραχωρεί οίκηµα, όπου στεγάζεται το ΕΚΑΒ Αργολίδας. 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ: 

Στο ΥΠΟΓΕΙΟ στεγάζονται: 

• η Αποθήκη Φαρµακείου 

• Ηλεκτρολογικές Εγκαταστάσεις 

Στο ΙΣΟΓΕΙΟ στεγάζονται: 
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• το Γραφείο του ∆ιοικητή και της γραµµατείας του 

• το Γραφείο Υποδοχής ασθενών 

• οι ∆ιοικητικές Υπηρεσίες (Γραφείο ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή, τα τµήµατα 

Γραµµατείας,  Προσωπικού, Οικονοµικού,  Κίνησης Ασθενών, Γραµµατείας 

Εξωτερικών Ιατρείων,  το Ταµείο, τα  Γραφεία Υλικού, Προµηθειών, Ραντεβού, 

Λογιστηρίου  Ασθενών,  το Γραφείο του  Προϊσταµένου Τεχν. Υπηρεσιών και 

το γραφείο της Κοινωνικής Λειτουργού). 

• Ο εργαστηριακός τοµέας  του νοσοκοµείου (ακτινολογικό - υπέρηχοι - 

µικροβιολογικό - βιοχηµικό - ανοσολογικό) 

• τα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκοµείου και η στάση Νοσηλευτριών των Ε.Ι 

• το νεκροτοµείο 

• το Φαρµακείο και µια αποθήκη φαρµακείου και τέλος 

• η κουζίνα και η τραπεζαρία. 

Στον 1ο ΟΡΟΦΟ στεγάζονται: 

• οι κλινικές του Νοσοκοµείου,  παθολογικού και χειρουργικού τοµέα 

• τα Γραφεία των Ιατρών 

• το Γραφείο της ∆/ντριας Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

• οι Στάσεις Νοσηλευτριών των κλινικών 

• Γραφείο Μαιών 

• Αίθουσα Τοκετού 

• οι Αίθουσες Χειρουργείου 

Στον 2ο ΟΡΟΦΟ στεγάζονται: 

• το Γραφείο του Ηλεκτρονικού (Computer Room) 

• το Ραφείο 

• τα ∆ωµάτια των Εφηµερεύοντων Ιατρών 

• Αποθήκες Υλικών 
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4.5 Συνέντευξη 

Η συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε την Τρίτη 17 Μαΐου, στο γραφείο του κου 

Ηλία Γιαννακούλη, Προϊστάµενο του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας. 

Μπορεί να χαρακτηριστεί ως δοµηµένη καθώς ο συνεντευξιαζόµενος κλήθηκε 

να απαντήσει σε συγκεκριµένες ερωτήσεις. Στη συνέχεια µεταφέρονται αυτούσιες οι 

απαντήσεις του συνεντευξιαζόµενου σε κάθε ερώτηση.  

4.5.1 Ερωτήσεις – Απαντήσεις Συνέντευξης 

1. Είχατε προηγούµενη εµπειρία στη διοίκηση νοσοκοµειακών µονάδων; 

«Ναι, είχα δύο χρόνια σε αντίστοιχη θέση, σε άλλο νοσοκοµείο.» 

 

2. Με την ανάληψη των καθηκόντων σας, προχωρήσατε σε αναδιάρθρωση των 

διαδικασιών; Αν ναι, ποιες ήταν οι σηµαντικότερες παρεµβάσεις σας; 

«Έγινε αναδιάρθρωση, µε κύρια αυτή που αφορούσε την εξωσωµατική προµήθεια.» 

 

Μοντέλο Οργάνωσης – ∆ιοίκησης και Συµµετοχής στη Λήψη Αποφάσεων 

 

3. Είστε υπέρ της µετάβασης στο συµµετοχικό µοντέλο από πλευράς κεντρικής 

διοίκησης και εποπτικού φορέα (Υπουργείου); 

«Θεωρώ ότι από πλευράς της κεντρικής διοίκησης του Υπουργείου Υγείας δεν θα 

µπορούσαµε να κατατάξουµε την λήψη αποφάσεων σε κάποιο συγκεκριµένο µοντέλο 

όπως το «συµµετοχικό». Σε κεντρικό επίπεδο και καθορισµό στρατηγικών στόχων θα 

µπορούσε προφανώς να λειτουργεί ενεργητικά το συµµετοχικό µοντέλο υπό την 

έννοια ότι θα αφορούσε την επίτευξη µακροχρόνιων στόχων. Από την άλλη, 

υπάρχουν προβλήµατα τα οποία χρήζουν άµεσης επίλυσης -και είναι πάρα πολλά στο 

χώρο της υγείας – και θεωρώ µη λειτουργικό το «συµµετοχικό µοντέλο» στη λήψη 

των αποφάσεων.» 

 

4. Πιστεύετε στην εκ βαθέων αλλαγή απόψεων, αντιλήψεων και νοοτροπίας των 

εργαζοµένων µέσω της συστηµατικής καλλιέργειας µιας νέας συµµετοχικής 
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κουλτούρας (συναισθηµατική επένδυση στην εργασία, συµµετοχή στη λήψη 

των αποφάσεων); 

«Όχι, δεν πιστεύω γιατί θεωρώ πως υπάρχει ένα υπόβαθρο σε µεγάλο ποσοστό 

εργαζοµένων οι οποίοι έχουν κάνει κτήµα τους την συµµετοχική κουλτούρα όσον 

αφορά την συναισθηµατική επένδυση στην κουλτούρα, γεγονός το οποίο φαίνεται και 

από την πορεία του νοσηλευτικού ιδρύµατος που διοικώ. Όσον αφορά την λήψη 

συµµετοχής των  αποφάσεων θεωρώ σηµαντικό να υπάρχουν προτάσεις και από την 

µεριά των εργαζοµένων οι οποίες πολλές φορές δίνουν µια διαφορετική οπτική στην 

αντιµετώπιση των προβληµάτων. Εν κατακλείδι πιστεύω ότι υπάρχει µια σωστή 

«µαγιά» µιας υγιούς νοοτροπίας των εργαζοµένων η οποία κατά την γνώµη µου θα 

πρέπει να αναδειχθεί προκειµένου να είναι η ακολουθούµενη (best practice) καλή 

πρακτική.» 

 

 

5. Έχετε καθιερώσει µεθόδους άντλησης ιδεών και ανίχνευσης προβληµάτων 

που προκύπτουν και επιζητούν λύση; 

«Πραγµατικά πιστέψτε µε ότι δεν έχει κανένα λόγο ένα δηµόσιο νοσοκοµείο να 

ανιχνεύσει προβλήµατα που επιζητούν λύσεις διότι βρίσκονται όλα µπροστά σου 

καθηµερινά. Ένα νοσοκοµείο λόγω της πολυπλοκότητάς των ρόλων που καλείται να 

επιτελέσει είναι από τους πιο σύγχρονους οργανισµούς όσο αφορά την διοίκηση του. 

Και µόνο ότι στον ίδιο εργασιακό χώρο απασχολούνται µερικές εκατοντάδες 

εργαζοµένων µε 40-50 διαφορετικά αντικείµενα καταλαβαίνετε ότι εκ των 

πραγµάτων είναι µια µόνιµη πηγή προβληµάτων. Από την άλλη όσον αφορά το 

πρώτο σκέλος της ερώτησης που αφορά τη µέθοδο άντλησης ιδεών, πάγια πρακτική 

µου είναι η ελευθερία που δίνω σους υφισταµένους µου ώστε να πουν την γνώµη 

τους και να πάρουν πρωτοβουλία που θα αφορά την επίλυση των προβληµάτων που 

ανακύπτουν. Η συνάντηση όλων όσων εµπλέκονται σε κάποιο σοβαρό πρόβληµα και 

ίσως αποτελούν µέρος της λύσης του είναι µέσα στις πάγιες πρακτικές µου (brain 

storming). Μια άλλη εναλλακτική που εφαρµόζουµε είναι η εφαρµογή δύο 

διαφορετικών σεναρίων για την λύση ενός προβλήµατος, το οποίο τελικά φαίνεται να 

αποδίδει.» 
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6. Η ενσυνείδητη συµµετοχή όλων των εργαζοµένων σε µικτές οµάδες εργασίας 

για τη διαχείριση σύνθετων προβληµάτων και την καθιέρωση ενός κοινού 

κώδικα επικοινωνίας, αποτελεί στόχο σας ως διοικητή; Τί έχετε κάνει σε αυτή 

την κατεύθυνση; 

«Θα έλεγα ότι δεν αποτελεί πρωταρχικό µου στόχο, η δηµιουργία µεικτών οµάδων 

εργασίας για την διαχείριση σύνθετων προβληµάτων δεδοµένου ότι και λόγω της 

πολυσύνθετης λειτουργίας ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος τα προβλήµατα που 

ανακύπτουν στην πλειονότητά τους είναι σύνθετα.» 

 

7. Έχετε δηµιουργήσει «οµάδες δράσης» για τη διαχείριση των κρίσεων µέσα 

στις υγειονοµικές µονάδες σε όλα τα επίπεδα; 

«Όπως αποτυπώνεται στον οργανισµό του νοσοκοµείου υπάρχει µία ιεραρχική 

διαβάθµιση και των 3 υπηρεσιών του νοσοκοµείου (Ιατρικής, Νοσηλευτικής, 

∆ιοικητικής), γεγονός που εκ των πραγµάτων δηµιουργεί από µόνο του «οµάδες 

δράσης». Πέραν αυτού στο νοσοκοµείο έχουν συσταθεί περίπου 8 έως 10 επιτροπές. 

Π.Χ. επιτροπή νοσοκοµειακών λοιµώξεων, επιτροπή φαρµάκων κλπ, οι οποίες έχουν 

και αυτές αρµοδιότητα για την διαχείριση πολλών θεµάτων µέσα στην υγειονοµική 

µονάδα. Επιπρόσθετα, υπάρχουν και 2 επικυρωµένα σχέδια δράσης, ΠΕΡΣΕΑΣ και 

ΣΩΣΤΡΑΤΟΣ τα οποία αφορούν την διαχείριση των κρίσεων σε περίπτωση φυσικών 

καταστροφών. Τέλος, ανάλογα τα προβλήµατα που παρουσιάζονται µπορούµε και 

έχουµε συστήσει οµάδες δράσης όχι για την διαχείριση των κρίσεων µε την στενή 

έννοια αλλά και όπου αυτό κρίνεται απαραίτητο. Π.Χ. Υποβολή φακέλου και 

παρακολούθηση προγραµµάτων ΕΣΠΑ.» 

 

8. Στόχος της σύγχρονης διοίκησης νοσοκοµειακών µονάδων είναι η δηµιουργία 

ενός πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας µιας «κουλτούρας ποιότητας» µε 

αρχές, όραµα και αποστολή. Σε αυτό το πλαίσιο, πώς προσαρµόζετε και 

υιοθετείτε τη λειτουργία των «κύκλων ποιότητας» σε επίπεδο διευθύνσεων, 

τοµέων, τµηµάτων και γραφείων; 
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«Από την ανάληψη των καθηκόντων µου ένας από τους βασικούς µου στόχους ήταν 

η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας οι οποίες θα είναι πιστοποιηµένες από έναν 

ανεξάρτητο οργανισµό από την µία, µε την εφαρµογή πρωτοκόλλων και best practice 

από την άλλη. Σε αυτό τον τοµέα βρήκα αρωγούς αρκετούς εργαζοµένους και µέσα 

από αυτή την συνεργασία προχωρήσαµε στην προσπάθεια να πιστοποιήσουµε κατά 

ISO κάποια τµήµατα και από την άλλη ενεργοποιώντας κύκλους ποιότητας σε 

επίπεδο διευθύνσεων. Η όλη προσπάθεια βρίσκεται σε εξέλιξη γιατί είναι µια διαρκής 

διαδικασία του νοσοκοµείου λόγω της πληθώρας των οντοτήτων που εµπλέκονται 

στο τελικό αποτέλεσµα. ∆ηµιουργήσαµε επιτροπή ποιότητας η οποία αποτελείται από 

τους διευθυντές των τριών υπηρεσιών αλλά και επιµέρους επιτροπές µε την 

τοποθέτηση υπευθύνων για κάθε τµήµα. Το αποτέλεσµα για να είναι αυτό που έχει 

τεθεί σαν αρχικός στόχος, προϋποθέτει την οικιοθελή εµπλοκή των εργαζοµένων, 

στην εφαρµογή των πρωτοκόλλων, γεγονός το οποίο αποτελεί µια διαρκής 

προσπάθεια.» 

 

 

 

Εκπαίδευση και Κατάρτιση Εργαζοµένων του Νοσοκοµείου 

 

9. Στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων σας ως διοικητής, υπήρξε εκπαίδευση µέσω 

κάποιων προγραµµάτων ή σεµιναρίων σχετικά µε τις σύγχρονες τάσεις στη 

δηµόσια διοίκηση; 

«Ναι, υπήρξε εκπαίδευση του προσωπικού µέσω προγραµµάτων που διοργανώνει 

κυρίως το ΕΚ∆Α∆ για τα οποία δώσαµε τις απαραίτητες άδειες στο προσωπικό να 

παρακολουθήσει αυτά τα προγράµµατα. Ακόµη διοργανώσαµε σε συνεργασία µε 

εξωτερικό συνεργάτη σεµινάρια που αφορούσαν τις σύγχρονες τάσεις στην δηµόσια 

διοίκηση και διαχείριση προσωπικού. Η φιλοσοφία µας είναι ότι η συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην διαµόρφωση «κουλτούρας 

ποιότητας» που αναφέραµε παραπάνω αλλά και στην υιοθέτηση καλών πρακτικών.» 
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10. Έχετε πραγµατοποιήσει ή σχεδιάζετε να πραγµατοποιήσετε εκπαίδευση 

στους εργαζοµένους του νοσοκοµείου µε σκοπό τη συνεχή βελτίωση των 

παρεχόµενων υπηρεσιών; 

«Ναι, πραγµατοποιούµε ήδη εκπαίδευση των εργαζοµένων στο χώρο του 

νοσοκοµείου µε σκοπό τη συνεχή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Κάθε 

χρόνο εκπονείται εκπαιδευτικό πρόγραµµα από την νοσηλευτική υπηρεσία µε 

διάρκεια ενός έτους, το οποίο περιλαµβάνει παρουσιάσεις περιπτώσεων και διαλέξεις 

(on the job training) τα οποία είναι σε συχνότητα κάθε 20 µέρες. Αντίστοιχα και οι 

άλλες δύο υπηρεσίες (Ιατρική, Νοσηλευτική) οργανώνουν αντίστοιχα εκπαιδευτικούς 

κύκλους.» 

 

11. Οι εργαζόµενοι της µονάδας παρακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα σχετικά 

µε τις αλλαγές στη δηµόσια διοίκηση; 

«Στα νοσοκοµεία, όσον αφορά τις αλλαγές που πραγµατοποιήθηκαν στη δηµόσια 

διοίκηση, αφορούν κυρίως την διοικητική υπηρεσία. Τα τελευταία 6 χρόνια –όσο 

διαρκεί η οικονοµική κρίση- το 90% των αλλαγών αφορούσε κυρίως διοικητικές 

πρακτικές στο νοσοκοµείο διότι η νοσηλευτική και η ιατρική επιστήµη δεν 

επηρεάστηκαν από αυτές. Φυσικά, αυτές οι αλλαγές προϋπέθεταν υποχρεωτική 

εκπαίδευση των υπαλλήλων προκειµένου να τις εφαρµόσουν. Αυτό που έχω να 

τονίσω είναι ότι οι αλλαγές στο σύνολο τους ήταν προσθετική κατεύθυνση διότι 

έχουν εφαρµοστεί στο παρελθόν σε συστήµατα υγείας άλλων χωρών. Απλώς εµείς 

στην χώρα µας µεταθέταµε το πρόβληµα στο µέλλον. Το θετικό στη συγκεκριµένη 

περίπτωση είναι το διοικητικό προσωπικό µας ήταν θετικό στην αφοµοίωση και 

εφαρµογή αυτών των αλλαγών µε αποτέλεσµα να κάνει το έργο µας πιο εύκολο.» 

 

12. Ποιες ενέργειες έχετε κάνει για την προαγωγή και ενίσχυση του 

νοσοκοµείου σε οργανισµό µάθησης επικεντρωµένου στις δικές του 

ιδιαιτερότητες και µεταβαλλόµενες ανάγκες µάθησης; 

«Αυτό είναι µια καλή ερώτηση. Το νοσοκοµείο ως οργανισµός έχει µια πολυσχιδή  

αποστολή. Ένας από τους σκοπούς του νοσοκοµείου είναι και η εκπαίδευση. Τα 

τελευταία χρόνια έχουµε κάνει πολλές σηµαντικές προσπάθειες µε θετικά 

αποτελέσµατα τόσο για τους εκπαιδευόµενους όσο και για το νοσοκοµείο. Ενδεικτικά 
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σας αναφέρω ότι είµαστε από τα λίγα νοσοκοµεία από όσο γνωρίζω στην Ελλάδα 

όπου εφαρµόζουµε τον εθελοντισµό. Πρόκειται για µια θεσµοθετηµένη διαδικασία 

που δίνει την δυνατότητα στους πολίτες να µπορέσουν να παρέχουν από την µια τις 

υπηρεσίες τους και από την άλλη να εκπαιδευτούν στο νοσοκοµείο µε αµοιβαίο 

όφελος. Ενδεικτικά αναφέρω ότι σαν οργανισµός µάθησης πάντα επικεντρωµένου 

στις µεταβαλλόµενες ανάγκες µας, δίνουµε την δυνατότητα σε φοιτητές-σπουδαστές 

όλων των βαθµίδων προκειµένου να εκπαιδευτούν αλλά και να προσφέρουν 

ταυτόχρονα στον οργανισµό µας. Αυτοί είναι απόφοιτοι ΤΕΙ, ΑΕΙ, ΕΠΑΣ ΟΑΕ∆, 

ΙΕΚ και φυσικά το προσωπικό το οποίο όπως ανέφερα στην προηγούµενη ερώτηση 

εκπαιδεύεται και αυτό.» 

 

13. Προτίθεστε να καθιερώσετε τη συνεχή εκπαίδευση, κυρίως του ιατρικού 

προσωπικού αλλά και του υπόλοιπου προσωπικού σε θέµατα διαχείρισης των 

πόρων; 

«Επίκαιρη ερώτηση και µε ιδιαίτερο ειδικό βάρος. Η εποχή που η διαχείριση των 

οικονοµικών και ανθρώπινων πόρων δεν αφορούσε κανέναν έχει περάσει 

ανεπίστρεπτη εδώ και 5 χρόνια. Η εκπαίδευση του προσωπικού όσον αφορά την 

διαχείριση των πόρων έχει ήδη ξεκινήσει, το ιατρικό προσωπικό ως γνωστό έχει 

κάποιες αντιστάσεις σε θέµατα διαχείρισης των πόρων λόγω και της ιδιαιτερότητας 

του. Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να βρεθεί µια χρυσή τοµή η οποία από την µια θα 

ικανοποιεί την άποψη του ιατρικού προσωπικού που θέλει να παρέχει τα πάντα ώστε 

να έχει ίαση των ασθενών και από την άλλη αυτό θα πρέπει να γίνει γνωρίζοντας ότι 

δεν υπάρχουν απεριόριστοι οικονοµικοί πόροι. Φυσικά αυτό θέλει συνεχή 

προσπάθεια και εκπαίδευση διότι πρόκειται για αλλαγή εργασιακής κουλτούρας.» 

 

Αξιολόγηση Εργαζοµένων Νοσοκοµείου 

14. Εφαρµόζετε νέα κριτήρια επιλογής και αξιολόγησης του ανθρώπινου 

δυναµικού; 

«Στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ δεν δίνεται η δυνατότητα στις εκάστοτε διοικήσεις να 

εφαρµόσουν κριτήρια επιλογής και αξιολόγησης στο ανθρώπινο δυναµικό. Αυτό 

όσον αφορά τις προσλήψεις του προσωπικού οι οποίες διενεργούνται µέσω ΑΣΕΠ 



   61 

 

και είναι κοινές για όλες τις προσλήψεις του δηµοσίου τοµέα. Από την άλλη, όσον 

αφορά την διαχείριση του προσωπικού εντός της νοσηλευτικής µονάδας 

θεσµοθετηµένα κριτήρια επιλογής της αξιολόγησης δεν υπάρχουν. Άτυπα φυσικά, 

επιλογή και αξιολόγηση του ανθρώπινου δυναµικού πέρα των θεσµοθετηµένων 

διαδικασιών γίνεται υπό την έννοια της συνολικής ολιστικής παρουσίας των 

εργαζοµένων στο χώρο τους.» 

15. Πιστεύετε ότι η αξιολόγηση των εργαζοµένων θα βοηθήσει την προσωπική 

τους βελτίωση; 

«Τα τελευταία χρόνια όσον αφορά την αξιολόγηση των εργαζοµένων του δηµοσίου 

τοµέα όπως είναι και τα νοσοκοµεία, έχουν θεσµοθετηθεί διάφορες διαδικασίες οι 

οποίες στην πράξη δεν έχουν εφαρµοστεί ποτέ. Τελευταίο παράδειγµα αποτελεί ο 

νόµος Μητσοτάκη που αφορούσε ποσοστιαία βαθµολόγηση του προσωπικού. Οι 

αντιδράσεις σε αυτό το νόµο ήταν τεράστιες που στην ουσία ο νόµος καταστεί 

ανενεργός µέχρι που καταργήθηκε δύο µήνες πριν. Προσωπικά πιστεύω ότι η 

αξιολόγηση των εργαζοµένων αλλά και εµού του ιδίου µόνο θετικό προνόµιο µπορεί 

να έχει για την προσωπική µας βελτίωση, µε την προϋπόθεση  όµως ότι θα πρέπει να 

είναι αµερόληπτη και αξιοκρατική. Φυσικά ας µην τρέφουµε αυταπάτες διότι όταν 

έχει δοµηθεί ένα σύστηµα αξιολόγησης εδώ και 30 χρόνια το οποίο όλοι το έχουν 

απαξιώσει βάζοντας συνήθως 10 σε όλους τους υπαλλήλους αυτό δεν µπορεί να 

αλλάξει από την µία µέρα στην άλλη. Προσωπικά πιστεύω ότι αυτό θα αλλάξει µόνο 

όταν πάψει η λέξη έλεγχος και αξιολόγηση να φέρνει στο µυαλό επιπτώσεις και 

τιµωρία.» 

 

Πρακτικές Μέτρησης της Ικανοποίησης των Ασθενών και των 

Εργαζοµένων του Νοσοκοµείου 

 

16. Υιοθετείτε µεθόδους και πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των 

ασθενών του νοσοκοµείου; 

«Ως γνωστόν υπάρχει θεσµοθετηµένα η χρήση ερωτηµατολόγιου όσον αναφορά την 

ικανοποίηση των ασθενών το οποίο διανέµεται σε αυτούς και συλλέγονται και 

επεξεργάζονται τα στατιστικά δεδοµένα. Τα αποτελέσµατα δε αυτά αποστέλλονται 
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και στο υπουργείο υγείας. Από την άλλη, δίνεται η δυνατότητα σε οποιοδήποτε 

ασθενή ή συνοδό να εκφράσει τα παράπονα του, να υποδείξει κάτι που θεωρεί ο ίδιος 

ότι θα πρέπει να κάνει το νοσοκοµείο, είτε ανώνυµα είτε επώνυµα, έχοντας 

τοποθετήσει σε εµφανή σηµείο κάθε κλινικής του νοσοκοµείου µας κυτία τα όποια 

είναι για αυτή την χρήση. Τέλος, στο νοσοκοµείο έχουµε αναρτήσει σε κάθε θάλαµο 

ασθενών κατάλογο µε τα δικαιώµατα του ασθενούς όπως προκύπτουν από εγκύκλιο 

του υπουργείου υγείας και αυτή έχει σαν αποτέλεσµα να γνωρίζει ο ασθενής τί 

δικαιούται κατά την διάρκεια νοσηλείας του. Όλα τα ανωτέρω συνάδουν στο να 

έχουµε µετρήσιµα αποτελέσµατα ικανοποίησης των ασθενών του νοσοκοµείου βάσει 

των οποίων πολλές φορές κάνουµε τις ανάλογες παρεµβάσεις.» 

17. Υιοθετείτε µεθόδους και πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων του νοσοκοµείου; 

«∆εν θα µπορέσουµε να αναφέρουµε ότι η µέτρηση της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων µας γίνεται σε τακτική βάση. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχουµε 

διενεργήσει 2 µελέτες που αφορούν την µέτρηση της ικανοποίησης των εργαζοµένων 

στο νοσοκοµείο µας, οι οποίες έγιναν από εργαζόµενους- µεταπτυχιακούς φοιτητές.  

Στα πλαίσια παρουσίασης αυτών των εργασιών κοινοποιήθηκαν τα αποτελέσµατα και 

σε µας (στην διοίκηση του Νοσοκοµείου) και θα µπορούσαµε να πούµε ότι δεν ήταν 

έκπληξη αυτά που πρόεκυψαν. Στο νοσοκοµείο µας δίνουµε παρά πολύ µεγάλη βάση 

στο ανθρώπινο δυναµικό µας θεωρώντας ότι είναι ο βασικός παράγοντας, ο όποιος 

προσδίδει το συγκριτικό πλεονέκτηµα όχι µόνο στο νοσοκοµείο αλλά και σε όλους 

τους οργανισµούς. Υπό αυτή την έννοια αλλά και µε δεδοµένη την οικονοµική 

συγκυρία των τελευταίων ετών είναι τροµερά δύσκολο να πετύχεις ικανοποιητικό 

ποσοστό ικανοποίησης των εργαζοµένων σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Επιγραµµατικά θα ανέφερα την µείωση των µισθών, την έλλειψη του ανθρωπινού 

δυναµικού και την αύξηση της επισκεψιµότητας στο δηµόσιο νοσοκοµείο λόγω 

οικονοµικής κρίσης. Τέλος, θα αναφέραµε ότι σαν διοίκηση θα µπορούσαµε να πούµε 

ότι µια πρακτική µέτρησης της ικανοποίησης των εργαζοµένων που εφαρµόζουµε 

είναι και η καθηµερινή µας επαφή µε όλους τους εργαζόµενους στο χώρο δουλειάς 

τους. Αυτό µας δίνει την δυνατότητα να έχουµε έµµεση άποψη των προβληµάτων 

που αντιµετωπίζουν οι εργαζόµενοι και παράλληλα το αν είναι ικανοποιηµένοι ή όχι 

από την εργασίας τους.» 
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Αξιοποίηση Πληροφοριακών Συστηµάτων 

 

18. Ποια είναι η άποψη σας για τις ανάγκες εισαγωγής ολοκληρωµένων 

νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων στο διοικητικό, κλινικό και 

εργαστηριακό υποσύστηµα του νοσοκοµείου; Έχετε κάνει σχετικές 

ενέργειες; 

«Η Ύπαρξη ολοκληρωµένων  πληροφοριακών συστηµάτων υγείας (ΟΣΠΣΥ) στα 

νοσοκοµεία πλέον θεωρείται έκτον ουκ άνευ προϋπόθεση λειτουργίας ενός 

σύγχρονου νοσοκοµείου. Το νοσοκοµείο, όπως και παρά πολλά νοσοκοµεία στην 

Ελλάδα, απέκτησαν τα πρώτα συστήµατα πριν µια 10ετια και έκτοτε λειτουργούν 

ανελλιπώς και συνεχώς βελτιώνονται. Άποψη µου είναι ότι δεν µπορεί ένα 

νοσοκοµείο µε ένα τόσο µεγάλο και διαφορετικό εύρος εργασιών να λειτουργήσει 

χωρίς ΟΠΣΥ και αυτό γιατί οι παρεχόµενες υπηρεσίες πρέπει να διασυνδέονται 

µεταξύ τους, διότι παράγουν αποτελέσµατα (οικονοµικά, κλινικά κλπ). Στην πράξη, η 

λειτουργιά αυτού  του συστήµατος µας βοηθά να έχουµε µια έµµεση εικόνα των 

περισσότερων παραµέτρων, όπως οικονοµικά δεδοµένα, νοσηλευτική κίνηση, 

πληρότητα κλινικών κλπ στοιχεία απαραίτητα προκειµένου να ληφθούν οι ανάλογες 

αποφάσεις.  

Είναι αδύνατο να κάνεις προγραµµατισµό και διοίκηση όταν δεν έχεις τις κατάλληλες 

πληροφορίες που  κρίνονται τελείως απαραίτητες τα τελευταία χρόνια, περισσότερο 

από ποτέ, µε δεδοµένη κάθε χρόνο τη µειούµενη χρηµατοδότηση του νοσοκοµείου. 

Το ΟΠΣΥ είναι ένας οργανισµός και σαν οργανισµός συνεχώς αλλάζει διότι νέες 

ανάγκες µας προκύπτουν ή νέες πληροφορίες πρέπει να εξαχθούν από την λειτουργία 

του νοσοκοµείου, π.χ. η ιατροφαρµακευτική κάλυψη των ανασφάλιστων στην 

Ελλάδα. Αυτό το γεγονός προϋποθέτει αλλαγές στο ΟΠΣΥ του νοσοκοµείου διότι 

είναι µια ανάγκη που προέκυψε στην παρούσα χρονική στιγµή. Τέλος, το νοσοκοµείο 

µας βρίσκεται συνεχώς σε µια επαφή µε την εταιρεία που µας υποστηρίζει 

πληροφοριακά διότι όλες οι υπηρεσίες του νοσοκοµείου µας (διοικητικές, 

εργαστήρια, κλινικές) είναι συνδεδεµένες µεταξύ τους.» 

Προβλήµατα και Προκλήσεις ∆ιοίκησης Νοσοκοµείου 
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19. Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα που έχετε αντιµετωπίσει έως τώρα στη 

διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας; 

«Τα κυριότερα προβλήµατα θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι η έλλειψη 

προσωπικού, ενδεικτικά θα αναφέρουµε ότι στο φορέα µας τα τελευταία 5 χρόνια 

είχαµε 60 συνταξιοδοτήσεις χωρίς αναπλήρωση των θέσεων αυτών. Αυτό είχε σαν 

αποτέλεσµα 2 πράγµατα. Πρώτον, ότι το υπάρχον προσωπικό καλείται να 

ανταπεξέλθει σε µεγαλύτερο όγκο εργασίας και από την άλλη το νοσοκοµείο 

προσλαµβάνει επικουρικό προσωπικό πληρώνοντας από τον προϋπολογισµό του, 

αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οικονοµικοί πόροι που θα µπορούσαν να δοθούν αλλού να 

διατίθενται για την µισθοδοσία του προσωπικού. Άλλο σηµαντικό πρόβληµα είναι η 

µειωµένη κάθε χρόνο χρηµατοδότηση του νοσοκοµείου. Το τελευταίο χρόνο 

µεσοσταθµικά έχουµε µία µείωση γύρω στο 10% µε αποτέλεσµα αυτό να επηρεάζει 

την παροχή αυτών που προσφέρουν.  

Ένα σηµαντικό πρόβληµα που αντιµετωπίζουµε στο νοσοκοµείο µας αφορά την 

«ενοποίηση» των δύο νοσηλευτικών µονάδων που βρίσκονται στο νοµό. Επειδή εδώ 

και 3 χρόνια βρισκόµαστε σε ένα καθεστώς ιδιότυπης ενοποίησης, αυτό προκαλεί 

λειτουργικά προβλήµατα και στις 2 νοσηλευτικές µονάδες κυρίως όµως στην 

µικρότερη νοσηλευτική µονάδα. Η λύση αυτού του προβλήµατος προϋποθέτει την 

εφαρµογή µιας πολιτικής η οποία θα πρέπει να αποφασιστεί από το υπουργείο ή την 

υγειονοµική περιφέρεια στην οποία ανήκουµε. Τέλος, ένα πρόβληµα που 

αντιµετωπίζουµε και πάνω στο οποίο δουλεύουµε είναι η ευαισθητοποίηση του 

ανθρώπινου δυναµικού του νοσοκοµείου (ιατρικό, διοικητικό, νοσηλευτικό κλπ) ως 

προς την διαχείριση των περιορισµένων οικονοµικών πόρων που έχουµε στην 

διάθεση µας. Επειδή αυτό προϋποθέτει µια αλλαγή εργασιακής κουλτούρας είναι µια 

διαδικασία που θα µας πάρει χρόνο αλλά ήδη έχουµε τα πρώτα θετικά 

αποτελέσµατα.» 

20. Γενικά, είστε ικανοποιηµένος από την οργάνωση των διοικητικών 

υπηρεσιών και τη διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας; Τί προκλήσεις 

έχετε να αντιµετωπίσετε στο άµεσο µέλλον; 

«Όσον αφορά την οργάνωση των διοικητικών υπηρεσιών είµαι πολύ ικανοποιηµένος 

και αυτό οφείλεται κυρίως στο ανθρώπινο δυναµικό που έχουµε στην διάθεση µας, 

επειδή όπως έχω αναφέρει και σε προηγούµενη ερώτηση τα περισσότερα εξαρτώνται 
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από αυτούς που στελεχώνουν το νοσοκοµείο. Με βάση τα προηγούµενα αλλά και µε 

τα δεδοµένα των τελευταίων 5 ετών και αναφέροµαι συγκεκριµένα σε αυτή την 

χρονική περίοδο διότι το µεγαλύτερο, αν όχι όλο, ποσοστό µεταρρυθµίσεων στο 

τοµέα της υγείας έγινε σε διοικητικές πρακτικές, π.χ. ΕΣΥΝΕΤ, χάρτης υγείας, 

αναλυτική λογιστική, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, εσωτερικός έλεγχος στα 

νοσοκοµεία, διασύνδεση µε ΕΟΠΠΥ και άλλα. Η υιοθέτηση αυτών από το διοικητικό 

προσωπικό του νοσοκοµείου ήταν πλήρης. Φυσικά πάντα υπάρχουν περιθώρια 

βελτίωσης και η επίτευξη ή όχι των στόχων έχει να κάνει µε την ικανότητα µας ως 

διοίκηση να δηµιουργήσουµε το κατάλληλο περιβάλλον ώστε οι εργαζόµενοι να 

υιοθετήσουν από την µεριά τους την αναγκαιότητα επίτευξης των στόχων. 

Οι προκλήσεις που θα κληθούµε να αντιµετωπίσουµε στο άµεσο µέλλον είναι αυτές 

στις οποίες αναφέρθηκα στην προηγούµενη απάντηση όσον αφορά τα προβλήµατα 

αντιµετώπισης µε πρώτο και κυριότερο την επικείµενη συνταξιοδότηση του 

προσωπικού. Πλέον αυτό µπορεί να αντιµετωπιστεί µόνο µέσω της πρόσληψης 

µόνιµου προσωπικού. ∆εύτερο είναι η οικονοµική στενότητα στην οποία βρίσκεται 

το νοσοκοµείο µε δεδοµένο ότι θέλουµε να κρατήσουµε το επίπεδο των 

παρερχόµενων υπηρεσιών στο ίδιο αν όχι υψηλότερο επίπεδο µε λιγότερους όµως 

οικονοµικούς πόρους. Αυτό απαιτεί από µέρους µας εύρεση λύσεων και σε αυτό το 

τοµέα εργαζόµαστε καθηµερινά.» 
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5 Συμπεράσματα 

 

Το νοσοκοµείο είναι ο θεσµικός πυρήνας κάθε συστήµατος υγειονοµικής 

περίθαλψης. Ως οργανισµοί, περιλαµβάνουν µονάδες, δηµιουργούν οµάδες, 

επιλέγουν προµηθευτές και επιλέγονται από ασθενείς. Σε σταθερή αλληλεπίδραση µε 

το περιβάλλον, ο οργανισµός αυτός 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.  

Ωστόσο, στα Ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία, παρατηρούνται περιορισµοί από το 

διοικητικό µοντέλο που εφαρµόζουν σε σηµαντικά θέµατα πολιτικής, όπως είναι των 

προµηθειών, της διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού (εκπαίδευση, υποκίνηση, 

ανάπτυξη), της σύλληψης, σχεδιασµού και υλοποίησης ενός σχεδίου δράσης κλπ. Ο 

προγραµµατισµός, είτε απουσιάζει είτε παρουσιάζει δυσλειτουργίες και ελλείψεις στα 

επιµέρους συστατικά στοιχεία του (κριτήρια για τη λήψη αποφάσεων, µελέτη 

εναλλακτικών δυνατοτήτων, υιοθέτηση κατάλληλης µεθοδολογίας), καθιστώντας τα 

δυσκίνητα. 

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 η οποία µε όραµα και µε στρατηγικό σχεδιασµό θα συνδέει όλες τις 

οµάδες συµµετεχόντων προκειµένου να βελτιωθεί η παρεχόµενη φροντίδα υγείας και 

η ικανοποίηση των εργαζοµένων, κατά τη διαχείριση και τη διοίκηση της 

οργανωτικής διαδικασίας του νοσοκοµείου.  

Oπως προκύπτει και από τις απαντήσεις της συνέντευξης που διεξήχθη στα πλαίσια 

της πτυχιακής, στην ερώτηση σχετικά µε το αν η διοίκηση είναι υπέρ της µετάβασης 

στο συµµετοχικό µοντέλο από πλευράς κεντρικής διοίκησης και εποπτικού φορέα, ο 

συνεντευξιαζόµενος υποστηρίζει ότι θεωρεί ότι από πλευράς της κεντρικής διοίκησης 

του Υπουργείου Υγείας δεν θα µπορούσε η διοίκηση των νοσοκοµείων να κατατάξει 

την λήψη αποφάσεων σε κάποιο συγκεκριµένο µοντέλο όπως το «συµµετοχικό». 

Όπως σηµειώνει ο ίδιος, υπάρχουν πολλά καθηµερινά προβλήµατα τα οποία χρήζουν 
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άµεσης επίλυσης και θεωρεί µη λειτουργικό το «συµµετοχικό µοντέλο» στη λήψη 

των αποφάσεων.» 

Σχετικά µε το αν πιστεύει στην εκ βαθέων αλλαγή απόψεων, αντιλήψεων και 

νοοτροπίας των εργαζοµένων µέσω της συστηµατικής καλλιέργειας µιας νέας 

συµµετοχικής κουλτούρας, ο ίδιος δηλώνει ότι δεν το ενστερνίζεται και αυτό γιατί 

θεωρεί πως ήδη ένα µεγάλο ποσοστό εργαζοµένων έχουν κάνει κτήµα τους την 

συµµετοχική κουλτούρα. Όσον αφορά τη συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων δίνεται η 

δυνατότητα κατάθεσης προτάσεων και από την µεριά των εργαζοµένων, οι οποίες 

πολλές φορές δίνουν µια διαφορετική οπτική στην αντιµετώπιση των προβληµάτων, 

δηµιουργώντας µία υγιή νοοτροπία και σχέση µεταξύ διοίκησης και εργαζοµένων του 

νοσοκοµείου. 

Όσον αφορά το αν έχει δηµιουργήσει η διοίκηση «οµάδες δράσης» για τη διαχείριση 

των κρίσεων µέσα στις υγειονοµικές µονάδες σε όλα τα επίπεδα, δηλώνεται ότι 

υπάρχει µία ιεραρχική διαβάθµιση και των τριών(3) υπηρεσιών του νοσοκοµείου 

(Ιατρικής, Νοσηλευτικής, ∆ιοικητικής), γεγονός που εκ των πραγµάτων δηµιουργεί 

από µόνο του «οµάδες δράσης». Πέραν αυτού στο νοσοκοµείο συστήνονται σχετικές 

επιτροπές που έχουν και αυτές αρµοδιότητες για την διαχείριση πολλών θεµάτων 

µέσα στην υγειονοµική µονάδα. Επιπρόσθετα, υπάρχουν και δύο(2) επικυρωµένα 

σχέδια δράσης, τα ΠΕΡΣΕΑΣ και ΣΩΣΤΡΑΤΟΣ, τα οποία αφορούν την διαχείριση 

των κρίσεων σε περίπτωση φυσικών καταστροφών.  

Στόχος της σύγχρονης διοίκησης νοσοκοµειακών µονάδων είναι η δηµιουργία ενός 

πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας µιας «κουλτούρας ποιότητας» µε αρχές, όραµα 

και αποστολή. Σε αυτό το πλαίσιο, ένας από τους βασικούς στόχους είναι η παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών υγείας οι οποίες θα είναι πιστοποιηµένες από έναν ανεξάρτητο 

οργανισµό, µε την εφαρµογή πρωτοκόλλων και καλών πρακτικών. Για την επίτευξη 

του συγκεκριµένου στόχου δηµιουργήθηκε επιτροπή ποιότητας η οποία αποτελείται 

από τους διευθυντές των τριών(3) υπηρεσιών αλλά και επιµέρους επιτροπές µε την 

τοποθέτηση υπευθύνων για κάθε τµήµα. Η συµµετοχή των εργαζοµένων είναι 

απαραίτητος παράγοντας επιτυχίας µίας τέτοιας προσπάθειας. 

Αναφορικά µε την εκπαίδευση µέσω κάποιων προγραµµάτων ή σεµιναρίων σχετικά 

µε τις σύγχρονες τάσεις στη δηµόσια διοίκηση, υπάρχει εκπαίδευση του προσωπικού 

µέσω προγραµµάτων που διοργανώνει κυρίως το ΕΚ∆Α∆. Ακόµη, διοργανώνονται 
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σεµινάρια που αφορούν τις σύγχρονες τάσεις στην δηµόσια διοίκηση και τη 

διαχείριση του προσωπικού. Ακόµη, πραγµατοποιείται εκπαίδευση των εργαζοµένων 

στο χώρο του νοσοκοµείου µε σκοπό τη συνεχή βελτίωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. Κάθε χρόνο εκπονείται εκπαιδευτικό πρόγραµµα από κάθε υπηρεσία µε 

διάρκεια ενός(1) έτους, το οποίο περιλαµβάνει παρουσιάσεις περιπτώσεων και 

διαλέξεις κάθε 20 µέρες. Η φιλοσοφία της διοίκησης είναι ότι η συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην διαµόρφωση «κουλτούρας 

ποιότητας» και στην υιοθέτηση καλών πρακτικών. 

Σχετικά µε το αν οι εργαζόµενοι της µονάδας παρακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα 

σχετικά µε τις αλλαγές στη δηµόσια διοίκηση, επισηµαίνεται ότι οι αλλαγές αφορούν 

κυρίως τη διοικητική υπηρεσία, µε την νοσηλευτική και την ιατρική να µην 

επηρεάζονται τόσο. Ως εκ τούτου, οι υπάλληλοι της διοικητικής παρακολούθησαν 

όλα τα απαραίτητα προγράµµατα για να υιοθετήσουν και να εφαρµόσουν τις αλλαγές 

που προέκυψαν. 

Μία κοµβική ερώτηση της συνέντευξης ήταν σχετικά µε τις ενέργειες που έχουν γίνει 

για την προαγωγή και ενίσχυση του νοσοκοµείου σε οργανισµό µάθησης 

επικεντρωµένου στις δικές του ιδιαιτερότητες και µεταβαλλόµενες ανάγκες µάθησης. 

Σύµφωνα µε τον συνεντευξιαζόµενο, τα τελευταία χρόνια έχουν κάνει πολλές 

σηµαντικές προσπάθειες µε θετικά αποτελέσµατα τόσο για τους εκπαιδευόµενους 

όσο και για το νοσοκοµείο. Μία προσπάθεια που ξεχωρίζει στα ελληνικά νοσοκοµεία 

είναι η υιοθέτηση του εθελοντισµού. Πρόκειται για µια θεσµοθετηµένη διαδικασία 

που δίνει την δυνατότητα στους πολίτες να µπορέσουν να παρέχουν από την µια τις 

υπηρεσίες τους και από την άλλη να εκπαιδευτούν στο νοσοκοµείο µε αµοιβαίο 

όφελος. Ακόµη, δίνουν τη δυνατότητα σε φοιτητές-σπουδαστές όλων των βαθµίδων 

(ΤΕΙ, ΑΕΙ, ΕΠΑΣ ΟΑΕ∆, ΙΕΚ) προκειµένου να εκπαιδευτούν αλλά και να 

προσφέρουν ταυτόχρονα στον οργανισµό.  

Σε µία επίκαιρη ερώτηση µε ιδιαίτερο ειδικό βάρος, σχετικά µε την καθιέρωση της 

συνεχούς εκπαίδευσης, κυρίως του ιατρικού προσωπικού αλλά και του υπόλοιπου 

προσωπικού σε θέµατα διαχείρισης των πόρων, η εκπαίδευση του προσωπικού όσον 

αφορά την διαχείριση των πόρων έχει ήδη ξεκινήσει, ωστόσο το ιατρικό προσωπικό 

έχει κάποιες αντιστάσεις σε θέµατα διαχείρισης των πόρων λόγω και της 

ιδιαιτερότητας του. Σηµειώνεται ότι είναι απαραίτητο να βρεθεί µία χρυσή τοµή η 
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οποία από την µια θα ικανοποιεί την άποψη του ιατρικού προσωπικού που θέλει να 

παρέχει υπηρεσίες υψηλού επιπέδου για την ίαση των ασθενών και από την άλλη 

αυτό θα πρέπει να γίνει σε ευθυγράµµιση µε τα νέα οικονοµικά δεδοµένα και τους 

περιορισµένους οικονοµικούς πόρους.  

Αναλύοντας το θέµα της αξιολόγησης του ανθρώπινου δυναµικού, στα νοσοκοµεία 

δεν δίνεται η δυνατότητα στις εκάστοτε διοικήσεις να εφαρµόσουν κριτήρια επιλογής 

και αξιολόγησης στο ανθρώπινο δυναµικό. Οι προσλήψεις του προσωπικού 

διενεργούνται µέσω ΑΣΕΠ. Όσον αφορά την διαχείριση του προσωπικού εντός της 

νοσηλευτικής µονάδας θεσµοθετηµένα κριτήρια αξιολόγησης δεν υπάρχουν.  

Τα τελευταία χρόνια όσον αφορά την αξιολόγηση των εργαζοµένων του δηµοσίου 

τοµέα όπως είναι και τα νοσοκοµεία, έχουν θεσµοθετηθεί διάφορες διαδικασίες οι 

οποίες στην πράξη δεν έχουν εφαρµοστεί ποτέ (πχ νόµος Μητσοτάκη µε ποσοστιαία 

βαθµολόγηση προσωπικού). Ως διοίκηση υιοθετούν την άποψη ότι η αξιολόγηση των 

εργαζοµένων αλλά και των ιδίων µπορεί να οδηγήσει στην προσωπική βελτίωση, µε 

την προϋπόθεση  όµως ότι θα πρέπει να είναι αµερόληπτη και αξιοκρατική, χωρίς να 

παραπέµπει σε επιπτώσεις και τιµωρία. 

Σχετικά µε την καθιέρωση µεθόδων άντλησης ιδεών και ανίχνευσης προβληµάτων 

που προκύπτουν και επιζητούν λύση, η διοίκηση υιοθετεί τη µέθοδο άντλησης ιδεών, 

δίνοντας τη δυνατότητα στους υφισταµένους ώστε να πουν την γνώµη τους και να 

πάρουν πρωτοβουλία που θα αφορά την επίλυση των προβληµάτων που ανακύπτουν. 

Η συνάντηση όλων όσων εµπλέκονται σε κάποιο σοβαρό πρόβληµα και ίσως 

αποτελούν µέρος της λύσης του είναι µέσα στις πάγιες πρακτικές (brain storming). 

Μια άλλη εναλλακτική που εφαρµόζεται είναι η εφαρµογή δύο διαφορετικών 

σεναρίων για την λύση ενός προβλήµατος, το οποίο τελικά φαίνεται να αποδίδει. 

Αναφορικά µε την υιοθέτηση µεθόδων και πρακτικών µέτρησης της ικανοποίησης 

των ασθενών του νοσοκοµείου, υπάρχει θεσµοθετηµένα η χρήση ερωτηµατολόγιου 

το οποίο διανέµεται και έπειτα συλλέγονται και επεξεργάζονται τα στατιστικά 

δεδοµένα. Τα αποτελέσµατα αυτά αποστέλλονται και στο υπουργείο υγείας. Από την 

άλλη, δίνεται η δυνατότητα σε οποιοδήποτε ασθενή ή συνοδό να εκφράσει τα 

παράπονα του, να υποδείξει κάτι που θεωρεί ο ίδιος ότι θα πρέπει να κάνει το 

νοσοκοµείο, είτε ανώνυµα είτε επώνυµα. Τέλος, στο νοσοκοµείο έχει αναρτηθεί σε 

κάθε θάλαµο ασθενών κατάλογος µε τα δικαιώµατα του ασθενούς όπως προκύπτουν 
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από εγκύκλιο του υπουργείου υγείας και αυτή έχει σαν αποτέλεσµα να γνωρίζει ο 

ασθενής τί δικαιούται κατά την διάρκεια νοσηλείας του. Σχετικά µε µεθόδους και 

πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των εργαζοµένων του νοσοκοµείου, δεν 

ακολουθείται κάποια διαδικασία σε τακτική βάση. 

Αναφορικά µε τις ανάγκες εισαγωγής ολοκληρωµένων νοσοκοµειακών 

πληροφοριακών συστηµάτων στο διοικητικό, κλινικό και εργαστηριακό υποσύστηµα 

του νοσοκοµείου, σηµειώνεται ότι η ύπαρξη ολοκληρωµένων  πληροφοριακών 

συστηµάτων υγείας (ΟΣΠΣΥ) στα νοσοκοµεία πλέον θεωρείται έκτον ουκ άνευ 

προϋπόθεση λειτουργίας ενός σύγχρονου νοσοκοµείου. Τα νοσοκοµεία απέκτησαν τα 

πρώτα συστήµατα πριν µια 10ετια και έκτοτε λειτουργούν ανελλιπώς και συνεχώς 

βελτιώνονται δεδοµένης της αναγκαιότητας διασύνδεσης µεταξύ των διαφορετικών 

υπηρεσιών. Στην πράξη, η χρήση αυτών των συστηµάτων παρέχει µια έµµεση εικόνα 

των περισσότερων παραµέτρων, όπως οικονοµικά δεδοµένα, νοσηλευτική κίνηση, 

πληρότητα κλινικών κλπ, στοιχεία απαραίτητα προκειµένου να ληφθούν οι ανάλογες 

αποφάσεις.  

Σχετικά µε τα κυριότερα προβλήµατα που έχουν αντιµετωπίσει ως διοίκηση της 

νοσοκοµειακής µονάδας και αποτελούν προκλήσεις για τα επόµενα χρόνια, 

αναφέρονται η µειωµένη κάθε χρόνο χρηµατοδότηση του νοσοκοµείου και η έλλειψη 

προσωπικού, η οποία οδηγεί τόσο σε αύξηση του όγκου εργασίας για το υπάρχον 

προσωπικό, όσο και σε σπατάλη οικονοµικών πόρων για πρόσληψη εκτάκτου 

προσωπικού. Μάλιστα, η συνεχή συνταξιοδότηση πρόκειται να επιτείνει το 

πρόβληµα αν δεν υπάρξουν προσλήψεις µόνιµου προσωπικού. Ένα ακόµη σηµαντικό 

πρόβληµα που αντιµετωπίζουν είναι η «ενοποίηση» των νοσηλευτικών µονάδων, η 

οποία προκαλεί λειτουργικά προβλήµατα. Τέλος, ένα πρόβληµα που αντιµετωπίζουν 

είναι η ευαισθητοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού του νοσοκοµείου (ιατρικό, 

διοικητικό, νοσηλευτικό κλπ) ως προς την διαχείριση των περιορισµένων 

οικονοµικών πόρων που έχουν στην διάθεση τους, το οποίο ωστόσο προϋποθέτει 

αλλαγή εργασιακής κουλτούρας και πρόκειται για µια διαδικασία που θα πάρει 

χρόνο. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Ερωτηματολόγιο Συνέντευξης 

1. Είχατε προηγούµενη εµπειρία στη διοίκηση νοσοκοµειακών µονάδων; 

2. Με την ανάληψη των καθηκόντων σας, προχωρήσατε σε αναδιάρθρωση των 

διαδικασιών; Αν ναι, ποιες ήταν οι σηµαντικότερες παρεµβάσεις σας; 

3. Είστε υπέρ της µετάβασης στο συµµετοχικό µοντέλο από πλευράς κεντρικής 

διοίκησης και εποπτικού φορέα (Υπουργείου); 

4. Πιστεύετε στην εκ βαθέων αλλαγή απόψεων, αντιλήψεων και νοοτροπίας των 

εργαζοµένων µέσω της συστηµατικής καλλιέργειας µιας νέας συµµετοχικής 

κουλτούρας (συναισθηµατική επένδυση στην εργασία, συµµετοχή στη λήψη των 

αποφάσεων); 

5. Έχετε καθιερώσει µεθόδους άντλησης ιδεών και ανίχνευσης προβληµάτων που 

προκύπτουν και επιζητούν λύση; 

6. Η ενσυνείδητη συµµετοχή όλων των εργαζοµένων σε µικτές οµάδες εργασίας για 

τη διαχείριση σύνθετων προβληµάτων και την καθιέρωση ενός κοινού κώδικα 

επικοινωνίας, αποτελεί στόχο σας ως διοικητή; Τί έχετε κάνει σε αυτή την 

κατεύθυνση; 

7. Έχετε δηµιουργήσει «οµάδες δράσης» για τη διαχείριση των κρίσεων µέσα στις 

υγειονοµικές µονάδες σε όλα τα επίπεδα; 

8. Στόχος της σύγχρονης διοίκησης νοσοκοµειακών µονάδων είναι η δηµιουργία 

ενός πλαισίου ανάπτυξης και καλλιέργειας µιας «κουλτούρας ποιότητας» µε 

αρχές, όραµα και αποστολή. Σε αυτό το πλαίσιο, πώς προσαρµόζετε και 

υιοθετείτε τη λειτουργία των «κύκλων ποιότητας» σε επίπεδο διευθύνσεων, 

τοµέων, τµηµάτων και γραφείων; 

9. Στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων σας ως διοικητής, υπήρξε εκπαίδευση µέσω 

κάποιων προγραµµάτων ή σεµιναρίων σχετικά µε τις σύγχρονες τάσεις στη 

δηµόσια διοίκηση; 

10. Έχετε πραγµατοποιήσει ή σχεδιάζετε να πραγµατοποιήσετε εκπαίδευση στους 

εργαζοµένους του νοσοκοµείου µε σκοπό τη συνεχή βελτίωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών; 
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11. Οι εργαζόµενοι της µονάδας παρακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα σχετικά µε τις 

αλλαγές στη δηµόσια διοίκηση; 

12. Ποιες ενέργειες έχετε κάνει για την προαγωγή και ενίσχυση του νοσοκοµείου σε 

οργανισµό µάθησης επικεντρωµένου στις δικές του ιδιαιτερότητες και 

µεταβαλλόµενες ανάγκες µάθησης; 

13. Προτίθεστε να καθιερώσετε τη συνεχή εκπαίδευση, κυρίως του ιατρικού 

προσωπικού αλλά και του υπόλοιπου προσωπικού σε θέµατα διαχείρισης των 

πόρων; 

14. Εφαρµόζετε νέα κριτήρια επιλογής και αξιολόγησης του ανθρώπινου δυναµικού; 

15. Πιστεύετε ότι η αξιολόγηση των εργαζοµένων θα βοηθήσει την προσωπική τους 

βελτίωση; 

16. Υιοθετείτε µεθόδους και πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών του 

νοσοκοµείου; 

17. Υιοθετείτε µεθόδους και πρακτικές µέτρησης της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων του νοσοκοµείου; 

18. Ποια είναι η άποψη σας για τις ανάγκες εισαγωγής ολοκληρωµένων 

νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων στο διοικητικό, κλινικό και 

εργαστηριακό υποσύστηµα του νοσοκοµείου; Έχετε κάνει σχετικές ενέργειες; 

19. Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα που έχετε αντιµετωπίσει έως τώρα στη 

διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας; 

20. Γενικά, είστε ικανοποιηµένος από την οργάνωση των διοικητικών υπηρεσιών και 

τη διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας; Τί προκλήσεις έχετε να αντιµετωπίσετε 

στο άµεσο µέλλον; 


