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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

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 κ.ο.κ. 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 αναφορά στην νέα αντίληψη εφαρµογής της 

διοίκησης στα Ελληνικά νοσοκοµεία σύµφωνα µε τις γενικές αρχές διοίκησης των 

οργανισµών. Ορίζοντας την υγεία, µελετάµε τα βασικά χαρακτηριστικά των 

υπηρεσιών της υγείας, τις µορφές των οργανισµών της υγείας, την οργανωτική δοµή 

των οργανισµών της υγείας και τους επαγγελµατίες του κλάδου. Παράλληλα, γίνεται 

εισαγωγή στην διοίκηση υγείας στον κλάδο των υπηρεσιών υγείας εξετάζοντας τον 

νέο θεσµό του manager στα νοσοκοµεία των Ε.Σ.Υ, τις ιδιαιτερότητες στην διοίκηση 

οργανισµών υγείας, τον στόχο της ποιότητας των υπηρεσιών και τέλος τα συστήµατα 

διαχείρισης ποιότητας στον κλάδο. 
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Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στην διοίκηση των νοσοκοµείων σήµερα, 

στην οργάνωση και διοίκηση των νοσοκοµειακών µονάδων, στον προγραµµατισµό 

στο δηµόσιο νοσοκοµείο και στην διαδικασία υλοποίησης και σχεδιασµού στα 

δηµόσια νοσοκοµεία. Ιδιαίτερη αναφορά, µεταξύ άλλων, γίνεται στην τεχνολογία και 

τα πληροφοριακά συστήµατα στα νοσοκοµεία, στις λειτουργίες, την στελέχωση και 

τον κοινωνικό σκοπό των νοσοκοµείων, στους υλικούς και άυλους πόρων των 

νοσοκοµείων καθώς και στα στάδια σχεδιασµού και προγραµµατισµού. 

 

Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύεται η οργανωτική δοµή του συστήµατος υγείας στην 

Ελλάδα, κάνοντας µια γενική επισκόπηση του συστήµατος υγείας. Επίσης, µελετάται 

η διοικητική δοµή και οργάνωση του ΕΣΥ και ο ρόλος του Υπουργείου υγείας, της 

περιφερειακής και τοπικής αυτοδιοίκησης, του ιδιωτικού τοµέα παροχής υπηρεσιών 

και των καταναλωτικών, επαγγελµατικών και συνδικαλιστικών ενώσεων. Στο τέλος 

του κεφαλαίου 3 εξετάζεται η περιφερειακή διάρθρωση και η αποκέντρωση του ΕΣΥ. 

 

Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο περιγράφεται η έρευνα πεδίου που 

εκπονήθηκε στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας µε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου, 

εστιάζοντας στην «∆ιοίκηση των Περιφερειακών Μονάδων Υγείας». Στην παρούσα 

εργασία δηµιουργήθηκε ένα έντυπο ερωτηµατολόγιο και συµπληρώθηκε από 50 

άτοµα (προσωπικό διοικητικού τµήµατος του γενικού νοσοκοµείου Αγρινίου). Κύριος 

στόχος της έρευνας είναι η παρουσίαση και η καταγραφή των όποιων διοικητικών 

προβληµάτων και η αξιολόγηση στη συνέχεια του τρόπου οργάνωσης των Μονάδων 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Παράλληλα, στόχος είναι να κατανοήσουµε την έννοια 

της νοσοκοµειακής διοίκησης, στην πράξη. Για αυτό το λόγο, ορισµένα ερωτήµατα 

είναι περισσότερο θεωρητικά παρά πρακτικά, προκειµένου να οριστεί και να 

κατανοηθεί ο όρος «Health Management». 
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Κεφάλαιο 10 

∆ιοίκηση Υγείας 
 

1.1 Εφαρµογή της ∆ιοίκησης στα Νοσοκοµεία  

 

Η εφαρµογή της διοίκησης στα νοσοκοµεία χρειάζεται υποστηρικτικό 

µηχανισµό, συγκρότηση νέων δοµών, επένδυση στην τεχνολογία και στο ανθρώπινο 

δυναµικό, προσφορά κινήτρων και χρήση των κατάλληλων εργαλείων. Απαιτείται 

ιδιαίτερη προσέγγιση της διοίκησης, στην οποία σκοπός είναι η διάθεση των 

υγειονοµικών πόρων προς όφελος της υγείας των πολιτών και η διαχείρισή τους µε 

κριτήριο τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

 

Σύµφωνα µε τον Παπαδόπουλο Αλέκο (2000), πρώην υπουργό υγείας, η 

διοίκηση των νοσοκοµείων και των µονάδων υγείας 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. 

 

Η ανάγκη για αποτελεσµατική διοίκηση στις µονάδες υγείας αποτελεί 

προτεραιότητα και προαπαιτούµενο για την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών. 

Η διοίκηση σε όλα τα νοσοκοµεία πρέπει να ευθυγραµµιστεί µε τις νέες κοινωνικές 

επιταγές και την τεχνολογία που εξελίσσεται. Οι ανάγκες και οι προσδοκίες του 

κόσµου και των ασθενών διευρύνονται συνεχώς. Στην σηµερινή εποχή, η διοίκηση 

και η λήψη αποφάσεων βασίζεται στη τεκµηριωµένη γνώση και εµπειρία, για την 

αποτελεσµατικότερη σχεδίαση και άσκηση της, ιδιαίτερα όταν αναφερόµαστε σε 

µεγάλους οργανισµούς, όπως είναι τα νοσοκοµεία, µε αυξηµένη πολυπλοκότητα, µε 

αντικρουόµενα συµφέροντα και µε µεγάλους προϋπολογισµούς.  

 

Η αποτελεσµατική διοίκηση των µονάδων υγείας είναι αποτέλεσµα και 

συνισταµένη πολλών παραγόντων, µε τις κατάλληλες συνθήκες και το ευνοϊκό 

περιβάλλον διοίκησης να συντελούν στην επίτευξη των στόχων της οµάδας 

διοίκησης. (Αλέκος Παπαδόπουλος, 2000) 
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1.1.1 Γενικές Αρχές ∆ιοίκησης Οργανισµών  

 

Η διαδικασία κατά την οποία συντονίζονται οι πόροι και οι δραστηριότητες ενός 

οργανισµού για την επίτευξη συγκεκριµένων στόχων, είναι εκείνη που συνιστά τη 

διοίκηση του οργανισµού. Η διοίκηση, όπως ισχύει γενικά σε κάθε επιχείρηση ή 

οργανισµό, περιλαµβάνει τις λειτουργίες του προγραµµατισµού, του σχεδιασµού, της 

οργάνωσης, της διεύθυνσης και του ελέγχου. Η κύρια µέριµνα της διοίκησης 

επικεντρώνεται στην αύξηση της παραγωγικότητας, στις ανθρώπινες σχέσεις, στη 

χρήση βέλτιστων πρακτικών και στην κατανόηση των αναγκών των µελών του 

οργανισµού. 

 

Οι σύγχρονοι οργανισµοί λειτουργούν µέσα σε ένα οικονοµικό, τεχνολογικό, 

κοινωνικό και νοµικό περιβάλλον, το οποίο είναι ραγδαία µεταβαλλόµενο. Στην 

σύγχρονη εποχή, η διοίκηση των οργανισµών δεν ασκείται µόνο από ένα άτοµο, αλλά 

από µία οµάδα ατόµων µε συγκεκριµένους ρόλους και αρµοδιότητες. Αυτά τα 

στελέχη της διοίκησης, όπως ονοµάζονται, πρέπει να διαθέτουν ιδιαίτερες δεξιότητες, 

τεχνικές γνώσεις, εµπειρία και συνολική θεώρηση του τρόπου λειτουργίας και 

οργάνωσης του οργανισµού που εποπτεύονται και διοικούν. (∆ικαίος κ.ά, 1999:397-

399). 

 

 

Εικόνα 1 : ∆ιοίκηση Οργανισµών 

(πηγή : http://ebooks.edu.gr/modules/ebook/show.php/DSGL-C122/38/219,1101/images/img2-1.jpg) 

 

1.2 Ορισµός της Υγείας 

 

Λαµβάνοντας υπόψη τον ορισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ), 

ως «Υγεία» θεωρείται «η κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας του Ανθρώπου». Παρατηρούµε ότι πέρα από τη σωµατική υγεία 
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συµπεριλαµβάνονται και άλλοι παράγοντες (ψυχο-κοινωνικοί) που θεωρείται ότι 

συµβάλλουν στον καθορισµό της «υγείας υψηλού επιπέδου».  

 

Με βάση το λειτουργικό ορισµό (Parsons, 1979), «υγεία» θεωρείται η 

«ικανότητα που διαθέτει το άτοµο να ανταποκρίνεται στους κοινωνικούς του 

ρόλους». Ο Parson ορίζει την υγεία µε βάση τη σχέση του ατόµου µε το κοινωνικό 

του περιβάλλον. Σε αντίθεση µε το λειτουργικό ορισµό, ο βιωµατικός, εστιάζει 

περισσότερο στο άτοµο και στον τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνεται την υγεία. Στον 

βιωµατικό ορισµό δεν δίνεται έµφαση στην κοινωνία αλλά στο ίδιο το άτοµο που 

µέσα από τις προσωπικές του εµπειρίες µπορεί να θεωρήσει τον εαυτό του υγιή ή µη 

(Ε. Ιωαννίδη, Α. Λοπατατζίδης, Π. Μάντη, 1999:19). 

 

Ο κλάδος υγείας στην Ελλάδα αντιµετωπίζει σηµαντικότατες προκλήσεις τα 

τελευταία χρόνια. Οι προκλήσεις αυτές (από την επιτυχή διαχείριση των οποίων θα 

εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό η αποδοτικότητα των οργανισµών υγείας και η 

αποτελεσµατικότητα των κυβερνητικών πολιτικών για την υγεία) προέρχονται κυρίως 

από τα αυξηµένα επίπεδα ποιότητας, ασφάλειας και ρυθµιστικών προτύπων και 

πρακτικών των υπηρεσιών υγείας, τις αυστηρότερες κυβερνητικές πολιτικές, τις 

αυξηµένες προσδοκίες και απαιτήσεις των ασθενών, τους περιορισµούς των 

προϋπολογισµών των ασφαλιστικών ταµείων, τη γήρανση του πληθυσµού και την 

πιθανότητα συνεχών εξαγορών, συγχωνεύσεων ή και ιδιωτικοποιήσεων. Με τέτοιες 

µεγάλες αλλαγές δυσχεραίνει για τους υπευθύνους των οργανισµών υγείας η άσκηση 

της διοίκησης και η σχεδίαση στρατηγικών σε πλήρη ευθυγράµµιση µε την εµπειρία 

τους, τις γνώσεις και την πληροφόρηση που λαµβάνουν. (Παπαδόπουλος Γιώργος, 

2005) 

1.2.1 Τα Βασικά Χαρακτηριστικά των Υπηρεσιών της Υγείας  

 

Οι υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να έχουν συγκεκριµένα βασικά χαρακτηριστικά, 

ώστε να µπορούν να ανταποκριθούν αποτελεσµατικά στις ανάγκες του πληθυσµού. 

Αυτά τα βασικά χαρακτηριστικά είναι: 

  

• η συνεχή προσφορά των υπηρεσιών υγείας, δεδοµένου ότι η προσφορά 

υπηρεσιών υγείας δεν περιορίζεται µόνο στο στάδιο της αντιµετώπισης µιας 

ασθένειας, αλλά προηγείται το στάδιο της ενηµέρωσης και προληπτικής 
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εξέτασης, ενώ έπεται το στάδιο της παρακολούθησης έπειτα από την 

αντιµετώπιση της. 

• οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας πρέπει να είναι αποδεκτές από τους πολίτες, 

δεδοµένου ότι παρά την άµεση διαθεσιµότητα των υπηρεσιών και την συνέχεια 

της προσφοράς τους δεν εξασφαλίζεται αυτοµάτως και επίλυση των 

προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς  

• η άµεση διαθεσιµότητά τους σε κάθε ζήτηση ιατρικής φροντίδας και 

περίθαλψης. 

• η δυνατότητα παροχής τους στους πολίτες επί εικοσιτετραώρου βάσεως  

(∆ικαίος κ.ά., 1999:60). 

1.2.2 Οι Μορφές των Οργανισµών της Υγείας 

 

Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται στους ασθενείς από µονάδες οι οποίες 

λειτουργούν στο πλαίσιο του συστήµατος υγείας και αποτελούν οργανισµούς, αφού 

εργάζονται στις ίδιες δύο ή περισσότεροι άνθρωποι για την επίτευξη ενός κοινού 

σκοπού. Οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας µπορεί να είναι διαφόρων ειδών και 

διακρίνονται ως εξής: 

 

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

• ιδιωτικές 

• δηµόσιες 

• νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου 

• νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου 

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

κεντρικές και περιφερειακές του υπηρεσίες. 

 

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

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

και τα πολυϊατρεία ασφαλιστικών οργανισµών 

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

• Μονάδες περίθαλψης (∆ικαίος κ.ά., 1999:63).  
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Οι οργανωτικές ιδιαιτερότητες των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας είναι: 

 

• η αδυναµία του ασθενή να λάβει ο ίδιος αποφάσεις, 

• η αυξηµένη κρατική παρέµβαση, 

• ο τρόπος επιµερισµού της εξουσίας και της ευθύνης. 

• η ένταση της οργάνωσης και διαχείρισης, 

• η ένταση της εργασίας, 

 

Η δοµή µιας µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελείται από πολλά 

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

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

προσωπικό επίπεδο. Όσο περισσότερο διαφέρει ο βαθµός εξειδίκευσης και όσο πιο 

πολλοί είναι οι εργαζόµενοι, τόσο περισσότερο διασπάται η δοµή της εξουσίας, µε 

αποτέλεσµα οι δυσκολίες στη διοίκηση και τη διαχείριση του οργανισµού να είναι 

µεγαλύτερες (∆ικαίος κ.ά., 1999:65-67). 

1.2.3 Οργανωτική ∆οµή των Οργανισµών της Υγείας 

 

Κάθε περιφερειακό γενικό και ειδικό νοσοκοµείο απαρτίζεται από τέσσερις (4) 

υπηρεσίες : την ιατρική, τη νοσηλευτική, τη διοικητική και τη τεχνική. Στα 

περιφερειακά γενικά νοσοκοµεία οι υπηρεσίες είναι τρεις (3) : η ιατρική, η 

νοσηλευτική και η διοικητική. Όλες οι υπηρεσίες συνεργάζονται µεταξύ τους, ώστε να 

πετύχουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα (∆ικαίος κ.ά., 1999:95). Οι διοικητικές - 

οικονοµικές δραστηριότητες που αναπτύσσονται στα περιφερειακά γενικά νοσοκοµεία 

και τις µονάδες υγείας είναι η διαχείριση και ο προγραµµατισµός για την κάλυψη 

αναγκών του νοµού. Η ιδιαιτερότητα των δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται στα 

περιφερειακά γενικά νοσοκοµεία και τις µονάδες υγείας είναι: 

 

• προγραµµατισµός για κάλυψη αναγκών της περιφέρειας 

• εξειδικευµένη υποδοµή για τριτοβάθµια περίθαλψη  

• διοίκηση - διαχείριση 

• ανάπτυξη µεθόδων σύγχρονης διοίκησης 

• υψηλή διοικητική ικανότητα  
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Εικόνα 2 : Οργανωτική ∆οµή των Οργανισµών της Υγείας 

(πηγή: http://images.slideplayer.gr/7/1956467/slides/slide_49.jpg) 

 

Η διοικητική υπηρεσία του δηµόσιου γενικού νοσοκοµείου χωρίζεται σε δύο 

υποδιευθύνσεις : του διοικητικού και του οικονοµικού. Οι δραστηριότητες που 

αναπτύσσει αφορούν: 

 

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

υπηρεσιών, 

• στη διαχείριση της κινητής και ακίνητης περιουσίας του νοσοκοµείου, 

• στη φροντίδα για αυτοδύναµη λειτουργία και ανάπτυξη του νοσοκοµείου, 

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

• σε θέµατα που αφορούν γενικά στο νοσοκοµείο (∆ικαίος κ.ά., 1999:100). 

 

1.2.4 Οι Επαγγελµατίες του Κλάδου της Υγείας 

 

Το ανθρώπινο δυναµικό που απασχολείται στις µονάδες παροχής υπηρεσιών 

υγείας αποτελείται από: 

 

• γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων  

• νοσηλευτικό προσωπικό δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, 

• διοικητικό προσωπικό και υπάλληλοι Η/Υ 

• τεχνικό προσωπικό, υποστηρίζοντας τη λειτουργία και τη συντήρηση του 

εξοπλισµού  

• άλλους επιστήµονες και τεχνολόγους (∆ικαίος κ.ά., 1999:370-371). 
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1.3 ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας 

1.3.1 Η Νέα Αντίληψη ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας 

 

Η διοίκηση στα νοσοκοµεία ασκείται καταρχήν από το συλλογικό όργανο 

διοίκησης, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου και στη συνέχεια από τον 

διοικητή - προϊστάµενο του νοσοκοµείου. Ο διοικητής πρέπει να έχει ειδική 

εκπαίδευση και εµπειρία στην οργάνωση και διοίκηση µονάδων παροχής υπηρεσιών 

υγείας. 

 

Στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., η διοίκηση του νοσοκοµείου ασκείται από το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο και τον πρόεδρό του, που διορίζονται µε τριετή θητεία. Κάτω 

από τον πρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου βρίσκονται οι διευθυντές των 

τεσσάρων υπηρεσιών (ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής), οι οποίοι 

είναι ισότιµοι µεταξύ τους. 

 

Για να διοριστεί κάποιος πρόεδρος ∆ιοικητικού Συµβουλίου πρέπει να έχει 

ιδιαίτερη εµπειρία, γνώση και δοκιµασµένη ικανότητα σε θέµατα οργάνωσης και 

διοίκησης. Συνήθως διορίζονται γιατροί σε αυτές τις θέσεις, χωρίς όµως να διαθέτουν 

τις ειδικές δεξιότητες που πρέπει να διαθέτει ο διοικητής κάθε οργανισµού, και 

ιδιαίτερα ενός οργανισµού υγείας. Με αυτή την πρακτική, η άσκηση της διοίκησης 

στα δηµόσια νοσοκοµεία γίνεται εµπειρικά, χωρίς επίτευξη συγκεκριµένων 

αντικειµενικών σκοπών ή στόχων µε αποτέλεσµα να υπάρχουν σοβαρές επιπτώσεις 

σε επίπεδο οργάνωσης και λειτουργίας του οργανισµού. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα η 

άσκηση της διοίκησης στα νοσοκοµεία να χαρακτηρίζεται από παντελή έλλειψη 

ορθολογισµού, από µεγάλη αναποτελεσµατικότητα και από οργανωτική υπανάπτυξη. 

 

Ο διοικητής των δηµόσιων νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας που υπάγονται 

σε αυτό, ασκεί τον ιεραρχικό έλεγχο σε όλο το προσωπικό και έχει την ευθύνη της 

οργάνωσης. Συντονίζει και ελέγχει τις υπηρεσίες του νοσοκοµείου και είναι υπεύθυνος 

για την ορθολογική διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του. Εισηγείται όλα τα 

θέµατα στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου και συνεργάζεται µε τις κεντρικές 

και περιφερειακές υπηρεσίες του Ε.Σ.Υ. (∆ικαίος κ.ά.,1999:413-415). 
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Τέλος, επειδή η αποτελεσµατικότητα της διοίκησης µιας νοσοκοµειακής 

µονάδας καθορίζεται κυρίως από την ικανότητα και την αποτελεσµατικότητα του 

διοικητή του νοσοκοµείου, ο «αποτελεσµατικός» διοικητής ενός δηµόσιου 

νοσοκοµείου πρέπει από τις πρώτες ηµέρες:  

 

• να εντοπίσει τις κύριες αιτίες µη ικανοποίησης των ασθενών και να σχεδιάσει 

ενέργειες αντιµετώπισης τους. 

• να κινητοποιήσει και να αξιοποιήσει καλύτερα το προσωπικό του νοσοκοµείου 

και να διοικήσει µε ήθος και αξιοκρατία.  

• να ελέγξει την τήρηση της λίστας αναµονής για προγραµµατισµένες επεµβάσεις 

και βέβαια να µειώσει τις λίστες αναµονής στα χειρουργεία και στις 

εξειδικευµένες εξετάσεις. 

• να εντοπίσει περιπτώσεις κατασπατάλησης πολύτιµων πόρων και να παρέµβει 

αποτελεσµατικά. 

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

συνέπεια τους στην εργασία τους. 

 

Η δουλειά κάθε διοικητή ενός οργανισµού είναι να µπορεί να συνεργάζεται, να 

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

αποφασίζει και να υλοποιεί. Ωστόσο, στον κλάδο της υγείας, υπάρχουν πολλές 

ιδιαιτερότητες και παράγοντες που αυξάνουν την πολυπλοκότητα και το έργο των 

διοικητών (Παπαδόπουλος Αλέκος,2000). 

 

1.3.2 Ιδιαιτερότητες στην ∆ιοίκηση Οργανισµών Υγείας 

 

Η άσκηση της διοίκησης στις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας επηρεάζεται 

και από τους ακόλουθους παράγοντες: 

• από την έντονη και καθολική απαίτηση για ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας. 

• από την κατάσταση συνεχούς λειτουργίας και ετοιµότητας. 

• από τις προσδοκίες της κοινωνίας 

• από τη µεγάλη ευαισθησία που συνοδεύουν κάθε πρόβληµα υγείας. 

• από το συνεχώς αυξανόµενο κόστος των υπηρεσιών υγείας (∆ικαίος κ.ά., 

1999:400-402). 
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1.3.3 Ο Στόχος της Ποιότητας των Υπηρεσιών 

 

Το διοικητικό συµβούλιο κάθε µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας οφείλει να 

επιδιώκει το άµεσο και ποιοτικά το καλύτερο αποτέλεσµα στην αντιµετώπιση των 

υγειονοµικών προβληµάτων των ασθενών. Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, η 

µονάδα οφείλει να είναι πάντα σε ετοιµότητα και το προσωπικό της να συµµετέχει 

ενεργά και άµεσα. Η ικανότητα των ηγετικών στελεχών έχει αποφασιστική σηµασία 

σε κάθε οργανισµό υγείας, όπου κυριαρχεί το ανθρώπινο στοιχείο και η ποιότητα των 

υπηρεσιών που παράγονται εξαρτώνται από το ανθρώπινο δυναµικό αυτών των 

οργανισµών (∆ικαίος κ.ά., 1999:403). 

 

Η εγκατάσταση και εφαρµογή ενός συστήµατος διαχείρισης ποιότητας αποτελεί 

ένα ουσιαστικό εργαλείο για τη διοίκηση κάθε οργανισµού, καθώς βοηθά στη 

βελτίωση της οργάνωσής του και στην επίτευξη µετρήσιµων αποτελεσµάτων. Γνωστά 

συστήµατα ποιότητας αποτελούν το σύστηµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας για την 

πιστοποίησή τους σύµφωνα µε το νέο πρότυπο ISO 9001:2000 και το σύστηµα 

Ελέγχου υγιεινής και ασφάλειας τροφίµων HACCP (για την πιστοποίηση των 

Τµηµάτων ∆ιατροφής ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων). 

 

Οι ασθενείς δικαιούνται τη βέλτιστη φροντίδα, σύµφωνα µε την τρέχουσα 

επιστηµονική γνώση και τους διαθέσιµους πόρους. Καθώς οι ασθενείς (και τα 

δικαιώµατά τους) έρχονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος για τα συστήµατα  

υγείας, καθίσταται εντονότερη η ανάγκη να ενισχυθεί ο ρόλος της διοίκησης 

ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. Είναι σηµαντικό να ενσωµατωθούν οι διαδικασίες 

διασφάλισης της ποιότητας µε τη συµµετοχή του προσωπικού, στο σύνολό του. 
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Κεφάλαιο 20 

Η ∆ιοίκηση στα Ελληνικά Νοσοκοµεία 
 

2.1 Η ∆ιοίκηση των Νοσοκοµείων Σήµερα 

2.1.1 ∆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 

σε πλήρη ευθυγράµµιση µε το περιβάλλον της νοσοκοµειακής παραγωγής, µπορούν 

να προκύψουν ασφαλή συµπεράσµατα που αφορούν την αποδοτική λειτουργία των 

νοσοκοµειακών µονάδων. 

 

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». Οι νοσοκοµειακές παραγωγικές µονάδες χρησιµοποιούν περισσότερες 

από µία εισροές για την παραγωγή πολλαπλών εκροών. ∆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. 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 
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Envelopment Analysis (DEA), η οποία αναπτύχθηκε από τους Charnes, Cooper και 

Rhodes (1978). 

2.1.2 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. 

 

Η δύναµη της πληροφορικής επανάστασης εντείνεται, µε τις νέες τεχνολογίες 

να εισέρχονται ολοένα και περισσότερο σε διάφορες εκφάσεις της καθηµερινότητας 

µας. Η τεχνολογία της πληροφορικής µετασχηµατίζει 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 3 : Σύγχρονες τεχνολογίες στον κλάδο της υγείας και των νοσοκοµείων 

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

• 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. 

2.2 Οργάνωση και ∆ιοίκηση Νοσοκοµειακών Μονάδων 

2.2.1 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 
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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». 

 

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 

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 4 : Οργανόγραµµα Γενικού Νοσοκοµείου Καρπενησίου 

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



 
20 

 

 

Μέσα σε ένα νοσοκοµείο παρέχονται ποικίλες υπηρεσίες υγείας και σε ορισµένα 

τµήµατα µπορούν και πραγµατοποιούνται και έρευνες όσον αφορά θεραπείες, νέα 

φάρµακα κλπ. Είναι αναγκαία λοιπόν η κατηγοριοποίηση τους σε Γενικά, 

Εξειδικευµένα, Πανεπιστηµιακά και Κλινικές. 

 

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 

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. 

 

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 
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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 κ.ά., 1999). 

2.2.2 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 

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 Αλέκος,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 

την οµάδα διοίκησης. 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. 
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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 κ.ά., 1999, σελ. 397-399).  

 

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 

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. 

2.2.3 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, σελ. 

370-371) το ανθρώπινο δυναµικό αποτελείται από γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων 

και από νοσηλευτικό προσωπικό, τεχνολόγους, πληροφορικούς 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 
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καλύτερη νοσηλεία και διαµονή των ασθενών.  

 

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.  

 

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.  

2.2.4 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, σελ. 58) 

 

Ο κάθε οργανισµός λοιπόν αντλεί πληροφορίες και πόρους από το περιβάλλον 

του, τα οποία και αξιοποιεί. Η λήψη αυτών έχει ως αποτέλεσµα την αναγκαιότητα να 

παρέχει 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 
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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 κ.ά., 1999, σελ 29- 31). 

 

Τα νοσοκοµεία θα πρέπει να επιδιώκουν το άµεσο και ποιοτικά καλύτερο 

αποτέλεσµα στην αντιµετώπιση των υγειονοµικών προβληµάτων των ασθενών 

(∆ικαίος κ.ά., 1999, σελ. 403). Σε περιστατικά που δέχεται καθηµερινά να 

εξυπηρετήσει ένα 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, σελ. 55) «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. 
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2.3. Ο Προγραµµατισµός στο ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο  

2.3.1. 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 (Μοσιάλος και Θεοδώρου, 2003). 

2.3.2. 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 (Μοσιάλος και Θεοδώρου, 2003). 

 

Ο σύγχρονος κόσµος δεν αποδέχεται την πλήρη λειτουργία των µηχανισµών 

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

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

συσσωρεύει ελλείµµατα στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, καθώς εκτιµάται πως το κόστος 

που καταβάλλουν- και µάλιστα αναδροµικά- οι ασφαλιστικοί οργανισµοί, περιορίζεται 

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

2.3.3 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 (Μοσιάλος και Θεοδώρου, 2003). 
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2.3.4 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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Κεφάλαιο 30 

Η Οργανωτική ∆οµή του Συστήµατος Υγείας στην Ελλάδα 
 

3.1 Επισκόπηση του Συστήµατος Υγείας  

 

Ακολουθώντας την ταξινόµηση των συστηµάτων υγείας που έχει προταθεί από 

τον Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), θα µπορούσε να 

υποστηριχθεί ότι το Ελληνικό σύστηµα υγείας είναι ένα µείγµα που συνδυάζει 

στοιχεία των ολοκληρωµένων εθνικών συστηµάτων υγείας, των συµβολαιακών 

ασφαλιστικών συστηµάτων και των ασφαλιστικών συστηµάτων αποζηµίωσης, 

ενσωµατώνοντας αρχές διαφορετικών οργανωτικών προτύπων (OECD, 1992). Η 

ύπαρξη διαφορετικών υποσυστηµάτων και οργανωτικών µοντέλων, σε συνδυασµό µε 

την απουσία µηχανισµών συντονισµού, συντελεί σε κατάτµηση και 

αλληλοεπικαλύψεις της φροντίδας υγείας και δηµιουργεί σηµαντικές δυσκολίες στη 

διαχείριση του συστήµατος, καθώς και στο σχεδιασµό και στην εφαρµογή µιας 

εθνικής πολιτικής για την υγεία. 

 

Εκτός των στοιχείων από διαφορετικά πρότυπα οργάνωσης δηµόσιου 

χαρακτήρα συστηµάτων υγείας, το Ελληνικό σύστηµα ενσωµατώνει σε σηµαντικό 

βαθµό χαρακτηριστικά και του ιδιωτικού τοµέα. Πριν από τη θεσµοθέτηση του ΕΣΥ 

το 1983, η παροχή φροντίδας υγείας ακολουθούσε το πρότυπο της υποχρεωτικής 

κοινωνικής ασφάλισης.  

 

Τα ασφαλιστικά ταµεία συνεχίζουν να παίζουν σηµαντικό ρόλο στην παροχή και 

χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα στην πρωτοβάθµια φροντίδα, και 

µέχρι σήµερα ακολουθούσαν δύο υποδείγµατα. Το πρώτο περιλάµβανε ταµεία τα 

οποία είχαν δικές τους ιατρικές δοµές, κάλυπταν όλες τις ανάγκες για πρωτοβάθµια 

περίθαλψη των ασφαλισµένων τους και απασχολούσαν υγειονοµικό δυναµικό 

αµειβόµενο µε µισθό. Το δεύτερο υπόδειγµα αναφερόταν σε ταµεία που δεν διέθεταν 

δικές τους δοµές περίθαλψης αλλά σύναπταν συµβάσεις µε επαγγελµατίες υγείας, οι 

οποίοι αποζηµιώνονταν αναδροµικά, κατά πράξη και περίπτωση, σε προκαθορισµένες, 

συµφωνηµένες τιµές. Το ύψος της αποζηµίωσης εγκρινόταν από τα Υπουργεία Υγείας, 

Εργασίας και Οικονοµικών. Παραλλαγή αυτού του υποδείγµατος ήταν η περίπτωση 

όπου το ασφαλισµένο πρόσωπο είχε τη δυνατότητα να επισκεφτεί οποιονδήποτε 
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ιατρό της επιλογής του, να τον πληρώσει µε βάση τις αγοραίες τιµές και στη συνέχεια 

να του επιστραφεί από το ταµείο του ένα προβλεπόµενο ποσοστό του ποσού που 

είχε καταβάλει, το οποίο και αυτό ήταν προϊόν συµφωνίας µεταξύ των τριών 

προαναφερθέντων Υπουργείων (Οικονόµου κ.ά., 2001). 

 

Κύριο χαρακτηριστικό του ασφαλιστικού συστήµατος στην Ελλάδα ήταν η 

ύπαρξη µεγάλου αριθµού ταµείων και µεγάλου εύρους ασφαλιστικών σχηµάτων, τα 

οποία υπάγονταν στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης. Στον τοµέα της υγείας υπήρχαν περίπου 30 διαφορετικοί ασφαλιστικοί 

οργανισµοί που παρείχαν κάλυψη. Τα περισσότερα από αυτά ήταν ΝΠ∆∆ και 

λειτουργούσαν υπό τον έλεγχο του κράτους. Καθένα από αυτά υπέκειτο σε 

διαφορετική νοµοθεσία και σε πολλές περιπτώσεις υπήρχαν διαφοροποιήσεις ως προς 

το ποσοστό των καταβαλλόµενων εισφορών, την κάλυψη, τις παροχές και τις 

προϋποθέσεις απονοµής των παροχών. Ως συνέπεια ήταν να προκύπτουν ανισοτιµίες 

στην πρόσβαση και τη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών. Με τις µεταρρυθµίσεις όµως 

που έλαβαν χώρα, η αρµοδιότητα των ταµείων ασφάλισης υγείας πέρασε στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ενώ συγχωνεύτηκαν τα µεγαλύτερα 

ταµεία και κλάδοι υγείας σε έναν ενιαίο φορέα, τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ). 

 

Το ΕΣΥ χρηµατοδοτείται από τον κρατικό προϋπολογισµό µέσω της άµεσης και 

της έµµεσης φορολογίας και παρέχει επείγουσα προνοσοκοµειακή, πρωτοβάθµια και 

νοσοκοµειακή φροντίδα, µε αγροτικά ιατρεία, κέντρα υγείας και δηµόσια νοσοκοµεία 

που µέχρι πρόσφατα αποζηµιώνονταν µε κλειστό ηµερήσιο νοσήλιο.  Και εδώ όµως 

έχουν δροµολογηθεί αλλαγές, µε την εφαρµογή των Κλειστών Ενοποιηµένων 

Νοσηλείων (ΚΕΝ), κατά το πρότυπο των Οµοιογενών ∆ιαγνωστικών Κατηγοριών. Οι 

ιατροί που απασχολούνται στα δηµόσια νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας είναι 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, αµείβονται µε µισθό και δεν επιτρέπεται να 

ασκούν ιδιωτική πρακτική. 

 

Ο ιδιωτικός τοµέας περιλαµβάνει τα κερδοσκοπικά νοσοκοµεία, τα διαγνωστικά 

κέντρα, τα εργαστήρια και τους ιδιώτες ιατρούς και χρηµατοδοτείται πρωτίστως από 

άµεσες πληρωµές των ασθενών και σε µικρότερο βαθµό από την ιδιωτική ασφάλιση 

υγείας. Η τελευταία, εκτός της αποζηµίωσης για χρησιµοποίηση και επίσκεψη 

επαγγελµατιών υγείας, µπορεί να λάβει και τη µορφή ασφαλιστικής κάλυψης της 
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πρόσβασης είτε σε ∆ίκτυα Επιλεγµένων Προµηθευτών είτε σε Οργανισµούς 

∆ιατήρησης της Υγείας. Μεγάλο τµήµα του ιδιωτικού τοµέα συνάπτει συµβάσεις µε τα 

ασφαλιστικά ταµεία για την παροχή κυρίως πρωτοβάθµιων υπηρεσιών και 

χρηµατοδοτείται κατά πράξη και περίπτωση, σε προσυµφωνηµένες τιµές (Οικονόµου 

κ.ά., 2001). 

3.2 Η ∆ιοικητική ∆οµή και Οργάνωση του ΕΣΥ  

3.2.1 Ο Ρόλος του Υπουργείου Υγείας  

 

Το Υπουργείο Υγείας είναι υπεύθυνο για τη διασφάλιση των σκοπών και των 

θεµελιωδών αξιών του ΕΣΥ, όπως η δωρεάν και ισότιµη πρόσβαση σε ποιοτικές 

υπηρεσίες για όλους τους πολίτες. 

 

Προκειµένου να το πετύχει αυτό, το Υπουργείο αποφασίζει για τα ζητήµατα 

υγείας, καθώς και για τον ευρύτερο σχεδιασµό και προγραµµατισµό, την εφαρµογή 

και την αξιολόγηση της εθνικής στρατηγικής υγείας, των επιµέρους πολιτικών, των 

υπηρεσιών και των προγραµµάτων υγείας. Θέτει προτεραιότητες σε εθνικό επίπεδο, 

καθορίζει το ύψος της χρηµατοδότησης για τις προτεινόµενες δράσεις και κατανέµει 

τους σχετικούς πόρους, εισηγείται τις αλλαγές στο θεσµικό πλαίσιο και αναλαµβάνει 

την εφαρµογή των νόµων και των µεταρρυθµίσεων. Είναι επίσης υπεύθυνο για τους 

επαγγελµατίες υγείας και συντονίζει το σύστηµα προσλήψεων νέου υγειονοµικού 

προσωπικού, έπειτα από έγκριση του Υπουργικού Συµβουλίου.  

 

Μέχρι το 2001, το Υπουργείο ήταν υπεύθυνο για το σχεδιασµό και τη ρύθµιση 

του ΕΣΥ σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. Με την εγκαθίδρυση των 

υγειονοµικών περιφερειακών αρχών, ορισµένες από αυτές τις αρµοδιότητες 

µεταβιβάστηκαν από το Υπουργείο σε αυτές. Παρόλα αυτά, κύρια λειτουργία του 

Υπουργείου παραµένει η ρύθµιση, ο σχεδιασµός και η διαχείριση του ΕΣΥ, η ρύθµιση 

του ιδιωτικού τοµέα και πλέον η διαχείριση και των ασφαλιστικών ταµείων υγείας. 

 

Εκτός του Υπουργείου Υγείας, αρµοδιότητες για ζητήµατα υγείας έχουν και 

άλλα Υπουργεία. Μέχρι πρόσφατα, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

είχε στην αρµοδιότητά του τα ταµεία και τους κλάδους υγείας, που όµως πλέον 

µεταβιβάστηκαν στο Υπουργείο Υγείας. Το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας είναι υπεύθυνο 

για τη λειτουργία 14 στρατιωτικών νοσοκοµείων. Τα νοσοκοµεία αυτά και το 
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προσωπικό τους εντάσσονται σε ειδικό καθεστώς, λειτουργούν εκτός του ΕΣΥ και δεν 

παρείχαν υπηρεσίες σε πολίτες που δεν είναι στρατιωτικοί. Από τα µέσα όµως του 

2010, όλοι οι πολίτες απέκτησαν πρόσβαση στα στρατιωτικά νοσοκοµεία που 

βρίσκονται σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς αυτά διέθεσαν µέρος των κλινών τους 

για την εξυπηρέτηση όλου του πληθυσµού της χώρας. Το Υπουργείο Παιδείας, ∆ιά 

Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων είναι αρµόδιο για την προπτυχιακή και 

µεταπτυχιακή εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας, ενώ, σε συνεργασία µε το 

Υπουργείο Υγείας, καθορίζει και τα επαγγελµατικά δικαιώµατα αυτών. Επίσης, το 

Υπουργείο Παιδείας έχει την ευθύνη για τη λειτουργία δύο µικρών πανεπιστηµιακών 

νοσοκοµείων (Αρεταίειο, Αιγινήτειο), τα οποία λειτουργούν εκτός ΕΣΥ και βρίσκονται 

υπό την εποπτεία του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθήνας. 

 

Ένα άλλο Υπουργείο που είχε αρµοδιότητες στον τοµέα της υγείας ήταν το 

Υπουργείο Ανάπτυξης, στο οποίο υπαγόταν η διαδικασία τιµολόγησης των φαρµάκων. 

Αυτή η διαδικασία πλέον µεταβιβάστηκε στο Υπουργείο Υγείας. Στο Υπουργείο 

Εµπορικής Ναυτιλίας υπαγόταν το ταµείο ασφάλισης υγείας των ναυτικών, του 

οποίου όµως, µε την κατάργηση του εν λόγω Υπουργείου, η αρµοδιότητα πέρασε στο 

Υπουργείο Οικονοµικών. Το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων 

∆ικαιωµάτων έχει στη δικαιοδοσία του τρία (3) θεραπευτικά καταστήµατα για παροχή 

υπηρεσιών στους κρατούµενους. Τέλος, το Υπουργείο Οικονοµικών καταρτίζει και 

ελέγχει την εφαρµογή του κρατικού προϋπολογισµού και συνεπώς αποφασίζει για το 

ύψος των δηµόσιων οικονοµικών πόρων που θα διατεθούν για το σύστηµα υγείας. 

Επιπροσθέτως, το εν λόγω Υπουργείο ήταν υπεύθυνο για τη χρηµατοδότηση του 

ΟΠΑ∆, πριν αυτός µετατραπεί σε ασφαλιστικό ταµείο, ενώ κάλυπτε και τα ελλείµµατα 

των ασφαλιστικών ταµείων και των δηµόσιων νοσοκοµείων (Οικονόµου κ.ά., 2001). 

3.2.2 Ο Ρόλος της Περιφερειακής και Τοπικής Αυτοδιοίκησης  

 

Ο ρόλος της περιφερειακής και τοπικής αυτοδιοίκησης στο σχεδιασµό, την 

οργάνωση και την παροχή υπηρεσιών υγείας είναι εξαιρετικά περιορισµένος. Παρόλα 

τα θετικά βήµατα που έχουν γίνει προς αυτή την κατεύθυνση τα τελευταία χρόνια, η 

Ελλάδα δεν έχει µακρόχρονη εµπειρία στην αποκεντρωµένη διοίκηση. Οι 

περιφερειακές και τοπικές αυτοδιοικήσεις παίζουν δευτερεύοντα ρόλο και δεν 

διαθέτουν επαρκή εξουσία ή οικονοµικούς πόρους προκειµένου να εφαρµόσουν 

εκτεταµένες πολιτικές σε αποκεντρωµένο επίπεδο.  
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Στον τοµέα της υγείας, µέχρι το 2010, οι περιφερειακές αρχές ήταν µόνο 

διοικητικά υπεύθυνες για ζητήµατα όπως:  

• η έγκριση νέου υγειονοµικού δυναµικού,  

• η κατανοµή των προϋπολογισµών υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία, όπως αυτή 

προσδιοριζόταν από τα Υπουργεία Υγείας και Οικονοµικών,  

• η παροχή των βιβλιαρίων απορίας για τους φτωχούς,  

• η εκτέλεση συγκεκριµένων καθηκόντων αναφορικά µε την περιβαλλοντική και 

τη δηµόσια υγεία, και 

• η παροχή αδειών λειτουργίας και η παρακολούθηση του ιδιωτικού τοµέα 

(ιατρείων, οδοντιατρείων, εργαστηρίων, κλινικών, διαγνωστικών κέντρων 

κ.λπ.), για το βαθµό στον οποίο αυτός τηρούσε το προβλεπόµενο θεσµικό 

πλαίσιο που είχε διαµορφώσει το Υπουργείο Υγείας  

 

Στο επίπεδο της παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, οι δήµοι είναι 

υπεύθυνοι για τη λειτουργία των δηµόσιων βρεφικών και παιδικών σταθµών, των 

Κέντρων Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ) και για την εφαρµογή 

προγραµµάτων όπως το «Βοήθεια στο Σπίτι». Ορισµένοι µεγάλοι δήµοι λειτουργούν 

µικρό αριθµό δηµοτικών ιατρείων, κυρίως στην ευρύτερη περιφέρεια της Αττικής.  

 

Τον Ιούνιο του 2010, θεσµοθετήθηκε ο Ν. 3852/2010, µε σκοπό τη 

διαµόρφωση µιας νέας αρχιτεκτονικής της περιφερειακής και τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Το γνωστό ως σχέδιο «Καλλικράτης» το οποίο προέβλεπε τη δηµιουργία επτά (7) 

αποκεντρωµένων διοικήσεων, δεκατριών (13) διοικητικών περιφερειών, την 

κατάργηση των νοµαρχιών και τον περιορισµό των δήµων σε τριακόσια είκοσι πέντε 

(325). Αναφορικά µε τη φροντίδα υγείας, ο Καλλικράτης προβλέπει τη µεταβίβαση 

αρµοδιοτήτων των υγειονοµικών περιφερειών στην τοπική αυτοδιοίκηση. Ειδικότερα, 

προβλέπει την έκδοση Προεδρικού ∆ιατάγµατος µέσα σε δύο χρόνια από την ψήφιση 

του Καλλικράτη, µε βάση το οποίο θα περάσουν στην ευθύνη των τοπικών αρχών η 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (λειτουργία κέντρων υγείας) και η εφαρµογή των 

προγραµµάτων δηµόσιας υγείας, εµβολιασµού και σχολικής υγιεινής (Οικονόµου κ.ά., 

2001). 
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3.2.3 Ο Ρόλος των Οµάδων Χρηστών Υπηρεσιών Υγείας  

 

Οι οµάδες χρηστών υπηρεσιών υγείας και οι ενώσεις καταναλωτών στην 

Ελλάδα είναι εξαιρετικά αδύναµες, καθώς συχνά αντιπροσωπεύουν τα περιορισµένα 

αιτήµατα µικρών συγκεκριµένων οµάδων ασθενών. Επιπροσθέτως, οι οµάδες των 

δικαιούχων περίθαλψης ή των ασθενών δεν εκπροσωπούνται από ισχυρές 

οργανώσεις. Αντίθετα, υπάρχουν πολλές µικρές οµάδες αυτοβοήθειας για 

συγκεκριµένες παθήσεις, όπως η νεφρική ανεπάρκεια, ο καρκίνος και η µεσογειακή 

αναιµία. Ακόµα και αυτές όµως οι οµάδες στερούνται οποιουδήποτε θεσµικού ρόλου 

στο σχεδιασµό και τη ρύθµιση του τοµέα υγείας. Ωστόσο, κάτω από ειδικές 

περιστάσεις, οι οµάδες αυτές είναι πιθανό να ερωτηθούν από τον Υπουργείο Υγείας 

για να καταθέσουν τις προτάσεις τους.   

 

Από την άλλη µεριά, υπάρχει µεγάλος αριθµός ιατρικών ενώσεων, είτε µε 

επιστηµονικό είτε µε καθαρά επαγγελµατικό χαρακτήρα. Στη χώρα λειτουργούν πάνω 

από 50 ιατρικές επιστηµονικές ενώσεις, οι οποίες συνήθως αφορούν µια ειδικότητα, 

υποειδικότητα ή ακόµα µια συγκεκριµένη ασθένεια, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης ή ο 

καρκίνος. Οι επαγγελµατικές οµάδες περιλαµβάνουν µικρές ή και µεγαλύτερες 

επαγγελµατικές ενώσεις, όπως οι ιατρικοί, οδοντιατρικοί και φαρµακευτικοί σύλλογοι. 

 

Κάποιες από αυτές τις ενώσεις, όπως η Πανελλήνια Οµοσπονδία Συλλόγων 

Επιστηµονικού Υγειονοµικού Προσωπικού ΙΚΑ (ΠΟΣΕΥΠΙΚΑ), η Ένωση Ιατρών 

Νοσοκοµείων Αθήνας και Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) και η Οµοσπονδία Ενώσεων 

Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ), χαρακτηρίζονται από µαζικότητα στη 

συµµετοχή των µελών τους και ασκούν ισχυρή πίεση, µέσω απεργιακών 

κινητοποιήσεων, για την προώθηση των συµφερόντων τους.  

 

Κάποιες άλλες ενώσεις, όπως ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) και ο 

Ιατρικός Σύλλογος Αθήνας (ΙΣΑ), έχουν σηµαντική πολιτική επιρροή και τους έχει 

αποδοθεί θεσµικός ρόλος, συµβουλευτικός του Υπουργείου Υγείας. Εκπρόσωποί τους 

συµµετέχουν επίσης στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (ΚΕΣΥ). Η µέχρι τώρα εµπειρία 

από τη δράση τους δείχνει ότι πάντα προσπαθούν να προασπίσουν και να προάγουν 

περισσότερο τα δικά τους συµφέροντα, παρά να βελτιώσουν την 

αποτελεσµατικότητα του συστήµατος υγείας µέσω µεγάλης κλίµακας 

µεταρρυθµίσεων (Νικολέντζος, 2008). 
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Εκτός από τους ιατρούς, τους οδοντιάτρους και τους φαρµακοποιούς, τις δικές 

τους επαγγελµατικές και συνδικαλιστικές ενώσεις έχουν και άλλες κατηγορίες του 

υγειονοµικού δυναµικού, όπως το νοσηλευτικό και το µαιευτικό δυναµικό ή οι 

φυσιοθεραπευτές. Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Εργαζοµένων στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία 

(ΠΟΕ∆ΗΝ) εκπροσωπεί όλους τους επαγγελµατίες υγείας, εκτός των ιατρών, που 

εργάζονται στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Το νοσηλευτικό προσωπικό εκπροσωπείται από 

τον Εθνικό Σύνδεσµο Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΣΝΕ). 

3.3 Η Περιφερειακή ∆ιάρθρωση και η Αποκέντρωση του ΕΣΥ  

Ένα κεντρικής σηµασίας ζήτηµα για το ΕΣΥ, από τη στιγµή ακόµη της ίδρυσής 

του, αποτέλεσε η αποκεντρωµένη του διάρθρωση. Η βαρύτητα και η σηµασία του 

ζητήµατος αυτού αυξήθηκε ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 2000. Ο Ν. 1397/1983 

προέβλεπε τη δηµιουργία ισχυρών περιφερειακών υγειονοµικών αρχών και τη 

µεταβίβαση σε αυτές µεγάλου φάσµατος διοικητικών αρµοδιοτήτων. Πιο 

συγκεκριµένα, µεταβίβαζε στα Περιφερειακά Συµβούλια Υγείας σχεδιαστικές και 

διοικητικές εξουσίες οι οποίες στο παρελθόν ασκούνταν από την κεντρική κυβέρνηση. 

Ο ιδρυτικός νόµος του ΕΣΥ εισήγαγε µια περιφερειακή δοµή, µε την πρόθεση 

αυτή να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στον προσδιορισµό αρµοδιοτήτων και στη 

διατύπωση προτάσεων, προκειµένου να αντιµετωπιστούν καλύτερα οι τοπικές 

ανάγκες. Όµως, λόγω της έλλειψης εξειδικευµένου επιστηµονικού προσωπικού και 

της απουσίας επαρκών διοικητικών δοµών, τα Περιφερειακά Συµβούλια Υγείας δεν 

λειτούργησαν ποτέ. Το αποτέλεσµα ήταν να παραµείνει το σύστηµα υγείας πλήρως 

εξαρτηµένο από την κεντρική κυβέρνηση, ακόµα και για τα πιο απλά διοικητικά 

ζητήµατα, συνιστώντας ακόµα ένα γραφειοκρατικό βάρος για το Υπουργείο Υγείας. 

Οι µεταρρυθµιστικές παρεµβάσεις του 2001 και του 2003 (Ν. 2889/2001 για 

την περιφερειακή δοµή του ΕΣΥ και Ν. 3106/2003 για την περιφερειακή δοµή του 

συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας) εγκαινίασαν µια ρητή, θεσµικά κατοχυρωµένη 

διαδικασία δόµησης των Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΠεΣΥΠ) 

και εκχώρησαν σε αυτά πολιτικές και επιχειρησιακές αρµοδιότητες. Το Υπουργείο 

Υγείας διατηρούσε το ρόλο του στρατηγικού σχεδιασµού σε εθνικό επίπεδο, καθώς 

και του συντονιστή των ΠεΣΥΠ. Σύµφωνα µε τις διατάξεις των δύο παραπάνω νόµων, 

δηµιουργήθηκαν 17 ΠεΣΥΠ, υπεύθυνα για το συντονισµό των δραστηριοτήτων και 
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την αποτελεσµατική οργάνωση, λειτουργία και διαχείριση όλων των µονάδων υγείας 

και πρόνοιας. Κάθε ΠεΣΥΠ ήταν ΝΠ∆∆, διοικούµενο από 10µελές συµβούλιο και τον 

Πρόεδρο, ο οποίος διοριζόταν από τον Υπουργό Υγείας έπειτα από έγκριση του 

Κοινοβουλίου. Τα ΠεΣΥΠ θα διατηρούσαν στενή συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας, 

µέσω ενός Συντονιστικού Συµβουλίου (ΣυΠεΣΥΠ), αποτελούµενου από τον Γενικό 

Γραµµατέα Υγείας και τους 17 Προέδρους των ΠεΣΥΠ. 

Οι περισσότερες από τις αρµοδιότητες των ΠεΣΥΠ είχαν είτε τη µορφή 

προτάσεων στον Υπουργό Υγείας είτε προϋπόθεταν την υπουργική έγκριση 

προκειµένου να εφαρµοστούν, γεγονός το οποίο υποδήλωνε ότι δεν είχε επιτευχθεί η 

πραγµατική αποκέντρωση των αρµοδιοτήτων στον τοµέα της υγείας. Παρόλα αυτά, 

θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι η θέσπιση των ΠεΣΥΠ αποτέλεσε ένα πρώτο 

ουσιαστικό βήµα για την αποκέντρωση του σχεδιασµού, της διαχείρισης και της 

ρύθµισης του ΕΣΥ, σε µια χώρα όπου δεν υπήρχε προηγούµενη µακροχρόνια εµπειρία 

αποκεντρωµένης διοίκησης, ούτε και οποιαδήποτε σχετική κουλτούρα και παράδοση 

στην περιφερειακή και τοπική διακυβέρνηση (Ζηλίδης, 2005). 

Με την αλλαγή στην κυβέρνηση, καταργήθηκε η προηγούµενη νοµοθεσία. Τα 

ΠεΣΥΠ µετονοµάστηκαν σε ∆ιοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών (∆ΥΠΕ) και το 

2007, µε το Ν. 3527/07 για την «Κύρωση συµβάσεων υπέρ νοµικών προσώπων 

εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις», ο αριθµός τους µειώθηκε σε επτά. Αποτελούν ΝΠ∆∆ και οι αρµοδιότητές 

τους παρέµειναν οι ίδιες µε αυτές των ΠεΣΥΠ. Ωστόσο, ο αριθµός των µελών του 

διοικητικού τους συµβουλίου από δέκα µειώθηκε αρχικά σε επτά, υπό την προεδρία 

ενός διοικητή διορισµένου από το Υπουργείο Υγείας, έπειτα από έγκριση της Βουλής, 

και στη συνέχεια καταργήθηκαν τα διοικητικά συµβούλιά τους, ενώ το σύνολο των 

αρµοδιοτήτων τους ασκείται πλέον, κατά κανόνα, από το διοικητή και τους δύο 

υποδιοικητές κάθε ∆ΥΠΕ. 

Ωστόσο, ένα σηµαντικό πρόβληµα αποτέλεσε το γεγονός ότι τα όρια των 

διοικητικών περιφερειών δεν συνέπιπταν µε αυτά των υγειονοµικών περιφερειών, µε 

συνέπεια τον περιορισµό των δυνατοτήτων συντονισµού µεταξύ των δύο δοµών και 

την αδυναµία ανάπτυξης µιας ολοκληρωµένης και συνεκτικής κοινωνικής πολιτικής 

και πολιτικής υγείας. 

Ακολουθώντας την τυπολογία των Saltman, R., V. Bankauskaite and K. 

Vrangbaek (2007) για την αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας, µπορεί να 
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υποστηριχθεί ότι η περίπτωση της Ελλάδας είναι µια προσπάθεια για κάθετη 

αποκέντρωση και µεταφορά αρµοδιοτήτων και εξουσίας από έναν µικρότερο σε έναν 

µεγαλύτερο αριθµό διοικητικών φορέων εντός µιας τυπικής διοικητικής δοµής. 

Ωστόσο, λαµβάνοντας υπόψη τη µείωση των ∆ΥΠΕ από 17 σε 7, η τάση κατά το 

δεύτερο µισό της δεκαετίας του 2000 φαίνεται να ήταν προς τον 

επανασυγκεντρωτισµό του συστήµατος υγείας, κυρίως λόγω οικονοµικών αιτιών.  

Σήµερα, από το νόµο για τον Καλλικράτη, όπως αναφέρθηκε και 

προηγουµένως, προκύπτει µια κατεύθυνση προς την κατάργηση των υγειονοµικών 

περιφερειών, µε µετακίνηση αρµοδιοτήτων από αυτές προς τους δήµους (κυρίως 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας) και προς τις αυτοδιοικητικές περιφέρειες (κυρίως 

δηµόσιας υγείας). Όµως, µέχρι σήµερα, δεν έχουν αναληφθεί πρωτοβουλίες προς 

αυτή την κατεύθυνση και, δεδοµένης της οικονοµικής συγκυρίας, υπάρχουν πολλά 

ερωτηµατικά για το βαθµό στον οποίο οι προβλέψεις του Καλλικράτη θα 

υλοποιηθούν. 

3.4 Κανονιστικό Πλαίσιο Λειτουργίας Νοσοκοµείων ΕΣΥ 

Eνα από τα βασικά προβλήµατα στη λειτουργία Νοσοκοµείου ΕΣΥ µέχρι σήµερα 

ήταν και είναι η παντελής έλλειψη ενος κανονιστικού πλαισίου λειτουργίας 

(εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας). Πρόκειται για τον κανονισµό λειτουργίας του 

Νοσοκοµείου, η ύπαρξη του οποίου θα συνέβαλε σηµαντικά στην επίλυση πληθώρας 

λειτουργικών προβληµάτων του ιδρύµατος, ενώ παράλληλα θα αποτελούσε ένα 

µηχανισµό αποτροπής δηµιουργίας νέων προβληµάτων αφού η ύπαρξη τους θα 

συνέδραµε τα στελέχη του Νοσοκοµείου προς την κατεύθυνση αυτή. Συνεπώς, η 

σηµερινή εικόνα δυσλειτουργίας των Νοσοκοµείων οφείλεται εν πολλοίς στην έλλειψη 

αυτού του κανονιστικού πλαισίου λειτουργίας τους. 

3.4.1. Η Πρόβλεψη του Νοµοθέτη 

 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ.5 του άρθρου 10 του Ν 1397/1983 

προβλέπεται η σύνταξη ενιαίου εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας για τα 

Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Με τον κανονισµό αυτό θα ρυθµίζονταν θέµατα λειτουργίας 

όπως: 

• οι υποχρεώσεις του προσωπικού του Νοσοκοµείου. 

• οι αρµοδιότητες όλων των οργάνων κατά κλάδο και η διαδικασία άσκησης 

αυτών. 
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• ο τρόπος άσκησης του έργου του προσωπικού. 

• η λειτουργία του γραφείου Προστασίας ∆ικαιωµάτων του ασθενή. 

• την διαδικασία λειτουργίας του ανθρώπινου δυναµικού αυτού. 

• τα αντικείµενα λειτουργίας του Νοσοκοµείου αναλυτικά. 

• την οργανωτική και διοικητική διάρθρωση των υπηρεσιών του. 

• την διαδικασία επίλυσης κάθε άλλου προβλήµατος, η ρύθµιση του οποίου δεν 

προβλέπεται από τις διατάξεις αυτού.  

 

Ένα έτος µετά την ψήφιση του Νόµου αυτού εκδίδεται ο Ν 1471/1984 όπου 

στο άρθρο 2 παρ.3 αυτού ορίζεται ότι µέχρις ότου εκδοθεί ο ανωτέρω εσωτερικός 

κανονισµός λειτουργίας, τα θέµατα που θα ανακύπτουν κάθε φορά στη πορεία της 

λειτουργίας του Νοσοκοµείου καθώς και στον τρόπο άσκησης του έργου του, θα 

ρυθµίζονται µε αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου αυτού. (Αλεξιάδου Ελισάβετ - 

Αθανασία, 2008) 

Με την εξουσιοδοτική αυτή διάταξη ο νοµοθέτης έδωσε την δυνατότητα στα 

αρµόδια όργανα των νοσοκοµείων κάθε φορά που θα ανακύπτει οποιοδήποτε 

λειτουργικό πρόβληµα, η ρύθµιση του οποίου δεν προβλέπεται από άλλες διατάξεις, 

να αντιµετωπίζεται και να επιλύεται κατά την διαδικασία αυτή. Κατ’ αυτόν τον τρόπο 

καλύφθηκε το διοικητικό αυτό κενό. 

Η έκδοση του εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας του Νοσοκοµείου γίνεται µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΚΕΣΥ (Ν 

1397/1983 άρθρο 10., Ν 1471/1984 άρθρο 2 παρ.3). Η έκδοση του κανονισµού 

κρίνεται άκρως επιβεβληµένη µετά και την αλλαγή της οργανωτικής δοµής των 

νοσοκοµείων του ΕΣΥ βάσει του Ν 1397/1983 και την θεσµοθέτηση τεσσάρων 

ισότιµων διευθύνσεων αυτού όπως της Ιατρικής, της Νοσηλευτικής, διοικητικής και 

τεχνικής, µε αποτέλεσµα να αναλυθούν τα λειτουργικά προβλήµατα εξαιτίας του µη 

σαφούς προσδιορισµού των αρµοδιοτήτων και της οριοθέτησης αυτών κατά 

Υπηρεσία. Βέβαια, θα πρέπει να επισηµάνουµε εδώ ότι σύµφωνα µε την διάταξη του 

άρθρου 10 παρ. 4 του Ν 1397/1983 προβλέπεται η έκδοση Π.∆. µετά από πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης Οικονοµικών και Υγείας & Πρόνοιας µε το 

οποίο θεσπίζεται το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκοµείων. 

Έτσι, µε το Π∆ 87/1986 ορίσθηκε το ανωτέρω πλαίσιο οργάνωσης µε βάση το 

οποίο ρυθµίζονται τα θέµατα της διάκρισης των Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου και 
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διάρθρωσης αυτών οι αρµοδιότητες των υπηρεσιών αυτού, η στελέχωση µε το 

ανάλογο προσωπικό, τα ειδικότερα προσόντα αυτού καθώς και τα όργανα εκείνα τα 

οποία δύνανται να καταλάβουν θέσεις προϊσταµένων οργάνων οµάδων. Επίσης, 

ρυθµίζονται άλλα ειδικότερα ζητήµατα λειτουργίας του νοσοκοµείου. 

Το ανωτέρω όµως πλαίσιο οργάνωσης παρότι κάλυψε ένα βασικό κενό στην 

οργάνωση και λειτουργία των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ, παρά ταύτα δεν κατέστη 

δυνατόν να δώσει λύσεις σε χρονίζοντα λειτουργικά προβλήµατα, δεδοµένου ότι το 

συγκεκριµένο νοµοθέτηµα τα αντιµετώπισε µε µια γενική θεώρηση και δεν υπεισήλθε 

στις βασικές λεπτοµέρειες και στην ουσία αυτών. 

3.4.2  Βασικά Στοιχεία του Κανονιστικού Πλαισίου Λειτουργίας 

 

α. Ο Προσδιορισµός των αρµοδιοτήτων του προσωπικού 

 

Πρόκειται για την πιο σηµαντική ενότητα µε τη οποία προσδιορίζονται οι 

αρµοδιότητες των υπηρεσιών του νοσοκοµείου µε βάση την οργανωτική διάρθρωση 

αυτών σε ∆ιευθύνσεις, Τµήµατα και γραφεία. 

 

Έτσι, µε την οριοθέτηση αυτή των αρµοδιοτήτων κατά υπηρεσία αποφεύγονται 

οι αλληλεπικαλύψεις αρµοδιοτήτων µεταξύ αυτών. Παράλληλα, µε την στελέχωση 

των οργανικών µονάδων του Νοσοκοµείου η αρµόδια αρχή του ΝΠ∆∆ όπως αυτή 

καθορίζεται από τις οικείες διατάξεις µε κανονιστική της πράξη, µπορεί να µεταβιβάσει 

αρµοδιότητες της σε υφιστάµενα όργανα της διοικητικής ιεραρχίας. Με όµοιο τρόπο 

δύναται να εξουσιοδοτεί ιεραρχικά υφιστάµενο όργανο να υπογράφει µε εντολή του 

πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρµοδιότητας του. Παράλληλα το αρµόδιο όργανο 

δύναται µε πράξη του να αναθέτει στα στελέχη της κάθε οργανικής µονάδας του 

νοσοκοµείου, τις αρµοδιότητες που θα ασκούν. 

 

Συνεπώς, κάθε εργαζόµενος οποιασδήποτε κατηγορίας, κλάδου ή διοικητικού 

επιπέδου πρέπει να γνωρίζει επακριβώς τις αρµοδιότητες – καθήκοντα που οφείλει να 

ασκεί, ενώ από την άσκηση αυτών ή τυχον παραλείψεις του απορρέει η ειδική ευθύνη 

του. Καθορίζεται ακόµη το δικαίωµα της υπογραφής των αρµοδίων οργάνων του 

νοσοκοµείου και προσδιορίζεται µε βάση τις ασκούµενες αρµοδιότητες του. 

Αποφεύγονται περιπτώσεις έκδοσης δηµοσίων εγγράφων από αναρµόδια όργανα, ή η 

υπογραφή αυτών (Α.Τάχου, Μ. Μητροσύλη,2009). Κατά συνέπεια και µε βάση τα 
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ανωτέρω αποφεύγονται δυσλειτουργίες, τριβές µεταξύ του προσωπικού, αλλά και 

των πολιτών. 

 

β. Ορθολογική κατανοµή των αντικειµένων εργασίας στο προσωπικό 

Η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου – ΝΠ∆∆ πριν τη λήξη του ηµερολογιακού έτους 

εκδίδει αποφαση περί της ορθολογικής κατανοµής των αντικειµένων εργασίας στο 

προσωπικό της. Ειδικότερα, µε την πράξη αυτή η ∆ιοίκηση αναθέτει σε κάθε στέλεχος 

της, το αντικείµενο εργασίας το οποίο θα εκτελεί µε τη νέα χρονιά και εξής. Η 

ανάθεση αυτή γίνεται µε βάση τα προσόντα και τις ειδικές γνώσεις που διαθέτει και 

σύµφωνα µε το ισχύον οργανόγραµµα αυτής. Επιπλέον, ορίζεται για κάθε στέλεχος 

και ο αναπληρωτής του για τις περιπτώσεις που αυτό κωλύεται, απουσιάζει µε κάθε 

είδους άδεια ή ελλείπει κλπ. και αυτό για να µην υπολειτουργεί κανένα από τα 

αντικείµενα της εργασίας, αλλά άµεσα να καλύπτεται το κενό.  

 

Με αυτόν τον τρόπο ο κάθε εργαζόµενος θα γνωρίζει µε την έναρξη του νέου 

έτους το αντικείµενο της εργασίας του, αλλά και ποιον θα αναπληρώσει προσωρινά 

σε µια εκ των άνω περιπτώσεων. Συνεπώς, η ∆ιοίκηση µε την απόφαση της αυτή 

προλαµβάνει τυχόν δυσλειτουργίες που ενδεχοµένως θα ανέκυπταν στην περίπτωση 

που σε κάποιον εργαζόµενο δεν θα είχε ορισθεί εκ των προτέρων ο αναπληρωτής του 

στο αντικείµενο της εργασίας του. 

 

Επίσης, η αποφαση αυτή συµβάλλει στην καλύτερη εξυπηρέτηση του πολίτη, ο 

οποίος προσερχόµενος στο Νοσοκοµείο επιθυµεί να εξυπηρετηθεί άµεσα και χωρίς 

καθυστερήσεις και όχι από εργαζόµενους οι οποίοι ανέλαβαν να εξυπηρετήσουν 

περιστασιακά µη γνωρίζοντας ίσως το συγκεκριµένο αντικείµενο εργασίας. Όµως, 

αυτό έχει ως αποτέλεσµα αρκετές φορές οι υποθέσεις αυτές να οδηγούνται στη 

δικαιοσύνη για ακυρωτικό έλεγχο επειδή οι σχετικές αποφάσεις επί των υποθέσεων 

τους εκδόθηκαν από αναρµόδια όργανα της υπηρεσίας. 

 

Όσον αφορά την έκτακτη µετακίνηση ενός εργαζοµένου από ένα αντικείµενο 

εργασίας σε άλλο για κάλυψη έκτακτης υπηρεσιακής ανάγκης, αυτή αποτελεί µια 

ξεχωριστή κάθε φορά περίπτωση που εξετάζεται από τη διοίκηση χωριστά και πάντα 

µε βάση το συµφέρον της υπηρεσίας. 
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Τα ανωτέρω ισχύουν και για την αναπλήρωση των προϊσταµένων οργανικών 

µονάδων σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες νοµοθετικές διατάξεις (άρθρο 8 Ν 

2690/1999 και άρθρο 87 Ν 3528/2007 – Υπαλληλικός Κώδικας και οι σχετικές 

διατάξεις του Οργανισµού του Νοσοκοµείου)(Α.Τάχου- Ι. Συµεωνίδη, 2008). 

 

γ. Προσδιορισµός – Οριοθέτηση των αντικειµένων εργασίας 

 

Η σαφής οριοθέτηση των αντικειµένων εργασίας θα δώσει λύσεις σε ένα χρόνιο 

πρόβληµα των Νοσοκοµείων το οποίο προκαλεί σοβαρή δυσλειτουργία ακόµη και 

σήµερα. Έτσι, είναι δυνατόν να αποφεύγονται τυχόν αλληλοεπικαλύψεις αντικειµένων 

εργασίας ή δηµιουργία λειτουργικών κενών σε αυτά, ενώ κάθε υπηρεσία του 

Νοσοκοµείου (Ιατρική, Νοσηλευτική, ∆ιοικητική, Τεχνική) µε τις αντίστοιχες 

οργανικές της µονάδες (∆ιεύθυνση,Τµήµα,Γραφείο) θα έχει εκ των προτέρων 

καθορισµένα τα αντικείµενα εργασίας τα οποία θα κατανέµονται µε αποφαση της 

∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου -ως ανωτέρω- στους εργαζοµενους (Λιαροπούλου, 1990, 

Κρεµαλή, 1987, Ζευγαρίδη, 1997, Ανθόπουλου, 1993). 

 

δ. Οι υποχρεώσεις του Προσωπικού 

Στην ενότητα αυτή περιλαµβάνονται οι βασικές υποχρεώσεις του προσωπικού 

του Νοσοκοµείου από τις οποίες ενδεικτικά αναφέρουµε τις εξής: 

 

1. Το ωράριο εργασίας του προσωπικού. Ο κάθε εργαζόµενος οφείλει να γνωρίζει 

το νοµοθετηµένο ωράριο εργασίας του, δηλαδή την ώρα προσέλευσης και 

αποχώρησης από το χώρο της εργασίας, τυχόν διαλείµµατα εργασίας, άδειες 

εξόδου κλπ. και να το τηρεί επακριβώς. Ενώ για κάθε παρέκκλιση από αυτό ο 

εργαζόµενος είναι πειθαρχικά ελεγκτέος από τα αρµόδια όργανα της υπηρεσίας 

του. 

2. Η συµπεριφορά του εργαζοµένου γενικά. Πρόκειται για µια σοβαρή υποχρέωσή 

του έναντι της υπηρεσίας του. Ο κάθε ένας εξ αυτών οφείλει να επιδεικνύει την 

συµπεριφορά που αρµόζει σε δηµόσιο όργανο τόσο έναντι των συναδέλφων 

του και των προϊσταµένων του όσο και έναντι του πολίτη. 

3. Εξυπηρέτηση του πολίτη - χρήστη των υπηρεσιών υγείας. Ο πολίτης 

προσερχόµενος στο Νοσοκοµείο για την παροχή σε αυτόν των αναγκαίων 
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υπηρεσιών θα πρέπει να τυγχάνει από τους εργαζοµένους του Νοσοκοµείου της 

άµεσης και ενδεδειγµένης εξυπηρέτησης. 

4. Η άσκηση των συνδικαλιστικών του δικαιωµάτων. Κάθε εργαζόµενος οφείλει 

κάνοντας χρήση του συνδικαλιστικού του δικαιώµατος στο χώρο της εργασίας 

του, να λειτουργεί µέσα στα πλαίσια της νοµιµότητας, διασφαλίζοντας 

συγχρόνως και την εύρυθµη λειτουργία της Υπηρεσίας του. 

 

ε. Η λειτουργία του γενικού εφηµερεύοντα του Νοσοκοµείου Ιατρού 

 

Τα Νοσοκοµεία από τη φύση του έργου και της αποστολής τους είναι υπηρεσίες 

που λειτουργούν σε 24ωρη βάση καθηµερινά. Ως εκ τούτου ανακύπτει πρόβληµα 

καθαρά λειτουργικό για το χρονικό διάστηµα από τις 14:30 µεσηµβρινή έως και τις 

7:30 πρωινή της επόµενης µέρας όπου δεν λειτουργούν οι υπηρεσίες της διοίκησης 

και δεν παρευρίσκεται στο Νοσοκοµείο κανένα από τα αρµόδια όργανα αυτού. Το 

κενό αυτό έρχεται να καλύψει ο θεσµός του γενικού εφηµερεύοντα ιατρού, ο οποίος 

πέραν των επιστηµονικών του καθηκόντων ασκεί και διοικητικά καθήκοντα 

εκπροσωπώντας τη διοίκηση του Νοσοκοµείου και δίνοντας λύσεις σε όλα τα 

ανακύπτοντα λειτουργικά προβλήµατα αυτού, ενηµερώνοντας συγχρόνως για τα 

σοβαρότερα εξ αυτών τη ∆ιοίκηση του Ιδρύµατος. 

 

Έτσι, έχουµε µια συνεχή ροή των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου σε 24ωρη βάση. 

Βέβαια, δια του εσωτερικού κανονιστικού πλαισίου λειτουργίας του Νοσοκοµείου 

πρέπει να καθορισθούν οι αρµοδιότητες αυτού, έτσι ώστε ο θεσµός αυτός να 

λειτουργεί απρόσκοπτα και χωρίς προβλήµατα και αµφισβητήσεις (Αλεξιάδου,2008) 

 

Με την ανωτέρω ενδεικτική απαρίθµηση ορισµένων βασικών λειτουργικών 

ζητηµάτων, έγινε µια προσπάθεια να δοθεί το στίγµα για το τι θα πρέπει να 

περιλαµβάνει το κανονιστικό πλαίσιο εσωτερικής λειτουργίας µίας περιφερειακής 

νοσοκοµειακής µονάδας, ένας κανονισµός που λείπει από την λειτουργία αυτού και 

για το οποίο θεωρείται ότι η ύπαρξή του θα συνέβαλε τα µέγιστα στην εύρυθµη 

λειτουργία των µονάδων υγείας (Αλεξιάδου, 2007). 
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Κεφάλαιο 40 

Ανάλυση Επιστηµονικής Έρευνας 
 

Στο παρόν κεφάλαιο περιγράφεται η έρευνα πεδίου που εκπονήθηκε για τη 

συγκεκριµένη εργασία µε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου, εστιάζοντας στην 

«∆ιοίκηση των Περιφερειακών Μονάδων Υγείας». Για την εξακρίβωση των όποιων 

διοικητικών προβληµάτων και του τρόπου οργάνωσης των Μονάδων Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας αλλά και την εξαγωγή χρήσιµων συµπερασµάτων θα 

προχωρήσουµε σε Στατιστική Ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθησαν από τα 

ερωτηµατολόγια, µε χρήση του Excel.  

4.1 Συλλογή ∆εδοµένων 

Η εκπόνηση τέτοιου είδους ερευνών απαιτεί τη συλλογή στοιχείων για όλα τα 

εξεταζόµενα µεγέθη και όπως γίνεται κατανοητό, για την κατάληξη σε ακριβή 

συµπεράσµατα πρέπει αυτά τα στοιχεία να είναι έγκυρα. Υπάρχουν δύο είδη 

δεδοµένων: 

• τα πρωτογενή και 

• τα δευτερογενή (Βασιλικοπούλου, Α. – Σιώµκος, Γ. 2005) 

4.1.1 Πρωτογενή ∆εδοµένα 

Πρωτογενή, ονοµάζονται τα δεδοµένα που συλλέγονται για µια συγκεκριµένη 

έρευνα και συλλέγονται µε έρευνες πεδίου. Μπορεί να εκπονηθούν πάνω από µια 

έρευνες πεδίου για µια τέτοια µελέτη (π.χ. ερωτηµατολόγια και συνεντεύξεις). Στην 

συγκεκριµένη εργασία χρησιµοποίησα τη µέθοδο των ερωτηµατολογίων για την 

συλλογή πρωτογενών δεδοµένων από το προσωπικό του διοικητικού τµήµατος του 

γενικού νοσοκοµείου Αγρινίου στον νοµό Αιτ/νιας.  

4.1.2 ∆ευτερογενή ∆εδοµένα 

∆ευτερογενή είναι τα δεδοµένα που ήδη υπάρχουν. Συνήθως αφορούν 

στατιστικά στοιχεία που υπάρχουν σε βάσεις δεδοµένων δηµόσιων (π.χ. Υπουργεία, 

∆ήµοι) και ιδιωτικών φορέων (π.χ. επιχειρήσεις). Επίσης, πληθώρα αυτών των 

δεδοµένων µπορεί να βρεθεί και από το διαδίκτυο. (Βασιλικοπούλου, Α. – Σιώµκος, 

Γ. 2005) 
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4.2 Μεθοδολογία Έρευνας και Ερωτηµατολογίου 

Οι ερευνητικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται στην επιστηµονική έρευνα 

διακρίνονται σε δυο µεγάλες και ευρείες κατηγορίες κατάταξης: 

• στις ποιοτικές µεθοδολογίες έρευνας (qualitative research methodologies), και 

• στις ποσοτικές µεθοδολογίες έρευνας (quantitative research methodologies). 

Οι ποσοτικές αναλύουν την ποσότητα εµφάνισης του φαινοµένου που 

εξετάζεται και οι ποιοτικές αναφέρονται στο είδος, στο συγκεκριµένο χαρακτήρα του 

φαινοµένου. Και οι δύο µέθοδοι δίνουν τη δυνατότητα να προσεγγιστεί ένα 

ερευνητικό πεδίο, παράλληλα, όµως, έχουν σηµαντικές διαφορές. (Βασιλικοπούλου, 

Α. – Σιώµκος, Γ. 2005) 

Η έρευνα της συγκεκριµένης εργασίας προτιµήθηκε να γίνει σύµφωνα µε τις 

ποσοτικές µεθοδολογίες έρευνας. Η διαδικασία διεξαγωγής µιας ποσοτικής έρευνας 

ακολουθεί δύο διακριτά στάδια. Κατά το πρώτο, το στάδιο σχεδιασµού, 

διατυπώνονται οι σκοποί της έρευνας και προσδιορίζονται τα ζητούµενα βάσει της 

ανάπτυξης υποθέσεων εργασίας. Στη συνέχεια επιλέγεται η µέθοδος 

πραγµατοποίησης της και σχεδιάζεται η βήµα προς βήµα υλοποίησή της έρευνας. 

Κατά το δεύτερο, το στάδιο υλοποίησης, συλλέγονται τα απαραίτητα στοιχεία, 

ακολουθεί η επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων που προκύπτουν και γίνεται η 

σύνθεσή τους και διατύπωση των σχετικών συµπερασµάτων. 

Σύµφωνα µε την υπάρχουσα έρευνα αλλά και το ζήτηµα της ευχρηστίας 

αποφασίστηκε να χρησιµοποιηθεί το ερωτηµατολόγιο ως το ερευνητικό εργαλείο για 

την αξιολόγηση των διοικητικών προβληµάτων και του επιπέδου οργάνωσης των 

µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Το ερωτηµατολόγιο µπορεί να είναι έντυπο ή ηλεκτρονικό και οι ερωτώµενοι 

καλούνται να αποτυπώσουν τις απαντήσεις και τις αντιδράσεις τους. Συνηθίζεται να 

δίνεται απευθείας στους ερωτώµενους και ο καθένας να τσεκάρει µόνος τις 

απαντήσεις του. Άλλες φορές πάλι ο ερευνητής σηµειώνει τις απαντήσεις που το 

κάθε άτοµο δίνει.  

Στην παρούσα εργασία δηµιουργήθηκε ένα έντυπο ερωτηµατολόγιο και 

συµπληρώθηκε από 50 άτοµα (προσωπικό διοικητικού τµήµατος του γενικού 

νοσοκοµείου Αγρινίου), θέλοντας να εξάγουµε συµπεράσµατα σχετικά µε την 

διοίκηση των µονάδων παροχής υγείας. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 
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δεκαεπτά (17) ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου είναι κλειστού τύπου. 

Αυτός ο τύπος ερωτήσεων είναι εκείνος που προσφέρεται καλύτερα για µία 

στατιστική ανάλυση και ανίχνευση. 

Κύριος στόχος της έρευνας είναι η παρουσίαση και η καταγραφή των όποιων 

διοικητικών προβληµάτων και η αξιολόγηση στη συνέχεια του τρόπου οργάνωσης 

των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Παράλληλα, στόχος είναι να 

κατανοήσουµε την έννοια της νοσοκοµειακής διοίκησης, στην πράξη. Για αυτό το 

λόγο, ορισµένα ερωτήµατα είναι περισσότερο θεωρητικά παρά πρακτικά, 

προκειµένου να οριστεί και να κατανοηθεί ο όρος “Health Management”. 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο τµήµατα. Στο πρώτο τµήµα, 

ζητούνται ορισµένες γενικές πληροφορίες σχετικά µε τον νοσοκοµειακό οργανισµό 

και το τµήµα απασχόλησης των υπαλλήλων που συµµετέχουν στην έρευνα, ώστε να 

διαχωριστεί η ιδιότητα και να παρουσιαστεί το προφίλ των ερωτώµενων. Η 

συγκεκριµένη έρευνα, δεν εστιάζει αποκλειστικά και µόνο στη συµβολή ατόµων που 

ασχολούνται µε τη ∆ιοίκηση των Υπηρεσιών Υγείας, αλλά απευθύνεται και σε 

εργαζοµένους σε αυτόν τον τοµέα που όµως λαµβάνουν σηµαντικές διοικητικές 

αποφάσεις, είτε ανήκουν στο διοικητικό, ιατρικό ή νοσηλευτικό προσωπικό. 

Στο δεύτερο τµήµα, εστιάζουµε στα προβλήµατα που οι ερωτηθέντες έχουν 

την ικανότητα να εντοπίσουν στις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Προερχόµενοι από διαφορετικούς χώρους και τµήµατα των νοσοκοµείων, 

παρουσιάζεται η δυνατότητα να καταγραφούν διαφορετικά προβλήµατα που 

αφορούν ποικίλους χώρους, του ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου. Παράλληλα, θα 

υπάρξει η δυνατότητα να κατανοήσουµε την αντίληψη που υφίσταται σχετικά µε 

την έννοια της νοσοκοµειακής διοίκησης.1  

4.3 Ανάλυση Αποτελεσµάτων Έρευνας 

Η έρευνα ξεκινάει µε κάποια δηµογραφικά και τυπικά στοιχεία των 

συµµετεχόντων στην έρευνα, όπως είναι το διοικητικό τµήµα του νοσοκοµείου στο 

οποίο ασχολούνται, η ηλικία τους και τα χρόνια εργασιακής εµπειρίας τους.  

                                                           

1 Στο παράρτηµα υπάρχει αντίγραφο του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου. 
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Αναφορικά µε το διοικητικό τµήµα απασχόλησης, οι απαντήσεις είναι 

µοιρασµένες σε όλες τις κατηγορίες (τµήµατα), µε τους περισσότερους να ανήκουν 

στο ∆ιοικητικό – Νοσηλευτικό προσωπικό και στην ∆ιεύθυνση Προσωπικού. 

 

Οσον αφορά την ηλικία των ερωτώµενων, οι περισσότεροι ανήκουν ηλικιακά 

στην κατηγορία των 40-50 ετών και ακολουθεί η κατηγορία των 18-28 ετών, µε 

τους λιγότερους να είναι άνω των 51 ετών. 

 

Σηµαντική διαφοροποίηση σηµειώνεται στα χρόνια προυπηρεσίας, όπου 

περίπου το 40% των εργαζοµένων που συµµετέχουν στην έρευνα, έχουν 

προυπηρεσία µεταξύ 3-10 ετών, µε τις υπόλοιπες κατηγορίες να έχουν πολύ 

χαµηλότερα ποσοστά, όπως φαίνεται και στο ακόλουθο γράφηµα. 
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Στην συνέχεια της έρευνας και συνεχίζοντας µε πιο ουσιαστικές ερωτήσεις 

αναφορικά µε την διοίκηση των Περιφερειακών Μονάδων Υγείας, όπως προκύπτει 

και από τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι περισσότεροι, σε ποσοστό περίπου 40%, 

δηλώνουν ότι είναι αρκετά αντιληπτός ο σκοπός, η αποστολή και το όραµα της 

νοσοκοµειακής µονάδας στην οποία εργάζονται. Περίπου το 45% δηλώνει ότι ο 

σκοπός της µονάδας είναι πολύ και πάρα πολύ αντιληπτός. 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε το αν υπάρχει ανεπτυγµένο σύστηµα κανόνων που 

να προσδιορίζει ξεκάθαρα, τα όρια πράξεων και τις υπευθυνότητες του κάθε 

εργαζοµένου, οι περισσότεροι απάντησαν ότι υπάρχει ένα αρκετά ανεπτυγµένο 

σύστηµα κανόνων, µε το ποσοστό των υπαλλήλων που συµφωνούν και διαφωνούν 

να είναι περίπου ίσο. Μπορούµε να συµπεράνουµε ότι δεν είναι ξεκάθαρα τα όρια 

πράξεων και οι υπευθυνότητες σε κάθε εργαζόµενο. 
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Το 54% των εργαζοµένων θεωρεί ότι µε βάση τη διοικητική οργάνωση του 

νοσοκοµείου στο οποίο εργάζεται, είναι αντιληπτή και γνωστή σε όλους τους 

εργαζοµένους του νοσοκοµείου η ιεραρχική και οργανωτική δοµή του οργανισµού. 

Ωστόσο, το 46% φαίνεται να µην γνωρίζει την ιεραρχική και οργανωτική δοµή του 

οργανισµού στον οποίο εργάζεται, γεγονός που προκαλεί προβληµατισµό. 

 

Περίπου οι µισοί εργαζόµενοι δηλώνουν ότι γνωρίζουν ξεκάθαρα τις 

αρµοδιότητες τους, ανεξαρτήτως τµήµατος στο οποίο εργάζονται (διοικητικό τµήµα, 

ιατρικό, νοσηλευτικό ή τεχνικό). Σε συνδυασµό µε την προηγούµενη ερώτηση, από 

την οποία προέκυψε ότι το 46% των εργαζοµένων δεν γνωρίζει την ιεραρχική και 

οργανωτική δοµή του οργανισµού στον οποίο εργάζεται, το ότι περίπου οι µισοί 

εργαζόµενοι δεν γνωρίζουν ξεκάθαρα τις αρµοδιότητες τους στην εργασία, 

δηµιουργεί σηµαντικά ερωτήµατα για τον τρόπο διοίκησης της µονάδας υγείας και 

της αποτελεσµατικότητας του. 
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Από την επόµενη ερώτηση προκύπτουν αρκετά συµπεράσµατα. Αρχικά, οι 

περισσότεροι ερωτώµενοι θεωρούν πως η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου στην οποία 

εργάζονται ότι καθορίζει σε αρκετά µεγάλο βαθµό τις αξίες του νοσοκοµείου, ενώ 

περίπου το 50% πιστεύει ότι η επιρροή είναι πολύ και πάρα πολύ µεγάλη. 

Σχετικά µε το αν η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου σχεδιάζει αποτελεσµατικά όλες 

τις ενέργειες του νοσοκοµείου, οι απαντήσεις είναι µοιρασµένες µε τους 

ερωτώµενους να διαφωνούν σχετικά µε τον αποτελεσµατικό σχεδιασµό και τους 

περισσότερους να τις εκτιµούν ως αρκετά αποτελεσµατικές. 

Στην ερώτηση αναφορικά µε το αν η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου διακρίνεται 

για την άρτια οργάνωση του, οι περισσότεροι θεωρούν ότι είναι µικρός ο βαθµός 

οργάνωσης που επιτυγχάνεται, ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 16% θεωρεί ότι 

δεν υπάρχει καµία οργάνωση στην µονάδα υγείας. 

Τέλος, στην ερώτηση για το αν η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου µεταδίδει προς 

όλους τους εργαζοµένους τη στρατηγική που ακολουθεί και τους στόχους που έχει 

θέσει, οι απαντήσεις είναι και πάλι µοιρασµένες µε τους περισσότερους να δηλώνουν 

ότι το πετυχαίνει η ∆ιοίκηση σε χαµηλό και µέτριο βαθµό. 
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Σε ερώτηση σχετικά µε τις τέσσερις (4) πιο σηµαντικές ενέργειες και δράσεις 

του σύγχρονου διοικητή της νοσοκοµειακής µονάδας, όπως προέκυψε από την 

έρευνα, σηµαντικότερη ενέργεια είναι ο προγραµµατισµός όλων των απαιτούµενων 

ενεργειών για την ευηµερία της νοσοκοµειακής µονάδας. Ακολουθούν σε 

σηµαντικότητα, ο συντονισµός όλων των διοικητικών λειτουργιών, ο έλεγχος και η 

έρευνα & ανάπτυξη. 
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Στην ερώτηση για το αν εφαρµόζονται αποτελεσµατικά όλες οι κύριες 

λειτουργίες από την πλευρά του ∆ιευθυντή νοσοκοµείου, οι περισσότεροι 

εργαζόµενοι, σε ποσοστό 56% θεωρούν ότι ο ∆ιευθυντής δεν εφαρµόζει 

αποτελεσµατικά τις κύριες λειτουργίες. 

 

Σε ποσοστό 66%, οι εργαζόµενοι του νοσοκοµείου πιστεύουν ότι σε ορισµένες 

περιπτώσεις ο διοικητής του νοσοκοµείου, αντιµετωπίζει προβλήµατα οργανωτικά ή 

ότι υπάρχουν άλλοι παράγοντες που εµποδίζουν την αποτελεσµατική λειτουργία του 

ρόλου και των καθηκόντων του. Ουσιαστικά, από τις τελευταίες δύο ερωτήσεις, 

προκύπτει η δυσαρέσκεια των εργαζοµένων όχι απλά από την γενικότερη διοίκηση 

του νοσοκοµείου, αλλά συγκεκριµένα από τον ∆ιοικητή του νοσοκοµείου, τον ρόλο 

και τις ενέργειες του. 
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Για το αν είναι πάντα διαθέσιµη η διοίκηση του νοσοκοµείου, όταν χρειάζεται, 

οι περισσότεροι εργαζόµενοι, σε ποσοστό 40%, δηλώνουν ότι αυτό συµβαίνει 

µερικές φορές. Ωστόσο, είναι αρκετοί και οι εργαζόµενοι που δηλώνουν ότι είναι 

διαθέσιµη η διοίκηση όταν χρειάζεται. 

 

Σχετικά µε τον τρόπο που επικοινωνεί η διοίκηση του νοσοκοµείου, µε όλους 

τους εργαζοµένους ανεξαρτήτως τµήµατος, ο επικρατέστερος τρόπους σύµφωνα µε 

τα αποτελέσµατα της έρευνας, είναι οι έκτακτες συναντήσεις, όταν αυτό απαιτείται, 

γεγονός που καταδεικνύει ότι δεν υπάρχουν οργανωµένες και προγραµµατισµένες 

επαφές της διοίκησης µε το προσωπικό. Οι υπόλοιποι τρόποι επικοινωνίας 

συγκεντρώνουν αρκετά χαµηλότερα ποσοστά και περίπου ίσα µεταξύ τους, χωρίς να 

σηµειώνεται κάποια σηµαντική διαφοροποίηση. 
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Αντίθετα µε τις προηγούµενες ερωτήσεις όπου ήταν σαφή η δυσαρέσκεια των 

υπαλλήλων µε τις ενέργειες της διοίκησης και τον ρόλο του ∆ιοικητή, οι 

περισσότεροι θεωρούν πώς η διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας, έχει την 

απαιτούµενη πληροφόρηση που χρειάζεται, προκειµένου να ασκήσει αποτελεσµατικά 

το ρόλο της. 

 

Ωστόσο, οι περισσότεροι, σε ποσοστό 66%, θεωρούν πως σε ορισµένες 

περιπτώσεις η στελέχωση των νοσοκοµείων γίνεται από άτοµα που δεν κατέχουν 

την απαιτούµενη εκπαίδευση και κατάρτιση, αφήνοντας σαφέστατες αιχµές για τον 

τρόπο στελέχωσης των νοσοκοµείων. 
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Σχετικά µε την εκπαίδευση του ιατρικού και διοικητικού προσωπικού, αυτή 

υιοθετείται κυρίως µέσω παρακολούθησης σεµιναρίων και συνεχούς ενηµέρωσης σε 

θέµατα ασφάλειας και υγιεινής, µε τις υπόλοιπες επιλογές να συγκεντρώνουν 

µικρότερα ποσοστά, µε την λιγότερο συνηθισµένη µέθοδο να είναι η συµµετοχή σε 

συνέδρια, µε πρωτοβουλία και χρηµατοδότηση της διοίκησης. 

 

Ζητώντας την γνώµη των εργαζοµένων για τα έξι (6) πιο σηµαντικά 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο χώρος των υπηρεσιών υγείας και που σχετίζονται 

µε τον τοµέα της διοίκησης, όπως προκύπτει από την έρευνα, ως σηµαντικότερο 

πρόβληµα δηλώνουν την ανεπαρκή στελέχωση σε προσωπικό. Επονται µε ίσα 

ποσοστά η αδυναµία στην εφαρµογή έρευνας, η ελλιπής χρηµατοδότηση και η 

έλλειψη κινήτρων προς όλους τους εργαζοµένους. Ως τελευταία δύο(2) πιο 

σηµαντικά προβλήµατα σηµειώνονται η δυσκολία στη συλλογή πληροφοριών για 

αντιµετώπιση προβληµάτων και η έλλειψη οργανωτικού πνεύµατος. 
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Σε επόµενη ερώτηση για το αν θεωρούν πως εφαρµόζονται µέτρα που 

αξιολογούν και µετρούν την ποιότητα της παρεχοµένης ιατρικής παροχής, 

προκειµένου να ληφθούν διορθωτικές ενέργειες, το 66% των εργαζόµενων απαντάει 

πώς δεν υιοθετούνται µέτρα για τον συγκεκριµένο σκοπό. 

 

Σε µία από τις τελευταίες ερωτήσεις, οι περισσότεροι εργαζόµενοι, σε ποσοστό 

62%, δηλώνουν πώς θεωρούν ότι η παρεχοµένη ποιότητα προς τους ασθενείς 

διαφέρει ανάµεσα στα δηµόσια νοσοκοµεία και τις ιδιωτικές κλινικές. 
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Τέλος, λίγο περισσότεροι από τους µισούς εργαζοµένουν πιστεύουν πως η 

παλαιότητα ορισµένων κτιριακών εγκαταστάσεων, δυσχεραίνει το ρόλο του 

σύγχρονου διοικητή µονάδων υγείας, προκειµένου να εξασκήσει αποτελεσµατικά το 

ρόλο του, σηµειώνοντας και την ανάγκη βελτίωσης και συντήρησης των κτιριακών 

εγκαταστάσεων πολλών µονάδων υγείας. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

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.  

Στα πλαίσια της καλύτερης διοίκησης των περιφερειακών µονάδων υγείας, είναι 

αναγκαίο να ακολουθήσουν προσπάθειες αποκέντρωσης του µοντέλου διοίκησης 

ώστε οι υγειονοµικές µονάδες να καταστούν πιο ευέλικτες µε δυνατότητες σχεδίων 

δράσης, ενδυνάµωσης του ανθρώπινου δυναµικού, δικτύωσης µε τα στρατηγικά 

τµήµατα του ιδιαίτερου περιβάλλοντος και εισαγωγής µιας µετασχηµατισµένης 

διοικητικής νοοτροπίας, από όλα τα στελέχη της διοίκησης του νοσοκοµείου. 

Oπως προκύπτει και από τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεξήχθη στα 

πλαίσια της πτυχιακής, οι περισσότεροι δηλώνουν ότι είναι αντιληπτός ο σκοπός, η 

αποστολή και το όραµα της νοσοκοµειακής µονάδας στην οποία εργάζονται, χωρίς 
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ωστόσο να είναι ξεκάθαρα τα όρια πράξεων και οι υπευθυνότητες σε κάθε 

εργαζόµενο. Εντύπωση και προβληµατισµό προκαλεί ότι περίπου οι µισοί 

ερωτηθέντες φαίνεται να µην γνωρίζουν την ιεραρχική και οργανωτική δοµή του 

οργανισµού στον οποίο εργάζονται. 

Τα περισσότερα στελέχη του νοσοκοµείου θεωρούν πως η ∆ιοίκηση του 

Νοσοκοµείου στην οποία εργάζονται ότι καθορίζει σε µεγάλο βαθµό τις αξίες του 

νοσοκοµείου ενώ φαίνεται να διαφωνούν σχετικά µε τον αποτελεσµατικό σχεδιασµό 

και θεωρούν ότι είναι µικρός ο βαθµός οργάνωσης που επιτυγχάνεται. Επιπλέον, 

δηλώνουν ότι η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου δεν µεταδίδει σε υψηλό βαθµό προς 

όλους τους εργαζοµένους τη στρατηγική που ακολουθεί και τους στόχους που έχει 

θέσει. 

Ως πιο σηµαντική ενέργεια και δράση του σύγχρονου διοικητή της 

νοσοκοµειακής µονάδας, θεωρούν τον προγραµµατισµό όλων των απαιτούµενων 

ενεργειών για την ευηµερία της νοσοκοµειακής µονάδας. Ωστόσο, οι περισσότεροι 

εργαζόµενοι δηλώνουν πως ο ∆ιευθυντής δεν εφαρµόζει αποτελεσµατικά τις κύριες 

λειτουργίες. Σε µεγάλο ποσοστό, οι εργαζόµενοι του νοσοκοµείου πιστεύουν ότι σε 

ορισµένες περιπτώσεις ο διοικητής αντιµετωπίζει προβλήµατα οργανωτικά ή ότι 

υπάρχουν άλλοι παράγοντες που εµποδίζουν την αποτελεσµατική λειτουργία του 

ρόλου και των καθηκόντων του. Είναι έκδηλη η δυσαρέσκεια των εργαζοµένων όχι 

απλά από την γενικότερη διοίκηση του νοσοκοµείου, αλλά συγκεκριµένα από τον 

∆ιοικητή του νοσοκοµείου, τον ρόλο και τις ενέργειες του. 

Σχετικά µε τον τρόπο που επικοινωνεί η διοίκηση του νοσοκοµείου, µε όλους 

τους εργαζοµένους ανεξαρτήτως τµήµατος, ο επικρατέστερος τρόπος είναι οι 

έκτακτες συναντήσεις, όταν αυτό απαιτείται, γεγονός που καταδεικνύει ότι δεν 

υπάρχουν οργανωµένες και προγραµµατισµένες επαφές της διοίκησης µε το 

προσωπικό.  

Σε αντίθεση µε τη δυσαρέσκεια των υπαλλήλων για τις ενέργειες της διοίκησης 

και τον ρόλο του ∆ιοικητή, οι περισσότεροι θεωρούν πώς η διοίκηση της 

νοσοκοµειακής µονάδας, έχει την απαιτούµενη πληροφόρηση που χρειάζεται, 

προκειµένου να ασκήσει αποτελεσµατικά το ρόλο της. Ωστόσο, οι περισσότεροι, 

θεωρούν πως σε ορισµένες περιπτώσεις η στελέχωση των νοσοκοµείων γίνεται από 

άτοµα που δεν κατέχουν την απαιτούµενη εκπαίδευση και κατάρτιση, αφήνοντας 
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σαφέστατες αιχµές για τον τρόπο στελέχωσης των νοσοκοµείων. Σχετικά µε την 

εκπαίδευση του ιατρικού και διοικητικού προσωπικού, αυτή υιοθετείται κυρίως µέσω 

παρακολούθησης σεµιναρίων και συνεχούς ενηµέρωσης σε θέµατα ασφάλειας και 

υγιεινής. 

Τα πιο σηµαντικά προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο χώρος των υπηρεσιών 

υγείας και που σχετίζονται µε τον τοµέα της διοίκησης, είναι η ανεπαρκής 

στελέχωση σε προσωπικό, η αδυναµία στην εφαρµογή έρευνας, η ελλιπής 

χρηµατοδότηση και η έλλειψη κινήτρων προς όλους τους εργαζοµένους.  

Οι περισσότεροι εργαζόµενοι θεωρούν ότι δεν υιοθετούνται µέτρα που 

αξιολογούν και µετρούν την ποιότητα της παρεχοµένης ιατρικής παροχής. Επιπλέον, 

πιστεύουν ότι η παρεχοµένη ποιότητα προς τους ασθενείς διαφέρει ανάµεσα στα 

δηµόσια νοσοκοµεία και τις ιδιωτικές κλινικές. 

Τέλος, περισσότεροι από τους µισούς εργαζοµένους πιστεύουν πως η 

παλαιότητα ορισµένων κτιριακών εγκαταστάσεων, δυσχεραίνει το ρόλο του 

σύγχρονου διοικητή µονάδων υγείας, προκειµένου να εξασκήσει αποτελεσµατικά το 

ρόλο του, σηµειώνοντας και την ανάγκη βελτίωσης και συντήρησης των κτιριακών 

εγκαταστάσεων πολλών µονάδων υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΑΤΕΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

 

Τµήµα ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων  
 
Το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί αποτελεί το βασικό εργαλείο πάνω στο οποίο 
στηρίζεται έρευνα που διεξάγεται, στο πλαίσιο διπλωµατικής εργασίας σχετικά µε τη 
«∆ιοίκηση των Περιφερειακών Μονάδων Υγείας» στην Ελλάδα. 
 
Κύριος στόχος της έρευνας είναι η παρουσίαση και η καταγραφή των όποιων 
διοικητικών προβληµάτων και η αξιολόγηση στη συνέχεια του τρόπου οργάνωσης 
των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Παράλληλα, στόχος είναι να 
κατανοήσουµε την έννοια της νοσοκοµειακής διοίκησης, στην πράξη. Για αυτό το 
λόγο, ορισµένα ερωτήµατα είναι περισσότερο θεωρητικά παρά πρακτικά, προκειµένου 
να οριστεί και να κατανοηθεί ο όρος “Health Management”. 
 
Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο τµήµατα. Στο πρώτο τµήµα, ζητούνται 
ορισµένες γενικές πληροφορίες σχετικά µε τον νοσοκοµειακό οργανισµό και το τµήµα 
στο οποίο εργάζεστε, ώστε να διαχωριστεί η ιδιότητα και να παρουσιαστεί το προφίλ 
των ερωτώµενων. Η συγκεκριµένη έρευνα, δεν εστιάζει αποκλειστικά και µόνο στη 
συµβολή ατόµων που ασχολούνται µε τη ∆ιοίκηση των Υπηρεσιών Υγείας, αλλά 
απευθύνεται και σε εργαζοµένους σε αυτόν τον τοµέα που όµως λαµβάνουν 
σηµαντικές διοικητικές αποφάσεις, είτε ανήκουν στο διοικητικό, ιατρικό ή 
νοσηλευτικό προσωπικό. 
 
Στο δεύτερο τµήµα, εστιάζουµε στα προβλήµατα που οι ερωτηθέντες έχουν την 
ικανότητα να εντοπίσουν στις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. Προερχόµενοι από 
διαφορετικούς χώρους και τµήµατα των νοσοκοµείων, παρουσιάζεται η δυνατότητα 
να καταγραφούν διαφορετικά προβλήµατα που αφορούν ποικίλους χώρους, του 
ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου. Παράλληλα, θα υπάρξει η δυνατότητα να 
κατανοήσουµε την αντίληψη που υφίσταται σχετικά µε την έννοια της νοσοκοµειακής 
διοίκησης.  
 
∆εν αναφέρονται όλα τα ερωτήµατα στη συγκεκριµένη µονάδα παροχής υπηρεσιών 
στην οποία εργάζεστε, αλλά ορισµένα από αυτά έχουν σκοπό να εντοπίσουν µία 
γενικότερη αντίληψη και νοοτροπία.  
 
Μετά το πέρας της έρευνας και εφόσον το επιθυµείτε, θα σας γνωστοποιηθούν τα 
αποτελέσµατα και ελπίζουµε να σας βοηθήσουν στην ανάληψη πρωτοβουλιών και 
νέων τεχνικών για την αποτελεσµατικότερη διοίκηση και οργάνωση, των Μονάδων 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 
 

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεισφορά σας και τη 
συνεργασία σας. 

 
Με εκτίµηση, 

 
Αναστασία Καραγιάννη 
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Ι. Ενότητα. Γενικές Πληροφορίες 

 

1 . Σε ποιο διοικητικό τµήµα του νοσοκοµείου απασχολείσθε; 
� Γενικό ∆ιοικητικό 
� ∆ιοικητικό – Ιατρικό 
� ∆ιοικητικό – Νοσηλευτικό 
� ∆ιεύθυνση Προσωπικού 
� Γενική ∆ιεύθυνση 
 
2. Ποια είναι η ηλικία σας; 
� 18-28 ετών 
� 29-39 ετών 
� 40-50 ετών 
� 51 ετών και άνω 

3. Πόσα χρόνια εργάζεστε στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο; 

� 0-2 χρόνια 
� 3-10 χρόνια 
� 11-20 χρόνια 
� >20 χρόνια 

 

ΙΙ. Ενότητα. Οργάνωση και ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Νοσοκοµείου 

 
1. Πιστεύετε πως στο χώρο των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, είναι 
ξεκάθαρα αντιληπτός ο σκοπός, η αποστολή και το όραµα της νοσοκοµειακής 
µονάδας; 
 
� Πάρα πολύ 
� Πολύ 
� Αρκετά 
� Λίγο 
� Καθόλου 
 
2. Στο νοσοκοµείο που εργάζεστε, υπάρχει ανεπτυγµένο σύστηµα κανόνων που να 
προσδιορίζει ξεκάθαρα, τα όρια πράξεων και τις υπευθυνότητες του κάθε 
εργαζοµένου; 
 
� Πάρα Πολύ 
� Πολύ 
� Αρκετά 
� Λίγο 
� Καθόλου 
 
3. Θεωρείτε πως µε βάση τη διοικητική οργάνωση του νοσοκοµείου στο οποίο 
εργάζεστε είναι αντιληπτή και γνωστή σε όλους τους ενδιαφεροµένους, η ιεραρχική 
και οργανωτική δοµή του οργανισµού; 
 
� Ναι 
� Όχι 



 
63 

 

 
Παρατηρήσεις :.................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
4. Είναι απόλυτα ξεκάθαρες οι αρµοδιότητες του κάθε εργαζοµένου, ανεξαρτήτως 
τµήµατος στο οποίο εργάζεται; (διοικητικό τµήµα, ιατρικό, νοσηλευτικό, τεχνικό) 
� Ναι 
� Όχι 
 
5. Θεωρείτε πως η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου ή της κλινικής στην οποία εργάζεστε: 
 

                                                               Πάρα πολύ  Πολύ Αρκετά  Λίγο Καθόλου  

α. Καθορίζει σε απόλυτο βαθµό  
τις αξίες του νοσοκοµείου                                 �   �  �   �  � 
β. Σχεδιάζει αποτελεσµατικά όλες 
τις ενέργειες του νοσοκοµείου                          �   �  �   �  � 

γ. ∆ιακρίνεται για την άρτια 
οργάνωσή του                                                  �   �  �   �  �  

δ. Μεταδίδει προς όλους τους 
εργαζοµένους, τη στρατηγική 
που ακολουθεί και στους στόχους 
που θέλει να εκπληρώσει                                 �   �  �   �  �  

 
6. Σηµειώστε ποιες πρέπει να είναι κατά τη γνώµη σας, οι τέσσερις (4) πιο 
σηµαντικές ενέργειες και δράσεις του σύγχρονου διοικητή της νοσοκοµειακής 
µονάδας. 
 
� Συντονισµός όλων των διοικητικών λειτουργιών 
� ∆ιεύθυνση του οργανισµού 
� Έλεγχος 
� Αξιολόγηση 
� Ενθάρρυνση της οµαδικής εργασίας 
� Εκπαίδευση του ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού 
� ∆ιάδοση του σκοπού και της αποστολής του νοσοκοµείου 
� Σχεδιασµός 
� Έρευνα και ανάπτυξη 
� Γενικός συντονισµός της µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας 
� Οικονοµική διαχείριση 
� Προγραµµατισµός όλων των απαιτούµενων ενεργειών για την ευηµερία της 

νοσοκοµειακής µονάδας. 
 

7. Θεωρείτε πως στο νοσοκοµείο το οποίο εργάζεστε, εφαρµόζονται αποτελεσµατικά, 
όλες οι κύριες λειτουργίες από την πλευρά του ∆ιευθυντή νοσοκοµείου; 
� Ναι 
� Όχι 
 
8. Πιστεύετε πως σε ορισµένες περιπτώσεις ο διοικητής του νοσοκοµείου, 
αντιµετωπίζει προβλήµατα οργανωτικά ή άλλους παράγοντες που εµποδίζουν την 
αποτελεσµατική λειτουργία του ρόλου και των καθηκόντων του; 
� Ναι 
� Όχι 
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9. Είναι πάντα διαθέσιµη η διοίκηση του νοσοκοµείου, όταν χρειάζεται; 
� Πάντα 
� Μερικές φορές 
� Όχι 
 
10. Με ποιον τρόπο επικοινωνεί η διοίκηση του νοσοκοµείου, µε όλους τους 
εργαζοµένους ανεξαρτήτως τµήµατος; 
 
� Με προγραµµατισµένες συναντήσεις 
� Με έκτακτες συναντήσεις, όταν απαιτείται 
� Με προσωπικές συζητήσεις 
� Με ενηµερωτικά φυλλάδια και ανακοινώσεις 
� Με συστηµατικές συναντήσεις στο χώρο εργασίας των ατόµων 
 
11. Θεωρείτε πως σε ορισµένες περιπτώσεις η διοίκηση της νοσοκοµειακής 
µονάδας, δεν έχει την απαιτούµενη πληροφόρηση που χρειάζεται, προκειµένου να 
ασκήσει αποτελεσµατικά το ρόλο της; 
� Ναι 
� Όχι 
 
Παρατηρήσεις:.................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 

12. Θεωρείτε πως σε ορισµένες περιπτώσεις η στελέχωση των νοσοκοµείων γίνεται 
από άτοµα που δεν κατέχουν την απαιτούµενη εκπαίδευση και κατάρτιση; 
� Ναι 
� Όχι 
 
Παρατηρήσεις:.................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
13. Ποια από τα παρακάτω πιστεύετε ότι εφαρµόζονται στο χώρο εργασίας σας, 
σχετικά µε την εκπαίδευση ιατρικού και διοικητικού προσωπικού; 
 
� Συµµετοχή σε έρευνες 
� Παρακολούθηση σεµιναρίων 
� Συµµετοχή σε συνέδρια, µε πρωτοβουλία και χρηµατοδότηση της διοίκησης 
� Εκπαίδευση των εργαζοµένων, πάνω στη δουλειά τους 
� Συµµετοχή σε οµαδικές εργασίες για τη βελτίωση του συνεργατικού πνεύµατος 
� Συµµετοχή των εργαζοµένων σε προτάσεις βελτίωσης 
� Συνεχής ενηµέρωση σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής 
� Τίποτα από τα παραπάνω 
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14. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας, τα έξι (6) πιο σηµαντικά προβλήµατα που 
αντιµετωπίζει ο χώρος των υπηρεσιών υγείας και σχετίζονται µε τον τοµέα της 
διοίκησης: 
 
� Ανεπαρκής στελέχωση σε προσωπικό 
� Ελλιπείς γνώσεις των εργαζοµένων, σε όλα τα τµήµατα 
� Έλλειψη κατάρτισης και ειδικών γνώσεων 
� ∆υσκολία στη συλλογή πληροφοριών για αντιµετώπιση προβληµάτων 
� Αδυναµία στην εφαρµογή έρευνας 
� Αδυναµία στην παρεχοµένη ποιότητα απέναντι στους ασθενείς 
� Ελλιπής οικονοµική διαχείριση 
� Βραδεία εισαγωγή πληροφορικών συστηµάτων 
� Ελλιπής χρηµατοδότηση 
� Έλλειψη οργανωτικού πνεύµατος 
� Παλαιότητα κτιριακών και τεχνολογικών εγκαταστάσεων 
� Έλλειψη κινήτρων προς όλους τους εργαζοµένους 
 
15. Θεωρείτε πως εφαρµόζονται µέτρα που αξιολογούν και µετρούν την ποιότητα της 
παρεχοµένης ιατρικής παροχής, προκειµένου να ληφθούν διορθωτικές ενέργειες; 
 
� Ναι 
� Όχι 
 
Παρατηρήσεις:.................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
 
 
16. Θεωρείτε πως η παρεχοµένη ποιότητα προς τους ασθενείς διαφέρει ανάµεσα στα 
δηµόσια νοσοκοµεία και τις ιδιωτικές κλινικές; 
 
� Ναι 
� Όχι 
 
17. Πιστεύετε πως η παλαιότητα ορισµένων κτιριακών εγκαταστάσεων, δυσχεραίνει 
το ρόλο του σύγχρονου διοικητή µονάδων υγείας, προκειµένου να εξασκήσει 
αποτελεσµατικά το ρόλο του; 
 
� Ναι 
� Όχι 

 

Ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας και για τις 

πληροφορίες που µας διαθέσατε  

 


