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Η Λειτουργική διασύνδεση του ανθρώπινου δυναμικού 
στον υγειονομικό τομέα
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Περίληψη Το ανθρώπινο δυναμικό που απασχολείται στον υγειονομικό τομέα, 
αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα για τη σωστή και αποτελεσματική λει
τουργία του συστήματος υγείας. Τόσο η διοίκηση, όσο και η λειτουργική διασύν
δεση του προσωπικού ενός νοσοκομείου, αποτελούν τους βασικότερους παράγο
ντες λειτουργικότητας και αποτελεσματικότητάς του. Η αποτελεσματική επικοι
νωνία σε όλες τις μορφές της και τα επίπεδα των επαγγελματιών υγείας είναι 
ένας απ’ τους κυριότερους παράγοντες επιτυχημένης λειτουργίας ενός νοσοκο
μείου για την επίτευξη των κοινών σκοπών και στόχων του. Κάθε νοσοκομείο θεω
ρητικά διαθέτει στελέχη που εμπλέκονται στη λειτουργία της διοίκησης και απο
τελούν τους συνδετικούς κρίκους όλων των υπηρεσιών και τμημάτων του νοσοκο
μείου για ένα ενιαίο και συντονισμένο σύνολο μέσα από τα κανάλια της επικοι
νωνίας, του συντονισμού και της συνεργασίας του ανθρώπινου δυναμικού. Όταν 
όμως η λειτουργική διασύνδεση είναι χαλαρή τόσο στις υπηρεσίες και στα τμήμα
τα, όσο και μεταξύ των στελεχών του, βλέπουμε καθημερινά προβλήματα, συγκ
ρούσεις, προστριβές, ανταγωνισμούς και γενικά ένα ανθρώπινο δυναμικό που δεν 
συνεργάζεται για την επίτευξη των κοινών στόχων του νοσοκομείου. Οι κύριες 
αιτίες είναι: η απουσία του προγραμματισμού ως διαδικασία της διοίκησης, το 
φαινόμενο του«φιλτραρίσματος» των πληροφοριών στην προς τα πάνω επικοινω
νία, ο αυτοσχεδιασμός στις ρυθμιστικές παρεμβάσεις της διοίκησης και της διεύ
θυνσης του νοσοκομείου και η λειτουργική αντιπαλότητα των διαφόρων κατηγο
ριών και ομάδων προσωπικού. Μια αποτελεσματικότερη διοίκηση, που θα ανα
γνώριζε τη χρησιμότητα του προγραμματισμού, της επικοινωνίας και του σωστού 
συντονισμού, αλλά θα μπορούσε παράλληλα και να τις εφαρμόσει, είναι σήμερα 
η λύση στα πολλά και πολύπλοκα προβλήματα του υγειονομικού συστήματος.

Abstract The operational connection among human force in health system sector. 
E. Lahana,1 Z. Roupa.2 ’RN, MSc, 2Dr Associate Professor, Nursing Department, TEI of Larissa, 
Larissa. Verna o f Asklipios 2004, 3(3): 1 2 4 -129. Human force employed in health 
system sector constitutes the most important factor to the proper and effective 
operation of the health system. Administration as well as the operational con
nection of the personnel of a hospital constitutes the most essential factors to its 
proper operation and effectiveness. Effective communication, in all of its versions 
and levels of health professions, is one of the most significant factors that make 
a hospital to function successfully, for the achievement of its common goals. 
Every hospital has in theory executives that are involved in the operation of the 
administration and constitute the links among all the services and departments 
of the hospital, so that a unified and coordinated set of channels of communi
cation, coordination and cooperation of the human force exists. However, when 
the operational connection is loose in services and departments, as well as among 
its executives, we see everyday problems, conflicts, competitions and human 
force in general that does not cooperate to achieve the common goals of the hos
pital. The main causes are: the absence of programming as a process of admin
istration, the phenomenon of "filtering" of information traveling upwards in the 
hierarchy, the improvisation in regulatory interventions of the administration and 
management of the hospital, and the operational competition among different 
categories and groups of the personnel. A more effective administration, that 
would recognize the usefulness of programming, communication and proper coor- 

Key words: Hospital, human force, dination, but could apply them as well, is today the solution in many and com- 
communication, management plex problems of the health system.

Αλληλογραφία: €. Λαχανά, B. Σουάτούκη 3, 412  21, Λάρισα, e-mail:lahana@teilargr
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€ισαγωγή

Ο άνθρωπος εξακολουθεί να παραμένει ο πιο σημα
ντικός συντελεστής επιτυχίας των στόχων κάθε Οργα
νισμού, παρά τις μεγάλες τεχνολογικές εξελίξεις που 
σημειώθηκαν και σημειώνονται καθημερινά στην εποχή 
μας σε όλους τους τομείς της κοινωνίας. Το ανθρώπινο 
δυναμικό αποτελεί ένα πολύτιμο κεφάλαιο για κάθε 
Οργανισμό και η συμβολή του στην επίτευξη των αντι
κειμενικών σκοπών και στόχων του είναι καθοριστική.

Το ανθρώπινο δυναμικό που απασχολείται στον υγει
ονομικό τομέα αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα 
για τη σωστή και αποτελεσματική λειτουργία του συστή
ματος υγείας, κυρίως εξαιτίας του ρόλου που διαδρα
ματίζει αυτό, τόσο στην παραγωγή όσο και στη διανομή 
των υγειονομικών υπηρεσιών. Η παραγωγή τη φροντί
δα υγείας απαιτεί την ενεργό συμμετοχή όλου του 
ανθρώπινου δυναμικού στην παραγωγική διαδικασία, 
ενώ στη διανομή αυτή τη φροντίδα κυρίαρχο ρόλο δια
δραματίζει το ιατρικό και νοσηλευτικό σώμα.1

Για τη σωστή και αποτελεσματική λειτουργία των 
Οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγείας, ο ρόλος του 
ανθρώπινου δυναμικού τους είναι αποφασιστικής ση
μασίας και συνεπώς η εκπαιδευτική προετοιμασία του, 
η επιλογή, η κατάλληλη χρησιμοποίηση και αξιοποίησή 
του, αποτελούν βασικές προτεραιότητες για την οργά
νωση της λειτουργίας αυτών των Οργανισμών.2

Η  σημασία της διοίκησης 
του ανθρώπινου δυναμικού

Ό σο καλά και αν έχει οργανωθεί ένας Οργανισμός, 
δεν μπορεί να είναι επιτυχημένος και αποτελεσματικός, 
αν δεν υπάρχει το κατάλληλο ανθρώπινο δυναμικό. Για 
να έχουν αποτελέσματα η υποκίνηση και η επικοινωνία 
πρέπει να υπάρχει το κατάλληλο προσωπικό.

Η διοίκηση του ανθρώπινου δυναμικού είναι ιδιαίτε
ρα σοβαρή, κρίσιμη αλλά και πολύπλοκη διαδικασία 
και δίκαια έχει χαρακτηριστεί ένα από τα σημεία-κλει- 
διά για την αποτελεσματική διοίκηση. Η σημασία της 
έγκειται στην εξασφάλιση των κατάλληλων ανθρώπων 
για την αποτελεσματική λειτουργία του Οργανισμού.

Ο συντονισμός της συνεργασίας

Ο συντονισμός συνίσταται στην εναρμόνιση όλων των 
χρησιμοποιούμενων πόρων απ' τον Οργανισμό (ανθρώ
πινου δυναμικού, κεφαλαίων, εγκαταστάσεων, μέσων 
και υλικών κάθε είδους) για την επίτευξη των σκοπών 
του. Οι διαφοροποιημένες δραστηριότητες των τμημάτων 
του Οργανισμού πρέπει να εναρμονιστούν κατά τέτοιο 
τρόπο, ώστε να αποτελέσουν ένα λειτουργικό σύνολο.

Με το συντονισμό επιδιώκεται κυρίως η ενιαία δράση 
και κατεύθυνση όλων των απασχολούμενων στον Ορ
γανισμό και ιδιαίτερα των ηγετικών στελεχών του, ώστε

όλες οι προσπάθειες να συγκλίνουν προς τον κοινό 
σκοπό.3,4

Στους Οργανισμούς υγείας, όπως είναι το νοσοκο
μείο, ο συντονισμός χρειάζεται πολύ περισσότερο επει
δή πρώτον η λειτουργία τους Βασίζεται στο ανθρώπινο 
δυναμικό τους και χαρακτηρίζεται από υψηλού Βαθμού 
καταμερισμό της εργασίας και δεύτερον οι δραστηριό
τητες που αναπτύσσονται σ ’ αυτούς καθημερινά είναι 
πολυάριθμες, διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους και 
συχνά αλληλοσυγκρούονται.

Η  σύνθεση του ανθρώπινου δυναμικού 
ενός δημόσιου νοσοκομείου

Το σύνολο της διαδικασίας που ακολουθείται στις 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας για τη διάγνωση 
του προβλήματος υγείας, την επιλογή της κατάλληλης 
θεραπευτικής αγωγής και της περίθαλψης του ασθε
νούς μέχρι την αποθεραπεία του απαιτεί την ανάπτυξη 
πολλών και διαφορετικών δραστηριοτήτων πολλών επι
στημών. Η λειτουργική διασύνδεση του προσωπικού 
του νοσοκομείου και η συνεργασία στην επίλυση των 
προβλημάτων αποτελεί βασικό παράγοντα λειτουργικό
τητας και αποτελεσματικότητας του νοσοκομείου.

Η  έννοια της επικοινωνίας
στη λειτουργική διασύνδεση του προσωπικού

Η επικοινωνία είναι μια αμφίδρομη διαδικασία, αφού 
διάφορες πληροφορίες ανταλλάσσονται και κατανοού- 
νται από δύο ή περισσότερους ανθρώπους. Η ουσία της 
επικοινωνίας βρίσκεται στην αμοιβαιότητα και στην 
αλληλεπίδραση. Η αποτελεσματική επικοινωνία είναι 
ένας παράγοντας επιτυχίας ενός Οργανισμού.5

Η επικοινωνία δεν είναι μόνο πρόβλημα και αρμο
διότητα των ανώτερων στελεχών αλλά ολόκληρου του 
προσωπικού. Απλά την ευθύνη για την οργάνωση και 
την αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας την έχουν οι 
manager κάθε Οργανισμού.6

Η επικοινωνία σε όλες τις μορφές της, διαπροσωπική 
ή οργανωτική, λεκτική ή μη λεκτική, επίσημη ή ανεπί
σημη είναι χρήσιμη για έναν Οργανισμό αρκεί να 
υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες, ώστε να είναι επι
τυχημένες χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα, για την επίτευ
ξη των κοινών σκοπών και στόχων.

Η σύνθεση του ανθρώπινου δυναμικού 
σε κάθε π ερ ιφ ερειακό  γενικό νοσοκομείο 
στην € Μ ά δ α

Κάθε περιφερειακό γενικό νοσοκομείο ανήκει στη 
δευτεροβάθμια περίθαλψη και το περιεχόμενό της περι
λαμβάνει τη νοσηλεία, τον εργαστηριακό έλεγχο και 
γενικές επεμβάσεις. Απαρτίζεται δε από τέσσερις υπη
ρεσίες: την ιατρική, τη νοσηλευτική, τη διοικητική και
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την τεχνική. Κάθε υπηρεσία έχει τη διεύθυνσή της και τα 
τμήματά της.

Ειδικότερα τα στελέχη που εμπλέκονται στη λειτουρ
γία της διοίκησης είναι:

α. Η ανώτατη διοίκηση του νοσοκομείου (πρόεδρος, 
γενικός διευθυντής)

6. Οι διευθυντές των τεσσάρων υπηρεσιών που προα- 
ναφέρθηκαν

γ. Οι διευθυντές των κλινικών και των εργαστηρίων 

δ. Οι προϊστάμενοι των τμημάτων όλων των υπηρεσιών.

Όλοι αυτοί αποτελούν τους συνδετικούς κρίκους ό
λων των μερών του νοσοκομείου για ένα ενιαίο και 
συντονισμένο σύνολο. Κάθε ένα από τα παραπάνω ηγε
τικά στελέχη θα πρέπει να ενεργοποιήσει και να κατευ
θύνει τους υφισταμένους του στον τομέα ευθύνης του, 
κατά τρόπο που θα οδηγήσει στην επίτευξη κοινών σκο- 
πών και στόχων.

Παρά τη διοικητική αυτοτέλεια που έχει κάθε μία από 
τις υπηρεσίες του νοσοκομείου, θεωρητικά τουλάχι
στον, συνδέονται μεταξύ τους λειτουργικά, ώστε να 
είναι δυνατή η συνεχής ροή πληροφοριών και δραστη
ριοτήτων μεταξύ όλων των υπηρεσιών και η εξασφάλι
ση της αποτελεσματικότητας στη συνολική λειτουργία 
του νοσοκομείου. Στην πράξη όμως, αυτή η διασύνδε
ση και η συνεργασία δεν είναι πάντοτε αρμονική και 
αποτελεσματική.

Η  κάθετη και οριζόντια διασύνδεση

Η ενιαία δράση και κατεύθυνση των στελεχών κάθε 
νοσοκομείου, όπως και ο εκσυγχρονισμός των πολλών 
και διάφορων δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται σ ’ 
αυτόν, απαιτούν σοβαρές προσπάθειες, όπου ο βαθμός 
της επιτυχίας αυτών των προσπαθειών χαρακτηρίζει την 
αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας που παρέχει 
το νοσοκομείο. Το υγειονομικό προσωπικό αλληλο- 
συνδέεται μέσα στο νοσοκομείο σ ’ ένα πολυσύνδετο 
δίκτυο.

Το ανθρώπινο δυναμικό εντάσσεται σε οριζόντια και 
πυραμιδικά υποσύνολα:

α. Τα οριζόντια (λειτουργικά) υποσύνολα, αποτελούν οι 
κλινικές, τα τμήματα και οι μονάδες του νοσοκομεί
ου, τα κέντρα υγείας που υπάγονται σ ’ αυτό και τα 
περιφερειακά τους ιατρεία ενώ,

β. Τα πυραμιδικά (διοικητικά) υποσύνολα, αποτελούν 
οι υπηρεσίες του νοσοκομείου (ιατρική, νοσηλευτική, 
διοικητική και τεχνική)

Ο κάθε εργαζόμενος ανήκει ταυτόχρονα σε δύο υπο
σύνολα. Το διασυνδεδεμένο δίκτυο του νοσοκομείου 
υποστηρίζει στενά τη λειτουργία των υποσυνόλων, τόσο 
σε κεντρικό όσο και σε επίπεδο του κάθε τμήματος.

Τα δίκτυα επικοινωνίας που λειτουργούν είναι τα εξής:

1. Τα δίκτυα εξουσίας, με τα οποία επιτυγχάνονται οι 
κάθετες επικοινωνιακές σχέσεις. Τέτοια δίκτυα υ
πάρχουν μεταξύ των προϊσταμένων και των υφιστα
μένων τους (προς τα κάτω επικοινωνία) ή και αντί
στροφα (προς τα πάνω επικοινωνία). Η προς τα κάτω 
επικοινωνία χρησιμοποιείται για την κοινοποίηση 
στόχων και διαδικασιών, για ανατροφοδότηση, ενώ 
τα βασικά της προβλήματα είναι το «φιλτράρισμα» 
των μηνυμάτων, η υπερφόρτωση και η καθυστέρηση. 
Η προς τα πάνω επικοινωνία χρησιμοποιείται για 
αναφορές απόδοσης, σχετικά με προβλήματα και τη 
γενική κατάσταση του νοσοκομείου, για μεταβίβαση 
παραπόνων και ανατροφοδότηση. Το βασικό πρό
βλημα είναι το φιλτράρισμα, το οποίο οδηγεί σε έλ
λειψη σωστής πληροφόρησης.

2. Τα δίκτυα συνεργασίας, με τα οποία πραγματοποιού
νται οριζόντιες επικοινωνιακές σχέσεις, μεταξύ των 
στελεχών που βρίσκονται στο ίδιο ιεραρχικό επίπεδο 
και μπορεί να αφορούν στην επικοινωνία είτε μεταξύ 
προϊσταμένων είτε μεταξύ άλλων στελεχών. Είναι 
χρήσιμη για το συντονισμό μεταξύ των διαφόρων 
τμημάτων, τη συνεργασία για την αναζήτηση λύσεων, 
την ανταλλαγή εμπειριών και πληροφοριών και την 
αναζήτηση υποστήριξης.

3. Τα δίκτυα εκπροσώπησης, με τα οποία πραγματοποι
είται η επικοινωνία μεταξύ εξουσιοδοτημένων εκπρο
σώπων, ανεξάρτητα απ’ τη θέση εργασίας που κατέ
χουν, όπως η επικοινωνία μεταξύ της διοίκησης του 
Νοσοκομείου και των εργαζομένων.4

Η δεξιότητα των ηγετικών στελεχών του νοσοκομεί
ου στην επικοινωνία αποτελεί μεγάλο προσόν αφού 
τα περισσότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν 
σήμερα τα περισσότερα νοσοκομεία στη λειτουργία 
της διεύθυνσης, αλλά και στις σχέσεις μεταξύ των στε
λεχών τους οφείλεται σε ατελή επικοινωνία.

Εκτός από τις μορφές της επίσημης επικοινωνίας 
που προαναφέρθηκαν, λειτουργεί και η ανεπίσημη ή 
άτυπη επικοινωνία που εκτείνεται σε όλο το μήκος και 
πλάτος του νοσοκομείου και σε πολύ μεγαλύτερο 
βαθμό απ’ ότι η επίσημη.

Προβλήματα γενικά παρουσιάζονται σε όλες τις μορ
φές επικοινωνίας.

Συγκεκριμένα στη διαπροσωπική επικοινωνία τα προ
βλήματα οφείλονται:

α. Στις διαπροσωπικές σχέσεις του προσωπικού

β. Σε παρεμβολές

γ. Στο ίδιο το μήνυμα

δ. Στην ασυνέπεια των μηνυμάτων

ε. Στη προσωπική θεώρηση των πραγμάτων.

Επίσης, στο συντονισμό του προσωπικού και στη 
γενική επικοινωνία μεταξύ του, μεγάλο ρόλο παίζουν



Το Βήμα του Ασκληπιού Το ανθρώπινο δυναμικό στον τομέα της υγείας 2004, 3(3): 1 27

και τα γενικότερα προβλήματα ίου ανθρώπινου δυνα
μικού του Νοσοκομείου όπως:

α. Προβλήματα ποιότητας του ανθρώπινου δυναμικού

β. Προβλήματα υπερπροσφοράς ή έλλειψης του ανθ
ρώπινου δυναμικού κατά κατηγορίες

γ. Προβλήματα ανισοκατανομής του ανθρώπινου δυνα
μικού κατά τμήματα και ειδικότητες.7,8

Τα αποτελέσματα αυτής της κατάστασης 
στην επίλυση καθημερινών προβλημάτων

Όλα τα παραπάνω θα μπορούσαν να αποφευχθούν 
αν υπήρχε σωστός σχεδιασμός-προγραμματισμός του 
ανθρώπινου δυναμικού, που η απουσία του, εκτός από 
τα προβλήματα που δημιουργεί επιδρά αρνητικά στην 
αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας και στη δια
μόρφωση της σημερινής κατάστασης που δεν είναι εύ
κολα αναστρέψιμη.

Συμπερασματικά, στην πράξη δεν υπάρχει ο κατάλλη
λος συντονισμός μεταξύ των διαφορετικών τμημάτων ενός 
νοσοκομείου ή υπάρχει σε περιορισμένο βαθμό. Επίσης, 
πάρα πολύ συχνά επιμέρους τμήματα (κλινικές-εργαστή- 
ρια), δεν συνεργάζονται μεταξύ τους για την επίτευξη των 
κοινών στόχων, αλλά αναπτύσσονται ανταγωνιστικοί σκο
ποί. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις δημιουργούνται συγκρού
σεις και προστριβές, που επεκτείνονται και μεταξύ των 
στελεχών των τμημάτων και των υπηρεσιών. Λόγω λοι
πόν, της χαλαρής λειτουργικής διασύνδεσης τόσο μεταξύ 
των υπηρεσιών και των τμημάτων του νοσοκομείου, όσο 
και μεταξύ των στελεχών του, Βλέπουμε προβλήματα κα
θημερινά που ζητούν άμεσα λύση όπως:

1. Στη λειτουργία των Εξωτερικών Ιατρείων, όπου ο κα
κός συντονισμός και η έλλειψη συνεργασίας του αν
θρώπινου δυναμικού έχει ως συνέπεια την ταλαιπω
ρία του χρήστη/ασθενή με λάθος ραντεβού, κακή ενη
μέρωση από τις κλινικές για το πότε πρέπει να ξανάρ- 
θουν, μεγάλες λίστες αναμονής κ.ά.

2. Στη χειρουργική αντιμετώπιση των ασθενών, όπου οι 
ροές χειρουργείων αλλάζουν ανάλογα με την επιθυ
μία του διευθυντή, οι λίστες αναμονής ξεπερνούν το 
έτος, η παραοικονομία είναι ο κύριος ρυθμιστής της 
παροχής φροντίδων υγείας και το ωράριο των χει
ρουργών είναι τελείως άναρχο με συνέπεια να διευ
ρύνει τη μη λειτουργική διασύνδεση του προσωπικού.

3. Στην αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών, όπου πολ
λοί ασθενείς πεθαίνουν κατά τη διαδρομή από νοσο
κομείο σε νοσοκομείο μέχρι να αποφανθούν οι αρμό
διοι σε ποιο νοσοκομείο θα μπορούσε να αντιμετωπι
στεί το περιστατικό ή αν θα διακομιστεί σε νοσοκομείο 
της πρωτεύουσας ή της συμπρωτεύουσας.

Προτάσεις αντιμετώπισης του αποσυντονισμού

Η διοίκηση μπορεί να υποβοηθήσει την ανάπτυξη του 
συντονισμού του νοσοκομείου με τους ακόλουθους τρό
πους:

α. Την ενίσχυση της στενής λειτουργικής διασύνδεσης 
των υπηρεσιών και των τμημάτων του Νοσοκομείου

β. Την αλληλοσύνδεση του προσωπικού

γ. Τη χορήγηση ορθών κατευθύνσεων και οδηγιών και 
την παρακολούθηση της τήρησής τους

δ. Τη βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των τμημάτων

ε. Την πραγματοποίηση τακτικών επισκέψεων μεταξύ 
ανωτάτης διοίκησης και προϊσταμένων και μεταξύ 
διευθυντών-προϊσταμένων και στελεχών.

Επίσης, σημαντικό σημείο είναι οι στόχοι του νοσο
κομείου που πρέπει να προσανατολίζονται στην αποτε
λεσματικότητα και στην ποιότητα των παρεχόμενων υ
πηρεσιών υγείας, στην αποδοτικότητα του ανθρώπινου 
δυναμικού και στη δημιουργία ευνοϊκού κλίματος στον 
κοινωνικό περίγυρο, πρέπει:

α. Να προσδιορίζονται συγκεκριμένα

β. Να είναι ξεκάθαροι και αντιληπτοί

γ. Να είναι αποδεκτοί απ’ όλα τα στελέχη του νοσοκο
μείου

δ. Να μην αλληλοσυγκρούονται σε επίπεδο τμημάτων

Αν δεν ισχύουν όλα αυτά, τότε το σίγουρο αποτέλε
σμα της λειτουργίας κάθε νοσοκομείου είναι η περιορι
σμένη λειτουργική διασύνδεση και κατά συνέπεια η 
περιορισμένη αποδοτικότητά του.9

Προγραμματισμός σχεδιασμός-
δ ικλειδες ασφ αλείας

όταν προκύπτουν προβλήματα

Η διεύθυνση στους Οργανισμούς υγείας, αποτελεί την 
πλέον σύνθετη λειτουργία της διοίκησης, βασίζεται σε 
μεγάλο βαθμό στις διαπροσωπικές σχέσεις, επηρεάζεται 
διαρκώς από πολλούς παράγοντες και απαιτεί μεγάλη 
ευελιξία και δυνατότητα προσαρμογής της στις εκάστοτε 
καταστάσεις και συγκυρίες που επικρατούν.

Η αντιμετώπιση των κρίσεων απαιτεί έγκαιρα σχεδια- 
σμό-προγραμματισμό, εκπαίδευση προσωπικού, συνεχή 
εγρήγορση και προληπτικά μέτρα για την αποφυγή τους.

Ο προγραμματισμός-σχεδιασμός σημαίνει να αποφασι- 
στεί προκαταβολικά τι θα γίνει, πως θα γίνει και ποιος θα 
το κάνει. Ο σχεδιασμός-προγραμματισμός γεφυρώνει το 
χάσμα από το σημείο που βρισκόμαστε στο σημείο που 
θέλουμε να πάμε.10

Έτσι ο προγραμματισμός λειτουργεί με δύο τρόπους: 
έχει ένα προστατευτικό ρόλο, αφού ελαχιστοποιεί την 
αβεβαιότητα και το ρίσκο στη λειτουργία του νοσοκο
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μείου. Λειτουργεί όμως και επιθετικά αφού αναζητεί και 
εκμεταλλεύεται πιθανές ευκαιρίες, ενώ διαμορφώνει 
προϋποθέσεις συντονισμού στον Οργανισμό.

Ο προγραμματισμός-σχεδιασμός (λειτουργικός ή στρα
τηγικός) είναι απαραίτητος σ ’ ένα νοσοκομείο και για 
να επιτύχει απαιτεί την υποστήριξη και την ενεργό συμ
μετοχή του ανθρώπινου δυναμικού. Η αποδοτικότητα 
του συστήματος υγείας στηρίζεται κυρίως στο ανθρώπι
νο δυναμικό, επομένως είναι απαραίτητη η έγκαιρη και 
σωστή ενημέρωση του ανθρώπινου δυναμικού για την 
κατάρτιση του σχεδιασμού, για τους αντικειμενικούς 
σκοπούς που αυτός επιδιώκει και για τα αποτελέσματα 
που αναμένουν από την υλοποίησή του. Ακόμη, η αμφί- 
δρομη και πλήρη ενημέρωση καθ’ όλη τη διάρκεια της 
εφαρμογής του προγραμματισμού θα βοηθήσει σημα
ντικά στην όλη προσπάθεια.

Η πληροφ όρηση της Δ ιο ίκησης 
και της Δ ιεύθυνσης
και ο ι ρυθμιστικές παρεμβάσεις αυτών 
στην ομαλή ροή των λειτουργιών

Σημαντικό στοιχείο για την επιτυχία της διεύθυνσης 
αποτελούν και οι πληροφορίες στις οποίες στηρίζεται η 
λήψη των αποφάσεων. Όμως, ο όγκος των πληροφο
ριών που διακινούνται σε κάθε νοσοκομείο είναι τερά
στιος. Η σωστή και η κατάλληλη διαχείριση του όγκου 
αυτών των πληροφοριών δεν μπορεί να γίνει πλέον 
αποτελεσματικά με τα συμβατά μέσα που οδηγούν σε 
πληροφοριακή συμφόρηση και αδυναμία υλοποίησης 
όλου του χρήσιμου υλικού.11

Στους εξαιρετικά σύνθετους και πολύπλοκους Οργα
νισμούς υγείας όπως είναι το νοσοκομείο, όπου απαι
τείται ο συντονισμός και ο εκσυγχρονισμός πολλών και 
ποικίλων δραστηριοτήτων, η ύπαρξη αποτελεσματικών 
δικτύων επικοινωνίας, καθώς και η εισαγωγή και κα
τάλληλη ανάπτυξη της πληροφορικής αποτελούν σήμε
ρα τις βασικές προϋποθέσεις για την επιτυχή άσκηση 
της διεύθυνσης σε όλες τις υπηρεσίες.

Η αποτελεσματικότητα μια απόφασης εξαρτάται άμε
σα από την ποιότητα της πληροφορίας που έχει στη διά
θεσή του ένας manager. Η πληροφορία είναι η βάση 
πάνω στην οποία στηρίζεται όλη η διαδικασία της λή
ψης αποφάσεων. Οι πιθανότητες λήψης της «σωστής» 
απόφασης διευρύνονται με τη χρήση και αξιολόγηση 
των κατάλληλων πληροφοριών, οι οποίες μετατρέπουν 
τις συνθήκες αβεβαιότητας σε συνθήκες κινδύνου ακό
μα και σε συνθήκες Βεβαιότητας. Η διαδικασία λήψης 
αποφάσεων μπορεί να παίξει ιδιαίτερα αρνητικό ρόλο 
στη διαδικασία λήψης αποφάσεων επειδή μπορεί 
ουσιαστικά να αποπροσανατολίσει το manager.

Η επικοινωνία προς τα πάνω, δηλαδή η επικοινωνία 
συνεχούς τροφοδότησης της Διοίκησης και της Διεύ

θυνσης με πληροφορίες που χρησιμοποιούνται για τον 
προγραμματισμό και τη λήψη αποφάσεων αντιμετωπί
ζουν πρόβλημα. Συγκεκριμένα:

α. Η πληροφόρηση των προϊσταμένων για σοβαρά προ
βλήματα των τμημάτων του Νοσοκομείου ή απρόβλε
πτες καταστάσεις (π.χ. βλάβη στο σύστημα θέρμανσης)

β. Οι προτάσεις για βελτίωση των διαδικασιών, ή και για 
αντιμετώπιση προβλημάτων

γ. Οι αναφορές απόδοσης του προσωπικού, παράπονα 
ή αιτήματα και διαμαρτυρίες του προσωπικού ή και 
των ασθενών

δ. Οι πληροφορίες για την οικονομικο-λογιστική κατά
σταση του Νοσοκομείου

ε. Η ανατροφοδότηση στην επικοινωνία προς τα κάτω 
(π.χ. η θετική αντίδραση του εργαστηρίου αναλύσεων 
για το χρονοδιάγραμμα που τέθηκε).

Τα παραπάνω δεν φτάνουν ποτέ στη Διεύθυνση όλα 
και όπως ακριβώς συμβαίνουν, αλλά υπάρχει όριο και 
επιλογή, υπάρχει δηλαδή το φαινόμενο του «φιλτραρί
σματος» των μηνυμάτων προς τα πάνω.

Οι αιτίες για το φαινόμενο του «φιλτραρίσματος» των 
μηνυμάτων μπορεί να είναι:

α. Ένας υφιστάμενος θα προσπαθήσει να επικοινωνή
σει πιο εύκολα με τους ανωτέρους του, όταν το μήνυ
μα είναι ευχάριστο ή θετικό

β. Η έλλειψη εμπιστοσύνης των υφισταμένων προς τους 
προϊσταμένους

γ. Η άρνηση των προϊσταμένων να ακούσουν και να 
γίνουν δέκτες μηνυμάτων και πληροφοριών από τους 
εργαζομένους.

Ό σο για τις ρυθμιστικές παρεμβάσεις της Διοίκησης 
ενός νοσοκομείου στην ομαλή ροή των λειτουργιών, τις 
περισσότερες φορές δεν υπάρχει σχεδιασμός-προγραμ- 
ματισμός, αλλά αυτοσχεδιασμός ανάλογα με τη περίπτω
ση και τη χρονική στιγμή.

Η λειτουργική αντίθεση-αντιπαλότητα 
των δ ιαφ όρω ν κατηγοριών 
και ομάδων προσω πικού

Η αντίθεση-αντιπαλότητα των διαφόρων κατηγοριών 
προσωπικού είναι ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του 
ανθρώπινου δυναμικού κάθε Νοσοκομείου και περι
λαμβάνει κάθε είδος ανθρώπινου δυναμικού σε όλες 
τις υπηρεσίες του.

Το ζητούμενο είναι, πότε αυτή η αντίθεση-αντιπαλό- 
τητα είναι αρνητική για τους ίδιους τους ασθενείς και 
αντίθετη και επιζήμια για τους σκοπούς του νοσοκομεί
ου; Τέτοιες περιπτώσεις μπορούν να χαρακτηριστούν οι 
ακόλουθες:
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α. Η αντιπαλότητα της Οικονομικής Υπηρεσίας και των 
ιατρικών ομάδων. Η ιατρική ομάδα, Λόγω του φόρ
του εργασίας και Λόγω του ότι δεν είναι η δουΛειά 
τους γραφειοκρατική, ποΛΛές φορές ξεχνούν να δώ
σουν εισιτήρια εισαγωγής στον ασθενή, παραπεμπτι
κό εξετάσεων ακτινοΛογικών και αιματολογικών, ή 
να ξεχάσουν κάποιες απαραίτητες σφραγίδες, ή από 
Λάθος να χρεώσουν ή να μη χρεώσουν πανάκριβα 
υλικά στον ασθενή. Όλα αυτά αποτελούν αιτίες για 
καθημερινές προστριβές και αντιπαλότητες μεταξύ 
των δυο προαναφερθέντων ομάδων, αλλά επίσης ζη
μιώνουν οικονομικά και το νοσοκομείο.

β. Η αντιπαλότητα των χειρουργών και αναισθησιολό- 
γων γιατρών. Η αντιπαλότητα αυτών των δύο ειδικο
τήτων στα περισσότερα νοσοκομεία είναι έντονη και 
καθημερινή. Μία από τις κύριες αιτίες αυτής της αντί
θεσής τους είναι το ωράριο. Οι αναισθησιολόγοι για
τροί είναι πάντα συνεπείς στην ώρα τους, ενώ οι χει
ρουργοί γιατροί με κάποιες καθυστερήσεις δημιουρ
γούν μια κατάσταση εκνευρισμού.

Μια άλλη αιτία της αντιπαλότητά τους είναι οι συν
θήκες διενέργειας των χειρουργικών επεμβάσεων. 
Πολλές φορές το φαινόμενο της παραοικονομίας αλ
λάζει τη σειρά των χειρουργείων με αποτέλεσμα να 
δημιουργούνται προστριβές. Αυτές είναι οι κυριότε- 
ρες αιτίες αντίθεσης αυτών των δύο ειδικοτήτων της 
ιατρικής υπηρεσίας.

γ. Η αντιπαλότητα του προσωπικού σε περιπτώσεις εκτά
κτων καταστάσεων πάνω σε αλλαγή βάρδιας. Ένα 
έκτακτο περιστατικό στο ΤΕΠ ή η ανάγκη έκτακτης 
παροχής εργασίας σε κάποιους ασθενείς ενός τμή
ματος είναι συνηθισμένο φαινόμενο. Το πρόβλημα 
προκύπτει όταν αυτά συμβαίνουν στη ζώνη που λή
γουν τα ωράρια εργασίας ή αλλάζουν οι Βάρδιες. Στα
τιστικά οι περισσότεροι θάνατοι στο ΤΕΠ έχουν συμ
βεί σε αλλαγή Βάρδιας, όπου το προσωπικό είναι απο- 
διοργανωμένο και αποσυντονισμένο. Επίσης, η άρνη
ση κάποιων κατηγοριών προσωπικού (π.χ. νοσηλευ
τικού, ιατρικού κ.ά.) να παρέχουν τις υπηρεσίες τους 
ενώ έχει λήξει το ωράριό τους και η ασυνέπεια και κα
θυστέρηση της άλλης βάρδιας να είναι στη θέση την 
ώρα που πρέπει, δημιουργούν καθημερινές προστρι
βές μεταξύ του προσωπικού αλλά αποβαίνουν τρομερά 
επικίνδυνα τελικά για τους ίδιους τους ασθενείς.

£πίϋογος

Η ύπαρξη αποτελεσματικών δικτύων επικοινωνίας, η 
λειτουργία ενός άρτιου καλά οργανωμένου πληροφο
ριακού συστήματος, ο συντονισμός της συνεργασίας 
του ανθρώπινου δυναμικού του νοσοκομείου, και ο 
προγραμματισμός-σχεδιασμός των βραχυπρόθεσμων

και μακροπρόθεσμων στόχων αποτελούν σήμερα βασι
κές προϋποθέσεις για την επιτυχή άσκηση της διεύθυν
σης σε όλες τις υπηρεσίες των Οργανισμών Υγείας.

Η διοίκηση του ανθρώπινου δυναμικού είναι ιδιαίτερα 
σοβαρή και κρίσιμη και πολύπλοκη διαδικασία, αλλά και 
το σημείο-κλειδί για την αποτελεσματική διοίκηση ενός 
Οργανισμού Υγείας όπως είναι το νοσοκομείο.

Συμπερασματικά, για την καλύτερη λειτουργική διασύν
δεση του προσωπικού και τη μείωση των προβλημάτων, 
χρειάζεται μια αποτελεσματική διοίκηση, που όχι μόνο θα 
αναγνωρίζει τη χρησιμότητα του προγραμματισμού-σχε- 
διασμού, της επικοινωνίας και του σωστού συντονισμού 
της συνεργασίας του ανθρώπινου δυναμικού αλλά και να 
μπορεί και τις εφαρμόζει.
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