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Περίληψη 

Τα νοσηλευτικά ιδρύματα, ως πολύπλοκοι και συνεχώς εξελισσό

μενοι οργανισμοί, έχουν ως απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεσμα

τικής λειτουργίας την ύπαρξη συστηματοποιημένης διαχείρισης 

/ διοίκησης. Δύο βασικές συνιστώσες της διαδικασlας διοίκησης 
(μάνατζμεντ) των νοσοκομείων ElvaI ο σχεδιασμός / προγραμματι
σμός και η οργάνωση. Οι πιθανές διαφορές των δημόσιων από τα 

ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα σκιαγραφούν και την εικόνα των δύο 

αυτών οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγείας , που ενώ δραστηρι

οποιούνται στον ίδιο χώρο και διαθέτουν παρόμοιους μηχανισμούς 

παραγωγής, παρουσιάζουν πολλές ιδιαιτερότητες, που πηγάζουν 

κυρίως από τη διαφορετικότητα των αντικειμενικών τους σκοπών. 

Αυτή η διαφορά είναι θεμελιώδης, στην προσπάθεια αξιόπιστης 

σύγκρισης της διοικητικής λειτουργίας των δύο νοσοκομειακών 

μοντέλων και στην ανάδειξη των δυνατοτήτων και των κατακτήσεων 
τους, αλλά και των αδυναμιών τους. 

Λαμβάνοντας υπόψη την πολλαπλότητα των αντικειμενικών σκο

πών και τη δυσκολία ποσοτικοποίησης ορισμένων από αυτούς, η 

αποστολή του δημόσιου νοσοκομείου, όσον αφορά στη διοικητική 
διαδικασία καθίσταται εκ προοιμίου απαιτητική. Αντίθετα, παρά τη 
φαινομενική απλότητα των αντικειμενικών σκοπών του ιδιωτικού 

νοσοκομείου, οι πραγματικότητες της προβλημαnκής χρηματοδό

τησης, στην απουσία ενός ολοκληρωμένου συστήματος ασφάλισης 

υγείας, δρουν ως περιοριστικός παράγοντας επί του εύρους των 

εναλλακτικών του λύσεων. 

Η απαίτηση του κοινωνικού συνόλου για υψηλής ποιότητας υπη

ρεσίες υγείας καθιστά αναγκαία την υιοθέτηση μιας μεθοδευμέ
νης διαχειριστικής διαδικασίας, τόσο στο δημόσιο, όσο και στον 

ιδιωτικό τομέα. Η πρόκληση της εφαρμογής ενός ολοκληρωμένου 

συστήματος ασφάλισης υγείας στην Κύπρο, αυξάνει τη σημασία 
της αναγνώρισης των διαφορών των δύο μοντέλων , δεδομένου του 

κομβικού ρόλου των ιδρυμάτων παροχής νοσοκομειακής περlθαλ
ψης στην Κυπριακή κοινωνία. 

Η αναζήτηση των διαφορών στο Δημόσιο και στο lδιωnκό νοσοκο
μείο, οδηγεί σε κάποια συμπεράσματα τα οποία ερμηνεύουν και 
τις διαφορές στην αποτελεσματικότητα των δύο νοσοκομειακών 

μοντέλων. Συμπερασματικά , η σύγκριση αναδεικνύει τις διαφορές 

των δύο μοντέλων, σε σχέση με τέσσερις κυρίαρχους άξονες επιρ

ροής (πρόοδος επιστήμης / τεχνολογίας, κεντρικός σχεδιασμός, 
διοικητικά χαρακτηριστικά στελεχών, χρηματοδότηση), καθώς 

και σε σχέση με τις εναλλακτικές επιλογές, το κόστος τους και 

τα επιμέρους θέματα της εξειδίκευσης, της τμηματοποίησης, της 

στελέχωσης και της οργανωτικής τους δομής. 

Εισαγωγή 

Οι Οργανισμοί παροχής υπηρεσιών υγείας, παρουσιάζουν ιδιαίτε

ρες προκλήσεις όσον αφορά στα θέματα διοίκησης / διαχεlρισης. 
Οι πολλαπλοί αντικειμενικοί σκοποί και η δυσκολία ποσοτικοποί

ησης τους, καθιστούν απαραίτητη προϋπόθεση την ύπαρξη μιας 

συστηματοποιημένης οργάνωσης και διαχείρισης, με δεδομένη την 

κρίση αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας των συστημάτων 

υγείας διεθνώς. ' 

Δύο κύριοι τύποι νοσοκομείων είναι τα Δημόσια (Δημόσια 

Νοσηλευτικά Ιδρύματα, ΔΝΙ) και τα Ιδιωτικά (Ιδιωτικά Νοσηλευτικά 

Ιδρύματα, ΙΝΙ). Η διαφορά στο νομικό καθεστώς δεν Elval η μο
ναδική ανάμεσα στις δύο αυτές κατηγορίες ιδρυμάτων. Κάποιοι 

αφοριστικά θεωρούν ότι τα ΔΝΙ επικεντρώνονται στις υγειονομικές 

ανάγκες του κοινωνικού συνόλου, ενώ τα ΙΝΙ δίνουν έμφαση κυρίως 

σε οικονομικές παραμέτρους , σε μια προσπάθεια μεγιστοποίησης 

του κέρδους τους κάτι που δε σκιαγραφεί την πλήρη εικόνα. 

Η ανάγκη για εισαγωγή ενός σχεδίου υγείας που θα λειτουργήσει 

ως το συνολικό πλαίσιο για συντονισμό και αξιοποίηση των υφι

στάμενων δυνατοτήτων για κάλυψη των υγειονομικών αναγκών 

του πληθυσμού στην Κύπρο, εξελίχθηκε σε πολιτική απόφαση , η 

οποία βρlσκεται «προ των πυλών» υλοποίησής της. Η κυπριακή 

εκδοχή του σχεδίου αυτού αναμένεται να υλοποιηθεί στη βάση του 

περί Γενικού Συστήματος Vγεlας Νόμου' (ΓεΣΥ), που θα επηρεάσει 
κάθε δραστηριότητα που σχετίζεται με την παροχή νοσοκομειακής 

περίθαλψης , τόσο σε επίπεδο παραγωγής και διανομής υπηρεσιών 

αλλά και σε επίπεδο διοικητικής διαδικασίας. Αυτή η επιρροή ενδε

χομένως να είναι αμφίδρομη . Οι υφιστάμενες υγειονομικές δομές 

και κοινωνικές πραγματικότητες θα καθορίσουν εν μέρει και τον 

τρόπο εφαρμογής του ΓΕΣΥ και θα πρέπει να αναγνωριστούν και 



lα αξιολογηθούν με συστηματικό τρόπο ώοπε να λειτουργήσουν 

ιυνοινετικά και υποστηρικτικά κατά τη διάρκεια υλοποίησης του 

ΗΥ. Η αναγνώριση ορισμένων παραμέτρων της κυπρ ιακής πραγ

lατικότητας όσον αφορά στους οργανισμούς υγείας θα συμβάλει 

ΠΟ να αποκτήσει η επιχειρούμενη σύγκριση πραγματικό πεδίο 

;φαρμογής. 

'.1έσα οε αυτό το πλαίσιο επιχειρείται μια σύγκριση ανάμεσα οπο ΔΝΙ 

<αι το ΙΝΙ σε σχέση με τα θέματα προγραμματισμού / σχεδιασμού 
και οργάνωσης. Το ερώτημα μπορεί απλουοπευμένα να τεθεί και 

ως εξής: Πώς επηρεάζει το νομικό καθεοπώς ενός νοσοκομειακού 

οργανισμού στην Κύπρο τα θέματα προγραμματισμού / σχεδιασμσύ 
κσι οργάνωσης και πσια η επίδραση των πιθανών διαφορών τσυς 

στη λειτουργία και αποδοτικότητα των δύο μοντέλων οργανισμών 

υγείας; Ο προβληματισμός αυτός αποκτά ιδιαίτερη σημασία, με 

δεδομένη την απαίτηση για εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου συστή

ματος ασφάλισης υγείας στην Κύπρο, που θεωρητικά πρσβλέπεται 

να αναβαθμίσει την πσιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας για ολό

κληρσ τσ κσινωνικό σύνολο. 

Η διαφορετικότητα των Αντικειμενικών Σκοπών 

Οι διαφορές των αντικειμενικών σκσπών τσυ δημόσιου με το ιδιωτι

κό νοσοκομείο αποτελούν , για την παρούσα μελέτη, τον πυρήνα της 

διερεύνησης του ερωτήματος πσυ τέθηκε πιο πάνω. Πιοπεύουμε ότι 

με την παραδοχή της διαφορετικότητας αυτής μπορεί να γίνε ι μια 

αξιόπιστη συγκριτική ανάλυση ανάμεσα οπο δημόσιο και ιδιωτικό 

νοσηλευτικό ίδρυμα . Ο καθορισμός του σκοπού ενός οργανισμού 

αποτελεί την «αρχή της αρχής»: το πρώτο βήμα στη διαδικασία του 

σχεδιασμού / προγραμματισμσύ και την αφετηρίο της διαδικασίας 
της διοίκησης' Βάσει τσυ πιο πάνω σκοπού προσδιορίζεται ο ορ 
γανισμός, σε σχέση με τσ εσωτερικό (οργανωτική δομή, διοικητική 

διεργασία) κσι τσ εξωτερικό περιβάλλον, αλλά και το κοινωνικό 

σύνολο γενικότερα . 

Η διάοπαση των αντικειμενικών σκοπών ανάμεσα στα ΔΝΙ και τα 

ΙΝΙ σπό πσλλούς θεωρείται προφανής, παρόλο που οι διαδικασίες 

παραγωγής των υπηρεσιών περίθαλψης είναι παραπλήσιες' Το 

Δημόσιο νοσηλευτήριο έχει ως σκοπό - αντικείμενο την κάλυψη των 
υγειονομικών αναγκών των προσερχόμενων ασθενών (τη διάγνωση 

της ασθένειας και την αποκατόσταση της υγείας) σε ένα πληθυσμό 

καθολικά, χωρίς διακρίσεις και με σεβασμό στην ιδιαιτερότητα του 

αγαθαύ «γγεία» .' Η θεωρητικά «εξασφαλισμένη» βιωσιμότητά 

του, βασισμένη στην κρατική υποστήριξη , δεν απαλλάσσει βέβαια 

τους διοικητικούς μηχανισμούς τσυ ΔΝΙ από την ανάγκη άσκησης 

αποτελεσματικής διοίκησης . Στον αντίποδα, για το ιδιωτικό νοση

λευτήριο, πρωταρχική σημασία έχει, σε πρώτη φάση, η εξασφάλιση 

της βιωσιμότητας του , μέσα οπα πλαίσια της προσφερόμενης 

ποιοτικής φροντίδας υγείας, και ακολούθως η θεμελίωση , ισχυρο

ποίηση και επέκταση της θέσης του στην αγσρά υπηρεσιών υγείας. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την επίτευξη του σκοπού συτού είναι 

η προσέλκυση ασθενών (καταναλωτών-χρηοπών) και η διατήρηση 

ενός θετικού ισσζυγίου κόστους - κέρδους. Επί αυτού του άξονα 

διαμορφώνεται σ σχεδιασμός / προγραμμστισμός και η οργάνωσή 
του ΙΔΙ, παράλληλα με την υποχρέωση της ευλαβικής τήρησης 
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των κανόνων του ιατρικού και νοσηλευτικού επαγγέλματος. Οι 

δύσ Οργανισμσί , παρά τη διόσταση του αντικειμένου τους, έχουν 

ανόγκη από ορθολογιστικό σχεδιασμό / προγραμματισμό και οργά
νωση , για να καταοπεί εφικτός ο συντονισμός των ανθρώπινων και 

υλικών τους πόρων, που θα οδηγήσει στην πραγματοποίηση των 

σκοπών τους.' 

Σχεδιααμός - Προγραμμοτισμός: Τύποι ΚΟΙ επίπεδο 

Η ανάγκη ύπαρξης και των δύο μσρφών σχεδιασμού / προγραμμα
τισμού (στρατηγικού και λειτουργικού) είναι δεδομένη και για τις 

δύο κατηγσρίες νοσηλευτηρίων, όπως προφανής είναι και η σχέση 

μεταξύ των δύο αυτών μορφών , αφού σ λειτουργικός προγραμ

ματισμός τίθεται σε εφαρμογή αε βραχυπρόθεσμη βάση για την 

εκπλήρωση των μακροπρόθεσμων οπόχων που θέτει ο οπρατηγικός 

σχεδιασμός. Οι ιδιομορφίες οπο χώρο της υγείας7 εν πσλλοίς ερ

μηνεύουν την πιο πάνω αναγκαιότητα: η φύση του αγαθού «υγεία», 

η ιδιομορφία της απειλής της υγείας, οι ραγδαίες μεταβολές οπο 

περιβόλλον του συστήματος ασφάλισης υγείας, η συχνή διαφορσ

ποίηση των υγειονομικών δραστηριοτήτων, καθώς και η οπενότητα 

των πόρων οε συνδυασμό με την αύξηση του κόοπους, καθιοπούν 

το σχεδιασμό / προγραμματισμό ένα απαραίτητο εργαλείο διοίκη
σης για τα νοσηλευτήρια . 

Ιδιαίτερη αναφορά μπορεί να γίνει σε δύο θέματα. Πρώτον, στην 

επίδραση της προόδου της επιστήμης και της τεχνολογίας στη 

συχνή διαφοροποίηση των δραστηριοτήτων που σχετίζονται με 

την υγεία . Ο σχεδιασμός / προγραμματισμός των νοσηλευτηρίων 
επηρεάζεται από το φαινόμενο αυτό , με διαφορετικό όμως τρόπο 

στο δημόσιο και στο ιδιωτικό νοσοκομείο. Το δημόσιο νοσοκομείο 

έχει την ευχέρεια να υιοθετεί καινούργιες τεχνολογίες και ιατρικές 

πρακτικές που θα επηρεόσουν οριακά, θετικά ή και αρνητικά, το 

ισοζύγιο στη σχέση κόοπους - κέρδους, προκείμενου να συμβόλει 

στη διατήρηση ή/και βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού . 

Αντίθετα , τα ΙΝΙ , για να εξασφαλίσει την επιβίωσή τσυ τείνει να 

υιοθετεί τεχνολογίες που αφ'ενός θα προσελκύσουν τον ασθενή

χρήστη και αφ' ετέρου θα εξασφαλίσουν σαφές θετικό οικονομικό 

ισοζύγιο. Δεύτερον, η οπενότητα των πόρων ασκεί σημαντικότερη 

επίδραση στο σχεδιασμό του [ΝΙ, ιδιαίτερα όταν οι μοναδικές πη

γές χρηματοδότησης είναι η άμεση πληρωμή των υπηρεσιών του 

από τους ασθενείς και η έμμεση πληρωμή μέσω των συμβολαίων 

ιδιωτικής ασφόλισης υγείας (και όχι ο κρατικός ΠΡΟϋπολογισμός, 

όπως ισχύει για το ΔΝΙ). Σήμερα, με το Γενικό Σχέδιο Υγείας «προ 

των πυλών» , οι προβληματισμοί για τα θέματα της χρηματοδότησης 

εντείνονται και απαιτούν σωοπά τεκμηριωμένες και ολοκληρωμέ

νες απαντήσεις. 

Επιπλέον, είναι γενικευμένη η παραδοχή ότι τα ΙΝΙ τείνουν να 

αποφεύγουν την εμπλοκή τους σε δραστηριότητες όπως η έρευνα, 

η ιατρική εκπαίδευση και η προληπτική ιατρική, δεδομένου ότι 

ενδεχομένως οι δραστηριότητες αυτές μπορούν είτε να αποβούν 

ζημιογόνες, είτε να αποφέρουν οριακά κέρδη σε βάθσς χρόνσυ. 

Αυτή η ιδιαιτε ρότητσ ασκεί την επίδρασή της στη διαδικασία σχε

διασμού του ιδιωτικού νοσοκομείου, καθιστώντας τον σημαντικά 

απλσύστερο. Αντίθετα σ σχεδιασμός στο πλαίσιο του ΔΝΙ καθίστα-










