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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

   Η οργάνωση της λειτουργίας των χειρουργείων απαιτεί συστηµατική προσπάθεια, 

τα αποτελέσµατα της οποίας έχουν άµεση επίδραση στην ποιότητα των 

προσφεροµένων υπηρεσιών υγείας αλλά και στη διαµόρφωση κατάλληλου και 

ελκυστικού περιβάλλοντος εργασίας για τους εργαζόµενους. Τα χειρουργεία είναι 

ιδιαίτερα τµήµατα και, προκειµένου να λειτουργήσουν αποτελεσµατικά, είναι 

αναγκαία µια ιεραρχική οργανωτική δοµή αλλά και συµµετοχικές διαδικασίες, όπως 

η συντονιστική επιτροπή χειρουργείου, η οποία µπορεί να παίξει καθοριστικό ρόλο 

στη διαµόρφωση µιας αποτελεσµατικής οργανωτικής δοµής στη λειτουργία τους. Τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των χειρουργείων επιβάλλουν τη θεσµοθέτηση, δηµιουργία 

και πιστή εφαρµογή κανόνων και διατάξεων που αφορούν τη λειτουργία τους. Οι 

διατάξεις αυτές οµαδοποιούνται σε οδηγούς και εγχειρίδια, που καθορίζουν ρόλους, 

διαδικασίες και πολιτικές και προσπαθούν να εισάγουν στη λειτουργία των 

χειρουργείων την τυποποίησή τους. Αυτή η τυποποίηση αποτελεί βασική αρχή της 

Νοσηλευτικής και είναι η βάση για την εφαρµογή των αρχών της διοίκησης, της 

διοίκησης ολικής ποιότητας και της συγκριτικής αξιολόγησης επιδόσεων 

(benchmarking) στην οργάνωση της λειτουργίας των χειρουργείων. 

 

Λέξεις-κλειδιά: 

Χειρουργείο • ∆ιοίκηση • Οργάνωση • Κανονισµός χειρουργείου • Τυποποίηση • 

Προγραµµατισµός •Πρότυπα • Πρωτόκολλα 
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ABSTRACT 

 

   The organization of operation room department requires a systematic effort of 

which the results have direct effect in the quality of offered services of health but also 

in the configuration suitable and attractive environment of work for the workers. 

Operation rooms are particular departments so that they function effectively it is 

necessarily a hierarchical organizational structure but also participative processes as 

the operation room coordinative committee which can play decisive role in the 

configuration of effective organizational structure in their operation. The particular 

characteristics of the operation rooms impose the enactment, creation and faith 

application of rules and provisions that concern their operation. These provisions are 

grouped in drivers and handbooks that determine roles, processes and policies and try 

import in the operation rooms their standardization. This standardization constitutes 

basic beginning of nursing and is the base for the application of beginnings of 

management, total quality management and benchmarking in the organization of 

operation room department.  

 

Key words: 

• Operation room • Management • Administration• Regulation • Standardization • 

Scheduling •Models • Standards 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Ως πηγή γοήτρου και ως τεχνολογικό σύνορο, το χειρουργείο εκπέµπει κύρος 

απαράµιλλο για τη σύγχρονη ιατρική. Για όσους δεν εργάζονται σε αυτό, το χει-

ρουργείο αποτελεί ένα «µαύρο κουτί» στο οποίο ανήκουν απαιτητικά και αλαζονικά 

άτοµα που διαθέτουν τεράστιο εγωισµό και ζητούν άµεση ικανοποίηση των 

απαιτήσεών τους. Αντιστρόφως, εκείνοι που εργάζονται στο χειρουργείο δεν 

µπορούν να κατανοήσουν γιατί το «σύστηµα» δεν αντιλαµβάνεται τα τεράστια 

οφέλη που απορρέουν από το χειρουργείο και γιατί δεν επικεντρώνεται σε αυτό το 

«κόσµηµα» της σύγχρονης ιατρικής περίθαλψης. Ωστόσο, έχει σηµάνει το τέλος της 

εποχής όπου η χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας βασιζόταν στο ύψος της 

δαπάνης και οι γιατροί αµείβονταν για τον αριθµό των επεµβάσεων που εκτελούσαν 

(κατά πράξη αµοιβή) και έχει σηµάνει η έναρξη της εποχής όπου τα οικονοµ ικά της 

υγείας επιβάλλουν την αλλαγή στάσης και την εισαγωγή της διαχειριζόµενης 

φροντίδας [managed care]. Επειδή το χειρουργείο απορροφά ένα µεγάλο τµήµα του 

προϋπολογισµού του νοσοκοµείου ή του ιατρικού κέντρου, πρέπει να λειτουργεί µε 

υψηλό βαθµό αποδοτικότητας και να είναι φειδωλό στην απόκτηση νέας δαπανηρής 

τεχνολογίας και να διαχειρίζεται τους πόρους, σαν να βρίσκεται ο οργανισµός σε 

ετοιµότητα για µάχη. Όλοι οι εµπλεκόµενοι - διοικητικοί, γιατροί, νοσηλευτές, 

βοηθητικό προσωπικό, και επίσης οι ασθενείς - πρέπει να συµµετέχουν στη λήψη 

των αποφάσεων.  

Βιβλία που έχουν γραφτεί σχετικά µε το χειρουργείο εξετάζουν διάφορες πλευρές 

του περιεγχειρητικού περιβάλλοντος, από την οργάνωση και τη διοίκηση µέχρι την 

κλινική προετοιµασία. Τα περισσότερα εξετάζουν τη νοσηλευτική πλευρά, 

αντανακλώντας την πάλαι ποτέ εποχή κατά την οποία µ ια παντοδύναµη 

προϊσταµένη (νοσηλεύτρια) χειρουργείου αποτελούσε το φόβο και τον τρόµο όλων, 

και ενεργούσε ως καλοπροαίρετος δικτάτορας για το κοινό καλό. Στις µέρες µας, 

άτοµα από διάφορους κλάδους - νοσηλευτική, ιατρική και διοίκηση - µοιράζονται 

την ευθύνη για την οργάνωση και διοίκηση στο χειρουργείο. Μέχρι τώρα κανένα 

από τα βιβλία που έχουν κυκλοφορήσει δεν έχει καλύψει το θέµα του Χειρουργείου 

από όλες τις πλευρές (ολιστικά).  
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Σε µ ια εποχή κατά την οποία ο υγειονοµικός τοµέας κλυδωνίζεται από ραγδαίες 

αλλαγές, αγγίζοντας µερικές φορές την πλήρη αταξία, η διακλαδική συνεργασία και η 

διεπιστηµονική προσέγγιση είναι ύψιστη; σηµασίας για την ανταπόκριση στις 

ανάγκες επιβίωσης και εξέλιξης του τοµέα υγείας. Το περιβάλλον του χειρουργείου 

είναι τόσο πολύπλοκο, ώστε απαιτεί µια ηγετική οµάδα µε γνώσεις σχετικά µε τα 

εξωτερικά και εσωτερικά περιβάλλοντα. Η οµάδα αυτή πρέπει πρωταρχικά να 

γνωρίζει τους βασικούς παράγοντες που επιδρούν στην επιτυχία των αποφάσεών της. 

Για όσους έχουν διοικητική ευθύνη στο χειρουργείο η απόσταση µεταξύ επιτυχίας 

και αποτυχίας είναι πολύ µικρή.  
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Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Οι οργανισµοί φροντίδας υγείας υφίστανται συνεχείς πιέσεις για να παρέχουν χει-

ρουργική φροντίδα µε το µ ικρότερο δυνατό κόστος. Τα χειρουργεία θεωρούνταν 

παραδοσιακά από την ανώτατη διοίκηση των νοσοκοµείων ως σηµαντική πηγή 

εσόδων. Το 1992, µ ια µεγάλη εταιρεία συµβούλων του τοµέα υγείας υπολόγισε πως 

το κέρδος από κάθε επιπλέον χειρουργική επέµβαση την ηµέρα ισοδυναµούσε µε 

500.000 δολάρια το χρόνο (οριακά). Με άλλα λόγια, οι σύµβουλοι τη δεκαετία του 

1990 συνιστούσαν στα νοσοκοµεία να αυξάνουν τον αριθµό των χειρουργικών 

επεµβάσεων για να βελτιώσουν την παραγωγικότητα και να αυξήσουν το κέρδος 

τους. Ωστόσο, η εισαγωγή και εξέλιξη της διαχειριζόµενης φροντίδας κατέστησε 

σαφές ότι η προηγούµενη είναι µια επικίνδυνη στρατηγική. Με τον αυξανόµενο 

περιορισµό των εσόδων, η ανάγκη για ορθολογική και αποτελεσµατική διαχείριση 

των πολύτιµων πόρων του νοσοκοµείου καθίσταται περισσότερο επιτακτική. Το 

χειρουργείο ανήκει στις πιο δαπανηρές µονάδες ενός κέντρου περίθαλψης, στο όποιο 

καταναλώνεται σηµαντικό τµήµα των πόρων υγείας.  

Το χειρουργείο αντιπροσωπεύει ένα εξαιρετικα περίπλοκο κλινικό και διοικητικό 

περιβάλλον. Οι διάφορες απαιτήσεις και οι πολλαπλές πλευρές της οργάνωσης και 

διοίκησης χειρουργείου καθιστούν απαραίτητη τη συµµετοχή νοσηλευτών, 

αναισθησιολόγων, χειρουργών, διοικητικών και λοιπών επαγγελµατιών που 

διαθέτουν εξειδικευµένη γνώση. Επειδή κάθε µ ια από αυτές τις οµάδες 

επαγγελµατιών υιοθετεί διαφορετική προσέγγιση και διαθέτει ένα µοναδικό 

υπόβαθρο, είναι δύσκολο σε ένα βιβλίο να παρουσιαστεί ενιαία όλη αυτή η βάση 

γνώσεων, παρόλο που καλύπτονται πολλές πλευρές της. Η παρούσα εργασία 

περιγράφει το περιβάλλον του χειρουργείου µε τρόπο ώστε να παρέχει αρκετές 

πληροφορίες σε εκείνους που δεν είναι εξοικειωµένοι µε αυτό.  

Εκτός του ότι οι αναγνώστες αυτής της διπλωµατικής θα είναι άτοµα µε 

διαφορετικά εκπαιδευτικά υπόβαθρα και διαφορετικές αρµοδιότητες, είναι πιθανό να 

εργάζονται και σε τελείως διαφορετικές κατηγορίες υπηρεσιών υγείας. Αυτό έχει 

ληφθεί υπόψη µέσα στα εξειδικευµένα παραδείγµατα τα οποία παρατίθενται στις 

διάφορες ενότητες της εργασίας. Ωστόσο, ο στόχος µου είναι να επικεντρωθώ σε 

βασικές αρχές οργάνωσης και διοίκησης χειρουργείων, οι οποίες είναι εφαρµόσιµες 

εξίσου σε χειρουργεία όλων των κατηγοριών, τα οποία ανήκουν σε διαφορετικές 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

xiii 

 

υπηρεσίες υγείας.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

1.1 Ιστορια 

Παρ' όλο που η ιστορία του χειρουργείου είναι γενικά καταγεγραµµένη και επαρκώς 

τεκµηριωµένη, η ιστορία του ως χώρου για τη διεξαγωγή των χειρουργικών 

επεµβάσεων είναι λιγότερο κατανοητή. Ιστορικοί πίνακες ζωγραφικής αναπαριστούν 

τον παραδοσιακό χώρο του χειρουργείου - το αµφιθέατρο - ο οποίος πρωταρχικά 

προοριζόταν για το κοινό. Τα χειρουργεία του 18
ου

  αιώνα ουσιαστικά ήταν αίθουσες 

διαλέξεων, οι οποίες χρησιµοποιούνταν για την επίδειξη της τοµής των πτωµάτων. 

Ζώντες ασθενείς πείθονταν ενίοτε να υποβληθούν σε χειρουργικές επεµβάσεις, 

πράγµα που αποτελούσε χρήσιµη εµπειρία για το κοινό.  

Οι περισσότερες χειρουργικές επεµβάσεις ήταν σύντοµες, ήσσονος σηµασίας και 

εκτελούνταν συνήθως σε τόπους βολικούς για τον ίδιο τον ασθενή (π.χ. κατ' οίκον).  

Επειδή ο ρόλος των παθογόνων στην πρόκληση των µετεγχειρητικών λοιµώξεων δεν 

τους είχε ακόµη διευκρινιστεί, τους είχε δοθεί µικρή σηµασία, όπως και σε άλλα 

στοιχεία που αφορούν το χώρο του χειρουργείου. Ο καλός φωτισµός στο χειρουργείο, 

λόγου χάρη, δε θεωρείτο πιο απαραίτητος από τις αρχιτεκτονικές διακοσµήσεις που 

αποσκοπούσαν στον εντυπωσιασµό του κοινού ή των ασθενών. Η εισαγωγή της αναι-

σθησίας περί το 1840 επηρέασε ελάχιστα τον τόπο διεξαγωγής των χειρουργικών 

επεµβάσεων.  

Περί τα τέλη του 19
ου

  αιώνα, όταν ο Joseph Lister ανακάλυψε την αναγκαιότητα της 

αντισηψίας, κατέστη προφανής και η αναγκαιότητα για τον κατάλληλο σχεδιασµό 

του χώρου όπου θα στεγαζόταν το χειρουργείο. Με βάση την τεχνική της αντισηψίας 

του Lister, κάθετί ποu ερχόταν σε επαφή µε τον ασθενή έπρεπε να απολυµανθεί µε 

καρβολικό οξύ. Εξαιτίας της καυστικής ιδιότητας του καρβολικού οξέος, οι 

χειρουργοί άρχισαν να φορούν ποδιές για να προστατεύουν τα πολιτικά τους 

ενδύµατα και ελαστικά γάντια για να προστατεύουν τα χέρια τους. Ο ρόλος του 

"νοοηλευτή κινήσεως" στο χειρουργείο ήταν να περνάει γύρω από το χειρουργικό 

τραπέζι, ψεκάζοντας τον αέρα µε καρβολικό οξύ για να απολυµανθεί η σκόνη από τα 
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ξύλινα πατώµατα. Αυτές οι ειδικές απαιτήσεις σταµάτησαν τη χρήση των 

αµφιθεάτρων ως χειρουργεία.  

Στο τέλος του 19
ου

 αιώνα, ο Gustav Neuber, στη Γερµανία, ήταν ο πρωτοπόρος στη 

χρήση ειδικών χώρων που προορίζονταν αποκλειστικά για την εκτέλεση των χειρουρ-

γικών επεµβάσεων. Όπως ο Lister, έτσι και ο Neuber αντιµετώπισε σοβαρές αντιδρά-

σεις από το χειρουργικό κατεστηµένο. Οδηγήθηκε στο σηµείο να δηµιουργήσει 

ιδιωτικό νοσοκοµείο µε τα χειρουργεία σχεδιασµένα έτσι, ώστε να περιορίζεται η 

µετάδοση των λοιµώξεων. Στη Βαλτιµόρη, ο Halsted εισήγαγε παρόµοιες έννοιες 

ασηψίας - αντισηψίας στο Νοσοκοµείο Johns Hopkins, τη δεκαετία του 1890. Στις 

αρχές του 20
ου

 αιώνα τα περισσότερα µεγάλα νοσοκοµεία είχαν τρία χειρουργεία - 

ένα για γενικές, ένα για ορθοπεδικές και ένα για γυναικολογικές χειρουργικές 

επεµβάσεις. Αυτή η πρώιµη εξειδικευµένη χρήση του χώρου για τα χειρουργεία 

προέκυψε πιθανότατα για λόγους διευκόλυνσης των γιατρών και όχι για την 

εγκατάσταση ειδικού εξοπλισµού ή λόγω των διαφορετικών αναγκών σε στελέχωση.  

Ο τοµέας της χειρουργικής αναπτύχθηκε ραγδαία κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά 

το 2ο  Παγκόσµιο Πόλεµο. Η εξέλιξη των χειρουργικών τεχνικών στο πεδίο της µά-

χης/ σε συνδυασµό µε την εµφάνιση των αντιβιοτικών/ δηµιούργησε µ ια ατµόσφαιρα 

στην οποία οι εξελίξεις της χειρουργικής λάµβαναν χώρα σχεδόν σε καθηµερινή 

βάση. Η εξελίξεις στην αναισθησιολογία συµβάδιζαν µε τα παραπάνω, καθιστώντας 

δυνατή την επιβίωση εξαιρετικά βαρειά ασθενών οι οποίοι υφίσταντο περίπλοκες 

επεµβάσεις. Αν και τα χειρουργεία των δεκαετιών του '50 και του '60 δε διέφεραν 

ουσιαστικά από τα αντίστοιχα των αρχών του 20
ου

 αιώνα, η ανάπτυξη της 

τεχνολογίας δηµιούργησε την ανάγκη για χρήση περισσότερων τµηµάτων ιατρικού 

εξοπλισµού στις πολύπλοκες χειρουργικές επεµβάσεις.  

Οι επεµβάσεις ηµερήσιας νοσηλείας rambulatory surgery (οι οποίες εκτελούνταν σε 

ασθενείς, χωρίς την εισαγωγή των τελευταίων στο νοσοκοµείο) άρχισαν να λαµβάνον 

χώρα στις αρχές του 20ου αιώνα. Ο J.H. Nicoll, από τη Γλασκώβη της Σκωτίας, 

ανέφερε το 1909 στο Βρετανικό Ιατρικό Σύλλογο τις εµπειρίες του από τα 

χειρουργεία ηµερήσιας νοσηλείας σε 8.988 παιδιά. Το 1916 ο Ralph Waters ίδρυσε 

µια κλινική στην πόλη Sioux της Iowa για οδοντιατρικές χειρουργικές επεµβάσεις 

ηµέρας και λοιπές µικροεπεµβάσεις. Το χειρουργείο ηµερήσιας νοσηλείας δεν έτυχε 

µεγάλης αποδοχής, µέχρι ποu ο Wallace Reed, αναισθησιολόγος, δηµιούργησε ένα 

"Χειρουργικό Κέντρο" το 1970. Παρόµοια κέντρα, παρ' όλο που αρχικά είχαν 
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αντιµετωπισθεί µε αµφιβολία, αποδείχθηκαν εκ των υστέρων εξίσου ασφαλή και 

λιγότερο δαπανηρά σε σχέση µε τα χειρουργεία των νοσοκοµείων. Τα νοσοκοµεία 

ανταποκρίθηκαν στην ανάγκη αυτή, αναπτύσσοντας είτε ξεχωριστά Χειρουργικά 

Κέντρα Ηµερήσιας Νοσηλείας, είτε αφιερώνοντας τµήµα των χειρουργικών 

αιθουσών αποκλειστικά σε χειρουργεία ηµερήσιας νοσηλείας.  

1.2 Χαρακτηριστικα του περιβάλλοντος του χειρουργείου 

Οι οµάδες στα χειρουργεία εκτελούν συχνά δύσκολες επεµβάσεις κάτω από 

δυσµενείς συνθήκες. Σε κάθε περίπτωση, τα προβλήµατα στη χειρουργική δεν είναι 

δυνατόν να αποφευχθούν καθώς απορρέουν από διάφορες πηγές. Καταρχήν, οι 

ασθενείς αλλά και οι νόσοι τους παρουσιάζουν σηµαντικές διαφοροποιήσεις. 

Συνεπώς, οι χειρουργικές επεµβάσεις διεξάγονται κάτω από συνθήκες αβεβαιότητας 

και οι χειρουργοί δε γνωρίζουν εκ των προτέρων µε σιγουριά τί ακριβώς θα 

αντιµετωπίσουν. ∆εύτερον, εφόσον µ ια χειρουργική επέµβαση αρχίσει, η όλη 

διαδικασία δεν είναι αναστρέψιµη. Εάν, για παράδειγµα, ένας χειρουργός-

ορθοπεδικός αφαιρέσει το ισχίο ενός ασθενούς, ο τελευταίος δε θα ξαναπερπατήσει, 

αν δεν αντικατασταθεί από προσθετικό ισχίο: εάν η επέµβαση δεν ολοκληρωθεί και ο 

ασθενής απαιτείται να επιστρέψει την επόµενη µέρα, η τελική έκβαση δεν είναι τόσο 

ευνοϊκή όσο στην περίπτωση που η επέµβαση διεκπεραιώνεται µε βάση το 

πρόγραµµα. Τρίτον, βοήθεια δε µπορεί να παρασχεθεί άµεσα, αν δεν προηγηθεί 

έγκαιρη προειδοποίηση, διότι δεν είναι πάντοτε διαθέσιµος κάποιος άλλος χειρουρ-

γός για επιστηµονική, σuµβουλευτική υποστήριξη ή άµεση παροχή βοήθειας. Η 

αναζήτηση σηµαντικών επιστηµονικών πληροφοριών στη βιβλιοθήκη δεν είναι 

πάντοτε εφικτή (αν και η αναζήτηση µέσω διαδικτύου είναι µ ια πιο εφικτή 

εναλλακτική λύση). Τέταρτον, υπάρχoυν σοβαρές χρονικές πιέσεις. Οι χειρουργικές 

επεµβάσεις από έµπειρα χέρια µπορούν να διαρκέσουν µερικές ώρες. Κάποια 

σοβαρή χειρουργική επιπλοκή, αν και όχι µοιραία αυτή καθ'αυτή, ενδέχεται να 

παρατείνει τη διάρκεια της επέµβασης και της αναισθησίας, να αυξήσει την απώλεια 

αίµατος και να παρατείνει το διάστηµα υποκατάστασης της λειτουργίας ενός 

οργάνου. Για παράδειγµα, στις καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, το χρονικό διάστηµα 

κατά το οποίο η καρδιά δεν πάλλεται και η λειτουργία της υποκαθίσταται µέσω 

εξωσωµατικής κυκλοφορίας έχει άµεση σχέση µε την έκβαση. Οµοίως, στην 

ορθοπεδική χειρουργική το tourniquet [κυκλοτερής επίδεση άκρου] µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για να µη λιµνάζει το αίµα στο χειρουργικό πεδίο, αλλά η διάρκεια 
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εφαρµογής του tourniquet δε µπορεί να παραταθεί επ'άπειρον. Στην ιατρική 

περίθαλψη ο χρόνος της θεραπείας µετράται σε ηµέρες, εβδοµάδες και µήνες. Στη 

χειρουργική, όµως, ο χρόνος µετράται σε δευτερόλεπτα, λεπτά και ώρες. (Φυσικά, ο 

χρόνος ανάνηψης και επούλωσης του τραύµατος αποτελούν ξεχωριστά θέµατα).  

Τόσο η χειρουργική, όσο και η αναισθησία ενέχουν πάντοτε κάποιο βαθµό κινδύνου.  

Σε κάθε ασθενή που συναινεί, κατόπιν πληροφόρησης για αναισθησία και επέµβαση, 

πρέπει να αναφέρεται ένας από τους κινδύνους, που είναι ο θάνατος.  

Απρόβλεπτα συµβάντα µπορούν να λάβουν χώρα στις επεµβάσεις ακόµη και των πιο 

επιδέξιων και έµπειρων επιστηµόνων, οι οποίοι δεν είναι αλάθητοι, αλλά, όπως όλοι 

οι άνθρωποι, τυχαίνει να διαπράττουν σφάλµατα. Συνεπώς, οι επαγγελµατίες που ερ-

γάζονται στα χειρουργεία συχνά γίνονται απαιτητικοί και τελειοµανείς. ∆εν 

ανέχονται τη χρονοτριβή, ανεξάρτητα από την αιτία που την προκαλεί. Για τους 

βοηθούς τίθενται τα υψηλότερα standards. ∆εδοµένων, λοιπόν, των υψηλών 

απαιτήσεων, του υψηλού κινδύνου και των δύσκολων καταστάσεων, δεν προκαλεί 

έκπληξη το γεγονός ότι µερικές φορές δηµιουργούνται σοβαρές διαπροσωπικές 

διενέξεις στο χειρουργείο. Η επικοινωνία είναι συχνά δύσκολη ή/και υπέρ του 

δέοντος ειλικρινής, χωρίς την παραµικρή σκέψη για τις ευαισθησίες του συνοµιλητή. 

Το προσωπικό που δεν ανέχεται αυτό το επίπεδο "αγένειας" αναζητά εργασία σε 

διαφορετικά τµήµατα.  

Αυτός ο τρόπος συµπεριφοράς, συνήθως, µεταφέρεται εκτός του χώρου του χει-

ρουργείου και σε άλλες εκδηλώσεις της ζωής, µε αποτέλεσµα όσοι δεν ανήκουν στις 

χειρουργικές ειδικότητες συχνά να σχολιάζουν την αγένεια και την υπεροψία του 

προσωπικού του χειρουργείου. Το διοικητικό προσωπικό που είναι συνηθισµένο στη 

λεπτότητα και στην υποχωρητική συµπεριφορά, κατά την επιδίωξη των στόχων τους, 

συχνά βρίσκουν δυσκολία στην αντιµετώπιση ενός χειρουργού που τυχόν επιδεικνύει 

αγένεια ή διάθεση αντιπαράθεσης. Εντός του χειρουργείου αυτός ο τρόπος της 

συµπεριφοράς θεωρείται ξεκάθαρος και σαφής και µερικές φορές "ενθαρρυντικός". 

Παρ' όλο που αυτό το είδος συµπεριφοράς αποτελεί µια πραγµατικότητα σε πολλά 

χειρουργεία, ο αµοιβαίος σεβασµός και η ευγένεια µπορούν επίσης να δράσουν 

καταλυτικά στη συνεργασία και στην οµαλή διεξαγωγή των εργασιών του 

χειρουργείου.  
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Παρ' όλο που η συνεργασία και η υιοθέτηση της ποιότητας στη φροντίδα των ασθε-

νών ως κοινού στόχου πρέπει να είναι πρωτεύοντα χαρακτηριστικά των 

χειρουργείων, οι διενέξεις µεταξύ των τριών κύριων επαγγελµατικών οµάδων του 

χειρουργείου, δηλαδή των χειρουργών, των αναισθησιολόγων και των νοσηλευτών, 

δε λείπουν ποτέ. Ένας από τους βασικούς ρόλους των νοσηλευτών που εργάζονται 

στο χειρουργείο είναι ότι αποτελούν εκπροσώπους των ασθενών κατά τη διάρκεια 

διεξαγωγής των χειρουργικών επεµβάσεών τους. Ο νοσηλευτής/-τρια του 

χειρουργείου, εκτός του ότι παρακολουθεί τις πολλαπλές ανάγκες του χειρουργικού 

ασθενούς, επιβάλλει και καθορίζει την πολιτική και τις διαδικασίες του 

χειρουργείου, πράγµα που ορισµένες φορές έρχεται σε αντίθεση µε τις προθέσεις ή 

τις πράξεις του εκάστοτε χειρουργού. Για παράδειγµα, ο νοσηλευτής είναι 

υπεύθυνος να διασφαλίζει ότι οι προδιαγραφές για την αποστείρωση πληρούνται, 

πράγµα που σηµαίνει ότι θα διορθώσει το γιατρό ο οποίος παραβιάζει τις αρχές 

ασηψίας - αντισηψίας σε µια άσηπτη χειρουργική τεχνική. Όταν αυτό συµβεί, η 

εκτόνωση της σύγκρουσης αναµένεται να λάβει χώρα µέσα σε µια ατµόσφαιρα 

επαγγελµατισµού και συναδελφικότητας, θέτοντας την υγεία του ασθενούς σε 

πρώτη προτεραιότητα.  

Οι αναισθησιολόγοι και οι χειρουργοί µπορούν, επίσης, να έχουν συγκρούσεις. 

Βασικό καθήκον του αναισθησιολόγου είναι να εξασφαλίσει ότι η κατάσταση του 

ασθενούς είναι ικανοποιητική προκειµένου να υποστεί χειρουργική επέµβαση. 

Πρακτικά, αυτό σηµαίνει ότι ο αναισθησιολόγος πρέπει να αξιολογήσει τη 

δυνατότητα προεγχειρητικής εκτίµησης του χειρουργού. Εάν κριθεί ανεπαρκής, η 

επέµβαση ορισµένες φορές αναβάλλεται ή/και ακυρώνεται. Η επιλογή της 

αναισθησίας είναι µια δεύτερη αιτία συγκρούσεων. Ορισµένοι χειρουργοί προτιµούν, 

ή απαιτούν ακόµη, ένα συγκεκριµένο είδος αναισθησίας για τις επεµβάσεις τους, ενώ 

οι περισσότεροι αναισθησιολόγοι θεωρούν καθήκον τους να επιλέγουν το κατάλληλο 

είδος αναισθησίας µε βάση τις ανάγκες του ασθενούς, το είδος της επέµβασης, αλλά 

και τις προτιµήσεις των χειρουργών. Τελικά, αποδεικνύεται ότι στο χειρουργείο 

κανένας δεν αποτελεί µοναδικό "καπετάνιο του πλοίου". Οι χειρουργοί, οι 

αναισθησιολόγοι και οι νοσηλευτές διαθέτουν τις δικές τους διακριτές περιοχές 

ευθύνης και αρµοδιοτήτων. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, όλα τα µέλη της οµάδας 

του χειρουργείου πρέπει να είναι έτοιµα να δώσουν τον πρώτο λόγο σε εκείνον που 

διαθέτει τις περισσότερες γνώσεις και δεξιότητες, κατά περίπτωση.  
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1.3 Τάσεις και εξελίξεις στην χειρουργική 

Στις µέρες µας, ο ρυθµός αύξησης των χειρουργικών περιστατικών υπερβαίνει το 

ρυθµό αύξησης του πληθυσµού, γεγονός που αντανακλά τις αυξηµένες ανάγκες για 

φροντίδα υγείας ενός γηράσκοντος πληθυσµού. Ωστόσο, η αυξητική τάση των 

χειρουργικών επεµβάσεων µπορεί επίσης να οφείλεται στις τεχνολογικές εξελίξεις, οι 

οποίες επιτρέπουν στις χειρουργικές ειδικότητες να παρέχουν ασφαλέστερη 

χειρουργική θεραπεία σε µεγαλύτερο πληθυσµό. Ακόµη, οφείλεται στην εισαγωγή 

νέων χειρουργικών µεθόδων και τεχνικών για προβλήµατα υγείας που παλαιότερα 

ήταν ανίατα. Η αλληλεπίδραση παραγόντων, όπως η τεχνολογία, η διαχειριζόµενη 

φροντίδα, η αριθµητική αύξηση αλλά και γήρανση του πληθυσµού, µπορεί να 

αποδειχθεί πολύ απρόβλεπτη και να οδηγήσει σε σηµαντικές διακυµάνσεις στο ρυθµό 

ανάπτυξης των χειρουργικών µεθόδων. Οι προϊστάµενοι των χειρουργείων [OR 

managers] πρέπει απαραίτητα να είναι ενηµερωµένοι για τις κατά τόπους 

διαφοροποιήσεις, οι οποίες υπερβαίνουν πιθανώς τις εθνικές τάσεις 

διαφοροποιήσεων, προκειµένου να λαµβάνουν σωστές αποφάσεις, ιδίως όταν αυτές 

αφορούν σε θέµατα marketing χειρουργείου.  

 

∆ιακυµάνσεις στα Ποσοστά των Χειρουργικών Επεµβάσεων  

 

Τα ποσοστά των χειρουργικών επεµβάσεων διαφέρουν ευρέως, ακόµη και σε 

περιοχές που φαίνονται δηµογραφικά όµοιες. Σηµαντικές διαφοροποιήσεις που 

παρατηρούνται µεταξύ προφανώς συγκρίσιµων περιοχών εγείρουν σοβαρά 

ερωτηµατικά σε σχέση µε την αναγκαιότητα ορισµένων χειρουργικών διαδικασιών 

για την καταλληλότερη αντιµετώπιση των περιστατικών. Το δυσκολότερο ίσως 

πρόβληµα, όταν επιχειρήσει κανείς να απαντήσει σε αυτά τα ερωτήµατα είναι η 

καταλληλότητα ή µη των χειρουργικών επεµβάσεων.  

Πιθανές αιτίες για τις παρατηρούµενες ευρείες διακυµάνσεις κατά γεωγραφική 

περιφέρεια περιλαµβάνουν τα εξής: διαφορές στην επίπτωση της νόσου, στους αριθ-

µούς των γιατρών και στα είδη των ακολουθούµενων πρακτικών, διαφορές στο 

µορφωτικό και οικονοµικό επίπεδο των ασθενών και στην ασφαλιστική τους 

κάλυψη. Παρ' όλα αυτά, τα "αληθή" χειρουργικά ποσοστά δεν είναι γνωστά. 

∆ιάφορα εύλογα ερωτήµατα ανακύπτουν, όπως π.χ. γιατί ορισµένοι ασθενείς 

υφίστανται περιττές ή άσκοπες χειρουργικές επεµβάσεις, ενώ σε άλλους δεν 
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εκτελούνται οι απαιτούµενες, ωφέλιµες επεµβάσεις; Γιατί τα ποσοστά 

νευροχειρουργικών επεµβάσεων οσφύος είναι υψηλά στις ορεινές πολιτείες και 

χαµηλά στις βορειοανατολικές;  

Το θέµα αυτό δεν είναι νέο. Η αύξηση του όγκου των χειρουργικών επεµβάσεων, κα-

θώς και τα ερωτήµατα σε σχέση µε την αποτελεσµατικότητα των χειρουργικών µεθό-

δων έχουν αποτελέσει θέµα συζήτησης και προβληµατισµού για πολλές δεκαετίες. 

 

Επιδράσεις των Κυβερνητικών Ρυθµίσεων  

  
Η ανάπτυξη επιστηµονικά τεκµηριωµένων κατευθυντήριων οδηγιών [guidelines] για 

τις χειρουργικές επεµβάσεις σε εθνικό επίπεδο είναι απαραίτητη, προκειµένου να 

διεξαχθούν αξιόπιστες εκτιµήσεις σε σχέση µε τα ποσοστά των χειρουργικών 

επεµβάσεων, µε βάση τα στατιστικά στοιχεία του κάθε πληθυσµού. Παρά το 

επιχείρηµα αυτό, ορισµένοι σχεδιαστές του τοµέα υγείας εµµένουν στην άποψη ότι 

είναι δυνατό να γίνουν ορθές εκτιµήσεις σχετικά µε τους αριθµούς των 

νοσοκοµειακών κλινών, των χειρουργείων, του διαγνωστικού εξοπλισµού - όπως οι 

αξονικοί και µαγνητικοί τοµογράφοι _ που απαιτούνται σε µια συγκεκριµένη 

κοινότητα, µε βάση το µέγεθος του πληθυσµού της και τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του, όπως: ηλικία, εθνικότητα και εκπαιδευτικό επίπεδο.  

Αυτή η ιδέα αποτελεί τη βάση των κυβερνητικών ρυθµίσεων σχετικά µε τις δαπάνες  

κεφαλαίου, µέσω της εφαρµογής προγραµµάτων CON [Certificate-of-Need]. Αυτό 

σηµαίνει πως οι υπηρεσίες υγείας, προκειµένου να εξασφαλίσουν τις απαιτούµενες 

κυβερνητικές εγκρίσεις για τις αντίστοιχες δαπάνες κεφαλαίου, πέρα από ένα 

ανώτατο όριο, απαιτείται να έχουν τις παραπάνω βεβαιώσεις αναγκαιότητας των 

δαπανών.  

Επιδράσεις της ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας [Managed Care]  

 
 
Η ∆ιαχειριζόµενη Φροντίδα (η οποία αναλύεται µε λεπτοµέρεια στο Κεφάλαιο 2, Η 

Επιρροή της ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας) δυνητικά µπορεί να αυξήσει την 

αποδοτικότητα και την παραγωγικότητα, επιτρέποντας στις δυνάµεις της οικονοµίας 

της ελεύθερης ανταγωνιστικής αγοράς να ασκήσουν την επίδρασή τους στην αγορά 

της υγείας. Μια από τις σηµαντικότερες επιδράσεις της διαχειριζόµενης φροντίδας, 

µέχρι σήµερα, είναι η µείωση των ηµερών νοσηλείας. Η µείωση της ζήτησης για 
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νοσοκοµειακές κλίνες έχει οδηγήσει σε συγχωνεύσεις νοσοκοµείων µε ενοποιήσεις 

χρεών, υποβιβασµούς ή ακόµη και τερµατισµό της λειτουργίας τους. Εάν και κατά 

πόσο η διαχειριζόµενη φροντίδα θα επιφέρει, µακροπρόθεσµα, ανάλογη µείωση στον 

αριθµό των επεµβάσεων που εκτελούνται δεν είναι ξεκάθαρο. Η διαχειριζόµενη 

φροντίδα ενδέχεται, σε πρώτη φάση, να µειώσει τα ποσοστά των επεµβάσεων, αλλά 

εάν δηµιουργηθούν σηµαντικές λίστες αναµονής των ασθενών, τότε η ζήτηση για 

έγκαιρες επεµβάσεις θα εκτινάξει τα ποσοστά σε υψηλά επίπεδα, όµοια µε εκείνα προ 

της εφαρµογής της διαχειριζόµενης φροντίδας. Αν και η διαχειριζόµενη φροντίδα 

είναι πιθανό να µειώσει τα ποσοστά επεµβάσεων στους τοµείς υψηλής κατανάλωσης 

[high-utilization areas], η εφαρµογή της σε ευρύτερα τµήµατα ενός πληθυσµού 

µπορεί, ουσιαστικά, να αυξήσει τον αριθµό των επεµβάσεων στις γεωγραφικές 

περιοχές που παρουσιάζουν χαµηλή ζήτηση.  

Οι Οργανισµοί Παροχής ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας (ΟΠ∆Φ) διενεργούν ελέγχους  

και εξετάζουν αναλυτικά τις δαπανηρές χειρουργικές θεραπείες, ενώ συχνά ασκούν 

πιέσεις στους γιατρούς να τις αντικαταστήσουν µε εναλλακτικές, λιγότερο 

δαπανηρές, µη χειρουργικές θεραπείες - όταν βέβαια οι τελευταίες διατίθενται. Για 

τις περισσότερες χειρουργικές θεραπείες δεν έχουν διεξαχθεί έγκυρες επιστηµονικές 

έρευνες που να αποδεικνύουν την αποτελεσµατικότητα των µεθόδων αυτών. Αν και 

για πολλές χειρουργικές θεραπείες (π.χ. σκωληκοειδεκτοµή) δεν υπάρχουν 

εναλλακτικές, µη-χειρουργικές µέθοδοι, ορισµένα είδη χειρουργικών επεµβάσεων 

µπορούν να υποκατασταθούν από λιγότερο δαπανηρές και εξίσου αποτελεσµατικές 

εναλλακτικές µεθόδους θεραπείας. Οι ΟΠ∆Φ δραστηριοποιούνται προς την 

κατεύθυνση της υποχρεωτικής εφαρµογής τέτοιων, λιγότερο δαπανηρών, µεθόδων.  

 

1.4 Αποστολή του χειρουργείου 

 

Ο κάθε εργαζόµενος πρέπει να κατανοεί πλήρως την αποστολή και το όραµα (πώς 

ελπίζει να είναι ο οργανισµός στο µέλλον) του οργανισµού στον οποίο ανήκει.  

Η διακήρυξη της αποστολής και του οράµατος ενός οργανισµού µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να µην είναι κοινότυπη ή τετριµµένη δεν είναι εύκολη υπόθεση. Ένας από τους 

πρωταρχικούς ρόλους της ηγεσίας είναι ο προσδιορισµός της αποστολής και του ορά-

µατος ενός οργανισµού µέσω του εντοπισµού τρόπων πιο παραγωγικών και πιο απο-

τελεσµατικών σε σύγκριση µε τις τρέχουσες, εφαρµοζόµενες πρακτικές, οι οποίες συ-

χνά δεν έχουν καταγραφεί και διατυπωθεί. Η ηγεσία οφείλει τότε να διασφαλίσει ότι 
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η αποστολή και το όραµα θα εναρµονισθούν µε την κουλτούρα του οργανισµού.  

Η διακήρυξη της αποστολής [mission statement] ενός οργανισµού δεν παρέχει αυτο-

µάτως λύση για όλα τα υπάρχοντα προβλήµατα. Ωστόσο, η διεργασία ανάπτυξης και 

διατύπωσης µιας σαφούς και ξεκάθαρης αποστολής µπορεί να ενθαρρύνει την 

αλληλοπροσέγγιση διαφορετικών οµάδων του προσωπικού ενός οργανισµού. Η 

διακήρυξη της αποστολής του χειρουργείου πρέπει να συµφωνεί µε την αποστολή 

του ιδρύµατος στο οποίο ανήκει. Για παράδειγµα, η διακήρυξη της αποστολής του 

χειρουργείου ενός Κοινοτικού Ιατρικού Κέντρου µπορεί να είναι ασύµβατη µε την 

αποστολή ενός Πανεπιστηµιακού Ιατρικού Κέντρου και αντιστρόφως. Όταν οι 

υπεύθυνοι ή προϊστάµενοι χειρουργείων αρχίζουν να αναπτύσσουν τη διατύπωση 

της αποστολής του χειρουργείου, πρέπει πάντοτε να λαµβάνουν υπ' όψιν τους 

πελάτες (τόσο εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς) και να συνεκτιµούν τρόπους µε 

τους οποίους µπορεί να διασφαλιστεί το υψηλό επίπεδο ικανοποίησης αυτών των 

πελατών.  

Η αποστολή του χειρουργείου ενός Πανεπιστηµιακού Ιατρικού Κέντρου θα 

µπορούσε να διατυπωθεί ως εξής: "Η αποστολή των Χειρουργείων είναι να 

παρέχουν την καλύτερη δυνατή τρέχουσα χειρουργική φροντίδα στους ασθενείς, 

καθώς και υψηλής ποιότητας ιατρική εκπαίδευση στους ειδικευόµενους και στους 

φοιτητές ιατρικής, οι οποίοι εκπαιδεύονται στο Πανεπιστηµιακό Ιατρικό Κέντρο". Η 

διακήρυξη της αποστολής του χειρουργείου για ένα Αυτόνοµο Χειρουργικό Κέντρο 

ενδεικτικά θα µπορούσε να είναι: 'Ή αποστολή του παρόντος Κέντρου είναι 

αποτελεί την υπηρεσία πρώτης εκλογής για χειρουργικά περιστατικά ηµερήσιας 

νοσηλείας από τους χειρουργούς, τους ασθενείς και όλους όσοι πληρώνουν για να 

λαµβάνουν φροντίδα υγείας στην Κοινότητά µας".  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  
 

Η ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΖΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

 

Ο  υγειονοµικός τοµέας υφίσταται αξιοσηµείωτη εξέλιξη και σηµαντικές, αν όχι 

επαναστατικές, αλλαγές και οι διοικητές [administrators1, οι γιατροί, οι νοσηλευτές 

και όλοι όσοι εµπλέκονται σε αυτήν έχουν επίγνωση των αλλαγών αυτών. Η 

µετατόπιση προς τη ∆ιαχειριζόµενη Φροντίδα [managed care] έχει οµοιότητες µε τη 

βιοµηχανική επανάσταση, κατά την οποία τα εργαστήρια των συντεχνιών διαλύθηκαν 

υπό το βάρος της συστηµατοποιηµένης και µηχανοποιηµένης παραγωγής. Ωστόσο, 

ακριβώς όπως η βιοµηχανική επανάσταση επέφερε µ ια άνευ προηγουµένου αύξηση 

του πλούτου και άνοδο του βιοτικού επιπέδου σε ορισµένους τοµείς ή στρώµατα της 

κοινωνίας, µε ταυτόχρονη εκµετάλλευση κάποιων άλλων, έτσι και η τρέχουσα 

επανάσταση στον τοµέα της υγείας έχει τεράστιες επιρροές, καλές και κακές. Εάν η 

συγκεκριµένη αντιστοιχία είναι αναλογικά ακριβής ή όχι, αυτό θα το αποφασίσουν οι 

ιστορικοί του µέλλοντος. Σε κάθε περίπτωση, οι σύγχρονοι προϊστάµενοι 

χειρουργείων [OR (Operating Room) Managers] πρέπει να είναι σε θέση να 

σχεδιάζουν στρατηγικές ανάπτυξης των υπηρεσιών τους µέσα σε ανταγωνιστικές 

αγορές.  

Η διαχειριζόµενη φροντίδα (ή κατευθυνόµενος ανταγωνισµός) επιχειρεί να επιβάλει 

έλεγχο για συγκράτηση του κόστους της περίθαλψης, παρέχοντας κίνητρα για παροχή 

φροντίδας υγείας σε επίπεδα υψηλής αποτελεσµατικότητας σε σχέση µε το κόστος. 

Προβλήµατα ανακύπτουν διότι η µέτρηση του κόστους είναι πολύ ευκολότερη σε 

σύγκριση µε τη µέτρηση της αποτελεσµατικότητας των µεθόδων θεραπείας. Οι 

αλλαγές στην αγορά των υπηρεσιών υγείας που συνοδεύουν την ανάπτυξη της 

διαχειριζόµενης φροντίδας είναι ριζικές και προχωρούν µε διαφορετικούς ρυθµούς σε 

ολόκληρη τη χώρα.  

Αναπτύσσεται µεγάλη ποικιλία Οργανισµών παροχής ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας 

(Ο.Π.∆.Φ.) [Managed Care Organizations] οι οποίοι συνήθως αναφέρονται µε 

διαφορετικά αρχικά, πράγµα που δηµιουργεί σύγχυση. Ανεξάρτητα από τις 

ονοµασίες τους, οι οργανισµοί οι οποίοι σχετίζονται µε την παροχή φροντίδας υγείας 
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γίνονται υπέρ του δέοντος πολύπλοκοι και διαπλεκόµενοι, συνάπτοντας συµµαχίες οι 

οποίες συχνά µεταβάλλονται. Οι οργανισµοί, στους συσχετισµούς αυτούς, συχνά 

παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές κουλτούρας: κερδοσκοπικοί έναντι µη-

κερδοσκοπικών οργανισµών, µέθοδοι αµοιβής κατά πράξη [fee-for-service] ή κατά 

κεφαλήν [capitation] (ορίζονται ακολούθως στην ενότητα: Μέθοδοι Αµοιβών & 

Αποζηµιώσεων), νοσοκοµεία µε συστήµατα διαχείρισης βάσει προϋπολογισµών 

έναντι ιδιωτικών κλινικών που ανήκουν σε οµάδες γιατρών, γιατροί που εργάζονται 

σε ανεξάρτητους συνδέσµους [Independent-practice Associations] υγείας έναντι 

γιατρών που εργάζονται σε ΗΜΟ [Health Maintenance Organisations], δηλαδή 

Οργανισµούς Προστασίας της Υγείας.  

Οι προϊστάµενοι των χειρουργείων [OR managers] πρέπει να λειτουργούν µέσα σε 

αυτό το πολύπλοκο και ραγδαία µεταβαλλόµενο περιβάλλον και πρέπει να γνωρίζουν 

µε ποιους τρόπους η διαχειριζόµενη φροντίδα επηρεάζει τη ζήτηση για χειρουργικές 

υπηρεσίες, µέσα στα πλαίσια των συγκεκριµένων αγορών. Επειδή οι διάφορες 

οµάδες που δραστηριοποιούνται σε έναν οργανισµό φροντίδας υγείας έχουν 

διαφορετικές αντιλήψεις και οικονοµ ικά κίνητρα, ο επιτυχηµένος προϊστάµενος 

χειρουργείου πρέπει να γνωρίζει και να κατανοεί µε σαφήνεια τα κίνητρα που 

διέπουν τις στάσεις και τις συµπεριφορές των οµάδων αυτών.  

 

 2.1 Μέθοδοι αποζηµιώσεων 

 

Τα παραδοσιακά συστήµατα κατά-πράξη αµοιβών παρέχουν κίνητρα για αύξηση 

TOU όγκου της ιατρικής περίθαλψης. Πιο σύγχρονα συστήµατα αµοιβών έχουν 

εισαχθεί, επιχειρώντας να καταργήσουν τα κίνητρα αυτά. Για παράδειγµα, το 

σύστηµα της κατά-κεφαλήν αµοιβής [capitation] παρέχει ένα συγκεκριµένο ποσό 

αµοιβής σε κάθε προµηθευτή (ή οµάδα προµηθευτών) για ένα συγκεκριµένο σύνολο 

ιατρικών υπηρεσιών προς µια οµάδα ή πληθυσµού ασθενών.  

Στο κατά-κεφαλήν σύστηµα, η αµοιβή δε ρυθµίζεται µε βάση τον όγκο ή το είδος 

των παρεχόµενων υπηρεσιών, αλλά βασίζεται σε µ ια σταθερή (ή κατόπιν συµφωνίας) 

αµοιβή ανά εγγεγραµµένο µέλος και ανά µήνα. Το κατά-κεφαλήν σύστηµα αµοιβών 

παρέχει ισχυρά κίνητρα για την αύξηση της αποδοτικότητας στη φροντίδα υγείας και, 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

xxiv 

 

σε ορισµένες περιπτώσεις, συµβάλλει στη µείωση του όγκου της περίθαλψης (π.χ. 

µείωση αριθµού ιατρικών πράξεων κ.λπ.)  

Οι Ο.Π.Υ. (Οργανισµοί Προστασίας της Υγείας) [ΗΜΟ] που ακολουθούν 

συγκεκριµένα πρότυπα στελέχωσης, όπως το σύστηµα Kaiser Permanente (στο οποίο 

απασχολούνται γιατροί), επίσης παρέχουν κίνητρα για τη µείωση του κόστους. Αυτό 

που γενικά είναι απαραίτητο είναι ένα σύστηµα αµοιβών για τους προµηθευτές 

υγείας που να τους παρέχει κίνητρα για την παροχή της καλύτερης δυνατής και πιο 

ανεκτής οικονοµικά φροντίδας στους ασθενείς. Φυσικά, δεν πρέπει να παραβλέπεται 

το γεγονός ότι όλα ανεξαιρέτως τα συστήµατα αµοιβών & αποζηµιώσεων έχουν και 

παρενέργειες. Υπολείµµατα όλων των τύπων αµοιβών ενυπάρχουν σε κάθε αγορά 

υγείας, και όλες οι αγορές θα εξακολουθούν να εφαρµόζουν πολλά διαφορετικά 

συστήµατα αµοιβών, ταυτόχρονα.  

Παραδοσιακά Ασφαλιστικά Προγράµµατα  
 

Τα ασφαλιστικά προγράµµατα αποζηµιώσεων επιχειρούν να προστατεύσουν τους κα-

ταναλωτές από απροσδόκητους και υπέρογκους ιατρικούς λογαριασµούς. 

Κατανέµοντας τον οικονοµ ικό "κίνδυνο" σε ένα µεγάλο πληθυσµό, το µέσο κόστος 

περίθαλψης (µαζί µε κάποια διοικητικά έξοδα και µ ικρό επιπρόσθετο κέρδος) 

χρεώνεται µε τη µορφή ασφάλιστρου σε κάθε ασφαλισµένο µέλος. Η ζήτηση και η 

κατανάλωση υπηρεσιών υγείας είναι µεγαλύτερη όταν οι καταναλωτές δεν 

πληρώνουν άµεσα για τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Επίσης, η ασφάλιση αποζηµίωσης 

συνήθως συνδυάζεται µε κατά-πράξη αµοιβές των γιατρών, γεγονός το οποίο 

επιτείνει την αύξηση της κατανάλωσης υπηρεσιών υγείας, καθώς οι προµηθευτές 

υγείας - στα πλαίσια αυτού του τρόπου αµοιβής - δεν επωµίζονται καµία ευθύνη για 

τις επιπρόσθετες υπηρεσίες που παρέχουν. Αντιθέτως, στην πράξη, απολαµβάνουν 

οικονοµ ικά οφέλη µε την αύξηση του όγκου της παρεχόµενης φροντίδας. Εξάλλου, 

τελευταία αυτό συνδυάζεται µε τις παραδοσιακές αντιλήψεις ότι οι γιατροί πρέπει "να 

κάνουν κάτι", σε κάθε περίπτωση.  

Το σύστηµα αποζηµιώσεων, το οποίο παριστάνεται στο Σχήµα 2-1, δείχνει την έλ-

λειψη σύνδεσης ανάµεσα στα πάγια έσοδα των ασφαλιστικών εταιρειώv, που βασίζο-

νται σε σταθερές λίστες εγγεγραµµένων, και τα µεταβλητά έξοδα που σχετίζονται µε 

τις πληρωµές για την περίθαλψη των ασφαλισµένων τους. (Ωστόσο, στο σχήµα δεν 

αποτυπώνονται τα σηµαντικά έσοδα που αποκοµ ίζουν οι ασφαλιστικές εταιρείες µέ-
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σα από επενδυτικά προγράµµατα). Στο παρόν σύστηµα, η κάθε ασφαλιστική εταιρεία 

βρίσκεται αντιµέτωπη µε συνθήκες αβεβαιότητας ως προς τις µελλοντικές δαπάνες 

και  

 

Σχήµα 2-1. Η αποζηµίωση των προµηθευτών από τις ασφαλιστικές εταιρείες βασίζε-
ται στο σύστηµα πληρωµής κατά-πράξη. Η µέτρηση των υπηρεσιών που 
παρέχονται από τα νοσοκοµεία µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους 
(π.χ. διάγνωση, κόστος, ηµέρες νοσηλείας). (α.µ.α.µ.= ανά µήνα ανά 
µέλος).  

 

το κόστος περίθαλψης. Επειδή οι καταναλωτές υπηρεσιών υγείας δεν επιβαρύνονται 

άµεσα µε το κόστος των επιπλέον υπηρεσιών, κρίνονται ανεπαρκή τα κίνητρα για πε-

ριορισµό της κατανάλωσης και των εξόδων. Οι ασφαλιστικές εταιρείες, προκειµένου 

να αντιµετωπίσουν αυτή την τάση αυξηµένης κατανάλωσης για υπηρεσίες υγείας, 

έχουν αναπτύξει µεθόδους, όπως η συµµετοχή των ασθενών στις πληρωµές ή η 

διαλογή των ασθενών ('δεύτερη γνώµη') για παροχή ασφαλιστικής κάλυψης, µε 

σκοπό να συγκρατήσουν το κόστος στο σύστηµα των κατά-πράξη αµοιβών.  

Μέθοδοι Αποζηµιώσεων Οργανισµών Φροντίδας Υγείας 

Το σύστηµα κατά-πράξη αµοιβής των προµηθευτών υγείας συνέχισε να αποτελεί βα-

σική αιτία της απεριόριστης αύξησης των δαπανών περίθαλψης, ακόµη και µετά την 

εισαγωγή µεθόδων ελέγχου που είχαν σχεδιαστεί ώστε να περιοριστεί η υπερκατανά-

λωση υπηρεσιών υγείας. Για το λόγο αυτό, αναπτύχθηκαν µέθοδοι µέσω των οποίων 
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οι ασφαλιστικές εταιρείες µπορούν να µετατοπίζουν εξ ολοκλήρου ή εν µέρει τον 

οικονοµ ικό κίνδυνο στα νοσοκοµεία και στους γιατρούς.  

Όλες αυτές οι µέθοδοι επινοήθηκαν µε σκοπό να αποθαρρύνουν την παροχή οριακά 

αποτελεσµατικών υπηρεσιών υγείας και να ενθαρρύνουν την αποδοτική παροχή 

φροντίδας υγείας.  

Το 1983 η Health Care Financing Administration (HCFA) (Ένωση Χρηµατοδότησης 

Υπηρεσιών Υγείας - Ε.Χ.Υ.Υ.) ανέπτυξε ένα προοπτικό σύστηµα αµοιβών, µε βάση 

τις ∆ιαγνωστικά Οµοιογενείς Οµάδες (∆.Ο.Ο. ή DRG). Ακολούθως, οι οργανισµοί 

φροντίδας υγείας λάµβαναν µια πάγια αµοιβή για τη νοσηλεία κάθε δικαιούχου του 

Medicare µε βάση τη διάγνωσή του. Αυτό το σύστηµα όχι µόνο αποσκοπεί στην 

ελαχιστοποίηση του κόστους νοσηλείας (π.χ. µειώνοντας τη διάρκεια νοσηλείας), 

αλλά επιπλέον καταδεικνύει τη σηµασία θεµάτων, όπως η σύνθεση των DRG ή το 

µερίδιο αγοράς. Ωστόσο, η αποζηµίωση ή η αµοιβή µε βάση τα DRG λύνει µόνο µια 

πλευρά του προβλήµατος της υπερκατανάλωσης. Εξαρχής, αποτυγχάνει να 

λειτουργήσει ως παράγοντας αποτρεπτικός για την εισαγωγή ασθενών στα 

νοσοκοµεία.  

Το σύστηµα αποζηµιώσεων µε βάση τα DRG είναι προοπτικό ως προς το γεγονός ότι 

βασίζεται προοπτικά σε παρελθοντικές µάλλον παρά σύγχρονες κατανοµές κόστους. 

Τα ποσοστά των DRG για ένα ορισµένο νοσοκοµείο διαµορφώνονται µε βάση τις 

σχετικές εκθέσεις του Medicare και µε βάση το µέσο σχετικό κόστος στην εκάστοτε 

περιφέρεια. Τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία λαµβάνουν επιπλέον αποζηµιώσεις για 

να καλύπτουν τα εκπαιδευτικά ιατρικά προγράµµατα, αλλά και λόγω του δυσανά-

λογα υφηλού µεριδίου των περιπτώσεων φιλανθρωπίας, που δεν αµοίβονται. Η προ-

σαρµογή του κεφαλαίου γίνεται βάσει ιστορικών επενδύσεων και υποτίµησης. Η ανά-

πτυξη των DRG για το Medicare έχει οδηγήσει ορισµένες ασφαλιστικές εταιρείες και 

πολιτείες στην υιοθέτηση κοινών συστηµάτων αποζηµιώσεων. Παρ' όλα αυτά, τα πο-

σοστά ανά DRG ενδέχεται να διαφέρουν ανάµεσα σε διαφορετικές ασφαλιστικές 

εταιρείες ή είδη ασφαλιστικών - π.χ. µη-κερδοσκοπικές έναντι εµπορικών - 

εταιρειών. Αυτό ωστόσο δεν ισχύει σε πολιτείες όπως η Νέα Υόρκη, που διαθέτει 

κοινώς αποδεκτά συστήµατα από όλους τους πληρωτές DRG για τους 

νοσηλευόµενους.  
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Ένα άλλο σύστηµα των οργανισµών αυτών είναι το σύστηµα αποζηµιώσεων και 

αµοιβών ανά ηµέρα νοσηλείας. Το ύψος της αµοιβής ανά ηµέρα νοσηλείας, για µια 

δεδοµένη κλινική κατάσταση, µπορεί να είναι σταθερό ή µπορεί να µειώνεται κατά 

τη διάρκεια της παραµονής στο νοσοκοµείο. Όµοια µε το σύστηµα βάσει των 

∆.Ο.Ο., έτσι και αυτό το σύστηµα παρέχει κίνητρα για την ελαχιστοποίηση των 

δαπανηρών θεραπειών που προσφέρονται από το νοσοκοµείο.  

Ο τρόπος αποζηµίωσης του Medicare για τα περιστατικά βραχείας νοσηλείας - π.χ. 

χειρουργεία ηµερήσιας νοσηλείας - βασίζεται σε διαφορετικό σύστηµα 

αποζηµιώσεων από ό,τι τα χειρουργεία κατόπιν εισαγωγής στο νοσοκοµείο. Η Ένωση 

Χρηµατοδότησης Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Χ.Υ.Υ.) έχει αναπτύξει 9 οµάδες 

χειρουργείων ηµέρας, µε βάση τη ∆ιεθνή ταξινόµηση των Νοσηµάτων (9η έκδοση) 

[ICD-9] και Επεµβάσεων. Για κάθε οµάδα διατίθεται και διαφορετικό ποσοστό 

αποζηµίωσης. Το συνολικό ύψος της αµοιβής υπολογίζεται µε βάση τα επιµέρους 

ποσοστά, συνυπολογίζοντας και ένα συντελεστή, βάσει της ιστορικής κατανοµής 

κόστους του κάθε ιδρύµατος από το Medicare.  

Συστήµατα Αµοιβών & Αποζηµιώσεων για Γιατρούς και λοιπούς Προµηθευτές  

Οι αµοιβές των γιατρών έχουν, σε γενικές γραµµές, παραµείνει κατά-πράξη αµοιβές, 

παρ' όλο που οι περιορισµοί στην οικονοµ ική κάλυψη των υπηρεσιών από τις 

ασφαλιστικές εταιρείες έχοuν αυξηθεί. Eξειδικευµένες υπηρεσίες πρέπει συχνά να 

προεγκριθούν ή µπορεί να ζητηθεί 'δεύτερη γνώµη  ή µπορεί να διατίθενται µόνο 

κατόπιν παραποµπής από προµηθευτές πρωτοβάθµιας φροντίδας, οι οποίοι έχoυν 

οικονοµ ικά κίνητρα για να ελαχιστοποιήσουν τις παραποµπές σε ειδικευµένους 

προµηθευτές. Απαντώντας στις πιέσεις των ασθενών, πολλοί Οργανισµοί 

Προστασίας της Υγείας (ΗΜΟ) άρχισαν να επιτρέπoυv την απευθείας πρόσβαση των 

ασθενών σε αυστηρά επιλεγµένες και αποδοτικές οµάδες συµβεβληµένων 

ειδικευµένων πρoµηθευτών. Το σύστηµα της κατά-πράξη αµοιβής συχvά 

τροποποιείται µέσω εκπτώσεων, που προβλέπονται στα σuµβόλαια, για συγκε-

κριµένες οµάδες ασθενών. Οι προµηθευτές που αποδέχονται αυτές τις εκπτώσεις 

συνήθως λειτουργούν σε οµάδες οι οποίες ονοµάζονται Οργανισµοί Επιλεγµένων 

Προµηθευτών (Ο.Ε.Π.) (Preferred Provider Organisations), και λειτουργούν στα 

πλαίσια αντίστοιχων ασφαλιστικών προγραµµάτων. Αυτού του είδους οι 

διακανονισµοί επιτρέπουν σε οµάδες ανεξάρτητων γιατρών που εργάζονται σε 
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ιδιωτική βάση να ακολουθούν νόµιµα συστήµατα αµοιβών, χωρίς να διατρέχουν τον 

κίνδυνο να παραβιάσουν τις σχετικές οµοσπονδιακές, νοµοθετικές ρυθµίσεις περί 

αµοιβών. Στους Οργανισµούς Επιλεγµένων Προµηθευτών (Ο.Ε.Π.), οι ασθενείς που 

ανήκουν στη λίστα του ασφαλιστικού προγράµµατος, συνήθως χρεώνονται ένα µικρό 

ποσό συµµετοχής ή δε χρεώνονται καθόλου.  

Τα προγράµµατα µειωµένων αµοιβών δηµιουργούν κίνητρα για να αυξήσουν οι για-

τροί τον όγκο των υπηρεσιών που παρέχουν, προκειµένου να διατηρήσουν τα εισοδή-

µατά τους σε επιθυµητά επίπεδα. Συνεπώς, οι ασφαλιστικές εταιρείες έχουν αναπτύ-

ξει µηχανισµούς, µέσω των οποίων επιχειρείται η πρόληψη της υπερκατανάλωσης 

υπηρεσιών υγείας. Μια µέθοδος είναι να περιορισθούν οι οµάδες των επιλεγµένων 

γιατρών σε εκείνους µόνο που το προφίλ τους υποδηλώνει αποδοτική και οικονοµ ικά 

ευνοϊκή διαχείριση των πόρων, µε βάση τις απαιτήσεις του ασφαλιστικού 

προγράµµατος. Αυτή η µέθοδος ονοµάζεται αξιολόγηση οικονοµ ικής 

αποδοτικότητας προµηθευτή [economic credentialingJ.  

Τα προγράµµατα των Ο.Π.Υ. (Οργανισµών Προστασίας της Υγείας) θέτουν συχνά 

πολλούς περιορισµούς τόσο στους ασθενείς, όσο και στους προµηθευτές υγείας. Οι 

περιορισµοί αυτοί αποκαλούνται µε τη γενική ονοµασία «διαχειριζόµενη φροντίδα». 

Στους Ο.Π.Υ., που ακολουθούν ειδικά πρότυπα στελέχωσης, οι γιατροί είναι πλήρους 

απασχόλησης και η υποδοµή (χώρος, εξοπλισµός κ.λπ.) που χρησιµοποιούν για να 

παρέχουν φροντίδα ηµέρας συνήθως ανήκει στους Ο.Π.Υ. Ορισµένοι τέτοιου είδους 

Ο.Π.Υ. επίσης έχουν στην ιδιοκτησία τους ακόµη και νοσοκοµεία.  

Οι µισθοί και τα bonus παραγωγικότητας προσαρµόζονται έτσι ώστε να παρέχουν 

οικονοµ ικά κίνητρα ανάλογα µε το τί αποφασίζει ο Ο.Π.Υ. Πιο συνηθισµένο είναι το 

ανοικτό-µοντέλο Ο.Π.Υ., κατά το οποίο οι οµάδες των γιατρών συµβάλλονται µαζί 

του, για να παρέχουν τις υπηρεσίες τους. Οι γιατροί αυτοί συχνά ενώνουν τις 

δυνάµεις τους µε Συνδέσµους Ανεξάρτητων Προµηθευτών (Σ.Α.Π.), οι οποίοι 

αµοίβονται από τον Ο.Π.Υ. µε βάση το κατά-κεφαλήν σύστηµα αµοιβής (πάγια 

αµοιβή για κάθε µέλος του Ο.Π.Υ.). Ο Σ.Α.Π., στη συνέχεια, αµοίβει τους γιατρούς 

που ανήκουν σε αυτόν, µε βάση την κατά-πράξη αµοιβή, συχνά διατηρώντας ένα 

'περιθώριο παρακρατήσεων', µέσω του οποίου µοιράζεται ο οικονοµ ικός κίνδυνος 

µεταξύ του Σ.Α.Π. και των γιατρών. Οι παρακρατήσεις αυτές καταβάλλονται 
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αναδροµικά στους γιατρούς, µόνο όταν ο Σ.Α.Π. επιτυγχάνει τους οικονοµ ικούς 

στόχους του.  

Υπάρχουν πολλές παραλλαγές µοντέλων των Ο.Π.Υ. ∆ιαφορετικά ασφαλιστικά 

προγράµµατα ή σχέδια θέτουν διαφορετικά επίπεδα περιορισµών τόσο ως προς την 

επιλογή των προµηθευτών, όσο και σε σχέση µε το είδος των υπηρεσιών που η ασφα-

λιστική εταιρεία θα καλύψει. Οι γιατροί, από την άλλη, µπορούν να δεχτούν 

σηµαντικό τµήµα του οικονοµ ικού κινδύνου, µέσω συστηµάτων κατά-κεφαλήν 

αµοιβών ή συµµετοχής σε "risk pools". Οι περισσότεροι Ο.Π.Υ. επιδιώκουν να έχουν 

ισχυρά δίκτυα προµηθευτών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ούτως ώστε να 

ασκείται αυστηρός έλεγχος όσον αφορά στην πρόσβαση των ασθενών στις 

εξειδικευµένες υπηρεσίες.  

Τα προγράµµατα POS [Point-of-Service plansJ είναι σύνθετα (υβριδικά) προγράµµα-

τα τα οποία βρίσκονται στο σηµείο διεπαφής των Ο.Π.Υ. µε τα ασφαλιστικά 

προγράµµατα απεριορίστων αποζηµιώσεων. παρέχουν στους ασθενείς µεγαλύτερη 

ελευθερία επιλογών των προµηθευτών ή υπηρεσιών, αλλά επιβάλλουν αυστηρές 

οικονοµ ικές κυρώσεις, όταν οι ίδιες υπηρεσίες παρέχονται από προµηθευτές εκτός 

του ασφαλιστικού τους δικτύου. Τα προγράµµατα POS γνωρίζουν ιδιαίτερη άνθηση, 

διότι µε αυτά ελέγχεται η κατανάλωση των υπηρεσιών, αλλά εξακολουθούν να 

επιτρέπουν στους ασθενείς να χρησιµοποιούν προµηθευτές - ιδιαίτερα 

εξειδικευµένους - εκτός προγράµµατος, χωρίς παραποµπή ή προέγκριση.  

Η διαχειριζόµενη φροντίδα εξελίσσεται µε ταχύτατους ρυθµούς και οι προϊστάµενοι 

των χειρουργείων οφείλουν να είναι πλήρως ενηµερωµένοι για τη διαθεσιµότητα των 

συστηµάτων αµοιβών & αποζηµιώσεων στην κοινότητά τους.  

2.2 Οργανωτικές ∆οµές 

Επειδή οι προµηθευτές ελέγχουν το µεγαλύτερο τµήµα των εξόδων για τη φροντίδα 

υγείας, µ ια θεµελιώδης πρόταση της διαχειριζόµενης φροντίδας είναι ότι ο 

οικονοµ ικός κίνδυνος θα πρέπει να µετατοπιστεί µακριά από τις ασφαλιστικές 

εταιρείες και εγγύτερα στους προµηθευτές, οι οποίοι τότε θα έχουν κίνητρα να 

ελέγχουν το κόστος. Αυτή η µετατόπιση συχνά επιτυγχάνεται µε την εφαρµογή κατά-

κεφαλήν µεθόδων αµοιβής. Σαφώς, ένας µικρός προµηθευτής δε µπορεί να αντέξει 

αυτόν τον οικονοµικό κίνδυνο. Για παράδειγµα, ένας και µόνο ασθενής που 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

xxx 

 

χρειάζεται µεταµόσχευση ήπατος θα οδηγούσε σε πτώχευση έναν πρoµηθευτή 

πρωτοβάθµιας φροντίδας ο οποίος θα επωµιζόταν την ευθύνη για το συνολικό κόστος 

της φροντίδας του συγκεκριµένου ασθενούς. Συνεπώς, οι προµηθευτές συνάπτουν 

συµφωνίες µε οργανισµούς που είναι σε θέση να κατανείµουν τον οικονοµικό 

κίνδυνο ανάµεσα σε διαφορετικούς προµηθευτές, µέσω κατά κεφαλήν αµοιβών.  

Το Σχήµα 2-2 παριστάνει ένα σχετικά "ώριµο" µοντέλο διαχειριζόµενης φροντίδας 

[model of managed care]. Οι οργανισµοί κάλυψης διαχειριζόµενης φροντίδας 

(Ο.Κ.∆.Φ.) [managed care organizations] αποτελούν µέσα για χρηµατοδότηση, ενώ 

τα συστήµατα ολοκληρωµένης φροντίδας [integrated delivery systems] είναι µέσα 

παροχής φροντίδας υγείας. Τόσο η χρηµατοδότηση όσο και η παροχή φροντίδας είναι 

λειτουργίες τις οποίες µπορεί να επιτελέσει µια ενιαία "οντότητα" - ενιαίος 

οργανισµός ολοκληρωµένης φροντίδας υγείας [integrated health organization].  

 

Σχήµα 2-2 :   Χαρακτηριστική διαγραµµατική ροή εσόδων στην περίπτωση που ένας 
Οργανισµός ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας (Ο.∆.Φ.) εφαρµόζει σύστηµα 
κατά κεφαλήν αµοιβών. Η κατανοµή των κατά κεφαλήν αµοιβών µέσα 
στο ενιαίο σύστηµα ολοκληρωµένης φροντίδας (Ε.Σ.Ο.Φ.) παριστάνεται 
ως ποσοστό, αν και συνυπάρχουν πολλά άλλα είδη διακανονισµών για 
αποζηµιώσεις και αµοιβές. Η κατά-κεφαλήν χρηµατοδότηση αποσκοπεί 
στο να µετατοπίσει τον οικονοµικό κίνδυνο στους προµηθευτές και 
εποµένως να παρέχει κίνητρα για αύξηση της αποδοτικότητας στην 
κλινική πράξη. (α.µ.α.µ. = ανά µέλος, ανά µήνα.)  
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Ένα ενιαίο σύστηµα παροχής ολοκληρωµένης φροντίδας δηµιουργείται όταν ένας 

οργανισµός φροντίδας υγείας αναπτύσσει συνεργασία µε τους προµηθευτές του για 

την παροχή φροντίδας υγείας στους ασθενείς. Ένα τέτοιο είδος συνεργατικού µοντέ-

λου εργασίας σε ένα νοσοκοµείο µαζί µε το ιατρικό του προσωπικό καλείται 

ρhysicianhospital organisation, δηλαδή ιατρικός-νοσοκοµειακός οργανισµός. Πολλοί 

γιατροί είναι επιφυλακτικοί απέναντι σε αυτά τα είδη οργανισµών, διότι τα 

νοσοκοµεία ασκούν οικονοµική πίεση στους γιατρούς και έχουν πρόσβαση σε 

επαγγελµατίες managers. Ωστόσο, το ιατρικό προσωπικό χρειάζεται τα νοσοκοµεία 

για να δηµιουργεί συµµαχίες που να προσελκύον ασθενείς και να συσσωρεύουν 

επαρκή αποθέµατα κεφαλαίου τα οποία είναι απαραίτητα για τη δηµιουργία δικτύου. 

Επειδή το ιατρικό προσωπικό των νοσοκοµείων αποτελείται, κατά κύριο λόγο, από 

ειδικευµένους γιατρούς, οι ιατρικοί-νοσοκοµειακοί οργανισµοί ενδεχοµένως 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα στην προσέλκυση ικανού αριθµού γιατρών πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας. 

2.3 Ο Ανταγωνισµός για Προσέλκυση Ασθενών 

Ως ένα βαθµό, οι προµηθευτές πάντα ανταγωνίζονταν για την προσέλκυση 

περισσοτέρων ασθενών. Σε συστήµατα κατά-πράξη αµοιβών η αύξηση του αριθµού 

των ασθενών ή η αύξηση του ποσοστού της φροντίδας τους επιφέρει επιπλέον έσοδα. 

Σε ορισµένες περιοχές, η αναλογία ασθενών - γιατρών ήταν τόσο υψηλή, ώστε οι 

διακεκριµένοι γιατροί δε δέχονταν πλέον νέους ασθενείς. Από την άλλη, επειδή οι 

ασθενείς -µε ορισµένες εξαιρέσεις πάντοτε - δεν είχαν περιορισµούς στην επιλογή 

εξειδικευµένων γιατρών, οι γιατροί πρωτοβάθµιας φροντίδας στήριξαν τις υπηρεσίες 

τους όχι µόνο στις γνώσεις και τις δεξιότητές τους, αλλά και στην ικανότητά τους να 

επιτυγχάνουν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών. Οι υπηρεσίες παραποµπών 

δηµιουργήθηκαν, παρέχοντας έγκαιρες, κατάλληλες και εύκολα προσβάσιµες 

υπηρεσίες για τους γιατρούς. Οι χειρουργοί επέλεγαν να εργάζονται σε χώρους όπου 

εξασφάλιζαν την ασφάλεια των επεµβάσεων, την άνεσή τους και τον κατάλληλο και 

επιθυµητό εξοπλισµό.  

Η παραπάνω εξιδανικευµένη περιγραφή αµαυρώνεται από µερικά λιγότερο ιδανικά 

σηµεία της πραγµατικότητας: παρατεταµένοι χρόνοι αναµονής των ασθενών στα ια-

τρεία ή αναµονής για ραντεβού, αποσπασµατική φροντίδα µε παραποµπές σε πολλές, 

διαφορετικές ειδικότητες κ.λπ. Οι ασφαλιστές και οι ασφαλισµένοι βρέθηκαν αντιµέ-
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τωποι µε διαρκώς αυξανόµενα ασφάλιστρα, διότι το κόστος περίθαλψης ετησίως υπε-

ρέβαινε κατά µερικές ποσοστιαίες µονάδες το ποσοστό του πληθωρισµού. Την ίδια 

στιγµή, οι πολιτικοί και οι αναλυτές δηµοσιονοµικού σχεδιασµού παρατήρησαν µια 

συνεχιζόµενη αύξηση στον αριθµό των ασθενών µε ανεπαρκή ασφαλιστική κάλυψη 

και ελλιπή πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Εξαιτίας της αποτυχίας να αναπτυχθεί σε 

εθνικό επίπεδο ένα κρατικό (χρηµατοδοτούµενο από την κυβέρνηση) Σύστηµα 

Υγείας, η πρωτοβουλία για την επίλυση των προβληµάτων κόστους και πρόσβασης 

στις υπηρεσίες υγείας έχει εκχωρηθεί στον ιδιωτικό τοµέα.  

Η διαχειριζόµενη φροντίδα (και ο κατευθυνόµενος ανταγωνισµός) ήταν η λύση που 

πρότεινε ο ιδιωτικός τοµέας για την αντιµετώπιση των προβληµάτων κόστους και 

πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Αυτό το νέο παράδειγµα µετέβαλε την ανεπίσηµη 

συναδελφική άµιλλα µεταξύ των πρoµηθευτών για προσέλκυση ασθενών σε ένα 

σφοδρό ανταγωνισµό για τη λεγόµενη "κάλυψη ζωής". Περισσότερα συµβόλαια ζωής 

σηµαίνουν µεγαλύτερα έσοδα για το ενιαίο σύστηµα ολοκληρωµένης φροντίδας. Η 

παροχή ιατρικής φροντίδας αποτελεί επιπλέον έξοδο για το σύστηµα παρά 

πρωταρχικό στόχο της αποστολής του, σε αντίθεση µε ό,τι συνέβαινε κατά το 

παρελθόν, όταν οι γιατροί και τα κατά τόπους νοσοκοµεία έθεταν τις προτεραιότητές 

τους. Κερδοσκοπικές εταιρείες συχνά αναφέρονται στην αναλογία ιατρικά έξοδα-

έσοδα ως: medical loss ratio, δηλαδή αναλογία ιατρικών απωλειών. Καθώς ο 

ανταγωνισµός για την εύρεση νέων ασθενών µετατοπίστηκε σε επίπεδο ενιαίου 

συστήµατος, οι σχέσεις άλλαξαν. Ενώ παλαιότερα οι ασθενείς είχαν µια στενή σχέση 

µε τον προσωπικό τους γιατρό, τώρα έρχονται σε επαφή µάλλον µε τα συµβόλαια και 

τα προγράµµατα υγείας τους, ενώ η επιλογή των γιατρών γίνεται µεταξύ εκείνων που 

σχετίζονται µε την εφαρµογή του συγκεκριµένου προγράµµατος υγείας. Η 

δυνατότητα επιλογής των ασθενών περιορίζεται ακόµη περισσότερο, λόγω του 

γεγονότος ότι οι εργοδότες του; είναι εκείνοι που συνήθως επιλέγουν το πακέτο 

υπηρεσιών υγείας.  

Μόλις πριν από λίγα χρόνια, η διαφήµιση των υπηρεσιών υγείας θεωρείτο ανήθικη. 

Τώρα, όµως, επειδή τα κερδοσκοπικά συστήµατα καταναλώνουν µεγάλα ποσά για 

διαφήµιση και marketing, τα µη-κερδοσκοπικά ιδρύµατα, όπως πανεπιστηµιακά 

νοσοκοµεία, ιατρικά κέντρα και ενιαία δίκτυα είναι αναγκασµένα επίσης να 

καταναλώνουν πολύτιµους πόρους για marketing, προκειµένου να διατηρουν 

ανταγωνιστική θέση στην αγορά.  
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Τα χειρουργεία, είτε µε τη µορφή αυτόνοµων χειρουργικών κέντρων, είτε µε την πα-

ραδοσιακή µορφή νοσοκοµειακών χειρουργείων, αποτελούν σπουδαία εργαλεία mar-

keting των συστηµάτων ολοκληρωµένης φροντίδας υγείας. Οι σύγχρονες 

προσεγγίσεις του marketing περιλαµβάνουν όχι µόνο τους παραδοσιακούς δείκτες 

εκβάσεων, όπως θνησιµότητα και νοσηρότητα, αλλά και σύγχρονους δείκτες, όπως 

τα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών, τα οποία εξαρτώνται από πολλούς και 

διαφορετικούς παράγοντες: από την ευκολία και το κόστος στάθµευσης µέχρι την 

ευγένεια και τη φιλικότητα του προσωπικού. ∆ραµατικοί τίτλοι στα εξώφυλλα των 

εφηµερίδων περί επιτυχίας ή αποτυχίας της ιατρικής περίθαλψης, αναφέροντας συχνά 

συµβάντα που έλαβαν χώρα στο χειρουργείο, αποσκοπούν στη βελτίωση της 

πληροφόρησης του κοινού σχετικά µε τα συστήµατα υγείας.  

Παρ' όλο που τα µηνύµατα που διαχέονται από την ανώτατη διοίκηση ενός οργα-

νισµού φροντίδας υγείας προς τον προϊστάµενο του χειρουργείου µπορούν να παρο-

µοιαστούν µε µ ια διαρκή όχληση για µείωση του κόστους, ο προϊστάµενος του 

χειρουργείου πρέπει να τηρεί θετική στάση απέναντι στο θέµα αυτό, αναζητώντας 

ευκαιρίες για προσέλκυση ασθενών, µε την προβολή των νέων ακολουθούµενων 

χειρουργικών µεθόδων ή των επιτυχών χειρουργικών εκβάσεων σε δύσκολες 

επεµβάσεις.  

Ωστόσο, ο ανταγωνισµός για την προσέλκυση ασθενών δε βασίζεται αποκλειστικά ή 

κατά κύριο λόγο στα µέτρα έκβασης των επεµβάσεων. Το marketing, για εµπορικούς 

λόγους, αλλά και η διαφήµιση εφαρµόζουν µεθόδους µε τις οποίες ουσιαστικά 

διασφαλίζεται η µεροληπτική πληροφόρηση του κοινού. Ένα σηµαντικό τµήµα 

δραστηριοτήτων του marketing είναι η εύρεση και προσέλκυση επιθυµητών ή 

"κατάλληλων" πελατών. Σε ένα σύστηµα κατά-κεφαλήν αµοιβών, οι πιο επιθυµητοί 

πελάτες είναι εκείνοι που αναµένεται ότι θα έχουν τις ελάχιστες δυνατές ανάγκες 

περίθαλψης και θα εκδηλώνουν τη µικρότερη ζήτηση. Παρ' όλο που, 

µακροπρόθεσµα, η διαχειριζόµενη φροντίδα θα πρέπει να το επιτύχει αυτό, 

επικεντρώνοντας το ενδιαφέρον στα µέτρα πρόληψης, η ανάγκη για άµεσο κέρδος 

θέτει ως στόχους των ασφαλιστικών προγραµµάτων τους υγιείς ασφαλισµένους. 

Αυτή η τάση επίσης υποδαυλίζεται από τη συχνή κινητικότητα των ατόµων, αλλαγές 

εργασίας, τόπου κατοικίας ή προγραµµάτων φροντίδας υγείας [health plans]. Κάτω 

από τις συνθήκες αυτές, οι managers στους µη-κερδοσκοπικούς οργανισµούς 

καταλήγουν µε σοβαρότερα περιστατικά που χρήζουν αυξηµένης φροντίδας υγείας. 
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Σε τέτοιες περιπτώσεις, οι προϊστάµενοι των χειρουργείων υφίστανται έντονες 

πιέσεις για µείωση του κόστους, χωρίς, όµως, να είναι σε θέση να προβάλουν τις 

υπηρεσίες τους ώστε να προσελκύσουν νέους ασθενείς. 

2.4 Οι επιπτώσεις στη Λειτουργία του Χειρουργείου 

Όλα τα εντυπωσιακά στοιχεία που εισάγονται µέσω της διαχειριζόµενης φροντίδας - 

µεταβολές στη διοίκηση των ιδρυµάτων, δηµιουργία ενιαίων δικτύων παροχής 

ολοκληρωµένης φροντίδας, απαιτήσεις για µείωση του κόστους, ανταγωνισµός για 

προσέλκυση νέων ασθενών - ενδεχοµένως θα έχουν σηµαντικές και ενδιαφέρουσες 

επιπτώσεις στα χειρουργεία. Αν και κατά το παρελθόν τα χειρουργεία θεωρούνταν ως 

σηµαντικές πηγές εσόδων για τα νοσοκοµεία, µέσω των οποίων καλυπτόταν 

σηµαντικό τµήµα των δαπανών, τώρα, µέσα στα πλαίσια του συστήµατος κατά-

κεφαλήν αµοιβών, τα χειρουργεία καταναλώνουν µεγάλα τµήµατα των κατά-

κεφαλήν αµοιβών. Σύντοµα, θα ασκηθούν πιέσεις για τη συλλογή και 

παρακολούθηση στατιστικών στοιχείων των χειρουργείων, που να αφορούν όχι µόνο 

σε δείκτες ποιότητας (µέτρα έκβασης κ.λπ.), αλλά και σε σχέσεις κόστους - 

αποτελεσµατικότητας των επεµβάσεων.  

Η µεγαλύτερη δυνατή επίπτωση της διαχειριζόµενης φροντίδας στο χειρουργείο θα 

µπορούσε να επέλθει µέσω της συµµετοχής του προϊσταµένου του χειρουργείου στη 

διαδικασία "αποτίµησης οικονοµ ικής αποδοτικότητας" [economic credentialing] των 

γιατρών του οργανισµού φροντίδας υγείας. Η πιστοποίηση των γιατρών για την 

εκτέλεση συγκεκριµένων επεµβάσεων δεν είναι ξένη προς την ιατρική. Η χρήση, 

όµως, οικονοµ ικών στοιχείων κόστους για να προσδιορισθεί ποιος γιατρός θα έχει 

άδεια εκτέλεσης συγκεκριµένων επεµβάσεων είναι κάτι νέο, που θα γίνεται πιο 

συστηµατικά στο µέλλον. Όπως είναι αναµενόµενο, η οικονοµ ική διαπίστευση είναι 

ένα επίµαχο και διαµφισβητούµενο θέµα. Η προσέγγιση στην αποτίµηση της οικο-

νοµικής αποδοτικότητας µπορεί να είναι ξεκάθαρη και σαφής, όπως, λόγου χάρη, 

όταν ένας οργανισµός επιλέγει τους χειρουργούς του µε βάση το κόστος των 

χειρουργικών επεµβάσεων που εκτελούν (π.χ. κόστος προµηθειών, διάρκεια 

επέµβασης, διάρκεια νοσηλείας κ.λπ.) και µε βάση τον όγκο του παραγόµενου έργου, 

δηλ των επεµβάσεων που εκτελούνται στους εγγεγραµµένους που ανήκουν σε 

συγκεκριµένο ασφαλιστικό πρόγραµµα διαχειριζόµενης φροντίδας. Η αποτίµηση 

αυτή µπορεί να µην είναι εµφανής και λαµβάνει χώρα όταν τα ασφαλιστικά 
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προγράµµατα διαχειριζόµενης φροντίδας παρέχουν πληροφορίες στους γιατρούς 

πρωτοβάθµιας φροντίδας αναφορικά µε το σχετικό κόστος παραποµπής σε 

συγκεκριµένο χειρουργό, διότι το κόστος αυτό µοιράζεται µέσω κοινών risk pools. Οι 

παρωχηµένες εκείνες εποχές κατά τις οποίες οι παραποµπές γίνονταν µέσω 

προσωπικής γνώσης των δεξιοτήτων του εκάστοτε γιατρού δείχνουν να έχουν 

περάσει ανεπιστρεπτεί.  

Οι προϊστάµενοι των χειρουργείων πρέπει να εργαστούν σε στενή συνεργασία µε 

τους γιατρούς (χειρουργούς και αναισθησιολόγους), ώστε να τους βοηθήσουν να 

κατανοήσουν τις οικονοµικές επιπτώσεις των αποφάσεών τους. Η αποτελεσµατική 

διαχείριση των πόρων στο χειρουργείο µπορεί να σηµαίνει περιορισµό των επιλογών 

που έχουν οι γιατροί (π.χ. στα είδη των ραµµάτων για τους χειρουργούς ή στα είδη 

των αναισθητικών για τους αναισθησιολόγους). Οι εµπλεκόµενοι χειρουργοί και 

αναισθησιολόγοι πρέπει να συµµετέχουν σε αυτήν την τυποποίηση. Οι προϊστάµενοι 

των χειρουργείων καλούνται να διασφαλίσουν ότι αυτού του είδους οι αποφάσεις δεν 

επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα των υπηρεσιών προς τους ασθενείς ή την 

προσέλκυση αποδοτικών προµηθευτών φροντίδας υγείας.  

Η δυνατότητα αύξησης της αποδοτικότητας µπορεί να επιτρέψει στα χειρουργεία, και 

ιδιαίτερα στα αυτόνοµα χειρουργικά κέντρα, να παρέχουν πολύ εξειδικευµένες υπη-

ρεσίες, σε επίπεδα κόστους πολύ χαµηλότερα από το µέσο κόστος της αγοράς και να 

αποµακρύνουν ένα τµήµα της αγοράς από τους µεγάλους full-serνice προµηθευτές. 

Μια τέτοια τάση έχει παρατηρηθεί στις εταιρείες ανταλλακτικών αυτοκινήτων. Οι 

έµποροι νέων ειδών ανταλλακτικών αυτοκινήτων έχουν την τεχνογνωσία και την 

εργοστασιακή υποστήριξη για να εκτελούν κάθε είδους επισκευές (αν και πολλοί 

καταφεύγουν σε αυτούς µόνο για επισκευές που καλύπτονται από την εγγύηση - ένας 

τοµέας της αγοράς που δεν υφίσταται στον υγειονοµικό τοµέα). Παρ' όλα αυτά, οι 

πλειοψηφία των επισκευών συντήρησης (π.χ. για τροφοδοσία, λίπανση, σιλανσιέ και 

ελαστικά) εκτελούνται από ένα µεγάλο αριθµό αποδοτικών ειδικευµένων 

προµηθευτών. Παρόµοια διάσπαση της αγοράς σε εξειδικευµένους προµηθευτές 

παρατηρείται ακόµη και στον υγειονοµικό τοµέα, αν και είναι µικρότερου βαθµού. 

Για παράδειγµα, η χειρουργική επέµβαση αφαίρεσης καταρράκτη µπορεί να 

εκτελείται πιο αποδοτικά σε ένα αυτόνοµο χειρουργικό κέντρο το οποίο εξειδικεύεται 

στις οφθαλµολογικές επεµβάσεις.  
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Η κατεύθυνση προς τα µεγάλα, περιφερειακά ιατρικά κέντρα για δαπανηρές υπη-

ρεσίες, όπως οι καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ή οι µεταµοσχεύσεις οργάνων, έχει 

θέσει ορισµένες "ταµπέλες" ποιότητας κατά το παρελθόν (κέντρα αριστείας). 

Ωστόσο, η αγορά του µέλλοντος θα οδηγήσει σε τέτοια υψηλά επίπεδα εξειδίκευσης 

για οικονοµ ικούς κυρίως λόγους, παρά για λόγους βελτίωσης της ποιότητας. Πολλά 

χειρουργεία ενδεχοµένως θα έχουν τον κατάλληλο συνδυασµό υποδοµής και 

στελέχωσης (αποδοτικών προµηθευτών), ώστε να είναι σε θέση να διεκδικήσουν ένα 

σηµαντικό µερίδιο στην αγορά της περιοχής ή της ευρύτερη; περιφέρειας. Ο 

εντοπισµός αυτών των κατάλληλων συνδυασµών καθώς και η αναδιοργάνωση των 

χειρουργείων από τους προϊστάµενους των χειρουργείων επιφυλάσσουν σπουδαίους 

ρόλους για τους τελευταίους. Εξειδικευµένοι τοµείς που αξίζει να εξετάσει κανείς 

είναι η καρδιοχειρουργική, η χειρουργική οσφύος, η αρθροπλαστική ισχίου και οι 

γυναικολογικές υπηρεσίες. Αν και ο όρος «κέντρα αριστείας» έχει περιγράψει, ως ένα 

βαθµό, τις πιο πάνω υπηρεσίες, ένας πιο κατάλληλος και σύγχρονος όρος είναι 

«κέντρα αποδοτικότητας».  

2.5 Η Ηθική της ∆ιαχειριζόµενης Φροντίδας 

Αν και το παραδοσιακό σύστηµα κατά-πράξη αµοιβών στην ιατρική έχει 

δηµιουργήσει πολλούς ηθικούς προβληµατισµούς, η διαχειριζόµενη φροντίδα - 

ιδιαίτερα µε τον τρόπο που προωθείται και εφαρµόζεται στα κερδοσκοπικά 

συστήµατα υγείας - φέρνει στο προσκήνιο νέες προκλήσεις για τους γιατρούς, τους 

ασθενείς και του σχεδιαστές προγραµµάτων υγείας. Έχουν διατυπωθεί 

προβληµατισµοί σχετικά µε το ότι η διαχειριζόµενη φροντίδα διαβρώνει τη σχέση 

γιατρού - ασθενή και µπορεί να υποβιβάσει την ποιότητα της παρεχόµενης 

φροντίδας. Θέµατα ηθικής ανακύπτουν κατά τη λήψη των αποφάσεων, όταν τα 

συµφέροντα των εµπλεκόµενων πλευρών (συµπεριλαµβανοµένων των ασθενών) δε 

µπορούν να ληφθούν υπ' όψιν ή να ικανοποιηθούν εξίσου. Η ανάγκη για ισορροπία 

µεταξύ των δαπανών (που καταναλώνονται) για την περίθαλψη µεµονωµένων 

ασθενών και εκείνων για τη φροντίδα υγείας ολόκληρων πληθυσµών, µε ασθενείς 

εγγεγραµµένους στα αντίστοιχα προγράµµατα υγείας, δεδοµένων των περιορισµένων 

πόρων που διατίθενται, οδηγεί συχνά σε συγκρούσεις συµφερόντων. Επιπλέον, 

διενέξεις ανακύπτουν όταν παρέχονται οικονοµ ικά κίνητρα στα ιδρύµατα και στους 

γιατρούς, µε σκοπό να µειώσουν τον όγκο και το κόστος των υπηρεσιών περίθαλψης. 

Το θεµέλιο της σχέσης γιατρού - ασθενή είναι η εµπιστοσύνη του δεύτερου ότι ο 
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γιατρός είναι αφοσιωµένος στην ικανοποίηση των αναγκών του. Είναι παγιωµένη η 

πεποίθηση ότι "το να κάνει κάτι" ο γιατρός είναι το πρέπον, ακόµη και όταν δεν 

υπάρχει επιστηµονική τεκµηρίωση για την αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης 

θεραπείας. Όταν η αµοιβή των γιατρών ήταν κατά-πράξη, δηλαδή βασιζόταν στον 

όγκο της δουλειάς - π.χ. περισσότερες ιατρικές πράξεις ή περισσότερες επισκέψεις 

κ.λπ. -η παραπάνω πεποίθηση, που αντανακλούσε µ ια ευρύτερη νοοτροπία, 

συµβάδιζε µε τα οικονοµικά κίνητρα των γιατρών που απέρρεαν από τον τρόπο της 

αµοιβής τους. Ωστόσο, η οργανωµένη φροντίδα - ειδικά όταν εισάγει διαφορετικούς 

τρόπους αµοιβής των γιατρών, όπως η κατά-κεφαλήν αµοιβή [capitation] - ανατρέπει 

αυτά τα οικονοµ ικά κίνητρα, σε µεγάλο βαθµό.  

Η διαχειριζόµενη φροντίδα πρέπει να αγκαλιάσει την τεκµηριωµένη ιατρική [evi-

dence-based medicine] (δηλ. την ιδέα πως η ιατρική θεραπεία πρέπει να προσφέρεται 

µόνο όταν υπάρχουν έγκυρα και αξιόπιστα επιστηµονικά ευρήµατα που να τεκµηριώ-

νουν ότι το όφελος από µια θεραπευτική µέθοδο είναι µεγαλύτερο από το πιθανό κό-

στος (σωµατικό, ψυχολογικό κ.λπ.), πράγµα το οποίο επιβάλλει την ανάπτυξη 

οδηγιών [guidelines] και κλινικών πρωτοκόλλων [clinical protocols]. Επίσης, δεν 

πρέπει να σπαταλώνται χρήµατα, όταν δεν προκύπτει κανένα όφελος υγείας για τον 

ασθενή. Αν και στη θεωρία, αυτή η προσέγγιση φαίνεται κατάλληλη και 

αδιαµφισβήτητη, στην πράξη µπορεί να δηµιουργήσει έντονες συγκρούσεις. Για 

παράδειγµα, υπάρχουν αξιόπιστα επιστηµονικά στοιχεία που τεκµηριώνουν ότι η 

έξοδος από το νοσοκοµείο εντός 24 ωρών µετά από ένα φυσιολογικό και χωρίς 

επιπλοκές τοκετό δεν αυξάνει τη νοσηρότητα ούτε για τη µητέρα ούτε για το νεογνό 

και επιπλέον είναι οικονοµ ικά συµφέρουσα. Από την άλλη, η υιοθετηση αυτής της 

τακτικής από πολλές εταιρείες παροχής διαχειριζόµενης φροντίδας (Ε.Π.∆.Φ.) 

προκάλεσε τέτοια πολιτική κατακραυγή, ώστε σε πολλές πολιτείες οι Ε.Π.∆.Φ. είναι 

υποχρεωµένες να πληρώνουν για τουλάχιστον 48-ώρες νοσοκοµειακή νοσηλεία των 

λεχώνων. Παρόµοιες, αποσπασµατικές, νοµοθετικές λύσεις για την αντιµετώπιση 

δυνητικών αδικιών από τους οργανισµούς Ο.Π.Υ. επιβάλλουν υποχρεωτική νοσηλεία 

των γυναικών µετά από µαστεκτοµή εντός του νοσοκοµείου.  

Αν και εγείρονται λίγες ανησυχίες όταν το εισόδηµα των γιατρών είναι ανεξάρτητο 

από τις υπηρεσίες που παρέχουν (όπως στους Ο.Π.Υ.), ηθικοί προβληµατισµοί 

ανακόπτουν, όταν οι γιατροί έχουν οικονοµ ικά συµφέροντα σε κερδοσκοπικά 

συστήµατα κατά τα οποία επέρχεται µεγαλύτερο κέρδος όταν παρέχονται λιγότερες 
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υπηρεσίες στους ασθενείς. Επίσης, παρόµοιες διενέξεις παρατηρούνται όταν γιατροί 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας λαµβάνουν µεγαλύτερες αµοιβές κατά την 

παραποµπή µικρότερου αριθµού ασθενών σε ειδικευµένους γιατρούς.  

Ένα ακόµη ηθικό πρόβληµα παρατηρείται όταν τα συµβόλαια των Ε.Π.∆.Φ. περιορί-

ζουν τους γιατρούς και τους αποτρέπουν να προτείνουν θεραπείες οι οποίες δεν καλύ-

πτονται από τα αντίστοιχα συµβόλαια. Αυτός ο περιορισµός συχνά συνδυάζεται µε 

φίµωση των γιατρών σχετικά µε την πληροφόρηση των ασθενών τους για την 

ποιότητα των Ο.Π.Υ. Αν και οι οργανισµοί αυτοί αρνούνται την ύπαρξη τέτοιας 

πολιτικής, αρκετές περιπτώσεις έχουν αποκαλυφθεί κατά τις οποίες ορισµένες 

πολιτείες έχουν θεσπίσει νόµους µε τους οποίους απαγορεύουν τέτοιες πρακτικές (για 

παράδειγµα, η θέσπιση των "δικαιωµάτων των ασθενών" στις Ε.Π.∆.Φ, µε βάση την 

οποία απαγορεύεται η φίµωση).  

Οι νόµοι δε µπορούν να υποκαταστήσουν κανένα κώδικα επαγγελµατικής ηθικής και 

δεοντολογίας. Το ιατρικό επάγγελµα, το οποίο ήταν µέχρι σήµερα υπερήφανο για τα 

υψηλότερα στάνταρντς του, σε σχέση µε εκείνα που απαιτούνται από τη νοµοθεσία, 

τώρα - µέσω της διαχειριζόµενη φροντίδας - τίθεται σε δοκιµασία. Η επαγγελµατική 

ηθική στην ιατρική πρέπει πάντοτε να θέτει τα οφέλη των ασθενών πέρα και πάνω 

από κάθε προσωπικό κέρδος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΣΕ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Τα χειρουργεία, ως αυτόνοµες επιχειρήσεις, πρέπει να κατέχουν το προβάδισµα στον 

ανταγωνισµό παραγωγής προϊόντων και παροχής υπηρεσιών (π.χ. τιµή, ποιότητα, 

ευκολία πρόσβασης κ.λπ.), σε σύγκριση µε άλλα τµήµατα στην κοινή αγορά. Χωρίς 

αυτό το προβάδισµα, το χειρουργείο καθώς και ο οργανισµός υγείας στον οποίο 

ανήκει κινδυνεύουν να ξεπεραστούν από ανταγωνιστές και να περιοριστούν στην 

εκτέλεση επεµβάσεων οικονοµικά και χειρουργικά µέτριων ή ακόµη και στην πλήρη 

εξάλλειψη των δραστηριοτήτων τους. 'Ενας οργανισµός παροχής φροντίδας υγείας 

µπορεί να διατηρεί την οικονοµική ευρωστία του και γενικότερα να επιβιώνει µόνο 

εάν διατηρεί βάσιµα προνόµια στο στίβο του ανταγωνισµού.  

Οι ειδικοί στην επιχειρησιακή ανάλυση συχνά δηµιουργούν κατηγορίες τεχνικών και 

ιδεών οι οποίες χρησιµοποιούνται για να αποκτηθεί το προβάδισµα στον 

ανταγωνισµό και αυτή η µέθοδος ονοµάζεται "ανάλυση στρατηγικής" [strategic 

analysis].  

3.1 Στρατηγική ∆ιαχείρισης 

Η στρατηγική διαχείρισης συνδέεται µε τη µελλοντική εικόνα µιας επιχείρησης ή 

ενός οργανισµού υγείας και έχει σκοπό τον εντοπισµό προβληµάτων τα οποία θα 

ανακύψουν στην επιχείρηση σε χρονικό ορίζοντα 1-10 ετών. Αυτό το ευρύ χρονικό 

πλαίσιο είναι σηµαντικό, ώστε να επιτραπεί στους managers να εντοπίσουν τους 

παράγοντες κινδύνου καθώς και τις ευκαιρίες που θα ανακύπτουν µέσα από την 

αλλαγή των συνθηκών στην αγορά. Η στρατηγική διαχείρισης έρχεται σε αντίθεση µε 

την οργάνωση και διοίκηση του χειρουργείου, η οποία αποσκοπεί στη βελτίωση της 

αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας των επεµβάσεων.  

Η στρατηγική διαχείρισης αφορά στο σύνολο του οργανισµού ή της επιχείρησης πα-

ροχής φροντίδας υγείας και ο στόχος είναι η βελτίωση της ανταγωνιστικής θέσης της 

επιχείρησης, εκφραζόµενη σε όρους ανάπτυξης, αύξησης κερδών και κεφαλαίων. Η 
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ανάπτυξη αυτή είναι απαραίτητη διότι οι µη-κερδοσκοπικοί οργανισµοί παροχής 

φροντίδας υγείας θα ήταν αδύνατο να εκπληρώσουν την αποστολή τους και να 

επιτύχουν τους στόχους τους χωρίς αυτά τα έσοδα, ενώ οι κερδοσκοπικοί οργανισµοί, 

από την άλλη, πρέπει να εκπληρώνουν τις υποχρεώσεις προς τους µετόχους τους,  

Ο προϊστάµενος του χειρουργείου και τα ανώτερα διοικητικά στελέχη του οργανι-

σµού φροντίδας υγείας πρέπει από κοινού να αναπτύσσουν τη στρατηγική 

διαχείρισης των υπηρεσιών του χειρουργείου στον οργανισµό φροντίδας υγείας. 

Ορισµένοι µεγάλοι οργανισµοί έχουν αναπτύξει επίσηµους µηχανισµούς 

στρατηγικών διαχείρισης, µέσω των οποίων εντοπίζονται τα βασικά προβλήµατα σε 

επίπεδο µητρικού οργανισµού. Επιχειρησιακού επιπέδου στρατηγικοί σχεδιαστές 

προσπαθούν να κατανείµουν τους πόρους της επιχείρησης στα επιµέρους τµήµατα 

(π.χ. χειρουργεία, τµήµα επειγόντων, ογκολογικό κέντρο κ.λπ.). Με τον τρόπο αυτό 

επιδιώκεται η µεγιστοποίηση της απόδοσης ολόκληρου του οργανισµού καθώς και η 

διασφάλιση ότι οι στρατηγικές διαχείρισης των επιµέρους τµηµάτων της επιχείρησης 

είναι συµβατές τόσο µεταξύ τους, όσο και µε την επιχειρησιακή στρατηγική.  

3.2 ∆οµική Ανάλυση 

Το πρώτο βήµα στην ανάπτυξη του στρατηγικού σχεδίου [strategic plan] είναι η 

εξέταση της φύσης του ανταγωνιστικού περιβάλλοντος στο οποίο βρίσκεται το 

χειρουργείο. Το επίσηµο σύστηµα που ονοµάζεται ανάλυση δοµής [structural 

analysis] και αναπτύχθηκε από τον καθηγητή Michael Porter εντοπίζει 5 οικονοµ ικές 

και ανταγωνιστικές δυνάµεις που ενεργούν σε µ ια επιχείρηση, οι οποίες πρέπει να 

ληφθούν υπ' όψιν κατά την ανάπτυξη µιας επιχειρησιακής στρατηγικής διαχείρισης:  

1. Κίνδυνος εισόδου νέων ανταγωνιστών (στο περιβάλλον της επιχείρησης)  

2. Ανταγωνισµός µεταξύ των υφιστάµενων ανταγωνιστών  

3. Πιέσεις από ισοδύναµες υπηρεσίες  

4. ∆ιαπραγµατευτική δύναµη των αγοραστών  

5. ∆ιαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών  

Η συνισταµένη αυτών των δυνάµεων θέτει περιορισµούς στη δυνητική οικονοµ ική 

απόδοση µιας εταιρείας στην αγορά.  
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1.Κίνδυνος εισόδου νέων ανταγωνιστών 

Τα υπάρχοντα χειρουργεία είναι απαραίτητο να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπά-

θεια, για να ελαχιστοποιήσουν την απειλή εισόδου νέων ανταγωνιστών στην αγορά 

όπου δραστηριοποιούνται. Τα σπουδαιότερα εµπόδια για την είσοδο νέων ανταγωνι-

στών είναι η καλή φήµη και η εδραίωση σταθερού πελατολογίου του ήδη υπάρχοντος 

χειρουργείου. Τα ανωτέρω απορρέουν από παράγοντες όπως η µακρά πορεία παρο-

χής τεκµηριωµένα άριστων υπηρεσιών υγείας, καθώς και η ύπαρξη πολιτικών ή θρη-

σκευτικών δεσµών. Εξαιτίας της ύπαρξης πολλών γνωστών φορέων παροχής υπηρε-

σιών υγείας στην αγορά, οι νεοεισερχόµενοι οργανισµοί φέρουν το επιπλέον βάρος 

της κατάκτησης µιας ανάλογης φήµης, ξεκινώντας από το µηδέν, έχοντας αντίπαλό 

τους τη φήµη των άλλων οργανισµών.  

Πέραν της φήµης, οι υπάρχοντες οργανισµοί χειρουργικής φροντίδας πρέπει να 

υπερτερούν σε τοµείς που έχουν σχέση µε το κόστος. Αυτό αφορά στην ύπαρξη 

τεχνογνωσίας, εξασφαλισµένης εργαστηριακής υποστήριξης, άνεσης και 

λειτουργικότητας των χώρων, κρατικής υποστήριξης, καθώς και εξοικείωσης µε τις 

κοινωνικές αξίες και τα στερεότυπα. Από όλα τα παραπάνω, το πιο σηµαντικό είναι η 

τεχνογνωσία. Αυτή είναι απαραίτητη διότι καθώς η τεχνογνωσία αυξάνεται, το 

κόστος τείνει να µειωθεί σηµαντικά και επιπλέον είναι δύσκολο να αποκτηθεί άµεσα 

από άλλους. Οι νεοεισερχόµενοι στην αγορά πρέπει να αντιγράψουν υπάρχουσες, 

εφαρµοζόµενες πρακτικές, να µισθώσουν προσωπικό των ανταγωνιστών το οποίο 

κατέχει τη γνώση ή να αγοράσουν τη γνώση από ειδικούς συµβούλους. Η υπεροχή 

στην εµπειρία δεν αποτελεί παρά ένα τµήµα των απαιτούµενων εφοδίων µιας 

επιχείρησης για την επικράτηση των νεοεισερχοµένων. Με την εµφάνιση νέας 

τεχνολογίας, εξίσου καινοφανούς, σε υπάρχουσες ή νέες επιχειρήσεις µπορεί εύκολα 

να ανατραπεί ένα ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα που βασίζεται σε υποδεέστερη 

τεχνολογία.  

Είναι σύνηθες, όταν µια επιχείρηση έχει προσαρµόσει άψογα στη λειτουργία της συ-

γκεκριµένη τεχνολογία, να µην την αλλάζει όταν εµφανιστεί µια νέα. Η τάση 
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διατήρησης γνωστή; και ιστορικά επιτυχούς τεχνολογίας µπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά τους υπευθύνους [managers] κατά την αξιολόγηση νέων τεχνολογιών και 

ενδέχεται ακόµη και να τους αποµακρύνει από καινοτοµίες ουσιαστικές για την 

ανταγωνιστική θέση της εταιρείας. Ορισµένοι καταξιωµένοι οργανισµοί φροντίδας 

υγείας έχουν το πλεονέκτηµα να εξυπηρετούν µεγάλο αριθµό πελατών, µέσω 

µακροχρόνιων συµβάσεων µε µεγάλους εργοδότες. Οι νέοι οργανισµοί µειονεκτούν, 

διότι είναι αναγκασµένοι να προσελκύουν πελάτες, έναν προς ένα. Η αναγκαιότητα 

επένδυσης σε διαφήµιση, marketing, η απαιτούµενη έκπτωση στην τιµή των 

υπηρεσιών, καθώς και η παροχή επιπρόσθετων υπηρεσιών (για την προσέλκυση 

εργοδοτών), µπορεί να αποτελέσει ικανή αιτία αποθάρρυνσης εισόδου στην αγορά 

µιας νέας εταιρείας.  

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες ευνοείται η είσοδος νέ-

ων εταιρειών στην αγορά. Πρώτο παράδειγµα είναι η αγορά εκείνη στην οποία οι 

υπάρχοντες οργανισµοί φροντίδας υγείας δε µπορούν να ανταπεξέλθουν στις 

απαιτήσεις, όπως συµβαίνει όταν ο πληθυσµός µιας περιοχής αυξάνεται ραγδαία. 

Αυτές οι περιοχές αποτελούν πόλο έλξης οργανισµών µε βλέψεις επέκτασης. ∆εύτερο 

παράδειγµα: αγορές στις οποίες οι υπάρχοντες οργανισµοί έχουν µικρή κοινωνική 

υποστήριξη αποτελούν εύφορο έδαφος για νέους οργανισµούς οι οποίοι προσδοκούν 

να προσελκύσουν πελάτες. τρίτον, ένας νέος οργανισµός ο οποίος εισάγει στην αγορά 

µοναδικές υπηρεσίες ή προϊόντα µπορεί να απευθυνθεί σε ένα τοµέα της αγοράς 

όπου οι υπάρχοντες οργανισµοί αδυνατούν να καλύψουν τις ανάγκες, εξαιτίας 

ανεπαρκούς τεχνολογίας ή προσωπικού. Τέταρτον, η είσοδος νέου οργανισµού ο 

οποίος είναι σε θέση να συνάψει συµφωνίες και να αναπτύξει συνεργασία µε 

µείζονες εργοδοτικούς παράγοντες είναι πολύ πιθανή.  

Η καλύτερη στρατηγική για να αποτραπεί η είσοδος νέων οργανισµών στην αγορά 

είναι η πρόληψη. Εάν υπάρχει έλλειµµα όσον αφορά στην κάλυψη της ζήτησης, τότε 

ο ενδιαφερόµενος οργανισµός πρέπει να διευρύνει την ικανότητα εξυπηρέτησης. Εάν 

η κοινωνική υποστήριξη προς το νέο οργανισµό είναι ελλιπής, θα πρέπει να 

αναζητηθεί η αιτία και να επιλυθούν τα προβλήµατα. Οι προϊστάµενοι των 

χειρουργείων πρέπει να επαγρυπνούν, αναζητώντας πληροφορίες σχετικά µε τη νέα 

τεχνολογία και τα επιστηµονικά επιτεύγµατα, τα οποία ενδεχοµένως αλλάζουν και 

τους κανόνες της αγοράς. Τέλος, οι οργανισµοί πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

(Π.Φ.Υ.) πρέπει διαρκώς να προσπαθούν να αντιλαµβάνονται και να καλύπτουν τις 
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ανάγκες των µεγάλων εργοδοτών, ώστε να αποτραπεί η στροφή των τελευταίων προς 

νέους ανταγωνιστές.  

 

2.Ανταγωνισµός µεταξύ των υφιστάµενων ανταγωνιστικών οργανισµών  

Οι ανταγωνιστικοί οργανισµοί µιας αγοράς προσπαθούν αδιάλειπτα να προωθήσουν 

τις θέσεις τους, ο καθένας µέσω τακτικών, όπως η µείωση των τιµών, η βελτίωση 

των παρεχόµενων υπηρεσιών και η διαφήµιση. Αυτές οι ανταγωνιστικές κινήσεις 

έχουν συχνά ως αποτέλεσµα µόνο τον περιορισµό του κέρδους των ανταγωνιστών, 

χωρίς να αποβαίνουν ωφέλιµες για τους φορείς που τις υποκινούν. Τούτο συµβαίνει, 

διότι απαιτείται κατανάλωση πόρων, ενώ δεν προκαλείται σηµαντική αλλαγή στη 

δυναµική της αγοράς. Για παράδειγµα, η µείωση των τιµών από µ ια εταιρεία µπορεί 

να καλυφθεί κατά τον ίδιο τρόπο από τους ανταγωνιστές. Αυτό συµβαίνει εκτός από 

τις ασυνήθεις περιπτώσεις που η µείωση των τιµών µπορεί να επιφέρει µ ια 

σηµαντική, αλλά συγκρατηµένη αύξηση της ζήτησης βασικών υπηρεσιών υγείας σε 

όλο το εύρος της αγοράς, ευνοώντας όλους τους φορείς. Ο εντατικός ανταγωνισµός 

για την απαίτηση µεγαλύτερων µεριδίων στην αγορά συµβαίνει συνήθως σε βραδέως 

αναπτυσσόµενες αγορές, µε βραδέως αυξανόµενη ζήτηση. Αιτία αυτού είναι ότι ο 

µόνος τρόπος αύξησης των οικονοµ ικών δραστηριοτήτων ενός φορέα είναι η 

απόκτηση µεριδίου από τους ανταγωνιστές. Σε αγορές όπου οι υπηρεσίες που 

προσφέρονται από τους διάφορους οργανισµούς είναι εφάµιλλες ή ο ανταγωνισµός 

µεταξύ των οργανισµών είναι έντονος, οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας 

αντιµετωπίζουν τη φροντίδα υγείας ως ένα είδος κοινά ανταλλάξιµο. Έτσι, µεταξύ 

των προσφορών που υπάρχουν, µπορούν να επιλέξουν την πλέον συµφέρουσα. Αυτή 

η τακτική µπορεί να πυροδοτήσει ραγδαίες αλλαγές στη δοµή των οργανισµών, σε 

µια προσπάθεια αντιµετώπισης κινήσεων που γίνονται από ανταγωνιστές. Είναι 

επόµενο, κάτω από τέτοιες συνθήκες, µόνο οι οργανισµοί µε ισxυρό οικονοµ ικό 

υπόβαθρο να επιβιώνουν, παρατείνοντας την πολιτική µείωσης τιµών.  

Σε αντίθεση µε τα προηγούµενα, σε αγορές όπου οι παρεχόµενες υπηρεσίες είναι 

πολύ διαφοροποιηµένες, οι προτιµήσεις και ο προσανατολισµός των καταναλωτών 

σε ποικιλία υπηρεσιών και φορέων δηµιουργούν ασπίδα ενάντια στον ανταγωνισµό. 

Έτσι, οι οργανισµοί υγείας καλούνται να δραστηριοποιηθούν όσον αφορά στη 

διαφοροποίησή τους. Π.χ. ένα πανεπιστηµιακό ιατρικό κέντρο πρέπει να συµβαδίζει 
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µε την τεχνολογία, χρησιµοποιώντας τις πλέον σύγχρονες εφαρµογές ή να επιδιώκει 

την απόκτηση εµπειρίας σε σπάνιες και πολύπλοκες νόσους, ενώ ένα κοινοτικό 

ιατρικό κέντρο θα πρέπει να εστιάζει το ενδιαφέρον του στις συνήθεις αποδοτικές 

µεθόδους και την αντιµετώπιση των γενικών προβληµάτων των ασθενών.  

Οι ανταγωνιστικοί φορείς είναι αναγκασµένοι να εγκαταλείψουν τις µη επικερδείς 

επιχειρηµατικές κατευθύνσεις, µε σκοπό να βελτιώσουν την οικονοµική τους 

κατάσταση. Ωστόσο, εξωτερικοί περιορισµοί άλλοτε οικονοµ ικοί ή στρατηγικοί, 

όπως η κοινωνική ευαισθησία κ.λπ. µπορούν να οδηγήσουν σε αποτυχία αυτήν την 

προσέγγιση. Το πάγιο κόστος εξόδου από την αγορά, το οποίο σχετίζεται µε τις 

συµφωνίες µε τα εργαστήρια, µε διακανονισµούς δαπανών και µε το κόστος 

ευκαιρίας, µπορεί να διατηρήσει την ανάπτυξη επικερδών δραστηριοτήτων. 

Επιπλέον, η στρατηγική διασύνδεσης µε άλλες επιχειρησιακές µονάδες του ίδιου 

συστήµατος υγείας µπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά στην πρόληψη µη-

επικερδών ενεργειών.  

Οι περιορισµοί εξόδου από την αγορά θα πρέπει να βασίζονται στη διορατικότητα, 

στις στρατηγικές της αγοράς [marketing], στη συνέχεια της φροντίδας των ασθενών ή 

σε κυβερνητικές ρυθµίσεις.  

3.Πιέσεις από υπηρεσίες-υποκατάστατα [substitute services]  

Τα µεγάλα άλµατα της ιατρικής προσφέρουν συνεχώς νέες εναλλακτικές µεθόδους 

θεραπείας. 'Ενα χαρακτηριστικό το οποίο φανερώνει την ιδιαιτερότητα της ιατρικής 

σαν επιχείρηση είναι η ταχύτητα µε την οποία οι υπάρχουσες θεραπείες 

υποκαθίστανται από νέες. Οι προϊστάµενοι των χειρουργείων είναι εκείνοι που 

συχνότερα διαπιστώνουν πως οι χειρουργικές θεραπείες δίνουν τη θέση τους σε νέες 

µη- χειρουργικές και λιγότερο επεµβατικές µεθόδους µε αυξανόµενο ρυθµό. 

Παράδειγµα αποτελούν οι χηµειοθεραπείες, οι οποίες προσέφεραν εναλλακτικές 

λύσεις στη θεραπεία αρκετών ειδών καρκίνου. Οµοίως, οι ενδοσκοπικές και 

ακτινολογικές παρεµβατικές τεχνικές υποκαθιστούν τη χειρουργική θεραπεία στη 

στεφανιαία νόσο ή στην απόφραξη των χοληφόρων οδών. 'Εχοντας υπ' όψιν αυτές τις 

τάσεις, η χειρουργική στρέφεται προς τη θεραπεία ασθενειών οι οποίες άλλοτε 

αντιµετωπίζονταν µε φαρµακευτική θεραπεία, π.χ. ολική αρθροπλαστική σε 

περίπτωση αρθρίτιδας, εµφύτευση βηµατοδότη επί αρρυθµιών και νευροχειρουργικές 

επεµβάσεις για την αντιµετώπιση των επιληπτικών κρίσεων. Επίσης, χειρουργικά 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

xlv 

 

αντιµετωπίζονται περιπτώσεις όπου δεν υπήρχε θεραπεία π.χ. η επανεµφύτευση 

ακρωτηριασθέντων κάτω άκρων. Οι καταναλωτές των υπηρεσιών υγείας έχουν όλο 

και περισσότερες εναλλακτικές λύσεις όσον αφορά στη νοσηλεία σε νοσοκοµείο. 

Προς το παρόν, τα Α.Χ.Κ. αποτελούν ικανοποιητικά υποκατάστατα των 

νοσοκοµειακών χειρουργείων, όσον αφορά στις απλές χειρουργικές επεµβάσεις. 

Αυτά προσφέρουν ευκολία πρόσβασης στους ασθενείς, καθώς και µειωµένες δαπάνες 

για τους ασφαλιστικούς φορείς που καλύπτουν τα έξοδα των επεµβάσεων.  

Επεκτείνοντας αυτές τις τάσεις, οι ασφαλιστικές εταιρείες σε ορισµένες αγορές 

ασκούν πιέσεις στους γιατρούς να µεταφέρουν τις υπηρεσίες τους σε χειρουργεία 

ελάχιστου κόστους, ακόµη και στα ιατρεία τους.  

Οι προϊστάµενοι των χειρουργείων πρέπει να επαγρυπνούν, αναζητώντας ευκαιρίες 

για παροχή υπηρεσίων, που δε θα έχουν υποκατάστατες µεθόδους, ούτε 

εναλλακτικούς χώρους εφαρµογής. Αυτές οι ευκαιρίες προκύπτουν κατόπιν 

προσανατολισµού προς τη χειρουργική υψηλής τεχνολογίας, βασισµένη στο 

σύγχρονο εξοπλισµό ή στη θεραπεία ατόµων τρίτης ηλικίας, καθώς η αναλογία των 

τελευταίων στον πληθυσµό αυξάνεται διαρκώς.  

4.∆ιαπραγµατευτική ικανότητα των αγοραστών  

Οι µεγάλοι καταναλωτές της αγοράς υγείας, όπως οι ασφαλιστικές εταιρείες, ενδέχε-

ται να επιλέγουν τις υπηρεσίες υγείας που τους πρσφέρονται µε βάση την αποδοτικό-

τητα και την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών. Όταν οι παρεχόµενες υπηρεσίες 

σε µ ια κοινωνία δε διαφοροποιούνται σηµαντικά, τότε οι χρήστες προσανατολίζονται 

στην κατεύθυνση του χαµηλότερου κόστους. Για το λόγο ότι η αλλαγή προµηθευτή 

υπηρεσιών υγείας δεν επισύρει µεγάλο οικονοµ ικό κόστος για τις ασφαλιστικές εται-

ρείες, η διατήρηση καλών µακροχρόνιων σχέσεων µπορεί να επιφέρει κίνητρα 

επιλογής. Επίσης, οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας συχνά προσπαθούν να 

παρεµβληθούν µεταξύ των προµηθευτών, ώστε µε αυτό τον τρόπο να ασκηθεί πίεση 

ως προς τις τιµές, ενώ ταυτόχρονα επιδιώκουν βελτίωση της ποιότητας ή 

επιπρόσθετες παροχές υγείας. Τέτοιου είδους ελιγµοί γίνονται µε τη µορφή 

συµβάσεων µεταξύ των χρηστών (εργοδότες, ασφαλιστικές εταιρείες), πολιτειακών 

και οµοσπονδιακών εταιρειών. Η διαπραγµατευτική δύναµη ενός χρήστη αυξάνεται 

όταν οι προµηθευτές, ιδιαίτερα αυτοί που διαθέτουν µεγάλη υποδοµή, έχουν µεγάλο 
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κόστος λειτουργίας, το οποίο µπορεί να καλυφθεί µόνο µε την παραγωγή µεγάλου 

όγκου υπηρεσιών υγείας.  

Οι προµηθευτές υπηρεσιών υγείας έχουν την επιλογή να βελτιώσουν τη θέση τους, 

στρεφόµενοι προς την επιλογή του αγοραστή. Εφαρµόζοντας τεχνικές marketing, επι-

διώκεται η προσέλκυση των καταναλωτών που ενδιαφέρονται περισσότερο για το κό-

στος ή των µικρότερων καταναλωτών οι οποίοι δεν έχουν σηµαντική 

διαπραγµατευτική δύναµη. Ωστόσο, είναι πολύ δύσκολο να επηρεαστεί η 

διαπραγµατευτική δύναµη των περισσότερων καταναλωτών.  

5.∆ιαπραγµατευτική ικανότητα των προµηθευτών  

'Ενας σχετικά µικρός αριθµός ισχυρών εταιρειών παρέχει ευρεία ιατρική κάλυψη, 

εξοπλισµό και χειρουργικές υπηρεσίες, αφήνοντας έτσι µικρά περιθώρια 

υποκατάστασης του παραγόµενου προϊόντος. Οι ισχυροί οργανισµοί διαθέτουν 

µεγάλες λίστες πελατών (σε εθνικό και διεθνές επίπεδο), περιορίζοντας έτσι τη 

διαπραγµατευτική ικανότητα των µικρότερων φορέων στη ρύθµιση τιµών και µόνο.  

Μερικοί προµηθευτές νοσοκοµείων προτίθενται να υπογράψουν συµβάσεις µε µεγά-

λους οργανισµούς φροντίδας υγείας, παρέχοντας πλήρη διευκόλυνση στην 

παραγγελία, αποθήκευση και διανοµή συστηµάτων. Αυτή η υψηλού επιπέδου 

εξειδίκευση αναγκάζει τον οργανισµό να υπολογίζει το κόστος αλλαγής του 

προµηθευτή του. Μάλιστα, ορισµένες εταιρείες προµήθειας διαθέτουν µηχανισµούς 

είσπραξης των αµοιβών. Για να ελέγχουν τη δύναµη των προµηθευτών τους 

ορισµένα νοσοκοµεία έχουν δηµιουργήσει αγοραστικούς συνεταιρισµούς οι οποίοι 

διαπραγµατεύονται προς όφελος των µελών τους. Επειδή οι όµιλοι νοσοκοµείων 

φθάνουν σε µεγαλύτερο ύψος προµηθειών, επιτυγχάνουν συµφέρουσες τιµές, σε 

σύγκριση µε µεµονωµένους οργανισµούς. 'Ετσι, οι εταιρείες προµηθειών οι οποίες 

δεν έχουν επιλεγεί από έναν ή περισσότερους οµίλους, αναγκάζονται να 

αντιµετωπίζουν τον ανταγωνισµό είτε µε σηµαντική διαφοροποίηση των προϊόντων 

τους (υποκατάστατα), είτε µε µείωση τιµών. Υπό το «φως» των 5 ανταγωνιστικών 

δυνάµεων του Porter, καθίσταται περισσότερο προφανής η θέση των χειρουργείων 

στην αγορά υπηρεσιών υγείας. Ο προϊστάµενος του χειρουργείου µπορεί να 

προχωρήσει, εκτιµώντας τους τρόπους απόκτησης ή διατήρησης ανταγωνιστικού 

πλεονεκτήµατος.  
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3.3 ∆ιατήρηση Συγκριτικού Πλεονεκτήµατος 

Τέσσερα γενικά χαρακτηριστικά ενός οργανισµού συνήθως του προσδίδουν 

συγκριτικό πλεονέκτηµα: 1) το µεγάλο µέγεθός του, 2) η ευκολία πρόσβασης, 3) η 

µακρά εµπειρία και 4) η τεχνογνωσία. Άλλα χαρακτηριστικά, όπως τα άριστα 

προϊόντα, η άψογη εξυπηρέτηση, η εξελιγµένη µεθοδολογία παραγωγής και 

marketing, αν και είναι σηµαντικά για τον οργανισµό, µπορούν να αντιγραφούν από 

τους ανταγωνιστές και έτσι να µην προσδίδουν πλέον συγκριτικό πλεονέκτηµα. Το 

µεγάλο µέγεθος του οργανισµού χαρίζει σπουδαίο ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα. Ένας 

µεγάλος οργανισµός είναι σε θέση να στρέψει τις επιλογές των ανταγωνιστών του σε 

περιοχές της αγοράς που για τον ίδιο δεν παρουσιάζουν κανένα ενδιαφέρον. Για 

παράδειγµα, ένα µεγάλο κέντρο φροντίδας (πολυ)τραυµατιών [trauma center] είναι 

πολύ πιθανό να προσελκύσει την πλειοψηφία των πελατών µιας περιοχής, ενώ οι 

ανταγωνιστές δε θα προσπαθήσουν να τους προσελκύσουν. Το µέγεθος παίζει ακόµη 

µεγαλύτερο ρόλο όταν οι οικονοµ ίες κλίµακος και η αποδοτικότητα λαµβάνονται υπ' 

όψιν. Ένα κέντρο φροντίδας (πολυ)τραυµατιών µπορεί να αναπτύξει οικονοµ ία 

κλίµακας, µε τη θεραπεία περισσότερων ασθενών, ώστε να καλύπτει το κόστος για τη 

στελέχωση µε προσωπικό επί 24ώρου βάσεως υπηρεσιών, όπως το χειρουργείο ή η 

Μ.Ε.Θ. κ.λπ. Οι υπηρεσίες αυτές µπορούν επίσης να χρησιµοποιηθούν από άλλα, 

υψηλής τεχνολογίας κλινικά προγράµµατα (καρδιοχειρουργική, µεταµοσχεύσεις 

κ.λπ.), ώστε να επιτυγχάνεται οικονοµ ία κλίµακας.  

Επειδή τόσο οι ασθενείς όσο και οι γιατροί, γενικά, προτιµούν εγκαταστάσεις εύκολα 

προσβάσιµες, ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα µπορεί να δηµιουργηθεί µε την 

τοποθέτηση των κτηρίων κοντά σε οικισµούς, σχολεία και χώρους εργασίας, 

παρέχοντας έτσι τη δυνατότητα για κάλυψη των αντίστοιχων πληθυσµών αυτών. Η 

εγγύτητα µεταξύ των χώρων θεραπείας και των γραφείων των γιατρών αποτελεί γι' 

αυτούς ένα επιπλέον κίνητρο για να εκδηλώνουν το ενδιαφέρον τους προς τους 

ασθενείς. Οµοίως, η εγγύτητα των εγκαταστάσεων του οργανισµού σε χώρους όπως 

εργοστάσια, πηγές εξοπλισµού και προµηθευτές, µονάδες αποκατάστασης κ.λπ. 

αυξάνει την ανταπόκριση στις ανάγκες των πελατών. Επίσης, η εγγύτητα των 

κατοικιών του προσωπικού προσδίδει ευκολία στην κάλυψη εκτάκτων αναγκών. 
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Ένας µεγάλος οργανισµός, ακόµη, δηµιουργεί δίκτυο µε πολλές διαφορετικές 

υπηρεσίες που είναι δύσκολο να το αγγίξει ένας ανταγωνιστής.  

Η εµπειρία στην ανάπτυξη µεθόδων για διασφάλιση σχέσης κόστους-αποτελεσµα-

τικότητας µπορεί να προσδώσει επιπλέον ουσιώδη πλεονεκτήµατα. Με την τυποποί-

ηση ορισµένων διαδικασιών και υπηρεσιών, οι οποίες υποστηρίζονται από 

επενδύσεις κεφαλαίου σε εξοπλισµό και σε τεχνολογία πληροφορικής, είναι πολύ 

πιθανό να προκύψουν εµπειρικά-βασισµένες µειώσεις κόστους. Ένα παράδειγµα από 

τις υποστηρικτικές υπηρεσίες του χειρουργείου είναι η µείωση του κόστους ανά 

µονάδα καθαρισµού και αποστείρωσης του εξοπλισµού, το οποίο µειώνεται µε την 

αύξηση της τεχνογνωσίας και εµπειρίας.  

Η προεγχειρητική εκτίµηση των περιπατητικών ασθενών αποτελεί ένα ακόµη πα- 

ράδειγµα. Μια πεπειραµένη οµάδα κλινικών επαγγελµατιών συντελεί ουσιαστικά 

στην αποτελεσµατική και αποδοτική προεγχειρητική εκτίµηση. Πολλά στάδια της 

εκτίµησης (π.χ. ιστορικό υγείας, φυσική εξέταση, ερµηνεία εργαστηριακών 

εξετάσεων) µπορούν να αυτοµατοποιηθούν µέσω κλινικών οδηγιών [clinical 

guidelinesJ. Επίσης, η εκπαίδευση του ασθενούς µπορεί να αυτοµατοποιηθεί µε την 

προβολή βιντεοταινιών ή µε τη χρήση έντυπων µέσων.  

Οµάδες γιατρών που διαθέτουν βασική τεχνογνωσία µπορούν να συντελέσουν στη 

δηµιουργία ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος. Παράδειγµα αποτελεί η λειτουργία 

πλήρους οµάδας ειδικών στην καρδιολογική φροντίδα, που περιλαµβάνει 

καρδιολόγους, καρδιοχειρουργούς, αναισθησιολόγους, νoσηλευτές χειρουργείου και 

εντατικολόγους, όπως και άλλο εξειδικευµένo προσωπικό. Αυτού του είδους οι 

οµάδες αποτελούν προνόµ ιο για έναν οργανισµό φροντίδας υγείας. Ένα ακόµη 

χαρακτηριστικό τους, πέρα από τις ξεχωριστές δεξιότητες κάθε µέλους της οµάδας, 

είναι η οργάνωση, ώστε κάθε φορά να παρέχονται γρήγορα οι κατάλληλες υπηρεσίες. 

Για την ανάπτυξη ειδικών δεξιοτήτων απαιτείται σωστή επικοινωνία, αµοιβαίος 

σεβασµός και βαθειά αφοσίωση για παροχή υπηρεσιών, λαµβάνοντας υπ' όψιν, 

ταυτόχρονα, τους παραδοσιακούς οργανωτικούς περιορισµούς.  

Απαντώνται πολλά επίπεδα ανθρώπων και λειτουργιών τα οποία συνθέτουν µια 

επίπεδη οργανωτική δοµή. Οι δεξιότητες των επαγγελµατιών αποτελούν συστατικό 

της τεχνογνωσίας ενός οργανισµού και πηγάζουν από τα µέλη των οµάδων του, τα 

οποία συνειδητοποιούν την ευρύτητα των ρόλων τους και είναι σε θέση να αναγνωρί-
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ζουν τις ευκαιρίες για να συµβάλλουν µε τις γνώσεις τους αλλά και να αναζητούν 

νέες προκλήσεις για τη βελτίωση των γνώσεών τους.  

Το ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα της δηµιουργίας µιας βάσης γνώσεων και δεξιοτή-

των διαφαίνεται από την αποτελεσµατική και αποδοτική φροντίδα των ασθενών. Για 

τη διατήρηση ακέραιου αυτού του πλεονεκτήµατος επί µακρόν, πρέπει οι κλινικές 

µέθοδοι να εφαρµοστούν γρήγορα και σε νέες υπηρεσίες, µε χαµηλότερο κόστος και 

µεγαλύτερη κινητικότητα από αυτή των ανταγωνιστών. Η υπάρχουσα τεχνογνωσία 

ωθεί τη διοίκηση του οργανισµού φροντίδας υγείας να καταστήσει σαφή τη σηµασία 

αυτού του επιπέδου τεχνογνωσίας, της ανάπτυξης της τεχνολογίας αλλά και των 

διαδικασιών παραγωγής. Έτσι, θα δηµιουργηθούν νέες κατηγορίες δεξιοτήτων, οι 

οποίες θα καθιστούν ικανά τα διάφορα τµήµατα να αδράξουν τις νεοεµφανιζόµενες 

ευκαιρίες για ανάπτυξη. Είναι φανερό ότι τα χειρουργεία συµβάλλουν στη 

δηµιουργία τεχνογνωσίας σε έναν οργανισµό (π.χ. καρδιολογική φροντίδα, 

µεταµοσχεύσεις, γυναικολογική-µαιευτική και παιδιατρική φροντίδα κ.λπ.).  

3.4 Ανάπτυξη Στρατηγικής Ανταγωνισµου 

Μετά την ανάλυση των 5 δυνάµεων, κατά Porter, και αφού αξιολογήσει κανείς, µε 

βάση αυτές, τη δυνατότητα του χειρουργείου να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις που 

απορρέουν, προκειµένου το χειρουργείο να αποκτήσει διαρκές ανταγωνιστικό 

πλεονέκτηµα, ο προϊστάµενος του χειρουργείου είναι πλέον σε θέση να προχωρήσει 

στην ανάπτυξη στρατηγικής ανταγωνισµού.  

Αν και ο προϊστάµενος του χειρουργείου επωµίζεται την ευθύνη για την ανάπτυξη 

της στρατηγικής αυτής, οι ενέργειές του θα πρέπει να εκτελούνται σε συνεργασία µε 

ανώτερα ή/και ανώτατα διοικητικά στελέχη του οργανισµού, καθώς και µε τους προϊ-

στάµενους των χειρουργικών τµηµάτων, ώστε να διασφαλίζεται η συµφωνία της 

στρατηγικής µε τους στόχους του οργανισµού.  

Υπάρχουν τρεις βασικές προσεγγίσεις για τη δηµιουργία πλεονεκτήµατος έναντι των 

ανταγωνιστών:  

1. Προσπάθεια ώστε το τµήµα να καταστεί προµηθευτής χαµηλού-κόστους, 

στοχεύοντας στην απόκτηση πλεονεκτήµατος µε βάση το κόστος.  
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2. ∆ιαφοροποίηση από τους ανταγωνιστές, µε βάση προνόµ ια όπως η ποιότητα 

της φροντίδας, η εξυπηρέτηση των πελατών και η τεχνολογική υπεροχή.  

3. Εστίαση του ενδιαφέροντος στην τρέχουσα µορφή της αγοράς, όσον αφορά 

στην κάλυψη των αναγκών και απαιτήσεων των καταναλωτών και των 

αγοραστών.  

Οι τρεις αυτές προσεγγίσεις δεν είναι αλληλοαποκλειόµενες, αλλά αντιθέτως µπο-

ρούν να συνδυαστούν µε ποικίλους τρόπους.  

 

Η ανάπτυξη στρατηγικής εξ ορισµού περιλαµβάνει την υιοθέτηση συγκεκριµένων 

τακτικών, οι οποίες προσαρµόζουν την ειδική τεχνογνωσία του οργανισµού 

φροντίδας υγείας στις εµφανιζόµενες ευκαιρίες στην αγορά. Με την εφαρµογή των 

µεθόδων αυτών επιδιώκεται ο περιορισµός της έκθεσης του οργανισµού στους 

κινδύνους της αγοράς, όπως, λόγου χάρη, στη σχετική αστάθεια ορισµένων τοµέων 

της.  

3.5 Ανταγωνιστικές Κινήσεις 

Όταν το γενικό σχέδιο στρατηγικής του χειρουργείου αναπτυχθεί, πρέπει να τεθεί σε 

εφαρµογή. Η υλοποίηση του σχεδίου περιλαµβάνει µ ια σειρά από κινήσεις 

ανταγωνισµού οι οποίες γίνονται από τον προϊστάµενο του χειρουργείου. Ο σκληρός 

ανταγωνισµός καθιστά αναγκαία την κατανάλωση πόρων και την ύπαρξη δεξιοτήτων, 

ώστε να επέλθει ευνοϊκό για τον οργανισµό αποτέλεσµα, εφ' όσον απαιτείται κάλυψη 

και αντιµετώπιση των επιθετικών κινήσεων στην αγορά. Παραδείγµατος χάριν, ένα 

χειρουργείο προσδοκά να προσελκύσει χειρουργούς και να καθιερώσει σύστηµα 

έναρξης των επεµβάσεων στις 07:30, για όλους τους γιατρούς, έστω και αν (σπάνια) 

αυτή η κίνηση µειώνει τη συνολική χρησιµότητα των χειρουργείων. Αυτού του 

είδους οι προσεγγίσεις ακολουθούνται µόνο εάν ο οργανισµός κατέχει φανερά 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, δηλαδή π.χ. επαρκή αριθµό χειρουργικών αιθουσών και 

προσωπικού χειρουργείου, ώστε να είναι σε θέση να αντέξει το κόστος που προκύπτει 

από τη µείωση της αποδοτικότητας. Επίσης, η ασφάλεια τέτοιων κινήσεων είναι 

εξασφαλισµένη για όσο χρόνο ο οργανισµός κατέχει το ανάλογο ανταγωνιστικό 

πλεονέκτηµα. Το προσδοκώµενο όφελος δεν εξασφαλίζεται πάντα µέσα από την 

ύπαρξη ανταγωνιστικής υπεροχής, στις περιπτώσεις που οι ανταγωνιστές είναι 
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σκληροί, απεγνωσµένοι ή παράλογοι στις ανταγωνιστικές κινήσεις τους στην αγορά. 

Μια απειλητική κίνηση έχει σκοπό όχι µόνο να βελτιώσει τη θέση του οργανισµού, 

αλλά παράλληλα να επηρεάσει και την οικονοµ ική υπόσταση των ανταγωνιστών. Εάν 

κάποιος ανταγωνιστής απαντήσει µε επιθετικές κινήσεις, και η απάντησή του είναι 

επιτυχής, τότε επέρχεται ζηµία και για τις δύο εταιρείες. Στην προσπάθεια πρόβλεψης 

των αποτελεσµάτων ανταποδοτικής πολιτικής, οι managers πρέπει να προβούν σε 

εκτιµήσεις για τις πιθανότητες αντίδρασης των ανταγωνιστών, για την ταχύτητα απά-

ντησής τους, την αποτελεσµατικότητα και τη σφοδρότητα της αντίδρασης των 

ανταγωνιστών. Είναι λογικό µ ια εταιρεία που προκαλεί την αντίδραση των 

ανταγωνιστών να είναι προετοιµασµένη για να την αντιµετωπίσει. παραδείγµατος 

χάριν, ένας οργανισµός µπορεί να απαντήσει στην απειλή ενός ανταγωνιστή, µέσω 

µιας ισχυρής διαφηµιστικής καµπάνιας, την οποία ο ανταγωνιστής, πλέον, θα πρέπει 

να αντιµετωπίσει. Ορισµένοι ελιγµοί επιτείνουν την κορύφωοη του ανταγωνισµού ή 

ακόµα και τα ξεσπάσµατα επιθετικής ανταγωνιστικής συµπεριφοράς στην αγορά. Ο 

υψηλός βαθµός αστάθειας στην αγορά (κορύφωση ανταγωνισµού σε εθνικό επίπεδο 

από διαπλεκόµενες εταιρείες των οποίων τα συµφέροντα θίγονται ή λόγω της εισόδου 

στην αγορά νέων Ο.Π.Υ. - Οργανισµών Προστασίας της Υγείας) αυξάνει την 

πιθανότητα µ ιας αλυσιδωτής αντίδρασης από ανταγωνιστικές κινήσεις, προς 

απάντηση µιας ανταγωνιστικής κίνησης. Η ύπαρξη εµπιστοσύνης µεταξύ 

ανταγωνιστών, βασισµένη σε ιστορικά ελεγχόµενο ανταγωνισµό, καθώς και η 

συνέχιση της αλληλεπίδρασης µεταξύ τους µειώνει τις πιθανότητες παράτυπων 

κινήσεων και επιθέσεων. Επίσης, οργανισµοί οι οποίοι επιχειρούν από κοινού αντα-

γωνιστικές κινήσεις στην αγορά ή συνεργάζονται έξω από τα στενά επαγγελµατικά 

πλαίσια (π.χ. προσφερόµενα προγράµµατα ιατρικής εκπαίδευσης και εξειδίκευσης 

κ.λπ.), προσπαθούν µε τους τρόπους αυτούς να αποφύγουν τις απρόβλεπτες 

επιθετικές κινήσεις στην αγορά.  

Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονισθούν οι κίνδυνοι που απορρέουν από επιθέσεις 

ανταγωνισµού χωρίς περιορισµό, διότι συχνά οι προϊστάµενοι χειρουργείων που 

έχουν µικρή εµπειρία από επιχειρησιακό ανταγωνισµό, ενδέχεται να πιστέψουν ότι η 

επίθεση είναι ο κανόνας στο χώρο του ανταγωνισµού των επιχειρήσεων, ενώ ισχύει 

το αντίθετο.  

Ήπιες, µη-απειλητικές κινήσεις προτιµώνται κατά την υλοποίηση ενός σχεδίου 

στρατηγικής. Κινήσεις δηλαδή οι οποίες όταν γίνονται από σηµαντικό αριθµό 
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ανταγωνιστών βελτιώνεται η ανταγωνιστική θέση όλων αυτών. Για παράδειγµα, εάν 

όλες οι υπηρεσίες υγείας υιοθετήσουν το σύστηµα της αµοιβής κατά πράξη (POS 

patient copayments), µε συµµετοχή των ασθενών, τότε πολλοί οργανισµοί θα 

παρουσιάσουν αύξηση εσόδων. Σαφώς δεν µπορεί να υποστηριχθεί το σύστηµα αυτό 

από όλους τους οργανισµούς. ∆ιότι, λόγου χάρη, ένα νοσοκοµείο τριτοβάθµιας 

φροντίδας θα έχει µικρότερη αναλογία ασθενών βραχείας νοσηλείας. Σε αντίθεση µε 

αυτό, ένα ανταγωνιστικό κέντρο βραχείας νοσηλείας θα ωφεληθεί περισσότερο.  

Επιλέγοντας αυτό τον τρόπο κίνησης στην αγορά, ο manager πρέπει να προσπαθεί να 

προβλέψει τον αντίκτυπο που θα έχουν οι κινήσεις του στους ανταγωνιστές. Στις 

αναγκαίες προβλέψεις εντάσσεται και η στάθµιση των πιέσεων που δέχονται οι αντα-

γωνιστές, προκειµένου να παραιτηθούν από τα οφέλη του παραπάνω συστήµατος και 

να προσπαθήσουν να εττωφεληθούν από την τµηµατική διάλυση του συστήµατος.  

Οι προϊστάµενοι χειρουργείων πρέπει να είναι έτοιµοι να αµυνθούν έναντι κινήσεων 

των ανταγωνιστών. Η αξιόπιστη άµυνα αποθαρρύνει πολλές ανταγωνιστικές 

κινήσεις. Αυτή η αµυντική στάση είναι σθεναρή όταν διατίθενται οι απαιτούµενοι 

πόροι και υπάρχει η θέληση για τη χρήση τους προς την κατεύθυνση αυτή. Έτσι 

µπορεί να αποτραπεί εξαρχής µια πιθανή µάχη στρατηγικών, καθώς οι ανταγωνιστές 

θα θεωρήσουν, ενδεχοµένως, ότι µια τέτοια κίνηση δε θα ωφελήσει κανένα - στη 

στρατιωτική ορολογία αυτό θα µπορούσε να αποδοθεί ως αµοιβαία υποχώρηση για 

αποφυγή σίγουρης αλληλοκαταστροφής.  

3.6 Επιχειρησιακό Σχέδιο 

Η ανάπτυξη και εφαρµογή µιας θεωρητικά ωφέλιµης στρατηγικής ανταγωνισµού δεν 

είναι αρκετή. Αφ' ότου η στρατηγική τεθεί σε εφαρµογή, τα αποτελέσµατά της πρέπει 

να µετρηθούν. Για να είναι µετρήσιµα τα αποτελέσµατα, προϋπόθεση είναι η ανάπτυ-

ξη συγκεκριµένων στόχων και σκοπών που αποτελούν τµήµα του επιχειρησιακού 

σχεδίου και βασίζονται σε βελτιώσεις που αναµένονται έναντι της υπάρχουσας 

κατάστασης. Στον πίνακα 3-1 αναλύονται τα βήµατα ανάπτυξης ενός επιχειρησιακού 

σχεδίου. Τα βήµατα αυτά χρησιµεύουν στην αξιολόγηση της υφιστάµενης 

κατάστασης αλλά και της µελλοντικής απόδοσης µιας εταιρείας και επιτρέπουν να 

προσδιορισθεί εάν οι προτεινόµενες ανταγωνιστικές κινήσεις θα είναι ωφέλιµες για 

τον οργανισµό ή όχι.  
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Πίνακας 3-1: Βήµατα Ανάπτυξης Επιχειρησιακού Σχεδίου

 

1. Αξιολόγησε την τρέχουσα απόδοση του χειρουργείου.  

2. Αξιολόγησε τη δυνητική απόδοση σε σηµαντικούς τοµείς της αγοράς.  

3. Κάνε αποτίµηση των κινήσεων για την αύξηση του κέρδους και του µεριδίου στην αγορά, στους υπάρχοντες

4. Εξέτασε το ενδεχόµενο διακοπής λειτουργίας όλων των υπηρεσιών χαµηλής απόδοσης.  

5. Ανάπτυξε βραχυπρόθεσµους στόχους σε σχέση µε την απόδοση.  

6. Εντόπισε σηµεία προς βελτίωση της απόδοσης.  

7. Εντόπισε νέες υπηρεσίες για τους ασθενείς και τµήµατα της αγοράς όπου µπορούν να γίνουν επενδύσεις

8. Αξιολόγησε µεθόδους µείωσης του κόστους των υπηρεσιών.  

9. Αξιολόγησε µεθόδους µείωσης του κόστους του κεφαλαίου (cost of capital).  

10. Προσδιόρισε τις οικονοµ ικές απαιτήσεις των στρατηγικών κινήσεων και τις πιθανές οικονοµ ικές εισροές

11. Κάνε προβλέψεις σχετικά µε την οικονοµ ική και λειτουργική απόδοση, σε σχέση µε τις υπό θεώρηση

12. ∆ηµιούργησε µ ια σαφή και συγκεκριµένη πρόταση στρατηγικής µε µετρήσιµους στόχους, για παρουσίαση

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Η οργανωτική δοµή ενός χειρουργείου είναι εξαιρετικά πολόπλοκη, καθώς σε αυτό 

απασχολούνται πολλές και διαφορετικές ειδικοτήτες, κατηγορίες και οµάδες προ-
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σωπικού. Όλοι οι προϊστάµενοι χειρουργείων είναι υπεύθυνοι για την οργάνωση και 

την καθοδήγηση όλων αυτών των διαφορετικών και εξειδικευµένων οµάδων 

εργαζοµένων.  

Το βασικό πρόβληµα που προκύπτει, σε σχέση µε τη διοικητική συγκρότηση ενός 

χειρουργείου, είναι ότι οι στόχοι των επαγγελµατιών που το στελεχώνουν συχνά δε 

συµβαδίζουν µε τους στόχους του χειρουργείου ή ακόµη και του νοσοκοµείου. Για 

παράδειγµα, οι χειρουργοί συχνά επιθυµούν να συνεργάζονται µε συγκεκριµένες 

οµάδες νoσηλευτών για κάθε επέµβαση που εκτελούν. Από την άλλη πλευρά, η 

νοοηλευτική ηγεσία ενώ γενικά υποστηρίζει την ιδέα αυτή, στην πράξη έχει 

αποδειχθεί ότι η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας βελτιώνεται µόνο εάν οι 

νοοηλευτικές οµάδες καλλιεργούν πολλές και διαφορετικές δεξιότητες, ώστε να 

υπάρχει δυνατότητα κάλυψης όλων των χειρουργικών επεµβάσεων από όλους όταν 

υπάρχει ανάγκη, όπως, λόγου χάρη, σε περιόδους διακοπών ή απουσίας των 

εξειδικευµένων νοσηλευτικών οµάδων του χειρουργείου.  

Μέσα, λοιπόν, σε αυτό το πλαίσιο των αντικρουόµενων ρόλων και στόχων, ο προϊ-

στάµενος του χειρουργείου είναι αναγκασµένος να παίζει, εκτός των άλλων, το ρόλο 

του 'αστυνοµ ικού', του οποίου ο ρόλος είναι να επιβάλλει και να υλοποιεί την 

πολιτική του χειρουργείου. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, αυξάνεται ο αριθµός των 

συσκέψεων, επιβραδύνεται η διεργασία επίλυσης των προβληµάτων και οι στόχοι του 

χειρουργείου και του νοσοκοµείου είτε παραγκωνίζονται, είτε δεν τυγχάνουν της 

απαιτούµενης προσοχής, ώστε να αποτελούν προτεραιότητες. Η λύση έγκειται στην 

ανάπτυξη συστηµάτων για τη διασφάλιση συµβατότητας ανάµεσα στους ατοµ ικούς 

στόχους του προσωπικού και των χρηστών των υπηρεσιών και στους επιχειρησιακούς 

στόχους του νοσοκοµείου ή του χειρουργείου. Κατ' αυτό τον τρόπο, παρέχονται 

κίνητρα στους χρήστες των υπηρεσιών του χειρουργείου να προσαρµόζουν τη 

συµπεριφορά τους, ώστε να εργάζονται αποτελεσµατικά για το νοσοκοµείο. Έτσι, µε 

την εναρµόνιση των συµφερόντων των διαφόρων οµάδων, η αστυνόµευση από τον 

προϊστάµενο καθίσταται πλέον περιττή και περιορίζεται. Κατ' αυτόν τον τρόπο, η 

διοίκηση επικεντρώνεται στην επιδίωξη των κοινών συµφερόντων των χρηστών, του 

χειρουργείου και του προσωπικού του, αλλά και του νοσοκοµείου.  

4.1 ∆ιοίκηση και Ηγεσία 

∆ιαχείριση Ολικής Ποιότητας  
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Ο w. Edwards Deming διατύπωσε µια σειρά προτάσεων διαχείρισης [management 

principles], οι οποίες συχνά αποκαλούνται µε τον όρο ∆ιαχείριση Ολικής Ποιότητας 

(∆.Ο.Π.) [Total Quality Management]. Η θεωρία αυτή έχει γίνει ευρέως αποδεκτή. Η 

ποιότητα, υπό την ευρεία έννοια, ορίζεται ως "η ικανοποίηση ή/και υπέρβαση των α-

ναγκών ή των απαιτήσεων του πελάτη''. Μέσα από τον απλoυστευµένo αυτό ορισµό 

της ποιότητας, καθίσταται προφανής η επικέντρωση στον πελάτη. Στο χειρουργείο, 

για παράδειγµα, πελάτες είναι όχι µόνο οι ασθενείς αλλά και οι χειρουργοί και όλο το 

προσωπικό του χειρουργείου. Προϋπόθεση για τη µέτρηση της ποιότητας είναι η δυ-

νατότητα ποσοτικοποίησης και µέτρησης των αναγκών και απαιτήσεων των πελατών. 

Για παράδειγµα, οι ασθενείς και οι χειρουργοί µπορεί να απαιτήσουν η έναρξη των ε-

πεµβάσεων να µην καθυστερεί ποτέ περισσότερο από µ ισή ώρα. Η ∆.Ο.Π. 

(∆ιαχείριση Ολικής Ποιότητας) δίνει έµφαση στην τεκµηριωµένη λήψη των 

αποφάσεων και υπογραµµίζει την ανάγκη για εξασφάλιση συµβατότητας των 

συµφερόντων όλων των µελών ενός οργανισµού, προκειµένου να επιτευχθούν οι 

κοινοί επιχειρησιακοί στόχοι.  

Μια ακόµη αρχή της ∆.Ο.Π. είναι η αποκέντρωση στη λήψη των αποφάσεων και η 

εµπλοκή ακόµη και των χαµηλότερων ιεραρχικών επιπέδων σε αυτήν, διότι εκείνοι 

που εφαρµόζουν τις διαδικασίες και υλοποιούν τα συστήµατα είναι σε θέση να 

αντιλαµβάνονται καλύτερα τί βελτιώσεις πραγµατικά χρειάζονται.  

Ο προϊστάµενος του χειρουργείου, προκειµένου να οδηγηθεί σε σωστά συµπεράσµα-

τα, είναι απαραίτητο να συστήσει οµάδες εργασίας στις οποίες θα περιλαµβάνονται 

όλες οι εµπλεκόµενες πλευρές. Για παράδειγµα, µια οµάδα εργασίας, στην οποία δεν 

περιλαµβάνεται τραυµατιοφορέας, που έχει συσταθεί µε σκοπό να διερευνήσει το 

θέµα της καθυστέρησης στην έναρξη των χειρουργικών επεµβάσεων, µπορεί να 

συµπεράνει ότι η αιτία της δυσλειτουργίας είναι η χαµηλή απόδοση των 

τραυµατιοφορέων που µεταφέρουν τους ασθενείς στο χειρουργείο. Αντίθετα, εάν 

συµµετέχει και τραυµατιοφορέας στην οµάδα εργασίας, µπορεί να εντοπίσει τα 

προβλήµατα στη λειτουργία του συστήµατος, τα οποία δυσχεραίνουν τους 

τραυµατιοφορείς κατά την εκτέλεση των εργασιών τους και δεν τους επιτρέπουν να 

είναι αποτελεσµατικοί.  

Η ∆.Ο.Π. υποστηρίζει ότι η κύρια πηγή των προβληµάτων χαµηλής ποιότητας (ενός 

συστήµατος) είναι οι ελλείψεις ή οι δυσλειτουργίες των επιµέρους διεργασιών που 
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συνθέτουν το σύστηµα και όχι η απόδοση αυτή καθ' αυτή των εργαζοµένων, η οποία 

εξάλλου επηρεάζεται από τα προβλήµατα των συστηµάτων. Εποµένως, ο κάθε 

διευθυντής πρέπει να εστιάζει την προσοχή του στη βελτίωση της παραγωγικής 

διεργασίας και των επιµέρους διαδικασιών που τη συνθέτουν, παρά στην ατοµ ική 

επίπληξη ή στη διόρθωση των πράξεων ή στη βελτίωση της απόδοσης των 

εργαζοµένων.  

Ο Deming πρωτοπόρησε, διατυπώνοντας µια σειρά από δεκατέσσερεις προτάσεις 

[points] σχετικές µε τη διαχείριση της ποιότητας, τις οποίες µπορεί να υιοθετήσει 

ένας οργανισµός που θέτει την ποιότητα ως πρωταρχικό του στόχο. Παρ' όλο που οι 

συγκεκριµένες αρχές αναπτύχθηκαν καταρχήν για βιοµηχανικές εταιρείες, η έµφαση 

στην παραγωγική διεργασία και στο σύστηµα καθώς και η εµπλοκή όλων των ιε- 

ραρχικών επιπέδων στον επενασχεδιασµό των συστηµάτων είναι στοιχεία 

εφαρµόσιµα και στο χειρουργείο.  

Εξαιτίας της ευρείας αποδοχής των αρχών της ∆.Ο.Π., πολλοί οργανισµοί 

συµβούλων παρέχουν υποστήριξη, έναντι τιµήµατος, στον επανασχεδιασµό [re-

engineering] ή/και στην ανάπτυξη συστηµάτων διαχείρισης ολικής ποιότητας. 

Ωστόσο, το να υιοθετήσει µια εταιρεία την ορολογία της ∆.Ο.Π. δεν εξασφαλίζει 

αυτοµάτως και την επιτυχία του συστήµατος. ∆εν µπορεί δηλαδή ένας οργανισµός να 

αγοράσει ένα έτοιµο πακέτο ∆.Ο.Π. και να περιµένει ότι η εφαρµογή του ακαριαία 

θα επιφέρει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Αν και η ενηµέρωση, η εκπαίδευση και η 

κατάρτιση αποτελούν θεµελιώδεις προϋποθέσεις για τη βελτίωση της απόδοσης ενός 

οργανισµού, από µόνες τους δεν επαρκούν. Οι σύµβουλοι µπορεί να είναι χρήσιµοι, 

αλλά δε µπορούν να υποκαταστήσουν την έµπρακτη δέσµευση της διοίκησης του 

οργανισµού και την υιοθέτηση συστηµατικών προσεγγίσεων για τη βελτίωση της 

ποιότητας. Τα ανώτατα επίπεδα της διοίκησης του οργανισµού πρέπει, κυρίως, να 

υποστηρίζουν τη συστηµατική προσέγγιση στη διαχείριση της ποιότητας.  

Παρ' όλο που, µέσω της ∆.Ο.Π., η κύρια έµφαση δίνεται στην ανάπτυξη των διεργα-

σιών, η ανάγκη για την αποτίµηση της απόδοσης [performance evaluation] ενός 

οργανισµού είναι εξίσου σηµαντική. Η διοίκηση πρέπει απαραίτητα να θέτει πρότυπα 

[standards] για την απόδοση όχι µόνο του συστήµατος, αλλά και των ατόµων που 

εργάζονται µέσα σε αυτό. Για τη βέλτιστη ατοµ ική απόδοση των εργαζοµένων, 
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απαιτείται και η ανάλογη επιβράβευση των προσπαθειών ή αντίστροφα η επίπληξη 

της αδιαφορίας τους.  

Πολλές από τις έννοιες της ∆.Ο.Π. έχουν προκύψει µέσα από την εµπειρία και τε-

χνογνωσία εταιρειών παραγωγής προϊόντων, στα πλαίσια της βιοµηχανίας. Για το λό-

γο αυτό, οι προϊστάµενοι των χειρουργείων πρέπει να αντισταθούν στην άνευ σχεδια- 

σµού, βεβιασµένη και αβασάνιστη εφαρµογή γενικών βιοµηχανικών προτύπων στο 

υψηλής εξειδίκευσης, περίπλοκο περιβάλλον του χειρουργείου.  

Ικανοποίηση Πελατών και Αποτίµηση Εκβάσεων  

Ενώ η ∆.Ο.Π. δίνει έµφαση στην ανάπτυξη και βελτίωση των διεργασιών, µ ια πιο 

πρόσφατη τάση στην ποιότητα επικεντρώνεται στην αποτίµηση των εκβάσεων των 

ασθενών. Ο όρος 'έκβαση' περιλαµβάνει όχι µόνο τις εκβάσεις των ασθενών 

[µεταβολές στην κατάσταση της υγείας των ασθενών που επέρχονται µετά από 

ιατρικές παρεµβάσεις], αλλά και το κόστος των ιατρικών πράξεων και την 

ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα υγείας.  

Η αύξηση του ενδιαφέροντος για την ικανοποίηση των ασθενών υποδηλώνει ότι αρ-

χίζει να τίθεται σε εφαρµογή ο ορισµός της ποιότητας που διατυπώθηκε ανωτέρω-

ικανοποίηση ή/και υπέρβαση των αναγκών και απαιτήσεων των πελατών. Μέσα από 

σχετικά ερωτηµατολόγια προκύπτουν τα θέµατα πρώτης προτεραιότητας για τους 

ασθενείς, τα οποία συχνά προκαλούν έκπληξη στους φροντιστές υγείας (π.χ. ο φόβος 

µετεγχειρητικής ναυτίας και εµµέτου έρχεται στη λίστα των προτεραιοτήτων πριν 

από το φόβο του πόνου ή του θανάτου).  

Οµοίως, όταν ζητείται από τους ασθενείς να αξιολογήσουν τις υπηρεσίες που τους 

παρασχέθηκαν στο νοσοκοµείο, θέµατα όπως η δυσκολία στη στάθµευση ή το 

άνοστο φαγητό οδηγούν σε χαµηλό επίπεδο ικανοποίησης, παρά την υψηλής 

ποιότητας ιατρική και νοσηλευηκή φροντίδα. Για τους λόγους αυτούς, οι οργανισµοί 

φροντίδας υγείας καταβάλλουν µεγάλες προσπάθειες ώστε να εντοπίζουν τα θέµατα 

που ενδιαφέρουν άµεσα τους ασθενείς και να βελτιώνουν τις υπηρεσίες τους στους 

σχετικούς τοµείς.  

Οι χειρουργοί είναι, επίσης, πελάτες του χειρουργείου. Συνεπώς, οι ανάγκες και οι 

απαιτήσεις τους πρέπει να εντοπίζονται και να καταβάλλονται προσπάθειες για την, 

κατά το δυνατό, ικανοποίησή τους. Εφ' όσον τα χειρουργεία επιφέρουν µεγαλύτερο 
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κέρδος στους οργανισµοός, µε την αύξηση του όγκου των υπηρεσιών που παρέχουν, 

οι χειρουργοί αποτελούν σηµαντικούς πελάτες των οργανισµών αυτών και η 

ικανοποίησή των αναγκών και απαιτήσεών τους αποτελεί σοβαρό µέληµα των 

οργανισµών. Από την άλλη πλευρά, εάν καθιερωθεί το κατά-κεφαλήν σύστηµα 

αποζηµιώσεων για τους οργανισµούς φροντίδας υγείας, τότε οι χειρουργοί αλλά και 

οι οργανισµοί θα επιδιώξουν να ελαχιστοποιήσουν τον όγκο των χειρουργικών 

υπηρεσιών. Αυτό οφείλεται στο ότι ο όγκος των υπηρεσιών, στα πλαίσια του κατά-

κεφαλήν συστήµατος, θα αποτελεί µάλλον έξοδο παρά πηγή εσόδων, σε αντίθεση µε 

το κατά-πράξη σύστηµα αποζηµιώσεων. Σε ένα καθαρά κατά-κεφαλήν σύστηµα 

αποζηµιώσεων, οι χειρουργοί παύoυv πλέον να παίζουν το ρόλο του πολύτιµου 

πελάτη του χειρουργείου.  

∆ιαφορές µεταξύ ∆ιοίκησης και Ηγεσίας  

Η διοίκηση [management] και η ηγεσία [leadership] σε έναν οργανισµό φροντίδας 

υγείας είναι απαραίτητες. Αuτό ισχύει τόσο στα επιµέρους τµήµατα (π.χ. 

χειρουργείο), όσο και στη µητρική εταιρεία (νοσοκοµείο). Η διοίκηση και η ηγεσία, 

αν και είναι πολύ διαφορετικές, προϋποθέτουν συµπληρωµατικές ή όµοιες δεξιότητες 

οι οποίες µπορούν να καλλιεργηθούν. Η διοίκηση ενός οργανισµού πρέπει να 

διασφαλίζει την εκπόνηση των καταλλήλων πολιτικών και διαδικασιών, ώστε να 

διευκολύνεται η οµαλή λειτουργία του οργανισµού και την εφαρµογή των 

διαδικασιών, εφ' όσον έχουν διαµορφωθεί. Ένας άλλος ρόλος που παίζει η διοίκηση 

είναι να κατευθύνει το προσωπικό και να το υποστηρίζει προς την κατεύθυνση της 

επίτευξης των στόχων του οργανισµού. 

Από την άλλη πλευρά, ο ρόλος της ηγεσίας ενός οργανισµού είναι να αναπτύσσει το 

στρατηγικό σχέδιο του οργανισµού και να µεριµνά για τη γνωστοποίησή του σε όλα 

τα ιεραρχικά επίπεδα. Η ηγεσία πρέπει να παρέχει κίνητρα στους εργαζοµένους ώστε 

να "εκτελούν τα σωστά πράγµατα" και να τους υποστηρίζει στην κατανόηση και 

υλοποίηση των στόχων του οργανισµού. Προϋπόθεση για την κινητοποίηση των 

εργαζοµένων προς την κατεύθυνση αυτή είναι η ηγεσία να εκφράζει το όραµα του 

οργανισµού µε τέτοιο τρόπο, ώστε να περνάει το µήνυµα σε κάθε εργαζόµενο όσον 

αφορά στη σηµασία της συνεισφοράς του στην επίτευξη των στόχων του οργανισµού. 

Η διαµόρφωση του οράµατος ενός οργανισµού µε πεζό τρόπο µπορεί να εµπνεύσει 
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κυνισµό, ενώ ένα ασαφές όραµα δεν είναι υλοποιήσιµο. Η ανάπτυξη σαφούς, 

κατανοητού και υλοποιήσιµου οράµατος απαιτεί πολύ κόπο και χρόνο.  

Οι βιοµηχανικές επιχειρήσεις δαπανούν πολλά χρήµατα και καταναλώνουν πολύ 

χρόνο στην εκπαίδευση των διοικητικών και ηγετικών στελεχών. Αντίθετα, στις επι-

χειρήσεις του υγειονοµικού τοµέα τα διοικητικά και τα ηγετικά στελέχη 

"αναδύονται" αυθαίρετα µέσα από τους κύκλους των κλινικών και διοικητικών 

επαγγελµατιών. Συνεπώς, οι οργανισµοί φροντίδας υγείας αντιµετωπίζουν δυσκολία 

στην εύρεση σύγχρονων λύσεων σε προβλήµατα που υφίστανται από το παρελθόν 

("εµείς έτσι τα αντιµετωπίζαµε πάντα"). Η επένδυση σε ανθρώπους µε νέες και 

προοδευτικές ιδέες, καθώς και το άυλο κεφάλαιο που αυξάνεται µέσω της 

εκπαίδευσης των στελεχών είναι µέθοδοι αύξησης της αποτελεσµατικότητας και 

µείωσης του κόστους µεσοπρόθεσµα.  

Ο ρόλος της διοίκησης και ο ρόλος της ηγεσίας δεν είναι να λαµβάνουν όλες τις 

αποφάσεις, το αντίθετο ισχύει. ∆ηλαδή, όσων η εργασία επηρεάζεται άµεσα από τις 

αποφάσεις πρέπει να εµπλέκονται ενεργά στη λήψη των αποφάσεων, µε σκοπό να 

επιλύονται τα προβλήµατα κατά τρόπο ώστε να βελτιώνεται η απόδοση του 

οργανισµού και να δηµιουργείται η αίσθηση της συµµετοχής και του ελέγχου και στα 

χαµηλότερα επίπεδα του προσωπικού. Αυτή η αρχή διαχείρισης είναι εξαιρετικά 

σηµαντική για το χειρουργείο.  

Η Χρησιµότητα της Πληροφορίας για τη ∆ιοίκηση  

Προϋπόθεση για τη λήψη των αποφάσεων που αφορούν στον οργανισµό είναι η διά-

θεση κατάλληλης πληροφορίας. Οι πληροφορίες περιλαµβάνουν κλινικά, 

χρηµατοοικονοµ ικά και λειτουργικά δεδοµένα.  

Σε αντίθεση µε το βιοµηχανικό τοµέα, ο υγειονοµικός δεν έχει παρουσιάσει µεγάλη 

πρόοδο στην ανάπτυξη κατάλληλων πληροφοριακών συστηµάτων. Παρ' όλο που η 

τεκµηριωµένη λήψη των αποφάσεων [evidence-based decision-making] αποτελεί 

οικεία θεωρία για τους κλινικούς επαγγελµατίες, δεν είναι γνωστή σε πολλούς 

διοικητές ή οργανισµούς του υγειονοµικού τοµέα.  

Οι αποφάσεις της διοίκησης προϋποθέτουν την ύπαρξη πληροφοριών σχετικών µε 

την απόδοση λειτουργίας του οργανισµού και οι αποφάσεις της ηγεσίας 

προϋποθέτουν την ύπαρξη πληροφοριών σχετικών µε το στρατηγικό σχεδιασµό. Οι 
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πληροφορίες σχετικά µε την απόδοση του οργανισµού συνήθως είναι περισσότερες 

και πληρέστερες σε σχέση µε πληροφορίες που αφορούν στο στρατηγικό σχεδιασµό. 

Η ηγεσία λαµβάνει ζωτικής σηµασίας αποφάσεις, βασιζόµενη συχνά σε ασαφείς και 

ατελείς πληροφορίες, σε αντίθεση µε τη διοίκηση, η οποία βασίζεται σε πληρέστερα 

δεδοµένα.  

Η διοίκηση και η ηγεσία χρησιµοποιούν τις πληροφορίες µε πολύ διαφορετικούς τρό-

πους. Η διοίκηση τις χρησιµοποιεί µε σκοπό τον έλεγχο και την επίλυση των 

προβληµάτων. Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες ο οργανισµός δεν παρουσιάζει την 

αναµενόµενη απόδοση - όταν, λόγου χάρη, η αποδοτικότητα στο χειρουργείο έχει 

µειωθεί - ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει: (1) να εντοπίσει τους λόγους της 

συγκεκριµένης απόκλισης, (2) να οργανώσει το πλαίσιο εντός του οποίου οι 

εργαζόµενοι θα κατανοήσουν το πρόβληµα, (3) να βρεί και να εφαρµόσει λύσεις. Με 

άλλα λόγια, τα διοικητικά στελέχη χρησιµοποιούν τις πληροφορίες ώστε να 

βελτιώνουν την απόδοση ενός οργανισµού και να συντονίζουν τις λειτουργίες του 

προς την προκαθορισµένη από την ηγεσία κατεύθυνση.  

Σε αντίθεση µε τη διοίκηση, η ηγεσία βασίζεται σε ευρύ φάσµα πληροφοριών για τη 

λήψη στρατηγικών αποφάσεων που αφορούν στους µακροπρόθεσµους στόχους ενός 

οργανισµού και που στη συνέχεια πρέπει να προσανατολίσουν τους εργαζοµένους 

προς τις νέες κατευθύνσεις. Η ηγεσία χρησιµοποιεί τις πληροφορίες για να πείσει ένα 

µεγάλο κύκλο ανθρώπων σε σχέση µε την αλλαγή κατευθύνσεων προς όφελος όλων.  

Επαγγελµατικές Οµάδες και ∆ιεπιστηµονική Συνεργασία  

Η λειτούργία οµάδων που εργάζονται προς ένα κοινό σκοπό απαιτεί µεγάλο βαθµό 

συντονισµού για να είναι αποτελεσµατική. Ο συντονισµός προϋποθέτει κάποιο 

βαθµό επικοινωνίας. Μια οµάδα που εκτελεί συστηµατικά και αποτελεσµατικά ένα 

έργο ρουτίνας µπορεί να παρουσιάζει πολύ µικρό βαθµό επικοινωνίας. Αντίθετα, µια 

οµάδα που ορίζεται ειδικά για την επίλυση ενός νέου προβλήµατος µπορεί να 

επιδιώκει την ανάπτυξη επικοινωνίας, ακόµη και την επινόηση νέας γλώσσας 

επικοινωνίας, προκειµένου να είναι αποτελεσµατική. Ο προϊστάµενος του 

χειρουργείου πρέπει να επιλέξει τις σωστές οµάδες, τους σωστούς συντονιστές για τις 

οµάδες αυτές, καθώς και τους σωστούς επιµέρους στόχους µε µακροπρόθεσµο 

συνολικό στόχο τη βελτίωση της παραγωγικής διεργασίας.  
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Κατά κανόνα, τα χειρουργεία διαθέτουν οµάδες έµπειρων και ικανών επαγγελµατιών. 

Η βασική οµάδα για την παροχή αποτελεσµατικής φροντίδας στους ασθενείς 

αποτελείται από τους εξής: χειρουργό, αναισθησιολόγο, νοσηλευτή κίνησης, 

νοσηλευτή - εργαλειοδότη και νοσοκόµο. Στην οµάδα αυτή οι ρόλοι του κάθε µέλους 

είναι ξεκάθαροι και η συνεργασία αναπτύσσεται µε κοινό σκοπό την αντιµετώπιση 

των προβληµάτων των ασθενών. Στην πραγµατικότητα, προβλήµατα ανακύπτουν µε 

µεγάλη συχνότητα, αλλά οι οµάδες στο χειρουργείο λειτουργούν έτσι, ώστε να 

εντοπίζουν και να επιλύουν τα προβλήµατα µέσα σε λίγο χρόνο.  

Στο διοικητικό περιβάλλον νέες και άνευ εµπειρίας οµάδες δηµιουργούνται για τη 

µελέτη και αντιµετώπιση των προβληµάτων λειτουργίας του χειρουργείου και, στα 

πλαίσια αυτά, αναπτύσσονται νέοι συσχετισµοί µε σκοπό την προσέγγιση. Αν και οι 

χειρουργοί, οι αναισθησιολόγοι και οι νοσηλευτές ανέκαθεν συνεργάζονταν 

αποτελεσµατικά για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των ασθενών, πολλές 

φορές, κατά την αντιµετώπιση διοικητικών θεµάτων, η συνεργασία καθίσταται 

δυσχερής. Οι επαγγελµατικές οµάδες του χειρουργείου έχουν δηµιουργηθεί για να 

αυξήσουν την αποδοτικότητα κατά την επίλυση των προβληµάτων, µε απώτερο 

σκοπό τη βελτίωση των παραγωγικών διεργασιών. Συνήθως, εργάζονται σε αυτό το 

επίπεδο από την πρώτη κιόλας φορά της συνεργασίας τους. Κατά τη δηµιουργία µιας 

οµάδας µε σκοπό την αντιµετώπιση συγκεκριµένου προβλήµατος πρέπει να 

εκπροσωπούνται κατάλληλα όλες οι ενδιαφερόµενες πλευρές, ώστε να εντοπίζονται 

οι πραγµατικές αιτίες των προβληµάτων. Όποια επαγγελµατική οµάδα δεν 

εκπροσωπείται κατάλληλα µπορεί εύκολα να θεωρηθεί υπαίτια του εξεταζόµενου 

προβλήµατος. Ακόµη, η ισότιµη εκπροσώπηση και συµµετοχή όλων των 

επαγγελµατιών στις οµάδες λήψης των αποφάσεων είναι απαραίτητη για την 

αποτελεσµατική εφαρµογή των προτεινόµενων µέτρων.  

 

 

∆ιαχείριση Χειρουργείου  

Ο προϊστάµενος του χειρουργείου λαµβάνει καθηµερινά αποφάσεις στα πλαίσια του 

οράµατος και του στρατηγικού σχεδίου του οργανισµού. Οι παράγοντες που 

λαµβάνονται υπ' όψιν περιλαµβάνουν τα βασικά πλεονεκτήµατα του οργανισµού, τις 
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ανάγκες των πελατών, τις δραστηριότητες των ανταγωνιστών και τις αλλαγές στην 

αγορά του υγειονοµικού τοµέα. Για παράδειγµα, η απόφαση για τον προγραµµατισµό 

χειρουργικών επεµβάσεων το Σάββατο εµπλέκει πολλές επιµέρους λειτουργικές απο-

φάσεις, αλλά καµία δεν πρέπει να λαµβάνεται εκτός των πλαισίων του στρατηγικού 

σχεδίου. Ακόµη, όποτε επιδιώκεται µια αλλαγή, οι αντιδράσεις των ανταγωνιστών 

πρέπει να αναµένονται και να είναι υπό παρακολούθηση. Πολλές φορές, οι 

συµµαχίες και οι συσχετισµοί µετατοπίζονται, καθώς το περιβάλλον της αγοράς 

αλλάζει.  

Οι οργανισµοί φροντίδας υγείας δεν έχουν την ικανότητα να ελίσσονται γρήγορα και 

µε ευελιξία και αυτό αποτελεί µειονέκτηµα στα πλαίσια του σύγχρονου, ραγδαία εξε-

λισσόµενου υγειονοµικού τοµέα. Με βάση τις προβλέψεις για τις ανάγκες και 

απαιτήσεις των πελατών, ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να θέτει άµεσους 

και επιτεύξιµους στόχους, αυξάνοντας έτσι την ευελιξία του οργανισµού.  

Οι αποφάσεις πρέπει να λαµβάνονται ταχύτατα και µε συµµετοχή όλων όσων επη-

ρεάζονται άµεσα από αυτές. Τούτο απαιτεί ενδυνάµωση [empowerment] των εργαζο-

µένων σε όλα τα ιεραρχικά επίπεδα, ώστε να δηµιουργηθεί η αποκαλούµενη: 

"επίπεδη οργανωτική διάρθρωση" [flat organizational strυctυre]. Εποµένως, ο 

προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να λαµβάνει υπ' όψιν του ολόκληρο το 

σύστηµα και να επιδιώκει τέτοιου είδους αλλαγές στο χειρουργείο που θα 

επηρεάζουν τη λειτουργία ολόκληρου του συστήµατος και όχι µόνο µικρές, 

αποσπασµατικές αλλαγές διεργασιών. Εξάλλου, οι αποσπασµατικές, επιµέρους 

µεταβολές διεργασιών επιτυγχάνονται µόνο όταν το ευρύτερο σύστηµα είναι 

σχεδιασµένο κατάλληλα για την υλοποίησή τους.  

Η αποτίµηση της απόδοσης [performance evalυation] του χειρουργείου πρέπει να γί-

νεται στη βάση ποσοτικών µετρήσεων. Συνεπώς, είναι απαραίτητο να διευκρινίζονται 

σαφώς οι στόχοι, να γίνονται κατανοητοί από όλους, να αναπτύσσονται µέθοδοι µέ-

τρησης των ποσοστών επίτευξης των στόχων και τέλος να εντοπίζονται όλα τα εµπό-

δια και οι ανασταλτικοί παράγοντες. Στα πλαίσια της λειτουργίας του χειρουργείου, ο 

προϊστάµενος πρέπει πάντοτε να κάνει αποτίµηση των αποτελεσµάτων της αλλαγής 

και να αναπτύσσει ποσοτικούς δείκτες για τη µέτρηση των αλλαγών αυτών. Στο κέ-

ντρο των αλλαγών και των αποτιµήσεων πρέπει πάντα να βρίσκεται ο ασθενής. Θέτο-
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ντας τον πελάτη στο επίκεντρο όλων των αλλαγών, εξυπηρετούνται καλύτερα τα 

συµφέροντα και του ίδιου του οργανισµού.  

Η χειρουργική φροντίδα εξελίσσεται µε ταχείς ρυθµούς, καθώς νέες χειρουργικές τε-

χνικές και εξοπλισµός έρχονται στο προσκήνιο και καθώς οι µέθοδοι ανάνηψης, τα 

αναισθητικά φάρµακα και ο αντίστοιχος εξοπλισµός βελτιώνονται. Η αντικατάσταση 

των προηγούµενων, πεπαλαιωµένων τεχνικών από νέες, για τη βελτίωση της ποιότη-

τας και της αποδοτικότητας στη φροντίδα υγείας πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα. 

Ακριβώς όπως οι γιατροί επιζητούν νέες µεθόδους για τη θεραπεία των ασθενειών, 

έτσι και το προσωπικό του χειρουργείου πρέπει να επιδιώκει την άυξηση της 

αποτελεσµατικότητας και τη βελτίωση της ποιότητας στο χειρουργείο, µέσα από 

σύγχρονες και βελτιωµένες µεθόδους διαχείρισης.  

4.2 Οργανωτικές ∆οµές Χειρουργείου 

Παραδοσιακή Οργανωτική ∆οµή  
 

Η συνήθης οργανωτική δοµή νοσοκοµείων που προσφέρουν χειρουργικές υπηρεσίες 

βασίζεται σε ένα σύνολο κοινών δεξιοτήτων και αρµοδιοτήτων. Για παράδειγµα, η 

διάρθρωση των κλινικών τοµέων βασίζεται στις ειδικότητες (πχ. παθολογία, 

χειρουργική, αναισθησιολογία, νοσηλευτική) µε κατάλληλες 'υποδιαιρέσεις' σε 

επιµέρους τµήµατα, βάσει εξειδικεύσεων (πχ. πλαστική χειρουργική, παιδιατρική 

αναισθησιολογία, ορθοπεδική νοσηλευτική). Σε πολλά νοσοκοµεία οι ιατρικοί τοµείς 

διαρθρώνονται από ανεξάρτητους γιατρούς, οι οποίοι δεν αποτελούν έµµ ισθο 

προσωπικό του νοσοκοµείου, αλλά παρέχουν έργο ως εξωτερικοί συνεργάτες. 

Επίσης, οι υποστηρικτικές υπηρεσίες είναι πιθανό να οργανώνονται µε βάση ένα 

κοινό σύνολο ειδικοτήτων ή εξειδικεύσεων και καθηκόντων (λογιστήριο, προµήθειες, 

πληροφορική, βιοϊατρική τεχνολογία κ.λπ).  

Ο πρωταρχικός σκοπός της οργανωτικής δοµής είναι να διευκολύνει τη διεκπεραίωση 

των εργασιών και τη λειτουργία του οργανισµού (Σχήµα 4-1). Οι παραδοσιακές ορ-

γανωτικές δοµές είναι διαµορφωµένες έτσι ώστε να οµαδοποιούνται οι 

επαγγελµατίες  

κατά ειδικότητα ή επαγγελµατικό τίτλο (π.χ. νοσηλευτές, γιατροί κ.λπ.). Ωστόσο, για 

την αποτελεσµατική λειτουργία µιας πολύπλοκης και πολύπλευρης υπηρεσίας απαι-

τείται διατµηµατική και διατοµεακή συνεργασία.  
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Σχήµα 4-1: Παραδοσιακή οργανωτική δοµή νοσοκοµείου στα σηµεία διεπαφής του µε 

το χειρουργείο. (Περιλαµβάνονται: Χειρουργείο, Μονάδα Μετεγχειρητικής Ανάνηψης, 

Μονάδα Ηµερήσιας Νοσηλείας).  

Η διατοµεακή ή διατµηµατική συνεργασία επιτυγχάνεται µέσω της δηµιουργίας µό-

νιµων επιτροπών οι οποίες περιλαµβάνουν ηγετικά στελέχη (ή εκπροσώπους τους) 

από τους επιµέρους τοµείς ή τµήµατα, µε σκοπό τόσο την ανταλλαγή πληροφοριών, 

όσο και την επίλυση των υφιστάµενων προβληµάτων. Αυτού του είδους οι επιτροπές 

συνεργάζονται αποτελεσµατικά για την ανταλλαγή πληροφοριών, αλλά υστερούν ως 

προς τη δυνατότητα επίλυσης των προβληµάτων, ιδιαίτερα όταν τα χρονικά περιθώ-

ρια είναι µικρά. Πέρα από τις µόνιµες επιτροπές δηµιουργούνται διεπιστηµονικές - 

διακλαδικές οµάδες εργασίας. Η σύσταση αυτών των οµάδων εργασίας ["fast track 

teams"] συνήθως αποσκοπεί στον εντοπισµό προβληµάτων και στη διατύπωση και 

υποβολή προτάσεων για την άµεση επίλυσή τους.  

Για την αποδοτική λειτουργία του χειρουργείου είναι απαραίτητες τόσο οι µόνιµες 

επιτροπές όσο και οι οµάδες εργασίας. Η επιτροπή αυτή συνήθως καλείται (συντονι-

στική) επιτροπή χειρουργείου [operating room committee]. Κατά κανόνα, απαρτίζεται 

από τους διευθυντά; (ή εκπροσώπους τους) των χειρουργικών τοµέων, το διευθυντή 
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του αναισθησιολογικού τοµέα, τον προϊστάµενο του χειρουργείου και το νoσηλευτή-

προϊστάµενο". Κατά κανόνα, συµµετέχουν και στελέχη της ανώτατης διοίκησης του 

νοσοκοµείου. Η επιτροπή αυτή ασχολείται µε θέµατα λειτουργίας αλλά και 

στρατηγικού σχεδιασµού. Εξαιτίας της ανοµοιογένειάς της, η επιτροπή του 

χειρουργείου είναι πιο αποτελεσµατική στο χειρισµό θεµάτων στρατηγικού 

σχεδιασµού µάλλον παρά σε λειτουργικά θέµατα.  

Σε ορισµένους οργανισµούς φροντίδας υγείας, εκτός από τη συντονιστική επιτροπή, 

λειτουργεί και η οµάδα διαχείρισης (χειρουργείου) [operating room management 

team], η οποία περιλαµβάνει µικρότερο αριθµό µελών και συνέρχεται σε σύσκεψη 

συχνότερα (π.χ. σε εβδοµαδιαία βάση). Στα πλαίσια αυτά, η συντονιστική επιτροπή 

χειρουργείου χαράζει την πολιτική του χειρουργείου, ενώ η οµάδα διαχείρισης 

υλοποιεί την πολιτική και ελέγχει την απόδοση [performance] του χειρουργείου.  

Τα αυτόνοµα χειρουργικά κέντρα, κατά κανόνα, είναι µικρότερου µεγέθους οργανι-

σµοί που διαθέτουν πιο επίπεδες [flat] και αποδοτικές [efficient] οργανωτικές δοµές. 

Στα κέντρα αυτά, καθώς η ιεραρχική δοµή γίνεται πιο επίπεδη, ο στόχος εστιάζεται 

σαφέστερα στην παροχή αποδοτικής χειρουργικής φροντίδας. Γενικά σε µ ικρούς 

οργανισµούς όπου υπάρχει οικειότητα µεταξύ των µελών, η επίλυση των προ-

βληµάτων βασίζεται στην ύπαρξη στενών διαπροσωπικών σχέσεων. 'Οταν παρουσιά-

ζεται ένα πρόβληµα αυτόµατα δηµιουργείται µια οµάδα για την επίλυσή του, η 

οποία, στη συνέχεια, διαλύεται για να δηµιουργηθεί µια άλλη κ.ο.κ. Σε αντίθεση µε 

τους µεγάλους οργανισµούς φροντίδας υγείας, η ανώτατη διοίκηση σε µικρότερους 

οργανισµούς δεν ενδιαφέρεται για τη δηµιουργία επίσηµων επιτροπών και 

γενικότερα αυστηρών δοµών για την επίλυση προβληµάτων.  

Η αντίθεση αυτή µεταξύ των µεγάλων νοσοκοµείων και των µικρών, ευέλικτων χει-

ρουργικών κέντρων απεικονίζει ξεκάθαρα ένα θεµελιώδες οργανωτικό ζήτηµα στη 

φροντίδα υγείας. Οι µεγαλύτεροι οργανισµοί φροντίδας υγείας µπορούν να 

επωφεληθούν από τις οικονοµ ίες κλίµακος που διαµορφώνονται για την παροχή 

φροντίδας υγείας αλλά και για την προµήθεια των απαιτούµενων υλικών και 

υπηρεσιών. Ωστόσο, οι οργανισµοί αυτοί πληρώνουν το τίµηµα των βαρειών και 

δυσκίνητων συστηµάτων που έχουν αναπτύξει µε σκοπό τη λήψη των αποφάσεων και 

την επίλυση των προβληµάτων. Αντίθετα, µικρότεροι οργανισµοί, όπως τα Αυτόνοµα 

Χειρουργικά Κέντρα, µπορεί να µην απολαµβάνουν τα οφέλη από τις οικονοµ ίες 
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κλίµακος, αλλά είναι πιο ευέλικτοι και ανταποκρίνονται άµεσα στις µεταβολές του 

περιβάλλοντος του υγέιονοµικού τοµέα.  

Εναλλακτικές Οργανωτικές ∆οµές Χειρουργείου  

Η παραδοσιακή οργανωτική δοµή του χειρουργείου µπορεί να τροποποιηθεί, ώστε να 

συµπεριλάβει ορισµένα στοιχεία αποδοτικότητας, τα οποία ενέχονται σε οργανωτικές 

δοµές µικρότερων, αυτόνοµων χειρουργικών κέντρων. Ωστόσο τα ισχυρά κλινικά 

τµήµατα, ιδιαίτερα στα πανεπιστηµιακά ιατρικά κέντρα, διαθέτουν συνήθως υψηλό 

βαθµό αυτονοµίας. Επιπλέον, το διοικητικό 'καθεστώς' στις υποστηρικτικές 

υπηρεσίες του χειρουργείου διέπεται από συγκεντρωτισµό. Η τοποθέτηση των 

υποστηρικτικών υπηρεσιών κοντά ή δίπλα στο χειρουργείο θα είχε ως αποτέλεσµα 

αύξηση της αποδοτικότητας, αλλά και ταυτόχρονη απώλεια στην οικονοµ ία 

κλίµακας. Η ιδανική δοµή για τις χειρουργικές αίθουσες θα ήταν να τοποθετηθούν οι 

υποστηρικτικές υπηρεσίες, από τις οποίες εξαρτώνται τα χειρουργεία, µέσα ή κοντά 

στο χώρο των χειρουργείων και το προσωπικό των υπηρεσιών αυτών να αναφέρεται 

στη 'διεύθυνση του χειρουργείου. (Σχήµα 4-2). Παρόµοιες οργανωτικές δοµές είναι 

δυνατό να υφίστανται και σε άλλες νοσοκοµειακές µονάδες.   

 

Σχήµα 4-2: Τυπική Οργανωτική ∆οµή Χειρουργείου σε Νοσοκοµείο.  
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Παρατηρήστε ότι στο συγκεκριµένο οργανόγραµµα το χειρουργείο χρησιµοποιεί το 

Τµήµα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και το Γραφείο Προµηθειών του µητρικού 

οργανισµού (νοσοκοµείου). Ωστόσο, διαθέτει ανεξάρτητο Γραφείο Μετακινήσεων και 

Υπηρεσία Καθαριότητας, Ιµατισµού και Ασφάλειας. Τέλος, διαθέτει Τµήµα 

Πληροφορικής και Γραφείο Προµηθειών, τα οποία εξαρτώνται από τα αντίστοιχα του 

νοσοκοµείου.  

Σε ένα ακόµη πιο ολοκληρωµένο µοντέλο, τα "κλινικά προγράµµατα" συνδυάζουν ει-

δικότητες από πολλά κλινικά τµήµατα, προκειµένου να επιτυγχάνεται η 

συντονισµένη φροντίδα των ασθενών που χρειάζονται πολλαπλές υπηρεσίες. Στα 

πλαίσια ορισµένων προγραµµάτων για την αντιµετώπιση των καρδιαγγειακών νόσων, 

η παροχή φροντίδας γίνεται συντονισµένα από καρδιολόγους, καρδιοχειρουργούς, 

αναισθησιολόγους, ειδικούς στη φροντίδα αποκατάστασης καθώς και από 

εξειδικευµένους νοσηλευτές. 'Ετσι, επιτυγχάνεται αποδοτικότητα στην παροχή 

υπηρεσιών σε ασθενείς µε καρδιαγγειακές νόσους. Τα χειρουργεία είναι παρόµοια µε 

τις Μ.Ε.Θ. (Μονάδες Εντατικής Θεραπείας) και τα Τ.Ε.Π. (Τµήµατα Επειγόντων 

Περιστατικών) στο ότι παρέχουν πολύ εξειδικευµένη φροντίδα υγείας και 

στελεχώνονται από γιατρούς και επαγγελµατίες υγείας πολλών διαφορετικών 

ειδικοτήτων.  

Η στροφή προς την οργανωτική δοµή κλινικών προγραµµάτων, όµοια µε αυτά που 

αναφέρθηκαν ανωτέρω, συµβαδίζει µε την προσπάθεια για βελτίωση της οργάνωσης 

των συστηµάτων φροντίδας υγείας. 

4.3 Προϊστάµενοι Χειρουργείου ( OR Managers) 

Προσόντα  
 
Το άτοµο, στο οποίο ανατίθεται ο ρόλος του προϊσταµένου του χειρουργείου, πρέπει 

να διαθέτει τα κατάλληλα προσόντα για τη συγκεκριµένη θέση ως προς την 

εκπαίδευση, την κατάρτιση και την εξειδίκευση. Σπουδαιότερο ακόµη είναι το άτοµο 

αυτό να έχει µια σειρά δεξιοτήτων αλλά και προσωπικών χαρακτηριστικών, οι οποίες 

έχουν αναπτυχθεί και καλλιεργηθεί µέσα από τη µακροχρόνια καθηµερινή τριβή και 

εξοικείωση µε το περιβάλλον του χειρουργείου. Ο καταλληλότερος τοµέας 

επαγγελµατικής εκπαίδευσης για έναν προϊστάµενο χειρουργείου είναι η νοσηλευτική 

ή η χειρουργική ή η αναισθησιολογία. Επίσης, ένα σηµαντικό εκπαιδευτικό προσόν 

είναι ο µεταπτυχιακός τίτλος σπουδών [master] στη διοίκηση επιχειρήσεων. 

παρόµοιοι µεταπτυχιακοί τίτλοι στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας αποτελούν πολύ 
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σηµαντικά προσόντα για έναν προϊστάµενο χειρουργείου. Τα ιδιαίτερα προσόντα που 

είναι απαραίτητα για έναν ειδικό τύπο νοσοκοµείου, π.χ. αυτόνοµο χειρουργικό 

κέντρο, εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες, όπως το είδος και η δυναµικότητα του 

νοσοκοµείου, ο όγκος των χειρουργικών υπηρεσιών, η διασύνδεση µε τις 

υποστηρικτικές υπηρεσίες του χειρουργείου κ.λπ. Σε πολλά χειρουργεία ή/και 

χειρουργικά κέντρα ο ρόλος του προϊσταµένου του χειρουργείου [OR Manager] 

συνήθως ανατίθεται στο νοσηλευτή [OR Nυrse Manager]. Σε ορισµένους οργα-

νισµούς, ο προϊστάµενος του χειρουργείου µοιράζεται τις αρµοδιότητές του µε ένα 

νοσηλευτικό στέλεχος και έναν αναισθησιολόγο ή χειρουργό. Επειδή στα ιδιωτικά 

νοσοκοµεία οι συνεργάτες γιατροί σπάνια επιθυµούν να διαθέσουν τον απαιτούµενο 

χρόνο για την εκτέλεση των καθηκόντων ενός υπεύθυνου χειρουργείου, συνήθως η 

θέση αυτή παραχωρείται σε µόνιµο ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου (π.χ. 

αναισθησιολόγο).  

Επιπλέον δεξιότητες, απαραίτητες για τη θέση του προϊστάµενου ενός χειρουργείου, 

αποτελούν η αφοσίωση στην ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας στον ασθενή 

καθώς και η ικανότητα καλλιέργειας πνεύµατος οµαδικής εργασίας σε ένα περιβάλ-

λον υψηλών εντάσεων και πιέσεων, όπως είναι το χειρουργείο. Η πειθώ και η 

ικανότητα για διαπραγµάτευση καθώς και για επίλυση προβληµάτων µέσα σε 

οµαδικό πνεύµα αποτελούν πολύτιµα όπλα του προϊστάµενου στην προσπάθειά του 

να επιτύχει τις επιθυµητές αλλαγές στο χειρουργείο. Σαφώς, τα προσόντα αυτά 

αποτελούν χαρακτηριστικά οποιουδήποτε διαχειριστή [manager] και ηγέτη [Ieader].  

Ακόµη και αν το χειρουργείο δεν είναι αυτόνοµο, ο προϊστάµενος του χειρουργείου 

καλείται να παίξει ρόλους και να αναλάβει ορισµένα καθήκοντα ακόµη και γενικού 

διευθυντή ή διοικητικού-οικονοµικού διευθυντή. Ο προϊστάµενος χειρουργείου είναι 

απαραίτητο να κατανοεί σε βάθος και να συµµετέχει στην αντιµετώπιση θεµάτων 

στρατηγικού σχεδιασµού για το χειρουργείο, καθηµερινής λειτουργίας, αλλά και 

χρηµατοοικονοµικής κατάστασης του χειρουργείου.  

Αρµοδιότητες Στρατηγικού Σχεδιασµού και Προγραµµατισµού  

Η ευθύνη για στρατηγικό σχεδιασµό διαφέρει από την ευθύνη για λειτουργικό προ-

γραµµατισµό και εφαρµογή. Σε επίπεδο στρατηγικού σχεδιασµού, ο προϊστάµενος 

χειρουργείου πρέπει να παίζει ηγετικό ρόλο στα θέµατα σχεδιασµού του χειρουργείου 

και να συµµετέχει στην οµάδα στρατηγικού σχεδιασµού του µητρικού οργανισµού. 
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Αυτό περιλαµβάνει την ανάπτυξη στρατηγικού σχεδίου για το χειρουργείο και το 

συντονισµό  µεταξύ του προσωπικού του χειρουργείου και της ηγεσίας του 

οργανισµού. Πρέπει να εξασφαλίζεται συµβατότητα µεταξύ των στόχων του 

στρατηγικού σχεδίου για το χειρουργείο και των επιχειρησιακών στόχων του 

οργανισµού. Ο συντονιστικός ρόλος που παίζει ο προϊστάµενος του χειρουργείου 

µεταξύ ενός σηµαντικότατου τµήµατος όπως το χειρουργείο και της ηγεσίας του 

µητρικού οργανισµού είναι σπουδαίος και κρίσιµος. Εποµένως, πρέπει να βρίσκει 

αποτελεσµατικούς τρόπους για να υπερασπίζεται τους επιχειρησιακούς στόχους αφ' 

ενός και να ικανοποιεί τις ανάγκες του χειρουργείου αφ' ετέρου. Όποτε ανακύπτουν 

συγκρούσεις στόχων, ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να επιδιώκει άµεσα 

την εκτόνωση αυτών των συγκρούσεων, έχοντας πάντα υπ' όψιν του ότι οι επι-

χειρησιακοί στόχοι και η αποστολή του µητρικού οργανισµού σχεδόν πάντοτε υπερι-

σχϋουν έναντι των υπόλοιπων στόχων.  

Οι αρµοδιότητες όσον αφορά στη λειτουργία του χειρουργείου είναι αµεσότερες και 

πιο ξεκάθαρες σε σχέση µε τις αρµοδιότητες που σχετίζονται µε το στρατηγικό 

σχεδιασµό. Βέβαια, το σύνολο των αρµοδιοτήτων, δραστηριοτήτων και σχέσεων 

διαφέρει από τον ένα οργανισµό στον άλλο. Ωστόσο, τα βασικά σηµεία του ρόλου 

του προϊσταµένου χειρουργείου παραµένουν κοινά. Ένα τέτοιο βασικό σηµείο είναι 

να εξασφαλίζει ότι υπάρχουν και εφαρµόζονται τα συστήµατα, ώστε να παρέχονται 

αποδοτικές και υψηλής ποιότητας υπηρεσίες στους ασθενείς. Εάν ληφθεί υπ' όψιν ο 

αριθµός των εργασιών που πρέπει να διεκπεραιώνονται κάθε φορά για την εκτέλεση 

µιας επέµβασης, προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι το πρόγραµµα των επεµβάσεων 

τηρείται µε ακρίβεια. Πολλές από τις εργασίες που επηρεάζουν άµεσα τη λειτουργία 

του χειρουργείου δε βρίσκονται υπό την εποπτεία του προϊσταµένου. Για το λόγο 

αυτό, είναι απαραίτητο ο προϊστάµενος του χειρουργείου να αναπτύσσει και να 

διατηρεί αποτελεσµατική συνεργασία µε όλα τα βοηθητικά και υποστηρικτικά 

τµήµατα και υπηρεσίες.  

Σηµαντικό τµήµα της εργασίας του προϊσταµένου αφορά στη διεξαγωγή συσκέψεων 

και συγκεντρώσεων, σε πολλές από τις οποίες παίζει το ρόλο του συντονιστή ή του 

προέδρου. Είναι σηµαντικό, λοιπόν, ένας προϊστάµενος χειρουργείου να διαθέτει τη 

δεξιότητα αποτελεσµατικής επιδίωξης των στόχων µιας σύσκεψης. Πολλές φορές, 

στις συσκέψεις ανακύπτουν προβλήµατα µεταξύ του προέδρου και των 

συµµετεχόντων ως προς τους σκοπούς της σύσκεψης. Πολλές από τις συναντήσεις 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

lxx 

 

είναι ενηµερωτικού χαρακτήρα, καθώς οι σχετικές αποφάσεις έχουν ήδη ληφθεί από 

την ηγεσία και ο σκοπός των συγκεκριµένων συναντήσεων είναι η πληροφόρηση των 

συµµετεχόντων.  

Ορισµένα άλλα είδη συσκέψεων αποσκοπούν στη συµµετοχή των µελών στη λήψη 

των αποφάσεων. Στη συνέχεια, η ηγεσία, λαµβάνοντας υπ' όψιν τις θέσεις και 

απόψεις των συµµετεχόντων, οδηγείται στη λήψη των κατάλληλων αποφάσεων. Ένα 

άλλο είδος συσκέψεων αφορά εκείνες κατά τις οποίες η ηγεσία καλεί την οµάδα των 

συµµετεχόντων σε συζήτηση ενός θέµατος, προκειµένου η οµάδα να διατυπώσει, 

κατόπιν συµφωνίας, ορισµένα κοινά συµπεράσµατα. Συνεπώς, όταν δεν έχει 

διευκρινιστεί ο σκοπός µιας σύσκεψης είναι εύκολο να δηµιουργηθεί σύγχυση στους 

συµµετέχοντες. Εάν, για παράδειγµα, θεωρηθεί ότι µια σύσκεψη αποσκοπεί στη 

διατύπωση κοινών συµπερασµάτων ή στην από κοινού λήψη αποφάσεων, ενώ στην 

πραγµατικότητα ο σκοπός είναι ενηµερωτικός, τότε, πέρα από σύγχυση, 

δηµιουργούνται και προστριβές. Καθίσταται, λοιπόν, προφανές ότι ο συντονιστής ή ο 

πρόεδρος των συσκέψεων πρέπει να µεριµνά ώστε να διασφαλίζεται απόλυτη 

σαφήνεια σε σχέση µε το σκοπό των συσκέψεων και µε τους ρόλους που καλούνται 

οι συµµετέχοντες να διαδραµατίσουν µέσα σε αυτές.  

Λήψη Αποφάσεων  

Το ιατρικό µοντέλο στη λήψη των αποφάσεων (διάγνωση, θεραπεία, πρόγνωση και 

παρακολούθηση) και το νοσηλευτικό µοντέλο (αξιολόγηση, σχεδιασµός, εφαρµογή 

και αποτίµηση) εξυπηρετούν και στη λήψη αποφάσεων διαχείρισης [management 

decisions]. Καταρχήν, εντοπίζεται το πρόβληµα. Ακολούθως, προσδιορίζεται και 

διασαφηνίζεται µέσα από µια διεργασία όµοια µε εκείνη κατά την οποία 

αξιολογούνται τα συµπτώµατα και τα χαρακτηριστικά ενός ασθενούς. Το πρώτο 

βασικό βήµα στην επίλυση ενός προβλήµατος είναι η συλλογή όλων εκείνων των 

στοιχείων (από πολλές διαφορετικές πηγές), ώστε το πρόβληµα να γίνει πλήρως 

κατανοητό. Ακολούθως, οι υποκείµενες αιτίες των προβληµάτων πρέπει να 

αποκαλυφθούν και να διερευνηθούν σχολαστικά. Η επιφανειακή αντιµετώπιση ενός 

εµφανούς προβλήµατος (ανακούφιση από τα συµπτώµατα), χωρίς βαθύτερη 

κατανόηση των αιτιών (υποκείµενη νόσος), στην καλύτερη περίπτωση, συνεπάγεται 

µια προσωρινή λύση. Μόνο αν το πρόβληµα γίνει πλήρως κατανοητό και 

αποκαλυφθούν οι πραγµατικές του αιτίες, µπορεί να διαµορφωθεί ένα λογικό και 
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αποτελεσµατικό σχέδιο δράσης (π.χ. σχέδιο θεραπείας - treatment plan). Η πρόγνωση, 

δηλαδή η προσπάθεια για πρόβλεψη της εξέλιξης του προβλήµατος και της 

αντιµετώπισής του στο µέλλον είναι επίσης πολύ χρήσιµη.  

Κατά την εφαρµογή του σχεδίου δράσης για την επίλυση ενός προβλήµατος, ο προ-

ϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να εξασφαλίζει ότι το προσωπικό του λαµβάνει 

µέρος στη βελτίωση της παραγωγικής διεργασίας, ενώ κατανοεί πλήρως τους λόγους 

που επιβάλλουν τις επιδιωκόµενες αλλαγές και τους σκοπούς των αλλαγών αυτών. 

Τελικά, η παρακολούθηση [follow-up] είναι απαραίτητη, προκειµένου να 

πιστοποιηθεί ότι οι επιδιωκόµενες αλλαγές επιφέρουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα, 

και στην περίπτωση που αυτό δε συµβεί, να τροποιηθεί κατάλληλα το σχέδιο δράσης 

(π.χ. το σχέδιο της θεραπείας).  

∆ιαχείριση Ανθρωπίνων Πόρων  

Ένα σηµαντικό τµήµα των καθηκόντων του προϊσταµένου του χειρουργείου είναι η 

διαχείριση των ανθρώπινων πόρων και η επίλυση των προβληµάτων του προσωπικού. 

Σε µεγάλους οργανισµούς, τα προβλήµατα του προσωπικού αντιµετωπίζονται από τα 

Τµήµατα ∆ιαχείρισης Ανθρωπίνων Πόρων. Σε µικρά, όµως, αυτόνοµα χειρουργικά 

κέντρα, ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να είναι έτοιµος να αντιµετωπίσει 

ποικίλες µορφές προβληµάτων προσωπικού. Για το λόγο αυτό, είναι απαραίτητη µια 

σειρά διαδικασιών, οι οποίες θα διαµορφώνουν την πολιτική προσωπικού και θα διευ-

κολύνουν την επίλυση των προβληµάτων. Ορισµένα προβλήµατα προσωπικού επιλύ-

ονται άµεσα µε βάση τα πρότυπα και τις διαδικασίες. Άλλα προβλήµατα 

ενεργοποιούν την πειθαρχική διαδικασία και καταλήγουν σε απόλυση µελών του 

προσωπικού. Από την άλλη, σε µεγαλύτερους οργανισµούς, ιδιαίτερα σε εκείνους µε 

οργανωµένα σωµατεία εργαζοµένων, πριν από την τελική απόλυση ενός εργαζοµένου 

προηγείται η σχολαστική διερεύνηση και τεκµηρίωση του προβλήµατος µε την 

υποστήριξη του τµήµατος διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων.  

Σε πολλά ζητήµατα και θέµατα προσωπικού εµπλέκονται άτοµα από διαφορετικά 

τµήµατα εκτός του χειρουργείου ή ακόµη και εξωτερικοί συνεργάτες του 

χειρουργείου. Στις περιπτώσεις αυτές, η δεξιότητα διαπραγµάτευσης αποτελεί βασικό 

προσόν για τον προϊστάµενο του χειρουργείου. Ωστόσο, ακόµη και σε περίπτώσεις 

απόλυτης εξουσίας του προϊσταµένου, η συζήτηση και η συµφωνία µε στόχο την 

εύρεση κοινά αποδεκτών λύσεων, συνήθως επιφέρει καλύτερα αποτελέσµατα. Πολύ 
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συχνά, οι προϊστάµενοι χειρουργείων έρχονται αντιµέτωποι µε δύσκολες καταστάσεις 

έντασης και εχθρότητας, καθώς το χειρουργείο αποτελεί στρεσσογόνο περιβάλλον, 

όπου λαµβάνονται καθηµερινά κρίσιµες αποφάσεις για τη ζωή των ασθενών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Στο χειρουργείο τρείς οµάδες επαγγελµατιών πρέπει να συνυπάρχουν και να συ-

νεργάζονται αρµονικά - οι χειρουργοί, οι αναισθησιολόγοι και οι νοσηλευτές. Όλοι 

αυτοί υποστηρίζονται στην εργασία τους από πολλές, διαφορετικές και εξειδι-

κευµένες οµάδες τεχνικού και λοιπού προσωπικού. Οι επαγγελµατικές αυτές οµάδες 

διαθέτουν ορισµένα βασικά κοινά στοιχεία, δύο από τα οποία είναι η αφοσίωσή τους 

στη φροντίδα των ασθενών και η πίστη στα επαγγέλµατα τους. Ωστόσο, οι οµάδες 

αυτές διαφέρουν ως προς το εκπαιδευτικό υπόβαθρο, τις εργασιακές δραστηριότητες, 

την επαγγελµατική προσέγγιση των θεµάτων καθώς και το εργασιακό καθεστώς για 

αυτούς µέσα στον οργανισµό. Οι χειρουργοί και οι αναισθησιολόγοι είναι συνήθως 

αυτο-απασχολούµενοι, αν και πολλοί από αυτούς είναι υπάλληλοι του οργανισµού 

υγείας ή απλώς συνεργάτες ή ανήκουν σε οµάδες γιατρών οι οποίοι σχετίζονται µε 

τον οργανισµό µέσω διαφόρων συµβασιακών ή µη σχέσεων. Στα αυτόνοµα 
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χειρουργικά κέντρα πολλοί χειρουργοί ή αναισθησιολόγοι µπορεί να είναι µέτοχοι ή 

και ιδιοκτήτες. Σε αντίθεση µε τους γιατρούς, οι νοσηλευτές του χειρουργείου είναι 

σχεδόν πάντα µισθωτοί του οργανισµού (νοσοκοµείου ή χειρουργικού κέντρου), ενώ 

µπορεί να ανήκουν και σε κάποιο σωµατείο ή ένωση νοσηλευτών. Τα νοσοκοµεία 

συχνά συµβάλλονται µε ανεξάρτητους φορείς οι οποίοι τα τροφοδοτούν µε 

νοσηλευτικό προσωπικό για εργασιακή απασχόληση ορισµένου χρόνου, είτε οι ίδιοι 

οι νοσηλευτές συνεργάζονται µε τα νοσοκοµεία µε συµβάσεις για παροχή έργου 

ορισµένου χρόνου.  

5.1 Χειρουργικές Ειδικότητες 

Η γενική χειρουργική, η οποία αφορά στη χειρουργική κοιλίας (π.χ. οισοφάγο, 

στοµάχι, λεπτό και παχύ έντερο, ορθό, ήπαρ, νεφρούς, σπλήνα και πάγκρεας), αλλά 

και τη χειρουργική µαλακών µορίων (π.χ. θυροειδή και µαστό), ανέκαθεν 

αποτελούσε και αποτελεί τη σπουδαιότερη χειρουργική ειδικότητα στα γενικά 

νοσοκοµεία. Οι γενικοί χειρουργοί εκτελούν, συνήθως, το µεγαλύτερο αριθµό 

επεµβάσεων, κάνουν τις περισσότερες εισαγωγές ασθενών και αντιµετωπίζουν τη 

µεγαλύτερη ποικιλία περιστατικών. Κατά κανόνα, ο γενικός χειρουργός επιλέγεται ως 

∆ιευθυντής του Χειρουργικού Τοµέα. Η εκπαίδευση ενός γενικού χειρουργού είναι 

ευρύτερη από την εκπαίδευση των περισσότερων άλλων εξειδικευµένων χειρουργών. 

Λόγω της εξειδίκευσής τους, οι γενικοί χειρουργοί είναι συνήθως άριστοι διαγνώστες 

αλλά και ειδικοί στην εκτέλεση των επεµβάσεων. Οι τραυµατιολόγοι χειρουργοί, 

συνήθως, πρώτα εκπαιδεύονται ως γενικοί χειρουργοί (και εν συνεχεία ειδικεύονται).  

Η γυναικολογική χειρουργική είναι, από πολλές απόψεις, όµοια µε την ορθοπεδική 

χειρουργική, µε τη διαφορά ότι το σηµείο εστίασης στην κοιλία για ένα γυναικολόγο 

χειρουργό είναι η µήτρα, οι ωοθήκες και οι υποστηρικτικές δοµές (π.χ. σύνδεσµοι 

κ.λπ.) καθώς και το περίνεο και ο κόλπος. Πολλοί γυναικολόγοι χειρουργοί 

ασχολούνται και µε τη µαιευτική. Σε µεγαλύτερα νοσοκοµεία, τα χειρουργεία για τις 

µαιευτικές επεµβάσεις, π.χ. καισαρικές τοµές, συχνά ανήκουν σε ξεχωριστό 

µαιευτικό τµήµα και στελεχώνονται από µαιευτικό και εξειδικευµένo νοσηλευτικό 

προσωπικό. Σε µικρότερα νοσοκοµεία, οι γενικές χειρουργικές αίθουσες 

χρησιµοποιούνται και ως αίθουσες τοκετών και στελεχώνονται από το νοσηλευτικό 

προσωπικό του χειρουργείου, όπως όλες οι αίθουσες.  
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Οι άλλες χειρουργικές ειδικότητες περιλαµβάνουν καρδιοχειρουργική και χειρουργι-

κή θώρακος, αγγειοχειρουργική, αλλά και νευρολογική, οφθαλµολογική, 

ωτορινολαρυγγολογική (Ω.Ρ.Λ.), παιδιατρική, πλαστική, ουρολογική χειρουργική. 

Αυτές οι ειδικότητες χαρακτηρίζονται κυρίως από το πεδίο της εκπαίδευσης, το οποίο 

καθορίζεται από τα συµβούλια / επιτροπές των χειρουργικών ειδικοτήτων και 

παρέχεται µέσα από ειδικά προγράµµατα ειδικοτήτων, καθώς και από την ανατοµ ική 

περιοχή ή δοµή που αποτελεί το αντικείµενο της κάθε ειδικότητας. Οι χειρουργικές 

ειδικότητες οργνανώνονται σε Χειρουργικούς Τοµείς, οι οποίοι µε τη σειρά τους 

διαρθρώνονται σε Χειρουργικά Τµήµατα. Σε περίπτωση που ο αριθµός των 

ειδικευµένων χειρουργών και ο αριθµός των επεµβάσεων που εκτελούνται σε µ ια 

ορισµένη ειδικότητα είναι αρκετά υψηλοί, οι συγκεκριµένες οµάδες χειρουργών 

µπορούν να αποτελέσουν αυτόνοµο χειρουργικό τµήµα. Μέσα σε κάθε χειρουργικό 

τοµέα ή τµήµα µπορούν να υπάρχουν διάφορες σχέσεις εργασίας: εξαρτηµένη σχέση 

εργασίας, παροχή έργου, οµαδική σύµβαση ή ανεξάρτητη προµήθεια υπηρεσιών.  

Πολλές φορές δεν υπάρχουν ξεκάθαρα όρια µεταξύ των διαφόρων χειρουργικών ει-

δικοτήτων. Για παράδειγµα, οι περισσότεροι νευροχειρουργοί, οι οποίοι γενικά ασχο-

λούνται µε τον εγκέφαλο, τη σπονδυλική στήλη και γενικά το νευρικό ιστό έχουν, 

επίσης, εκπαιδευτεί ώστε να αντιµετωπίζουν διαταραχές των περιφερικών νεύρων, 

όπως το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα, καθώς και προβλήµατα των 

µεσοσπονδύλιων δίσκων. Οι ορθοπεδικοί χειρουργοί έχουν επίσης εκπαιδευτεί ώστε 

να εκτελούν αυτού του τύπου τις επεµβάσεις. Η κατανοµή αυτού του είδους των 

επεµβάσεων µεταξύ νευροχειρουργών και ορθοπεδικών χειρουργών παρουσιάζει 

διακυµάνσεις από περιφέρεια σε περιφέρεια. Πολλές φορές ανακύπτουν συγκρούσεις, 

όταν µέλη της µιας ειδικότητας επιχειρούν να αποκλείσουν µέλη της άλλης από την 

εκτέλεση συγκεκριµένων επεµβάσεων. Ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει να 

είναι σε θέση να χειρίζεται αποτελεσµατικά τέτοιες διαµάχες και να τις οδηγεί σε 

εκτόνωση, µέσω κατάλληλων παρεµβάσεων.  

Οι γιατροί άλλων ειδικοτήτων, εκτός των χειρουργικών, ενδέχεται να έχουν πρόσβα-

ση στο χειρουργείο για την εκτέλεση συγκεκριµένων, εξειδικευµένων επεµβάσεων. 

Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται οδοντίατροι, ποδίατροι, οικογενειακοί 

γιατροί, αλλά και παθολόγοι οι οποίοι χρειάζονται απαραίτητα συνθήκες ασηψίας 

(αποστειρωµένο χώρο), νάρκωση, εξειδικευµένo εξοπλισµό και κατάλληλο 
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νοσηλευτικό προσωπικό, για την εκτέλεση επεµβατικών, όχι απαραίτητα 

χειρουργικών, πράξεων.  

5.2 Χειρουργικές Εφαρµογές 

Στον ιδιωτικό τοµέα, οι χειρουργοί έχουν ασκήσει το έργο τους είτε µεµονωµένα, 

είτε σε οµάδες µε µέλη από διαφορετικές ειδικότητες. Συνήθως, οι χειρουργοί αυτοί 

ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό των νοσοκοµείων και τους χορηγούνται ορισµένα 

οικονοµικά κίνητρα για την εκτέλεση ενός συγκεκριµένου φάσµατος επεµβάσεων, 

ανάλογα µε την εκπαίδευση και την εµπειρία τους. Για τους χειρουργούς, το 

νοσοκοµείο αποτελεί ένα χώρο άσκησης της χειρουργικής «τέχνης», όπου δεν 

υπάρχει καµία fiduciary σχέση µεταξύ του χειρουργού και του νοσοκοµείου. Στα 

πλαίσια αυτά, ο χειρουργός είναι ένα σηµαντικός πελάτης που φέρνει «δουλειά» στο 

νοσοκοµείο. Αυτή η παράµετρος αποτελεί σηµαντικό κίνητρο για το νοσοκοµείο 

ώστε να επιδιώκει την ικανοποίηση των αναγκών του χειρουργού, όπως θα 

µεριµνούσε για την ικανοποίηση των αναγκών οποιουδήποτε πελάτη. Καθώς, όµως, 

η διαχειριζόµενη φροντίδα κάνει δυναµικά την εµφάνισή της, οι οικονοµ ικές 

αλληλεξαρτήσεις µεταξύ χειρουργών και οργανισµών φροντίδας υγείας αρχίζουν να 

µεταβάλλονται. Ορισµένοι χειρουργοί περιορίζουν τη συνεργασία τους µε ένα µόνο 

οργανισµό. Άλλοι επιλέγουν να συνεργάζονται µε διαφορετικούς οργανισµούς (π.χ. 

χειρουργικά κέντρα). Πολλοί χειρουργοί βασίζονται στις παραποµπές ασθενών από 

γιατρούς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και συνεπώς εργάζονται σε νοσοκοµεία 

όπου δέχονται ασθενείς βάσει συστήµατος παραποµπών. Αυτό επιτρέπει στους 

γιατρούς πρωτοβάθµιας φροντίδας να συµµετέχουν µε κατάλληλο τρόπο στη 

µετεγχειρητική φροντίδα των ασθενών.  

Σε µ ικρότερα νοσοκοµεία, οι γιατροί που είναι υπεύθυνοι για τις παραποµπές των 

ασθενών, ορισµένες φορές, βοηθούν το χειρουργό κατά τη διάρκεια των 

χειρουργικών επεµβάσεων. Αντιθέτως, σε µεγάλα, τριτοβάθµια νοσοκοµεία οι 

χειρουργοί λαµβάνουν παραποµπές ασθενών από γιατρούς εκτός του νοσοκοµείου, 

ενώ οι βοηθοί τους είναι είτε το ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου, είτε 

ειδικευόµενοι γιατροί.  

Η οργάνωση των χειρουργικών οµάδων γίνεται κατά πολλούς διαφορετικούς τρό-

πους. Στο ένα άκρο βρίσκεται το µοντέλο όπου όλοι οι χειρουργοί, ίσως και όλοι οι 

γιατροί, ανήκουν σε µ ια µεγάλη διεπιστηµονική οµάδα, της οποίας τα µέλη είναι 
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έµµ ισθο προσωπικό του οργανισµού. Το αντίθετο άκρο καταλαµβάνει το µοντέλο 

στο οποίο κάθε χειρουργός παρέχει χειρουργικές υπηρεσίες ως ελεύθερος 

επαγγελµατίας. Αυτός ο τρόπος εργασίας είναι κοινός σε µ ικρά ιδιωτικά χειρουργεία 

ή αγροτικά νοσοκοµεία στα οποία δε µπορούν να απασχοληθούν περισσότεροι από 

ένας χειρουργοί ανά ειδικότητα. Μεταξύ αυτών των δύο άκρων υπάρχει ένας αριθµός 

οργανωτικών δοµών και διαφοροποιήσεων. Επίσης, µεµονωµένες "υπο-ειδικότητες" 

µπορούν να εντάσσονται σε ειδικότητες όπως η παιδιατρική χειρουργική ή οι 

µεταµοσχεύσεις οργάνων. Καθώς το µέγεθος της κοινότητας ή το µέγεθος του 

οργανισµού αυξάνεται, το πεδίο δράσης των εξειδικευµένων ιατρών περιορίζεται.  

Η άσκηση χειρουργικού έργου περιλαµβάνει µια σειρά από σχετιζόµενες αλλά δια-

φορετικές δραστηριότητες. Στο ιατρείο οι χειρουργοί είναι υπεύθυνοι για την 

προεγχειρητική εκτίµηση των ασθενών που παραπέµπονται σε αυτούς από τους 

γιατρούς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η προεγχειρητική εκτίµηση µπορεί να 

απαιτεί εργαστηριακές ή παρακλινικές εξετάσεις, όπως ακτινογραφίες, καθώς και µια 

σειρά επισκέψεων στο χειρουργό. Όταν ο χειρουργός οδηγηθεί στη διάγνωση, 

ενηµερώνει σχετικά τον ασθενή, προτείνει την ενδεικνυόµενη χειρουργική θεραπεία 

και τυχόν εναλλακτική θεραπεία, εάν υπάρχει. Στη συνέχεια, εάν ο ασθενής 

συµφωνήσει στην εκτέλεση της επέµβασης, ο χειρουργός λαµβάνει τη γραπτή 

συγκατάθεση του ασθενούς και προγραµµατίζει την επέµβαση σε χρόνο κατάλληλο 

για τον ασθενή και τη νόσο, λαµβάνοντας επίσης υπ' όψιν το πρόγραµµά του αλλά 

και τη διαθεσιµότητα του χειρουργείου.  

Για την αποδοτική αξιοποίηση του χρόνου, οι χειρουργοί προσπαθούν να προγραµ-

µατίζουν διαδοχικές επεµβάσεις κάθε ηµέρα χειρουργείου. Οι χειρουργικές 

επεµβάσεις παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές ως προς το χρόνο, διαρκώντας από 

λίγα λεπτά έως πάνω από δώδεκα ώρες, αλλά και ως προς τα απαιτούµενα εργαλεία 

και τον εξοπλισµό. Ακόµη, η προσχεδιασµένη εγχείρηση και εκείνη που τελικά 

εκτελείται συχνά διαφέρουν σηµαντικά, λόγω επιπλέον ευρηµάτων που προκύπτουν 

κατά τη διάρκεια της επέµβασης και επιπλοκών που επίσης µπορεί να παρατηρηθούν. 

Οι χειρουργικές επιπλοκές κυµαίνονται από ασήµαντες έως σοβαρές και η 

πιθανότητα θανάτου, αν και πολύ χαµηλή για την πλειοψηφία των επεµβάσεων, ποτέ 

δεν είναι µηδενική. Σε πολλές νόσους, η περίοδος της ανάνηψης ενδέχεται να διαρκεί 

πολύ, και ο χειρουργός αναλαµβάνει την ευθύνη για µετεγχειρητική παρακολούθηση 

του ασθενούς [post-operative follow-up] για όλη την υπόλοιπη ζωή του ασθενούς. Οι 
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περισσότεροι χειρουργοί καταναλώνουν µεγαλύτερο χρόνο για την προεγχειρητική 

και µετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών, παρά για την εκτέλεση αυτή 

καθ/αυτή των επεµβάσεων.  

5.3 Οργάνωση Χειρουργικών Υπηρεσιών 

Για την παροχή κατάλληλης, αποτελεσµατικής και ολοκληρωµένης χειρουργικής 

φροντίδας στους ασθενείς, οι χειρουργοί που εργάζονται σε έναν οργανισµό 

φροντίδας υγείας, ανεξάρτητα από την εργασιακή τους σχέση, οργανώνονται σε έναν 

ή περισσότερους τοµείς ή τµήµατα, καθένας από τους οποίους έχει ένα "∆ιευθυντή 

Τοµέα" ή "∆ιευθυντή Τµήµατος". Κάθε τµήµα επιτελεί ορισµένες λειτουργίες που 

είναι κοινές για όλα τα τµήµατα, αλλά και κάποιες εξειδικευµένες υπηρεσίες, που 

χαρακτηρίζουν συγκεκριµένα εξειδικευµένα είδη οργανισµών.  

Τα χειρουργικά τµήµατα διαθέτουν ένα µηχανισµό µέσω του οποίου γίνεται ο προ-

γραµµατισµός για την άµεση εισαγωγή ασθενούς στο χειρουργείο ή στο τµήµα 

επειγόντων, όταν χρειαστεί, αλλά και για τη διαθεσιµότητα χειρουργού κατάλληλης 

ειδικότητας, αντίστοιχα. Αυτού του είδους η ιατρική κάλυψη εξασφαλίζεται µέσω 

ενός κυκλικού προγράµµατος εφηµεριών για τους χειρουργούς, το οποίο καθορίζεται 

από το διευθυντή κατόπιν συνεννόησης µε τους χειρουργούς της συγκεκριµένης 

υπηρεσίας.  

Μερικές φορές η κατανοµή του χρόνου στο χειρουργείο, γίνεται µέσω των χειρουρ-

γικών τµηµάτων, ειδικά σε µεγαλύτερους οργανισµούς φροντίδας υγείας. Για 

παράδειγµα, ένα µέρος του χρόνου κατανέµεται για την εκτέλεση των ορθοπεδικών 

επεµβάσεων και η ευθύνη για αυτό ανήκει στο ∆ιευθυντή Ορθοπεδικό, σε 

συνεργασία µε τους ορθοπεδικούς χειρουργούς. Εναλλακτικά, ο επιµερισµός του 

χρόνου µπορεί να γίνει απευθείας στους χειρουργούς, µεµονωµένα. 

Τα χειρουργικά τµήµατα φέρουν την ευθύνη για την εκτέλεση µόνο των χειρουργι-

κών επεµβάσεων εκείνων για τις οποίες διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα και τις 

δεξιότητες. Καθώς ο όγκος και η ποικιλία των επεµβάσεων που εκτελούνται είναι 

τεράστιος, είναι δύσκολο να αξιολογείται πάντα και να εξασφαλίζεται η ικανότητα 

του κάθε χειρουργού για κάθε επέµβαση. Γι' αυτό, το χειρουργικό τµήµα πρέπει να 

θέσει µια σειρά κριτηρίων για την εκτέλεση συγκεκριµένων επεµβάσεων. Ακόµη, 

εάν αποκλεισθεί η δυνατότητα ενός χειρουργού να εκτελεί συγκεκριµένες 
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επεµβάσεις, πρέπει να δίδεται η ευκαιρία να αποδείξει ο χειρουργός µε τεκµηριωµένο 

τρόπο την ικανότητά του, µέσω κατάλληλης εκπαίδευσης ή σχετικής εµπειρίας (π.χ. 

ικανού αριθµού επεµβάσεων).  

Μια άλλη λειτουργία του χειρουργικού τµήµατος αφορά την εξασφάλιση ποιότητας 

της χειρουργικής φροντίδας. Αυτό συνήθως επιδιώκεται µέσω συστηµάτων 

βελτίωσης της ποιότητας, τα οποία έχουν σχεδιασθεί σε επίπεδο τµήµατος ή 

νοσοκοµείου. Η µέθοδος που ακολουθείται στις περιπτώσεις αυτές είναι η 

ανασκόπηση των περιπτώσεων [case review method]. Όλες οι µετεγχειρητικές 

λοιµώξεις ή επιµολύνσεις χειρουργικών τραυµάτων και όλοι οι δι- ή µετ-εγχειρητικοί 

θάνατοι εξετάζονται και διερευνώνται τα αίτια. Επίσης, ορισµένα νοσοκοµεία 

διαθέτουν επιτροπές εξέτασης ανθρώπινων ιστών οι οποίες εξετάζουν / ελέγχουν όλες 

τις παθολογοανατοµ ικές εκθέσεις για τους ιστούς που αφαιρέθηκαν χειρουργικά, 

ώστε να εξασφαλίζεται ότι οι επεµβάσεις που εκτελούνται είναι οι κατάλληλες για 

την κάθε περίπτωση.  

Στη διεργασία βελτίωσης της ποιότητας ανήκουν και οι µικρές καθηµερινές δυσλει-

τουργίες που οφείλονται σε παράγοντες, όπως η αργοπορία των γιατρών, η ελλιπής 

συµπλήρωση των ιατρικών φακέλων των ασθενών, οι δυσχερείς διαπροσωπικές σχέ-

σεις µεταξύ επαγγελµατιών κ.λπ. Όλα αυτά αναφέρονται στον αρµόδιο διευθυντή / 

προϊστάµενο, ο οποίος επιλαµβάνεται της επίλυσής τους. Ακόµη και οι τυχόν 

διαµάχες ή φιλονικίες µεταξύ των χειρουργών αντιµετωπίζονται µε µεσολάβηση του 

διευθυντή της υπηρεσίας. Τα πιο σοβαρά προβλήµατα, όπως κατηγορίες για ανήθικη 

ή αντιδεοντολογική συµπεριφορά, οικονοµ ικά προβλήµατα / δυσλειτουργίες κ.λ.π. 

αντιµετωπίζονται µε ευθύνη είτε του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του 

Οργανισµού, είτε ακόµη και µε εµπλοκή του Γενικού ∆ιευθυντή.  

Καθώς τα ασφαλιστικά προγράµµατα για παροχή διαχειριζόµενης φροντίδας πλη-

θαίνουν και ασκούν µεγαλύτερη επίδραση στο κόστος των χειρουργείων, ο 

∆ιευθυντής κάθε χειρουργικού τµήµατος πρέπει να διασφαλίζει ότι ο κάθε 

χειρουργός συµµετέχει στην προσπάθεια για συγκράτηση του κόστους, π.χ. µέσω 

τυποποίησης των προµηθειών, των εργαλείων και του εξοπλισµού. Επίσης, οι 

χειρουργοί πρέπει να αναλάβουν την ανάπτυξη κλινικών πρωτοκόλλων [clinical 

protocols], τα οποία αποτελούν κλινικές οδηγίες ή κατευθυντήριες γραµµές [clinical 
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gυidelines) για την αποτελεσµατική και αποδοτική διαχείριση των χειρουργικών 

περιστατικών, µαζί µε προτεινόµενα προγράµµατα και χρονοδιαγράµµατα.  

Τέλος, το χειρουργικό τµήµα, ο διευθυντής και οι χειρουργοί πρέπει να επικοινωνούν 

και να µοιράζονται τις ανησυχίες τους σχετικά µε τη λειτουργία του χειρουργείου. Οι 

ανησυχίες και οι απόψεις αυτές πρέπει να κοινοποιούνται στον προϊστάµενο του χει- 

ρουργείου ή σε άλλο διοικητικό στέλεχος του οργανισµού που είναι υπεύθυνο για τη 

λειτουργία του χειρουργείου. Τα προβλήµατα που συνήθως εκφράζονται αφορούν 

στα εξής: πρόγραµµα επεµβάσεων, κατανοµή του χρόνου, επιλογή και έγκαιρη 

παράδοση προµηθειών και εξοπλισµού, προσόντα και δεξιότητες νοσηλευτικού 

προσωπικού, ποιότητα ή και διαθεσιµότητα αναισθησιολογικών υπηρεσιών. Ο 

διευθυντής κάθε χειρουργικού τµήµατος πρέπει να ανήκει στη διοίκηση του 

χειρουργείου (π.χ. συντονιστική επιτροπή χειρουργείου ή διοικητική οµάδα 

χειρουργείου) και να συµµετέχει ενεργά σε οποιαδήποτε οµάδα του οργανισµού που 

είναι υπεύθυνη για θέµατα µακροπρόθεσµου σχεδιασµού.  

5.4 Αναισθησιολογικές Εφαρµογές 

Στα περισσότερα νοσοκοµεία, οι αναισθησιολόγοι παρέχουν τις υπηρεσίες τους µε 

βάση το κατά-πράξη σύστηµα αµοιβών. Μερικές φορές εργάζονται ανεξάρτητα ο 

ένας από τον άλλο, συχνότερα, όµως, είναι µέλη οργανωµένων αναισθησιολογικών 

οµάδων, οι οποίες συµβάλλονται µε τα νοσοκοµεία για την αποκλειστική παροχή 

υπηρεσιών σε αυτά.  

Οι συµβάσεις αποκλειστικής απασχόλησης παρέχουν ορισµένα προνόµ ια τόσο στους 

αναισθησιολόγους όσο και στο νοσοκοµείο. Από την πλευρά του νοσοκοµείου, είναι 

ευκολότερη η διαπραγµάτευση µε µ ια οργανωµένη και επίσηµη οµάδα επαγγελ-

µατιών, παρά µε ξεχωριστά άτοµα. Το αποκλειστικό συµβόλαιο αποτελεί ένα δικαί-

ωµα το οποίο οι αναισθησιολογικές οµάδες δεν επιθυµούν να θέσουν σε κίνδυνο. Οι 

όροι του συµβολαίου µπορεί να θέτουν ορισµένες απαιτήσεις προτύπων απόδοσης 

[performance standards], οι οποίες µπορούν να ικανοποιηθούν µόνο από αναισθησιο-

λογικές οµάδες και όχι από άτοµα (π.χ. 24ωρη αναισθησιολογική κάλυψη, για µαιευ-

τικά - γυναικολογικά περιστατικά, πρόγραµµα διαχείρισης οξέως και διαχείριση περι-

στατικών που υποφέρουν από χρόνιο πόνο κ.λπ.). Επίσης, το αποκλειστικό συµβό-

λαιο επιτρέπει στις οµάδες των αναισθησιολόγων να διαλέγουν νέους αναισθησιολό-

γους, προσλαµβάνοντάς τους για απασχόληση µε συµβάσεις ορισµένου χρόνου. Ο 
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τερµατισµός ενός τέτοιου συµβολαίου είναι ευκολότερος από την απόλυση ενός µέ-

λους του έµµ ισθου ιατρικού προσωπικού, στην περίπτωση που δεν έχει την επιθυ-

µητή απόδοση.  

Από την πλευρά των αναισθησιολόγων, το συµβόλαιο αποκλειστικής απασχόλησης 

παρέχει µια αίσθηση επαγγελµατικής ασφάλειας. Για όσο διάστηµα το συµβόλαιο 

ισχύει, κανένας άλλος αναισθησιολόγος δεν έχει δικαίωµα να εργασθεί στο 

συγκεκριµένο νοσοκοµείο, καταναλώνοντας τµήµα των πόρων που διατίθενται για 

τις ήδη υπάρχουσες αναισθησιολογικές οµάδες. Από την άλλη πλευρά, η πλειοψηφία 

των αποκλειστικών συµβολαίων περιέχει έναν όρο "clean sweep" σύµφωνα µε τον 

οποίο εάν το συµβόλαιο χαθεί, όλοι οι αναισθησιολόγοι της οµάδας χάνουν 

αυτοµάτως όλα τα προνόµια του ιατρικού προσωπικού του νοσοκοµείου.  

Αυτό επιτρέπει στο νοσοκοµείο να διαπραγµατευθεί ένα αποκλειστικό συµβόλαιο µε 

µια άλλη οµάδα αναισθησιολόγων, χωρίς καµία παρέµβαση από την οµάδα που πρό-

κειται να αντικατασταθεί.  

Πολλοί άλλοι οικονοµ ικοί διακανονισµοί είναι εφικτοί. Σε ορισµένους οργανισµούς 

φροντίδας υγείας, σε µεγάλες κλινικές που απασχολούν πολλές ειδικότητες και σε 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, απασχολούνται αναισθησιολόγοι από την κλινική ή το 

πανεπιστήµιο. Σε µ ικρά νοσοκοµεία, οι αναισθησιολόγοι, συνήθως, εργάζονται ως 

εξωτερικοί συνεργάτες και µπορούν να παρέχουν υπηρεσίες σε πολλά νοσοκοµεία 

ταυτόχρονα, ενώ σε λίγες περιπτώσεις αποτελούν προσωπικό των νοσοκοµείων. Οι 

εµπορικές εταιρείες διατίθενται να παρέχουν αναισθησιολογική κάλυψη σε βάση 

locum tenens, όπου η τακτική αναισθησιολογική κάλυψη διακόπτεται από περιόδους 

απουσίας ή διακοπών. Αυτή η υπηρεσία χρησιµοποιείται από µ ικρότερα νοσοκοµεία 

συνήθως.  

Ο ρόλος του αναισθησιολόγου σε ένα χειρουργείο είναι σχετικά σαφής. Είναι υπεύ-

θυνος για την προεγχειρητική εκτίµηση του ασθενούς, για το σχεδιασµό της αναισθη-

σιολογικής φροντίδας µε βάση την κλινική κατάσταση του ασθενούς και το είδος της 

επέµβασης, λαµβάνοντας υπ' όψιν, ταυτόχρονα, τις προτιµήσεις των χειρουργών, αλ-

λά και των ίδιων των ασθενών. Ο αναισθησιολόγος διενεργεί έναν έλεγχο των 

συστηµάτων του ασθενούς και µ ια εστιασµένη κλινική εξέταση, εξηγεί τις 

εναλλακτικές µεθόδους νάρκωσης στον ασθενή και λαµβάνει τη γραπτή συναίνεση 

του ασθενούς για τη νάρκωση. Τέλος, ο αναισθησιολόγος, συχνά µε τη βοήθεια των 
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αναισθησιολογικών νοσηλευτών, υλοποιεί το σχέδιο της αναισθησιολογικής 

φροντίδας. Καθώς εκτελείται µεγάλος αριθµός επεµβάσεων σε ηµερήσια βάση, 

συχνά η προεγχειρητική εκτίµηση γίνεται κατά την ηµέρα της επέµβασης. Συνεπώς, 

στις περιπτώσεις αυτές, η πρώτη συνάντηση του ασθενούς µε τον αναισθησιολόγο, 

που θα του χορηγήσει τη νάρκωση, είναι λίγα λεπτά πριν την έναρξη του 

χειρουργείου.  

Τρία είδη νάρκωσης µπορούν να διακριθούν. Πρώτον, η ολική νάρκωση, η οποία 

οδηγεί σε πλήρη καταστολή του ασθενούς και πλήρη αναλγησία. ∆εύτερον, η τοπική 

αναισθησία, στην οποία γίνεται τοπική έγχυση του αναισθητικού φαρµάκου, 

αποκλείοντας τη λειτουργία των νεύρων της ανατοµ ικής περιοχής όπου θα γίνει η 

επέµβαση. Τα συνηθέστερα είδη τοπικής αναισθησίας είναι η ενδοραχιαία και η 

επισκληρίδιος, αλλά υπάρχουν και είδη τοπικής αναισθησίας όπου αναισθητοποείται 

ένα µικρότερο τµήµα του σώµατος (π.χ. άνω ή κάτω άκρο). Το τρίτο είδος νάρκωσης 

αποκαλείται µε διάφορες ονοµασίες, όπως ελεγχόµενη αναισθησία [monitored 

anesthesia] ή συνδυασµοί καταστολής αναλγησίας [sedation/analgesia] ή ακόµη 

βαθειά καταστολή [deep sedation]. Αυτό το είδος αναισθησίας χορηγείται όταν η 

φύση της επέµβασης είναι τέτοια ώστε δεν απαιτεί ολική νάρκωση, αλλά παράλληλα 

είναι αρκετά δυσάρεστη και οδυνηρή για τον ασθενή, ώστε να απαιτείται βαθειά 

καταστολή και αναλγησία, για να µην υποφέρει ο ασθενής αλλά και για να 

διευκολύνεται ο χειρουργός. Ακόµη, η ελεγχόµενη αναισθησία ενδείκνυται σε 

περιπτώσεις επεµβάσεων, όπου γενικά δεν προβλέπεται νάρκωση, αλλά που η 

κλινική κατάσταση του ασθενούς είναι τόσο επισφαλής, ώστε απαιτείται η παρουσία 

αναισθησιολόγου για την παρακολούθηση και αντιµετώπιση των δυνητικών 

επιπλοκών κατά την επέµβαση.  

Μετά την ολοκλήρωση της επέµβασης, ο ασθενής µπορεί να µεταφερθεί σε διάφορα 

είδη µονάδων. Έως τώρα, ο ασθενής, µετά το χειρουργείο, µεταφερόταν στη Μονάδα 

Ανάνηψης για παρακολούθηση κατά το διάστηµα υποχώρησης του αναισθητικού και 

αποκτούσε ξανά φυσιολογικό επίπεδο συνείδησης. Μετά από ένα διάστηµα ικανο-

ποιητικής ανάνηψης, το οποίο καθορίζεται βάσει αντικειµενικών κριτηρίων, οι 

εσωτερικοί ασθενείς µεταφέρονταν στις νοσηλευτικές µονάδες του νοσοκοµείου, ενώ 

οι εξωτερικοί ασθενείς µεταφέρονταν στη µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας για ανάνηψη 

δεύτερου σταδίου (2nd stage recovery), πριν την έξοδό τους από το κέντρο ή το 

νοσοκοµείο. Ωστόσο, µε τη χρήση της περιοχικής ή της τοπικής αναισθησίας, η 
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ανάγκη για στενή, µετεγχειρητική παρακολούθηση της πορείας ανάνηψης του 

ασθενούς περιορίζεται. Στις περιπτώσεις αυτές, πολλοί ασθενείς µπορούν να 

µεταφερθούν απευθείας στη µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας, για ανάνηψη 2
ου

  σταδίου 

και για την άµεση έξοδό τους από το νοσοκοµείο. Ακόµη, λόγω της χρήσης 

αναισθητικών, µε µ ικρούς χρόνους ηµίσειας ζωής, ο ρυθµός ανάνηψης των ασθενών 

έχει επιταχυνθεί ακόµη και κατόπιν ολικής νάρκωσης, όταν οι ασθενείς αυτοί 

πληρούν τα αντικειµενικά κριτήρια για την ασφαλή µεταφορά τους στη µονάδα 

ηµερήσιας νοσηλείας και όχι στη µονάδα εντατικής θεραπείας.  

Τελικά, οι ασθενείς στους οποίους δεν αποκαθίσταται το επίπεδο συνείδησης ή η 

αναπνευστική λειτουργία τους τις επόµενες ώρες ή ηµέρες µετά την επέµβαση, χρή-

ζουν εντατικής παρακολούθησης και θεραπείας, γι' αυτό µεταφέρονται στη µονάδα 

εντατικής θεραπείας, µετά το χειρουργείο. Αυτή η τακτική έχει το πλεονέκτηµα να 

µεταθέτει την ευθύνη για τον ασθενή στο ειδικευµένο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό της µονάδας και επιτρέπει την αποτελεσµατικότερη διαχείριση της 

κατάστασης του ασθενούς [managing the patient].  

Σε αντίθεση µε τους χειρουργούς, οι περισσότεροι αναισθησιολόγοι καταναλώνουν 

τον περισσότερο χρόνο της εργασίας τους στο χειρουργείο. Αν και λειτουργούν αναι-

σθησιολογικές υπο-ειδικότητες (π.χ. καρδιοχειρουργική, νευροχειρουργική, 

παιδιατρική αναισθησιολογία κ.λπ.) οι περισσότεροι αναισθησιολόγοι χορηγούν 

αναισθησία σε ένα ευρύ φάσµα χειρουργικών επεµβάσεων.  

5.5 Οργάνωση Αναισθησιολογικών Υπηρεσιών 

Η αναισθησιολογική υπηρεσία, συνήθως, αποτελεί ξεχωριστό τοµέα, αν και στα 

µικρότερα νοσοκοµεία οι αναισθησιολόγοι, κατά κανόνα, εργάζονται στα πλαίσια 

Αναισθησιολογικού Τµήµατος, το οποίο ανήκει στο Χειρουργικό τοµέα. Σε αντίθεση 

µε τις χειρουργικές υπο-ειδικότητες (εξειδικεύσεις), οι εξειδικευµένοι 

αναισθησιολόγοι, όπως οι παιδιατρικοί αναισθησιολόγοι κ.λπ., δεν οργανώνονται σε 

ξεχωριστά τµήµατα. Το αναισθησιολογικό τµήµα (ή τοµέας σε µεγαλύτερα 

νοσοκοµεία) πρέπει να διαθέτει τέτοια οργάνωση, ώστε να εξασφαλίζεται 24ωρη, 

συνεχής αναισθησιολογική κάλυψη όλες τις ηµέρες της εβδοµάδας. Οι 

αναισθησιολογικές οµάδες, κατά κανόνα, παρέχουν αποκλειστικά τις υπηρεσίες τους 

σε ένα µόνο νοσοκοµείο, σε αντίθεση µε τους χειρουργούς. Σε µεγάλες, βέβαια, 
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κοινότητες λειτουργούν αναισθησιολογικές υπηρεσίες, στις οποίες εργάζονται οµάδες 

αναισθησιολόγων, που παρέχουν υπηρεσία σε περισσότερα από ένα νοσοκοµεία.  

Πολλές από τις λειτουργίες του αναισθησιολογικού τµήµατος είναι όµοιες µε τις λει-

τουργίες του χειρουργικού τµήµατος - σύστηµα αµοιβών των γιατρών, αξιολόγηση 

της απόδοσής τους, διασφάλιση ποιότητας, συνεργασία µε άλλα νοσοκοµειακά 

τµήµατα για τυποποίηση των διαδικασιών, λήψη µέτρων για συγκράτηση του 

κόστους και αύξηση της αποτελεσµατικότητας, µακροπρόθεσµος σχεδιασµός. Σε 

µεγαλύτερους οργανισµούς φροντίδας υγείας το αναισθησιολογικό τµήµα διαθέτει 

ένα συντονιστή-αναισθησιολόγο για το χειρουργείο. Ο συντονιστής-αναισθησιολόγος 

του χειρουργείου, συνήθως, συνεργάζεται µε το νοσηλευτή-προϊστάµενο του 

χειρουργείου ή άλλο συντονιστή-νοσηλευτή, εάν υπάρχει, προκειµένου να 

εξασφαλίζεται η καθηµερινή, οµαλή εφαρµογή του προγράµµατος του χειρουργείου.  

5.6 Πανεπιστηµιακά Ιατρικά Κέντρα 

Σε µεγάλα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, τα ακαδηµαϊκά, ιατρικά στελέχη των 

χειρουργικών και αναισθησιολογικών τµηµάτων έχουν επιπλέον υπευθυνότητες πέρα 

από τη φροντίδα των ασθενών, όπως εκπαίδευση των ειδικευόµενων γιατρών, και 

ερευνητικό έργο. Αν και οι ειδικευόµενοι γιατροί, στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, 

συµβάλλουν ουσιαστικά στη βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας, οι 

δραστηριότητες της εκπαίδευσης και γενικά αυτή η ακαδηµαϊκή αποστολή των 

πανεπιστηµιακών κέντρων, προκαλεί αξιοσηµείωτη επιβράδυνση στο ρυθµό 

λειτουργίας των χειρουργείων. Ο προιστάµενος του χειρουργείου στα κέντρα αυτά 

πρέπει να εξασφαλίζει ότι υλοποιείται η πολιτική εκπαίδευσης των γιατρών, χωρίς, 

όµως, να οδηγεί σε κατασπατάληση πολύτιµων πόρων του χειρουργείου ή σε 

ελάττωση της αποδοτικότητας.  

Οι διευθυντές των τµηµάτων και ο προϊστάµενος του χειρουργείου καλούνται να 

διαµορφώνουν πολιτική και να θέτουν σε εφαρµογή διαδικασίες για την παροχή 

έργου από τους ειδικευόµενους χειρουργούς και αναισθησιολόγους. Οι πολιτικές 

αυτές πρέπει να προβλέπουν µηχανισµούς εποπτείας των ειδικευοµένων κατά τη 

χορήγηση αναισθητικών φαρµάκων ή την εκτέλεση χειρουργικών πράξεων και να 

περιλαµβάνουν κριτήρια για την αξιολόγηση της απόδοσής τους. Ακόµη, πρέπει να 

υπάρχουν κανονισµοί για το σχεδιασµό των προγραµµάτων επεµβάσεων όπου θα 

συµµετέχουν ειδικευόµενοι και να τίθενται δικλείδες ασφαλείας για την πρόληψη 
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τυχόν δυσλειτουργιών του χειρουργείου ή επιπλοκών των ασθενών. Επίσης, ο 

προϊστάµενος του χειρουργείου επιτελεί εποπτικό ρόλο ως προς την άσκηση έργου 

από τους ειδικευόµενους, προκειµένου να συµβάλλει, σε συνεργασία µε τους 

διευθυντές-γιατρούς των τοµέων και τµηµάτων, στην αποτελεσµατική εφαρµογή των 

προγραµµάτων ιατρικών ειδικοτήτων και στην τήρηση όλων των σχετικών 

κανονισµών που διέπουν τα προγράµµατα αυτά. 

5.7 Νοσηλευτική Υπηρεσία 

Οι νoσηλευτές ,εµπλέκονται σε, κάθε λειτουργία και δραστηριότητα του 

χειρουργείου, από την κλινική προεγχειρητικής παρακολούθησης έως και τη 

µετεγχειρητική παρακολούθηση. Οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για την 

προεγχειρητική προετοιµασία των ασθενων, διευκολύνουν στην προνάρκωση, 

συµµετέχουν στην εκτέλεση της επέµβασης και µεριµνούν για την ανάνηψη και 

µετεγχειρητική φροντίδα.    

Το χειρουργικό νοσηλευτικό προσωπικό, συνήθως στελεχώνει διάφορες οργανωτικές 

δοµές. Η µεγαλυτερη δοµή είναι το ίδιο το χειρουργείο το οποίο στελεχώνεται από 

τους νoσηλευτές χειρουργείου. Μια άλλη οµάδα νοσηλευτών είναι οι νοσηλευτές της 

µονάδας ανάνηψης, παλαιότερα ονοµαζόµενης "αίθουσα ανάνηψης". Καθώς ο 

αριθµός των επεµβάσεων που απαιτούν ηµερήσια νοσηλεία αυξάνεται, πολλά 

νοσοκοµεία διαθέτουν χειρουργικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας για τη φροντίδα 

των ασθενών κατά το άµεσα προ- και µετ-εγχειρητικό διάστηµα.  

Οι νοσηλευτές οι οποίοι στελεχώνουν τις χειρουργικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας 

αποτελούν µ ια ακόµη εξειδικευµένη επαγγελµατική οµάδα. Οι τρεις κύριες, 

νοσηλευτικές οµάδες, που αναφέρθηκαν, µπορούν να αναφέρονται (διοικητικά) είτε 

σε ένα νοσηλευτή-προϊστάµενο χειρουργείου, είτε - συνήθως σε µεγαλύτερους 

οργανισµούς - στην κεντρική ∆ιεύθυνση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.  

Νοσηλευτική Χειρουργείου  

Η πρώτη αρµοδιότητα των νοσηλευτών ή των τεχνολόγων [technologists] του 

χειρουργείου είναι η προεγχειρητική ετοιµασία των ασθενών καθώς και η 

προετοιµασία του απαιτούµενου εξοπλισµού και των εργαλείων για την 

αποτελεσµατική και αποδοτική εκτέλεση των επεµβάσεων. Στη συνέχεια, µετά την 

έναρξη της επέµβασης, οι δραστηριότητες των νοσηλευτών αφορούν στην 
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εξασφάλιση της ασφάλειας του ασθενούς, στη διαρκή παροχή όλων των απαραίτητων 

αναλωσίµων, εργαλείων, φαρµάκων, στη διασφάλιση της ορθής λειτουργίας του 

εξοπλισµού για την ολοκλήρωση της επέµβασης καθώς και την υποστήριξη των 

αναισθησιολόγων και των χειρουργών. Αυτές οι κατηγορίες αρµοδιοτήτων είναι 

κοινές είτε η επέµβαση εκτελείται σε µεγάλο, είτε σε µ ικρό νοσοκοµείο ή ακόµη και 

σε αυτόνοµο χειρουργικό κέντρο.  

Κάθε χειρουργική, νοσηλευτική οµάδα βασικά περιλαµβάνει το νοσηλευτή κίνησης 

και τον εργαλειοδότη (νοσηλευτή ή τεχνολόγο). Ο νοσηλευτής κίνησης - 

διπλωµατούχος νοσηλευτής - είναι ο συντονιστής της οµάδας, εκείνος που εκτελεί 

την περιεγχειρητική παρακολούθηση και εκτίµηση- της κατάστασης του ασθενούς 

και που γενικά είναι υπεύθυνος για την οµαλή διεξαγωγή της εγχείρησης. Επίσης, ο 

νοσηλευτής κίνησης είναι υπεύθυνος για την τεκµηρίωση της νοσηλευτικής 

διεργασίας, καταγράφοντας την πορεία της επέµβασης. Ακόµη, µεριµνά για την 

ασφάλεια του ασθενούς και παρέχει όλα τα απαιτούµενα αναλώσιµα και αξοπλισµό. 

Ο ρόλος του εργαλειοδότη, τον οποίο έχουν συνήθως οι τεχνολόγοι του χειρουργείου, 

είναι να οργανώνει και να παρέχει στο χειρούργο, µε ακρίβεια, όλα τα εργαλεία και 

τον εξοπλισµό που απαιτείται κατά τη διάρκεια της επέµβασης.  

 

Καθήκοντα του Νοσηλευτή Κίνησης  

Ορισµένες δραστηριότητες, σε σχέση µε τη φροντίδα του ασθενούς στο χειρουργείο, 

αποτελούν υπευθυνότητες του νοσηλευτή κίνησης. Είναι υπεύθυνος, σε συνεργασία 

µε το χειρουργό και τον αναισθησιολόγο, για την κατάλληλη τοποθέτηση του 

ασθενούς στο χειρουργικό τραπέζι για την επέµβαση. Αυτό αποτελεί σηµαντικό βήµα 

της εγχειρητικής διεργασίας, διότι µερικές φορές η τοποθέτηση του ασθενούς 

αποτελεί συµβιβασµό µεταξύ της ιδανικής θέσης για την εκτέλεση της επέµβασης 

και της ιδανικής θέσης για την εξάλλειψη των πιθανών κινδύνων λόγω θέσης, όπως 

είναι η ισχαιµία των αρθρώσεων, ο τραυµατισµός του δέρµατος, οι κακώσεις των 

αρθρώσεων, ο τραυµατισµός των νεύρων.  

Ο νοσηλευτής κίνησης είναι υπεύθυνος για την εποπτεία του χώρου του χειρουργείου 

και για την τήρηση των τεχνικών ασηψίας καθ' όλη τη διάρκεια της επέµβασης. 

Εκείνος µεριµνά για τον αποτελεσµατικό καθαρισµό και την αντισηψία του δέρµατος 
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του ασθενούς, για την κατάλληλη ενδυµασία όλων εντός της αίθουσας και για την 

εφαρµογή όλων των ενεργειών που προβλέπονται από την πολιτική του χειρουργείου 

για εφαρµογή της τεχνικής ασηψίας. Ακόµη, ο νοσηλευτής κίνησης είναι υπεύθυνος 

για την εποπτεία του νοσηλευτικού προσωπικού όταν φορούν τα γάντια και την απο-

στειρωµένη ενδυµασία, όταν ανοίγουν το αποστειρωµένο υλικό καθώς και όταν 

χειρίζονται αυτό το υλικό και τα εργαλεία. Ο νοσηλευτής κίνησης ελέγχει την 

πρόσβαση στη χειρουργική αίθουσα κατά τη διάρκεια της επέµβασης, ώστε να 

αποτρέπει ή να προλαµβάνει τις άσκοπες µετακινήσεις από και προς την αίθουσα. 

Ακόµη, εφιστά την προσοχή όταν παρατηρήσει ότι δεν τηρούνται οι αρχές ασηψίας-

αντισηψίας. Εάν µολυνθεί το χειρουργικό πεδίο, όπως συµβαίνει µερικές φορές, τότε 

η χειρουργική οµάδα πρέπει να λάβει όλα τα απαραίτητα µέτρα για την εκ νέου 

εξασφάλιση άσηπτου χειρουργικού πεδίου.  

Επίσης, ο νοσηλευτής κίνησης είναι υπεύθυνος για την τήρηση των κανόνων ασφα-

λείας κατά τη διάρκεια της επέµβασης (π.χ. χρήση από όλο το προσωπικό του 

κατάλληλου προστατευτικού εξοπλισµού για το δέρµα ή για τους οφθαλµούς, όταν 

χρησιµοποιείται υπεριώδης ακτινοβολία ή laser) καθώς και για την κατάλληλη 

σήµανση όλων των δειγµάτων (π.χ. ιστός για βιοψία, υγρά για καλλιέργεια κ.λπ.) τα 

οποία λαµβάνονται από το χειρουργικό πεδίο. Ακόµη, συµπληρώνει τα σχετικά 

έντυπα τα οποία συνοδεύουν τα δείγµατα αυτά στα εργαστήρια.  

Ο νοσηλευτής κίνησης και ο αναισθησιολόγος φέρουν από κοινού την ευθύνη για την 

ορθή ταυτοποίηση και καταγραφή όλων των φιαλών αίµατος και των παραγώγων 

του, τα οποία χορηγούνται κατά τη διάρκεια της επέµβασης.  

Ο νοσηλευτής κίνησης εντοπίζει τα εργαλεία, τα όργανα ή τα µηχανήµατα τα οποία 

έχουν υποστεί ζηµιές και δε λειτουργούν σωστά, ή είναι εκτός λειτουργίας και τα 

αποστέλλει για επισκευή. Οι έµπειροι νοσηλευτές κίνησης οι οποίοι διαθέτουν 

εξειδικευµένη γνώση σε συγκεκριµένο τοµέα είναι οι πλέον κατάλληλοι για να 

προτείνουν τροποποιήσεις των πρωτοκόλλων επεµβάσεων, όπως λόγου χάρη, 

προσθήκη νέων εργαλείων που χρειάζονται ή αφαίρεση εκείνων που δε 

χρησιµοποιούνται σχεδόν ποτέ.  

Τελικά, η τεκµηρίωση είναι ένα πολύ σπουδαίο καθήκον του νοσηλευτή κίνησης, ο 

οποίος τηρεί πλήρη αρχεία της κάθε επέµβασης. Σε κάθε αρχείο περιλαµβάνονται και 

τα ονόµατα των παρευρισκοµένων, το είδος της επέµβασης, και όλοι οι σχετικοί 
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χρόνοι (π.χ. χρόνος εισόδου ασθενούς στο χειρουργείο, χρόνος επίδεσης 

αιµοστατικής ταινίας και αφαίρεσης αυτής κ.λπ.). Αυτή η καταγραφή χρησιµεύει και 

ως σχέδιο νοσηλευτικής φροντίδας. Όταν χρησιµοποιούνται προσθετικά 

εµφυτεύµατα, όπως βηµατοδότες, καρδιακές βαλβίδες, προσθετικές αρθρώσεις, ο 

νοσηλευτής κίνησης καταχωρεί σε ειδικό βιβλίο το όνοµα του ασθενούς και το 

χαρακτηριστικό αριθµό του εµφυτεύµατος, σύµφωνα µε την οµοσπονδιακή 

νοµοθεσία. Το ανωτέρω βιβλίο µε τις καταχωρήσεις των εµφυτευµάτων τηρείται στα 

αρχεία του χειρουργείου και µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως αποδεικτικό στοιχείο σε 

τυχόν δικαστικές υποθέσεις, εάν απαιτηθεί.  

Τµήµα της καταγραφής που διεξάγεται από τους νοσηλευτές κίνησης χρησιµοποιεί-

ται κατά την προετοιµασία των εκθέσεων για το Σύστηµα Βελτίωσης της ποιότητας 

του νοσοκοµείου. Ο νοσηλευτής κίνησης καταγράφει τυχόν δυσµενή ή δυνητικά 

επικίνδυνα συµβάντα τα οποία λαµβάνουν χώρα κατά την επέµβαση, όπως ζηµιά, 

φθορά ή καταστροφή του υλικού ή τµήµατος του εξοπλισµού, ελλιπής τήρηση των 

κανόνων ασηψίας και αντισηψίας, διακοπή των συνθηκών αποστείρωσης, 

αντιεπαγγελµατική συµπεριφορά του προσωπικού ή προβληµατική συµπεριφορά 

ασθενούς. Εκτός από αυτά, ο νοσηλευτής-κίνησης πρέπει να αναφέρει τυχόν 

καθυστερήσεις που οφείλονται σε έλλειψη διαθέσιµου εξοπλισµού ή προσωπικού. 

Ακόµη, πρέπει να εντοπίζει και να αναφέρει, γραπτώς, περιπτώσεις στις οποίες η 

ποιότητα της φροντίδας υποβαθµίζεται.  

Οι περιπτώσεις αυτές περιλαµβάνουν µαζική απώλεια άιµατος, εµφάνιση επιπλοκών 

ή ανεπιθύµητων ενεργειών, όπως καρδιακή ανακοπή, και άλλα θέµατα τα οποία 

πρέπει να αναφερθούν και να συζητηθούν µε την επιτροπή βελτίωσης της ποιότητας.  

Καθήκοντα του νοσηλευτή ή τεχνολόγου- Εργαλειοδότη 

Ο εργαλειοδότης (νοσηλευτής ή τεχνολόγος) αποτελεί αναπόσπαστο µέλος της χει-

ρουργικής νοσηλευτικής οµάδας. Ο βασικός του ρόλος έιναι να παρέχει τα απαραίτη-

τα εργαλεία στο χειρουργείο διαρκώς, καθ' όλη τη διάρκεια της επέµβασης. Ο 

εργαλειοδότης υποχρεωτικά φοράει µάσκα, αποστειρωµένη ενδυµασία και 

αποστειρωµένα γάντια, ακριβώς όπως και ο χειρουργός. Φροντίζει να διατηρούνται 

τα εργαλεία στη σωστή σειρά και σε καλή κατάσταση (καθαρά από αίµα, υγρά ή 

ιστούς). Για να εκτελεί την εργαλειοδοσία είναι απαραίτητο να γνωρίζει όλα τα 

απαραίτητα χειρουργικά εργαλεία για το είδος επέµβασης που εκτελείται καθώς και 
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την πορεία της επέµβασης αυτής καθ' αυτής. Όλο και συχνότερα, το ρόλο του 

εργαλειοδότη παίζουν οι τεχνολόγοι του χειρουργείου, οι οποίοι δεν έχουν 

εκπαιδευτεί στη νοσηλευτική, αλλά έχουν κατάρτιση σε τεχνικά θέµατα των 

επεµβάσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ: ΤΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Η αποδοτική λειτουργία ενός χειρουργείου προϋποθέτει έµπρακτη δέσµευση και 

καθηµερινή συνεισφορά της διοίκησης στην επίλυση των λειτουργικών προβληµάτων 

του χειρουργείου. Πολλές αποφάσεις που αφορούν στη µακροπρόθεσµη διαχείριση 

[management], αλλά και το στρατηγικό σχεδιασµό [strategic planning] µπορούν 

κάλλιστα να ληφθούν υπό συνθήκες ηρεµίας. Ωστόσο, η επιτυχία (ή αποτυχία) όλων 

αυτών των αποφάσεων και σχεδίων εξαρτάται, κατά κύριο λόγο, από την ισχύ και τις 

δεξιότητες των ατόµων που ουσιαστικά υλοποιούν αυτές τις αποφάσεις και είναι 

υπεύθυνοι για τη λειτουργία του χειρουργείου. Η λήψη των κρίσιµων αποφάσεων που 

αφορούν στη λειτουργία του χειρουργείου πρέπει να διέπεται από σταθερότητα, παρά 

τους αναπόφευκτους συµβιβασµούς και τις υποχωρήσεις. Ορισµένες από αυτές τις 

αποφάσεις αφορούν θέµατα ζωής και θανάτου και αυτή η παράµετρος εντείνει τα 
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προβλήµατα. Καθώς τα χειρουργεία δεν έχουν καµία σχέση µε τις βιοµηχανικές 

µονάδες παραγωγής, όπου όλα εκτελούνται υπό ελεγχόµενες συνθήκες, φαινόµενα 

εµφανούς αβεβαιότητας ή ακόµη και χάους παρατηρούνται σχεδόν σε καθηµερινή 

βάση. Οι επιτυχηµένοι προϊστάµενοι χειρουργείων προσπαθούν να αναπτύσσουν και 

να διατηρούν συστήµατα, τα οποία θα διασφαλίζουν όσο το δυνατό µεγαλύτερη 

συνέπεια κατά τη λήψη των αποφάσεων. Σαφώς, αυτό είναι δύσκολο να επιτευχθεί 

απόλυτα σε ένα περιβάλλον, όπως αυτό του χειρουργείου, όπου κυριαρχεί 

αβεβαιότητα και τα προγράµµατα είναι εύκολο να ανατραπούν.  

Η καθηµερινή διαχείριση στο χειρουργείο περιλαµβάνει τη διαχείριση της ροής (δια-

κίνησης) των ασθενών και του προσωπικού από, προς και εντός του χειρουργείου. Το 

πρόγραµµα του χειρουργείου είναι εκείνο που καθορίζει την καθηµερινή ροή των 

ασθενών και του προσωπικού. Οι περισσότεροι βασικοί διακανονισµοί και 

συµβιβασµοί µεταξύ της αποδοτικότητας και της διευκόλυνσης των επαγγελµατιών 

που εργάζονται στο χειρουργείο από τη µία και του πιθανού κέρδους και της 

παραγωγικότητας από την άλλη γίνονται µε γνώµονα τους κανονισµούς που αφορούν 

στην κατάρτιση του προγράµµατος του χειρουργείου. Βέβαια, µε την έναρξη κάθε 

ηµέρας, αναµένονται και παρατηρούνται αρκετές αποκλίσεις από το πρόγραµµα 

αυτό. Ενδέχεται να χρειαστεί η έκτακτη εισαγωγή επειγόντων περιστατικών στο 

χειρουργείο, ή µια επέµβαση να διαρκέσει περισσότερο (ή σπανιότερα λιγότερο) από 

τον προγραµµατισµένο χρόνο, ορισµένοι ασθενείς µπορεί να καθυστερήσουν ή να 

µην φθάσουν καθόλου στο χειρουργείο, µέλη του προσωπικού µπορεί να 

απουσιάσουν λόγω ασθένειας κ.λπ. Όλοι αυτοί οι αστάθµητοι παράγοντες (που 

οφείλονται είτε στους ασθενείς, είτε στο προσωπικό - χειρουργούς, 

αναισθησιολόγους, νοσηλευτές) πρέπει να λαµβάνονται υπ' όψιν από τον 

προϊστάµενο του χειρουργείου κατά τη λήψη των αποφάσεων και να επιχειρείται, όσο 

το δυνατόν, καλύτερη διάθεση των πόρων του χειρουργείου αλλά και του 

νοσοκοµείου.  

6.1 Ζητήµατα Σχεδιασµού Προγράµµατος Χειρουργείου 

Ένα αποδοτικό και υψηλής πληρότητας χειρουργείο, κατά κανόνα, δέχεται περίπου 

800-1000 περιστατικά ανά χειρουργική αίθουσα το χρόνο, µε διακυµάνσεις ανάλογα 

µε το είδος, τη διάρκεια των επεµβάσεων και άλλους παράγοντες. Γενικά, το 85% 

των επεµβάσεων είναι προγραµµατισµένες, ενώ οι υπόλοιπες είναι έκτακτες ή 
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επείγουσες. Ως επείγον περιστατικό [emergency case] µπορεί να ορισθεί εκείνο το 

οποίο εάν δεν αντιµετωπιστεί εντός συγκεκριµένου χρονικού διαστήµατος, ο ασθενής 

απειλείται µε απώλεια της ζωής του ή µε ακρωτηριασµό και µόνιµη αναπηρία. Ως οξύ 

περιστατικό [urgent case] θεωρείται εκείνο το οποίο πρέπει να αντιµετωπισθεί εντός 

24 ωρών, είτε για λόγους βελτιστοποίησης της έκβασης του ασθενούς, είτε για 

περιορισµό του ιατρικού κόστους. (Μια επέµβαση που καθυστερεί λόγω έλλειψης 

διαθέσιµου χρόνου στο χειρουργείο µπορεί να καταστεί πιο δαπανηρή για το 

νοσοκοµείο, εάν δεν εκτελεστεί εγκαίρως, διότι αυξάνεται ακολούθως η απαιτούµενη 

διάρκεια νοσηλείας. Ένα παράδειγµα οξέος περιστατικού αποτελεί η οξεία 

χολολιθίαση, που αντιµετωπίζεται µε χολοκυστεκτοµή, η οποία εκτελείται άµεσα σε 

ασθενή που εισάγεται στο νοσοκοµείο για τη διερεύνηση έντονου κοιλιακού άλγους.  

Στο ανωτέρω παράδειγµα η χολοκυστεκτοµή δεν αποτελεί επείγουσα επέµβαση, 

ωστόσο η κατάσταση του ασθενούς επιδεινώνεται όσο καθυστερεί η επέµβαση. 

Εκτός αυτού, κάθε ηµέρα νοσηλείας είναι δαπανηρή και προσθέτει επιπλέον κόστός.  

Κατά το σχεδιασµό του προγράµµατος του χειρουργείου, είτε µε ηλεκτρονικό είτε µε 

έντυπο σύστηµα, πρώτο µέληµα είναι οι προγραµµατισµένες επεµβάσεις να ρυθµίζο-

νται κατά τέτοιο τρόπο ώστε να ελαχιστοποιούνται οι απώλειες σε χρόνο και άλλους 

πόρους. Ο σχεδιασµός του προγράµµατος του χειρουργείου πρέπει να επιτυγχάνει την 

ισορροπία µεταξύ αντιφατικών στόχων. Αφ' ενός πρέπει να ικανοποιούνται οι 

ανάγκες των χειρουργών για εύκολη πρόσβαση στο χειρουργείο σε κατάλληλες για 

αυτούς ώρες. Ακόµη, οι περισσότεροι χειρουργοί προτιµούν να εκτελούν τις 

επεµβάσεις τους διαδοχικά, παρά να υπάρχουν κενά στο πρόγραµµά τους. Για ένα 

χειρουργό που εκτελεί, κατά κύριο λόγο, µικρής διάρκειας επεµβάσεις, η δυνατότητα 

για προγραµµατισµό των επεµβάσεων διαδοχικά (η µία µετά την άλλη) είναι 

σηµαντική για την αποδοτική χρησιµοποίηση του χρόνου. Επίσης, από πλευράς 

λειτουργίας του νοσοκοµείου, έχει διαπιστωθεί ότι η διεξαγωγή µιας σειράς 

διαδοχικών επεµβάσεων από ένα χειρουργό ελαττώνει κατά πολύ τις καθυστερήσεις 

και ελαχιστοποιεί το χρονικό διάστηµα εναλλαγής µεταξύ των επεµβάσεων. Ωστόσο, 

το πρόγραµµα του χειρουργείου πρέπει να σχεδιάζεται έτσι, ώστε να ελαχιστοποιείται 

η σπατάλη των πόρων του νοσοκοµείου (χώρος, προσωπικό, υλικό). Αυτό πρακτικά 

σηµαίνει ότι το πρόγραµµα του χειρουργείου περιλαµβάνει όσο το δυνατόν 

περισσότερες επεµβάσεις εντός του διαθέσιµου χώρου και χρόνου κατά τα 

διαστήµατα αιχµής, ενώ σε περιόδους ύφεσης, ελαχιστοποιεί την κατανάλωση πόρων.  
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Ορισµένοι παράγοντες καθορίζουν το βαθµό ευκολίας ή δυσκολίας που αντιµετωπί-

ζουν οι χειρουργοί κατά τον προγραµµατισµό των επεµβάσεων. Ο σηµαντικότερος 

παράγοντας είναι ο αριθµός των χειρουργικών αιθουσών προς τον αριθµό των 

περιστατικών. Ένα χειρουργείο µε 50% πληρότητα, σχεδόν πάντοτε έχει διαθέσιµη 

χειρουργική αίθουσα, ακόµη και σε έκτακτες περιπτώσεις. Ωστόσο, η κατά 50% 

απασχόληση του αναισθησιολογικού και νοσηλευτικού προσωπικού δεν είναι 

οικονοµικά ανεκτή από τα περισσότερα νοσοκοµεία. Από την άλλη πλευρά, σε 

νοσοκοµεία µε υψηλότερους δείκτες αποδοτικότητας χειρουργείου, η διοίκηση 

δύσκολα αποφασίζει να επεκτείνει τα χειρουργεία, ώστε να ικανοποιεί τις ανάγκες 

των χειρουργών, διότι αυτό σηµαίνει επιπρόσθετο κόστος για το νοσοκοµείο.  

Επιπλέον προβλήµατα ανακύπτουν στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι ασθενείς 

ανήκουν σε οργανισµούς διαχειριζόµενης φροντίδας [Managed Care Organizations], 

τα συµβόλαια των οποίων καλύπτουν ένα τµήµα µόνο της χειρουργικής φροντίδας 

που απαιτείται. Επειδή ο πρωταρχικός στόχος τέτοιου είδους συµβολαίων είναι 

οικονοµικός, οι διοικήσεις των οργανισµών διαχειριζόµενης φροντίδας αναγνωρίζουν 

ότι, για την αποτελεσµατική διαχείριση του χειρουργείου σε σχέση µε το κόστος, 

απαιτείται η εκπόνηση και η προσφορά αποδοτικών, σταθερών χειρουργικών 

πακέτων- υπηρεσιών, σε σχέση µε τα οποία υπάρχει µικρή ευελιξία. Αν και δεν έχει 

διατυπωθεί ξεκάθαρα, ορισµένοι οργανισµοί διαχειριζόµενης φροντίδας 

χρησιµοποιούν τη διαθεσιµότητα του χειρουργείου ως µέσο για τη δηµιουργία λίστας 

αναµονής ή ως σύστηµα διαλογής ασθενών και τήρησης προτεραιοτήτων. 

Ταυτόχρονα, για τη µεγαλύτερη µερίδα ασθενών το ίδιο νοσοκοµείο αποζηµιώνεται 

µε βάση το κατά-πράξη σύστηµα, στο οποίο ενέχονται λιγότερα κίνητρα για αύξηση 

της αποδοτικότητας. Οι ασθενείς αυτοί, αλλά και οι θεράποντες γιατροί τους, 

επιζητούν άνεση και ευκολίες στο χειρουργείο, ενώ οι απαιτήσεις ενός αυστηρού 

προγράµµατος, µε σκοπό καθαρά την αύξηση της αποδοτικότητας, τους απωθούν.  

6.2 Κατανοµή του Χρόνου στο Χειρουργείο 

'Ενα µικρό χειρουργείο µπορεί να παρέχει υπηρεσίες µε σειρά προτεραιότητας που 

καθορίζεται µε βάση τη σειρά προσέλευσης. Ένα τέτοιο σύστηµα ενδέχεται να 

λειτουργήσει αρκετά ικανοποιητικά, ιδίως όταν κανένας χειρουργός δεν εκτελεί 

µεγάλο και προγραµµατισµένο όγκο επεµβάσεων.  
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Ωστόσο, οι περισσότεροι προϊστάµενοι χειρουργείων θεωρούν ότι η κατανοµή του 

χρόνου στο χειρουργείο σε τµήµατα [blocks] ανά χειρουργό ή χειρουργική οµάδα ή 

ανά ειδικότητα είναι πιο αποδοτική και λειτουργεί καλύτερα στην πράξη. Η 

κατανοµή του χρόνου σε τµήµατα ανά χειρουργό εξαρτάται από τους κανόνες που 

διέπουν αυτού του είδους τις κατανοµές και τη διάθεση του προϊσταµένου να δεχτεί 

επιπλέον περιστατικά στο χειρουργείο. Συνήθως, το σύστηµα κατανοµής χρόνου σε 

τµήµατα ανά χειρουργό [block allocation system] γίνεται έυκολα αποδεκτό, διότι 

δηµιουργεί οφέλη τόσο για τους χειρουργούς, όσο και για το νοσοκοµείο.  

Ο προϊστάµενος του χειρουργείου πρέπει, εκ των προτέρων, να είναι σε θέση να 

χειριστεί το πρόβληµα ορισµένων χειρουργών οι οποίοι κλείνουν µεγαλύτερο αριθµό 

επεµβάσεων από αυτό που πραγµατικά µπορούν να εκτελέσουν εντός του προκαθο-

ρισµένου χρόνου που τους έχει διατεθεί. Στις περιπτώσεις αυτές, ο προϊστάµενος του 

χειρουργείου πρέπει να κάνει µ ια (αδρή έστω) εκτίµηση της διάρκειας κάθε 

επέµβασης, µε βάση ιστορικά δεδοµένα του συγκεκριµένου χειρουργού, εάν τα 

δεδοµένα αυτά υπάρχουν και είναι αξιόπιστα. Πριν από την εφαρµογή ενός τέτοιου 

προγράµµατος, πρέπει να κοινοποιούνται οι προβλέψεις σχετικά µε τη διάρκεια των 

επεµβάσεων και οι τυχόν αποκλίσεις, ώστε να επιτυγχάνεται βελτίωση όσον αφορά 

την ακρίβεια του προγράµµατος του χειρουργείου. Αυτή η µέθοδος πρέπει να 

ακολουθείται µόνο όταν είναι άκρως απαραίτητη για την οµαλή λειτουργία του 

χειρουργείου. ∆ιαφορετικά, θα δηµιουργηθεί πρόβληµα µε το χειρουργό, ο οποίος 

σκόπιµα προγραµµάτισε εξαρχής µεγαλύτερο αριθµό επεµβάσεων από τον ανώτατο 

δυνατό, εντός των προκαθορισµένων χρονικών ορίων. Για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση των χειρουργών, παρέχεται ευελιξία στο πρόγραµµα των χειρουργών 

που "φορτώνουν" το χρόνο τους µε περισσότερες επεµβάσεις από τις προβλεπόµενες 

δυνατές.  

Οι κανόνες που διέπουν το σύστηµα κατανοµής του χρόνου στο χειρουργείο πρέπει 

να γίνουν αποδεκτοί εξαρχής και να µην παραβιάζονται από κανένα χειρουργό. Αύ-

ξηση ή µείωση του χρόνου που διατίθεται σε κάθε χειρουργό ή χειρουργική οµάδα 

γίνεται µε βάση την τεκµηριωµένη χρήση του χειρουργείου. Επειδή η ανακατανοµή 

του χρόνου ανά χειρουργική οµάδα ή χειρουργό επιφέρει και µια σειρά επιπλέον 

αλλαγών, όπως λειτουργία του γραφείου προγραµµατισµού ή τα προγράµµατα των 

ειδικευόµενων χειρουργών κ.λπ. 
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Σε ορισµένα ιατρικά κέντρα, ένα τµήµα του χρόνου διατίθεται αποκλειστικά στην 

αντιµετώπιση τραυµατιολογικων περιστατικών. Σε άλλα κέντρα, κατόπιν συµφωνίας 

των χειρουργών, δίνεται προτεραιότητα στα τραυµατιολογικά περιστατικά. Η κάλυψη 

των περιστατικών αυτών είναι εφικτή, καθώς ακόµη και σε χειρουργεία µε υψηλά 

ποσοστά πληρότητας είναι πολύ σπάνιο το φαινόµενο να είναι κατειληµµένες όλες οι 

χειρουργικές αίθουσες ταυτόχρονα, εκτός ίσως από την ώρα έναρξης των 

εγχειρήσεων το πρωί κάθε εργάσιµης ηµέρας.  

Η δυνατότητα ενός οργανισµού να αντιµετωπίζει τα επείγοντα περιστατικά καθο-

ρίζεται, εν µέρει, από την πληρότητα των χειρουργείων. Χειρουργεία µε υψηλά ποσο-

στά πληρότητας δύσκολα µπορούν να καλύψουν επείγοντα περιστατικά, χωρίς διά-

σπαση και καθυστέρηση του προγράµµατός τους.  

Συνεπώς, όπως προκύπτει από τα ανωτέρω, το πρόγραµµα του χειρουργείου δεν 

πρέπει να κατανέµει το διαθέσιµο χρόνο κατά 100%, διότι έτσι το σύστηµα χάνει την 

ευελιξία του. Οι χειρουργοί που επιθυµούν να προγραµµατίσουν µια επέµβαση σε 

ηµέρα κατά την οποία δεν τους έχει διατεθεί χρόνος, δεν έχουν τη δυνατότητα να το 

κάνουν εάν δεν αναβληθεί ή δεν ακυρωθεί κάποια άλλη επέµβαση τη συγκεκριµένη 

ηµέρα. Ακόµη, ο προϊστάµενος του χειρουργείου δε θα έχει τη δυνατότητα να κλείσει 

το χειρουργείο για µια ηµέρα, για συντήρηση ή επισκευές. Ένας νέος χειρουργός δε 

θα µπορεί να προγραµµατίσει επεµβάσεις, παρά µόνο ως επιπρόσθετες, µε 

επιβάρυνση του ήδη φορτωµένου προγράµµατος. Η απόφαση σχετικά µε το "πόσος 

χρόνος πρέπει να παραµένει διαθέσιµος για έκτακτες περιπτώσεις" εξαρτάται από 

τους στόχους και το επιχειρησιακό σχέδιο του χειρουργείου.  

Ιδιαίτερα οι χειρουργικές ειδικότητες µε υψηλά ποσοστά οξέων περιστατικών - 

καρδιοχειρουργική, αγγειοχειρουργική, τραυµατιολογική χειρουργική - βασίζονται 

στους συντονιστές και στον προϊστάµενο του χειρουργείου για να συµπεριλαµβάνουν 

τα περιστατικά αυτά στο καθηµερινό πρόγραµµα του χειρουργείου.  

Για την εφαρµογή συστήµατος σχεδιασµού προγράµµατος για µεγάλα χειρουργεία 

είναι απαραίτητη η χρήση ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων (Β.∆.). Ένα 

καλοσχεδιασµένο σύστηµα προγραµµατισµού ενοποιείται µε το σύστηµα διαχείρισης 

υλικών και εργαλείων του χειρουργείου. Κατ' αυτό τον τρόπο, παρακολουθείται ο 

προγραµµατισµός εξειδικευµένων επεµβάσεων και η χρήση, αντίστοιχα, του 
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απαιτούµενου ειδικού εξοπλισµού (µ ικροσκόπια, lasers κ.λπ.) και διασφαλίζεται η 

διαθεσιµότητα όλων των απαιτούµενων πόρων. 

6.3 Σχεδιασµός Προγράµµατος του Χειρουργείου Ηµερήσιας Νοσηλείας 

Περί τις αρχές µε µέσα της δεκαετίας του 1980, όταν τα Αυτόνοµα Χειρουργικά 

Κέντρα ηµερήσιας νοσηλείας [freestanding ASCs] έκαναν την εµφάνισή τους, τα 

χειρουργεία των νοσοκοµείων άρχισαν να απειλούνται. Έτσι, τα νοσοκοµεία άρχισαν 

να δηµιουργούν ξεχωριστά χειρουργεία ηµερήσιας νοσηλείας [ambulatory OR 

suites]. Μερικές φορές, τα χειρουργεία αυτά βρίσκονται κοντά στα υπόλοιπα 

χειρουργεία του νοσοκοµείου, ενώ άλλες φορές είναι τελείως αυτόνοµα. Ο στόχος 

της αυτονόµησης αυτής είναι τα χειρουργεία αυτά να προσεγγίσουν την ταχύτητα 

εξυπηρέτησης και το φιλικό περιβάλλον προς τους χρήστες που διαθέτουν τα 

αυτόνοµα χειρουργικά κέντρα.  

Ορισµένα νοσοκοµεία έχουν επιτύχει την προσοµοίωση των χειρουργείων ηµερήσιας 

νοσηλείας µε τα αυτόνοµα χειρουργικά κέντρα, δηµιουργώντας ένα χώρο κοντά στο 

χειρουργείο, ο οποίος λειτουργεί και αποκαλείται ως χειρουργική µονάδα ηµερήσιας 

νοσηλείας (Χ.Μ.Η.Ν.) [ambulatory surgery unit]. Η Χ.Μ.Η.Ν. χρησιµοποιείται για 

την προεγχειρητική και τη µετεγχειρητική φροντίδα των ασθενών. Η ύπαρξη της 

µονάδας ηµερήσιας νοσηλείας συνδυάζει την απόδοση ενός αυτόνοµου χειρουργικού 

κέντρου µε την εκτέλεση των επεµβάσεων στο παραδοσιακό χειρουργείο, ώστε να µη 

χρειάζεται επιπρόσθετος αριθµός αιθουσών.  

Η χειρουργική µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας έχει δύο σηµαντικά πλεονεκτήµατα ένα-

ντι του αυτόνοµου χειρουργικού κέντρου. Πρώτον, είναι πιο βολικό για τους χειρουρ-

γούς (αλλά και για το ίδιο το χειρουργείο) να προγραµµατίζονται όλες οι επεµβάσεις 

(ηµερήσιας νοσηλείας και οι υπόλοιπες) σε µ ία τοποθεσία, µε ενιαίο πλαίσιο 

πολιτικής, µε κοινές διαδικασίες προεγχειρητικής και µετεγχειρητικής 

παρακολούθησης των ασθενών και µε χρήση κοινού εξοπλισµού. Οι επεµβάσεις των 

περιπατητικών ασθενών µπορεί να κατανέµονται ανάµεσα στις υπόλοιπες 

επεµβάσεις, ανάλογα µε τις προτιµήσεις των χειρουργών, αν και είναι προτιµώτερο 

οι επεµβάσεις αυτές να προγραµµατίζονται νωρίς το πρωί κάθε ηµέρας, ώστε να 

περιορίζονται οι εργατοώρες του προσωπικού της µονάδας ηµερήσιας νοσηλείας. 

Ένα άλλο στοιχείο αποδοτικότητας της µονάδας ηµερήσιας νοσηλείας είναι η 

οικονοµ ία κλίµακος και η αξιοποίηση του χρόνου που σχετίζονται µε την εκτέλεση 
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όλων των επεµβάσεων στον ίδιο χώρο, µε περιορισµό του χρόνου αναµονής και των 

διαστηµάτων εναλλαγής των χειρουργικών οµάδων και µε την ύπαρξη κοινών 

αποθεµάτων προµηθειών.  

Επίσης, εκτός από την παροχή υπηρεσιών σε περιστατικά για ηµερήσια νοσηλεία, µια 

οργανωµένη χειρουργική µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας αποτελεί σηµείο εισόδου των 

ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν σε εγχείρηση κατά την ηµέρα της εισαγωγής 

τους στο νοσοκοµείο. Πολλοί οργανισµοί διαχειριζόµενης φροντίδας απαιτούν, µέσω 

των συµβολαίων τους, η προεγχειρητική προετοιµασία των ασθενών να γίνεται σε 

εξωτερικά ιατρεία ή άλλη µονάδα εξωτερικών ασθενών. Στη συνέχεια, η διακίνηση 

των εσωτερικών ασθενών (που έχουν εισαχθεί στο νοσοκοµείο) είναι ίδια µε τους 

εξωτερικούς ασθενείς µέχρι την έξοδο από τη µονάδα ανάνηψης [PACΥ]. Στο σηµείο 

εκείνο, οι εξωτερικοί ασθενείς επιστρέφουν στη µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας [ASΥ] 

και αµέσως µετά στα σπίτια τους, ενώ οι εσωτερικοί ασθενείς παραµένουν στο 

νοσοκοµείο. Ορισµένοι οργανισµοί φροντίδας υγείας για τέτοιου είδους 

συνδυαστικές µονάδες χρησιµοποιούν φράσεις όπως: µονάδες χειρουργείου µίας 

ηµέρας [same - day sυrgery υnit], καθώς και άλλα συνώνυµα ή περιγραφές.  

Η προσθήκη µονάδας χειρουργείου µίας ηµέρας [SDSΥ] παρουσιάζει και άλλα πλε-

ονεκτήµατα. Καθώς η ιατρική εξελίσσεται και νέες θεραπευτικές µέθοδοι έρχονται 

στο προσκήνιο, µ ια τέτοια µονάδα αποτελεί το σηµείο επαφής µεταξύ του 

νοσοκοµείου και πολλών νέων υπηρεσιών, όπως είναι το αιµοδυναµικό εργαστήριο ή 

άλλα εργαστήρια επεµβατικών διαγνωστικών ή θεραπευτικών πράξεων, τα οποία 

απαιτούν ολική νάρκωση (π.χ. εκτέλεση µαγνητικής τοµογραφίας σε παιδιά κ.λπ.)  

Τέτοιες επεµβατικές διαδικασίες που ακολουθούνται στη χειρουργική µονάδα µιας 

ηµέρας είναι δυνατό να προγραµµατίζονται από το γραφείο προγραµµατισµού επεµ-

βάσεων, και αυτές οι επιπρόσθετες µονάδες να αντιµετωπίζονται ως επιπλέον χει-

ρουργεία ή αίθουσες. Έτσι, ολοκληρώνεται αυτό το "συγκρότηµα" που ονοµάζεται 

χειρουργείο, το οποίο έχει ως σηµείο εισόδου τη µονάδα µίας ηµέρας [SDSΥ] και 

σηµεία εξόδου είτε τη µονάδα ανάνηψης [PACΥ], είτε πάλι τη µονάδα µ ίας ηµέρας 

[SDSΥ]. 

6.4 Προεγχειρητική Εκτίµηση 
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Πριν από την εκτέλεση οποιασδήποτε χειρουργικής επέµβασης, πρέπει να ληφθεί 

πλήρες ιατρικό ιστορικό των ασθενών και οι τελευταίοι πρέπει να υποβληθούν σε 

κλινική εξέταση από τον υπεύθυνο γιατρό και οι ενέργειες αυτές να τεκµηριώνονται 

επαρκώς. Επίσης, να εκτελούνται οι κατάλληλες εργαστηριακές και παρακλινικές 

εξετάσεις, ακτινογραφίες, κ.λπ. Παραδοσιακά, αυτός ο προεγχειρητικός έλεγχος 

αποτελούσε κύρια ευθύνη του χειρουργού. Για σχετικά υγιείς ασθενείς, αυτό το 

σύστηµα µπορεί να λειτουργήσει ικανοποιητικά. Για ασθενείς µε άσχηµη κλινική 

εικόνα ή περίπλοκα κλινικά προβλήµατα, ενδέχεται να χρειάζονται περαιτέρω 

διαγνωστικές εξετάσεις και συµβουλευτική από ειδικούς γιατρούς. Εάν η 

προεγχειρητική εκτίµηση είναι ελλιπής, ή εάν δεν έχουν ληφθεί ακόµη τα 

αποτελέσµατα όλων των εξετάσεων, µπορεί να προκύψουν σοβαρές και δαπανηρές 

καθυστερήσεις ως προς την εκτέλεση της επέµβασης.   

Πολλά νοσοκοµεία ή χειρουργικά κέντρα διαθέτουν οργανωµένες κλινικές προεγχει-

ρητικής εκτίµησης για να εξασφαλίζουν την εκτέλεση όλων των απαραίτητων 

εξετάσεων και την επαρκή τους τεκµηρίωση. Αυτού του τύπου οι κλινικές 

στελεχώνονται από νοσηλευτές κατάλληλων ειδικοτήτων, συχνά υπό την εποπτεία 

ενός αναισθησιολόγου. Το προσωπικό της κλινικής µεριµνά ώστε όλα τα σχετικά 

έντυπα να συµπληρώνονται και όλα τα αποτελέσµατα των εξετάσεων που έχουν 

παραγγελθεί να καταγράφονται µε ακρίβεια. Κατάλληλα εκπαιδευµένοι νοσηλευτές 

λαµβάνουν το ιστορικό υγείας του κάθε ασθενούς, χρησιµοποιώντας ένα έντυπο, το 

οποίο χρησιµεύει ως οδηγός. 'Ενας αναισθησιολόγος εξετάζει κλινικά τους ασθενείς, 

δίνοντας ιδιαίτερη βαρύτητα στο καρδιαγγειακό και στο αναπνευστικό σύστηµα. 

Ακολουθεί η κλινική εξέταση του ασθενούς από το χειρουργό, ο οποίος δίνει έµφαση 

στην εξέταση του τµήµατος εκείνου όπου θα γίνει η επέµβαση (π.χ. οφθαλµοί για µια 

οφθαλµολογική επέµβαση κ.λπ.) Η εξέταση από το χειρουργό, συνήθως, γίνεται 

εκτός της κλινικής προεγχειρητικής εκτίµησης, ενώ τα αποτελέσµατά της και η 

γνωµάτευση του γιατρού αποστέλλονται µε faχ στην ανωτέρω κλινική, προκειµένου 

να συµπεριληφθούν στο φάκελο του ασθενούς, ο οποίος τηρείται σε αρχείο στο 

νοσοκοµείο ή και στην κλινική προεγχειρητικής εκτίµησης. Εάν αποτελεί νοµική ή 

συµβατική απαίτηση η πλήρης κλινική εξέταση όλων των ασθενών προεγχειρητικά, 

τότε στην κλινική προεγχειρητικής εκτίµησης απασχολούνται και ιατρικοί βοηθοί, 

για το σκοπό αυτό.  
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Η κλινική προεγχειρητικής εκτίµησης ακολουθεί ένα καλά τεκµηριωµένο σύστηµα 

οδηγιών [guidelines] για την εκτέλεση όλων των εργαστηριακών εξετάσεων αλλά και 

για την παρακολούθηση [foIIowing up] όλων των εξετάσεων που έχουν παραγγελθεί 

(δείγµατα, αποτελέσµατα κ.λπ.).  

Επίσης, πρέπει να υπάρχουν καταγεγραµµένα πρωτόκολλα για τη διαχείριση κοινών 

κλινικών προβληµάτων, όπως ο διαβήτης ή η υπέρταση, και κοινά αποδεκτά κριτήρια 

για την παραποµπή σε ειδικοός γιατροός, όταν ενδείκνυται.  

Είναι σαφές ότι δε χρειάζονται όλοι οι ασθενείς τις υπηρεσίες της κλινικής προεγχει- 

ρητικής εκτίµησης. Μια επίσκεψη στην κλινική αυτή ενδείκνυται για ασθενείς µε 

χρόνιες νόσους ή προβλήµατα που δεν έχουν επιλυθεί (υπέρταση, 

ινσουλινοεξαρτώµενος σακχαρώδης διαβήτης, πρόσφατες ηλεκτροκαρδιογραφικές 

ενδείξεις ισχαιµίας ή εµφράγµατος του µυοκαρδίου κ.λπ.). Ακόµη, η επιθυµία του 

ίδιου του ασθενούς να υποβληθεί σε προεγχειρητικές εξετάσεις αποτελεί έναν άλλο 

λόγο-ένδειξη για επίσκεψη στην ανωτέρω κλινική. Γενικά, πάντως, η απόφαση για το 

ποιοι ασθενείς θα επισκεφθούν την κλινική για προεγχειρητική εκτίµηση και ποιοι όχι 

είναι δύσκολη. Ορισµένοι οργανισµοί φροντίδας υγείας αφήνουν αυτή την απόφαση 

στους χειρουργούς ενώ άλλοι οργανισµοί διαθέτουν συστήµατα συνδυαστικής 

αξιολόγησης των ασθενών [triage], που περιλαµβάνουν ανασκόπηση των φακέλων 

υγείας των ασθενών και άλλα κριτήρια, όπως η ανάγκη εκτέλεσης προεγχειρητικού 

Η.Κ.Γ. Σε ορισµένους οργανισµoύς, ιδίως σε αυτόνοµα χειρουργικά κέντρα, τα 

ιστορικά υγείας των ασθενών λαµβάνονται µέσω τηλεφώνου από νoσηλευτή, ο 

οποίος, µε γνώµονα µια σειρά επίσηµων κριτηρίων, προγραµµατίζει (ή όχι) 

αντίστοιχη επίσκεψη των ασθενών στην κλινική για προεγχειρητική εκτίµηση.  

Οι οργανισµοί, στους οποίους λειτουργούν κλινικές προεγχειρητικού ελέγχου, έχουν 

διαπιστώσει ότι το κόστος λειτουργίας των κλινικών αυτών δεν αντισταθµίζεται από 

τα δευτερoγενή οφέλη, όπως η βελτίωση στην κατάσταση του ασθενούς, η αύξηση 

της ικανοποίησης των χειρουργών ή ο περιορισµός του ποσοστού των ακυρώσεων 

δαπανηρών επεµβάσεων κατά την ηµέρα της επέµβασης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ 

Για την εκτέλεση των χειρουργικών επεµβάσεων µε ασφαλή, αποδοτικό και οικονο-

µικό τρόπο πρέπει να διατίθενται όλα τα κατάλληλα εργαλεία, τα αναλώσιµα υλικά 

και ο εξοπλισµός και να χρησιµοποιούνται µε το σωστό τρόπο και κατά το σωστό 

χρόνο, για όλες τις επεµβάσεις σε καθηµερινή βάση. Ακόµη και µια απλή επέµβαση 

ρουτίνας απαιτεί πάνω από 100 εργαλεία και µια µεγάλη σειρά αναλωσίµων, όπως 

ράµµατα, λεπίδες µαχαιριδίων, γάζες και επιδέσµους, καθετήρες και παροχετεύσεις. 

Επίσης, µπορεί να απαιτείται ένα σόνολο µ ικρών τµηµάτων εξοπλισµού, όπως 

διαθερµία ή σύστηµα βιντεοσκόπησης. Τα εργαλεία, τα αναλώσιµα και ο 

εξοπλισµός, που απαιτούνται σε ένα ορισµένο είδος χειρουργικής επέµβασης, 

συνήθως, δεν είναι κατάλληλα για άλλα είδη.  

Για πολλές χειρουργικές επεµβάσεις, υπάρχουν περισσότερες από µ ία, εναλλακτικές 

τεχνικές, κάθε µ ία από τις οποίες έχει τους υποστηρικτές και τους επικριτές της. 

Συνεπώς, τα συγκεκριµένα εργαλεία και αναλώσιµα που χρησιµοποιεί κάποιος 

χειρουργός για µια ορισµένη επέµβαση µπορούν να διαφέρουν σηµαντικά από εκείνα 

που χρησιµοποιεί ένας άλλος για την ίδια επέµβαση. Έως τώρα, οι προµήθειες των 

εργαλείων και των αναλωσίµων στο χειρουργείο γίνονταν όχι µόνο µε βάση το είδος 

των επεµβάσεων, αλλά κυρίως λαµβάνοντας υπ' όψιν τις προτιµήσεις των 

χειρουργών. Οι διαφοροποιήσεις µεταξύ των χειρουργών οφείλονται σε πολλούς 

παράγοντες, οι οποίοι περιλαµβάνουν το εκπαιδευτικό ίδρυµα στο οποίο 

εκπαιδεύτηκε ο χειρουργός, τους δασκάλους (χειρουργούς) που του άσκησαν 

επιρροή, τις προσωπικές προτιµήσεις, ακόµη και θέµατα, όπως εάν είναι 

αριστερόχειρας ή δεξιόχειρας, ψηλός ή κοντός.  

Στα πλαίσια των προσπαθειών για συγκράτηση του κόστους της περίθαλψης, πολλά 

χειρουργεία συνεργάζονται µε τους χειρουργούς προκειµένου να τυποποιήσουν τα 

σετ των εργαλείων και των αναλωσίµων, ώστε να µειωθεί το κόστος των επεµβάσεων 

(και σε ορισµένες περιπτώσεις να διευκολύνεται η συγκριτική κοστολόγηση ανάµεσα 

σε χειρουργούς που εκτελούν παρόµοιες επεµβάσεις). Ορισµένα ιατρικά κέντρα 

χρησιµοποιούν το κόστος των προµηθειών και του προσωπικού σε συνδυασµό µε τις 

εκβάσεις των ασθενών, για να αξιολογούν το βαθµό επίτευξης των στόχων του 
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χειρουργείου. Καθώς νέες χειρουργικές µέθοδοι και τεχνικές έρχονται στο 

προσκήνιο, το σύνολο των επεµβάσεων που εκτελούνται αλλάζει. Επίσης, νέα 

εργαλεία και βελτιωµένος εξοπλισµός κατασκευάζονται για τις υφιστάµενες 

επεµβάσεις. Εξαιτίας πολλών παραγόντων, πολλές επεµβάσεις βαθµιαία ή ξαφνικά 

εκλείπουν. Για παράδειγµα, η χειρουργική θεραπεία του έλκους στοµάχου έπαψε να 

εφαρµόζεται, µετά την ανακάλυψη ότι το γαστρικό έλκος ιάται µε χρήση 

αντιβιοτικής θεραπείας. 

Η έγκαιρη εξασφάλιση και διάθεση όλου του εξοπλισµού, αναλωσίµων και εργα-

λείων που απαιτούνται για κάθε επέµβαση αποτελεί ένα από τα τρία κύρια προβλή-

µατα της καθηµερινής διαχείρισης στο χειρουργείο (τα άλλα δύο είναι ο προγραµ-

µατισµός των επεµβάσεων και η διαχείριση των ανθρώπινων πόρων). Η 

επιµελητειακή υποστήριξη [Iogistics] στη διαχείριση των προµηθειών και των 

ανθρώπινων πόρων στο χειρουργείο είναι κατά πολύ δυσκολότερη από την 

αντίστοιχη στο βιοµηχανικό τοµέα. Συνήθως, δεν επαναλαµβάνεται η ίδια επέµβαση 

πολλές φορές στο χειρουργείο. Η τάση είναι να διαφέρουν οι επεµβάσεις ή οι πράξεις 

από περιστατικό σε περιστατικό, από χειρουργό σε χειρουργό και από µέρα σε µέρα.  

Έχει υπολογιστεί ότι το χειρουργείο διατηρεί απόθεµα σε προµήθειες διαφορετικών 

υλικών, τουλάχιστον δέκα φορές µεγαλύτερο από ό,τι µια βιοµηχανική µονάδα παρα-

γωγής µε ίδιο τζίρο.  

Επίσης, ένα χειρουργείο πρέπει να διαθέτει όλα τα απαιτούµενα εργαλεία και ανα-

λώσιµα, πριν από την έναρξη µιας επέµβασης. Η έλλειψη ενός απαραίτητου είδους 

στο µέσον της επέµβασης µπορεί να δυσχεράνει τη συνέχισή της ή ακόµη να 

οδηγήσει σε αναβολή ή και διακοπή αυτής. Η επακόλουθη αύξηση του κινδύνου 

λόγω της ίδιας της επέµβασης και λόγω της νάρκωσης, η αύξηση του κόστους και η 

µείωση της ικανοποίησης του ασθενούς και του χειρουργού, µαζί µε τις πιθανές 

νοµικές επιπτώσεις, είναι σαφώς απαράδεκτες.  

7.1 Πρωτόκολλα και ∆ιαδικασίες 

Λόγω της µεγάλης ποικιλίας των επεµβάσεων και των πρωτοκόλλων, κάθε 

χειρουργείο διατηρεί ένα αρχείο µε όλες τις λίστες εργαλείων, των αναλωσίµων και 

του εξοπλισµού που χρειάζονται καθώς και τυχόν ιδιαίτερες προτιµήσεις των 

χειρουργών για συγκεκριµένα είδη υλικών. Σε µερικά νοσοκοµεία και χειρουργικά 
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κέντρα οι ανωτέρω λίστες τηρούνται µε τη µορφή "πρωτοκόλλων" [preference cards], 

τα οποία, επίσης, τηρούνται σε αρχείο. Κατά τον προγραµµατισµό µ ιας επέµβασης, 

το νοσηλευτικό προσωπικό συµβουλεύεται το σχετικό πρωτόκολλο και µε βάση 

αυτό, συλλέγει τα απαιτούµενα υλικά από την αποθήκη και προετοιµάζει την 

αίθουσα για την επέµβαση. Το έντυπο [handwritten] πρωτόκολλο αντικαθίσταται 

ταχύτατα από ηλεκτρονικά πρωτόκολλα και συστήµατα ηλεκτρονικών βάσεων 

δεδοµένων [compυterized data bases]. Το ηλεκτρονικό σύστηµα πρωτοκόλλων 

πρέπει να είναι ενοποιηµένο [integrated] µε το ηλεκτρονικό σύστηµα του χει- 

ρουργείου για το σχεδιασµό των προγραµµάτων των επεµβάσεων, για την 

τιµολόγηση και για τη διαχείριση αποθεµάτων και προµηθειών. Σε µεγάλα ιατρικά 

κέντρα η εκτέλεση των χειρουργικών επεµβάσεων θα ήταν αδύνατη χωρίς τη διάθεση 

ηλεκτρονικού συστήµατος διαχείρισης των περιστατικών - επεµβάσεων. 

[compυterized case management system].  

7.2 ∆ιαχείριση υλικού 

Η ευθύνη για την παρακολούθηση και εφαρµογή ενός ραγδαία µεταβαλλόµενου 

συστήµατος διαχείρισης προµηθειών, αξίας πολλών εκατοµµυρίων ευρω, πρέπει να 

ανατίθεται σε ένα δυναµικό, φιλόδοξο και δραστήριο άτοµο, το οποίο, κάτω από ιδα-

νικές συνθήκες, θα ανήκει τόσο στη διοίκηση του χειρουργείου όσο και στο τµήµα 

προµηθειών του νοσοκοµείου. Σε ορισµένα νοσοκοµεία, η αποθήκη του χειρουργείου 

είναι τµήµα της αποθήκης του νοσοκοµείου. Κατ' αυτό τον τρόπο, αποφεύγεται η 

τήρηση διπλών αποθεµάτων σε είδη που είναι κοινά για το χειρουργείο και για το 

υπόλοιπο νοσοκοµείο και περιορίζεται ο αριθµός του απασχολούµενου προσωπικού. 

Ωστόσο, υπάρχουν αρκετές διαφορές µεταξύ των προµηθειών του χειρουργείου και 

των προµηθειών των άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου. Γενικά, το χειρουργείο έχει 

µικρό περιθώριο ανοχής επί ελλείψεως απαραίτητων αποθεµάτων και οι χρόνοι 

παράδοσης των υλικών στο χειρουργείο είναι απαραίτητο να είναι µ ικροί και 

συνήθως µικρότεροι από ό,τι στα υπόλοιπα τµήµατα.  

Η σηµαντικότερη πρόκληση για τον υπεύθυνο προµηθειών του χειρουργείου είναι η 

λειτουργία ενός αποδοτικού συστήµατος, χαµηλού κόστους, για τη διαχείριση των 

προµηθειών, χωρίς την παραµικρή έλλειψη απαραίτητων υλικών κατά την εκτέλεση 

των επεµβάσεων. Φυσικά, οι ανωτέρω στόχοι είναι αντικρουόµενοι, διότι το χαµηλό 
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κόστος δε συµβαδίζει µε την ύπαρξη µεγάλης και αυτόνοµης αποθήκης χειρουργείου 

που εξυπηρετεί στην αποδοτική διαχείριση των προµηθειών.  

 

Όσο µικρότερο είναι το µέγεθος της αποθήκης του χειρουργείου τόσο περισσότερο 

επιτυγχάνεται ο στόχος της αποδοτικότητας. Αυτό συµβαίνει για πολλούς λόγους. 

Πρώτον, µια µικρή αποθήκη είναι λιγότερο δαπανηρή και δε δεσµεύει µεγάλο τµήµα 

του κεφαλαίου. ∆εύτερον, καταλαµβάνει µικρότερο χώρο, απασχολεί λιγότερους 

υπαλλήλους και διευκολύνει τη συλλογή των απαιτούµενων υλικών. Τρίτον, σε µ ια 

µικρή αποθήκη, ο ρυθµός εναλλαγής των υλικών είναι ταχύτερος. Αυτό είναι θετικό 

για τα αποστειρωµένα υλικά τα οποία έχουν µικρή διάρκεια ζωής και απαιτούν 

άµεση χρήση. Τέλος, η µικρή αποθήκη είναι πιο ευέλικτη στις µεταβολές που 

λαµβάνουν χώρα στο χειρουργείο. Όπως, για παράδειγµα, όταν συνταξιοδοτηθεί ή 

αποχωρήσει ένας χειρουργός, παραµένουν λιγότερα είδη αναλωσίµων και εργαλείων 

στην αποθήκη, τα οποία είναι ειδικά για το συγκεκριµένο χειρουργό και θα τεθούν σε 

αχρηστία. Όταν εισαχθεί νέος εξοπλισµός για την αντικατάσταση µια χειρουργικής 

τεχνικής, πολλοί χειρουργοί µπορεί να επιθυµούν την άµεση προµήθειά του. Αυτού 

του είδους οι µεταβολές στις προµήθειες είναι ταχύτερες και ευκολότερες, όταν 

υπάρχει µια µικρή αποθήκη. Ο βασικός λόγος γι' αυτό είναι ότι λιγότερα υλικά και 

εξοπλισµός, που χρησιµοποιούνταν στην προηγούµενη τεχνική, τίθενται σε αχρη 

στία, µε αποτέλεσµα το κόστος να διατηρείται σε λογικά πλαίσια.  

Τυποποίηση των Προµηθειών 

Πιθανότατα ο σπουδαιότερος τρόπος ελαχιστοποίησης του µεγέθους της αποθήκης 

είναι η, κατά το δυνατό, µεγαλύτερη τυποποίηση των προµηθειών. Τυποποίηση 

σηµαίνει ότι το νοσοκοµείο δε διαθέτει διαφορετικές µάρκες ή είδη αναλωσίµων και 

εργαλείων, ανάλογα µε τις ιδιαίτερες προτιµήσεις των χειρουργών, αλλά ορισµένα 

τυποποιηµένα είδη, ανάλογα µε τις ανάγκες των διαφόρων επεµβάσεων. Η 

τυποποίηση για ορισµένα κοινά είδη, όπως οι γάζες ή ο ιµατισµός, είναι σχετικά 

ανώδυνη δραστηριότητα. Όµως, για άλλα είδη, όπως π.χ. τα γάντια, είναι 

δυσκολότερη, διότι το προσωπικό τείνει να έχει ισχυρές προτιµήσεις υπέρ του ενός ή 

του άλλου είδους. Οι λόγοι για το ανωτέρω κυµαίνονται από µικρές διαφορές στη 

µάρκα ή στην υφή έως αλλεργικές αντιδράσεις του δέρµατος για συγκεκριµένα είδη 

γαντιών. Βέβαια, η διάθεση διαφορετικών ειδών γαντιών - όπως απλά, µε πούδρα ή 
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χωρίς πούδρα, latex ή µη latex, ορθοπεδικά κ.λπ. - είναι λογική. Όµως, είναι περιττή 

η διάθεση του ίδιου τύπου γαντιών µε προέλευση διαφορετικές εταιρείες κατασκευής. 

Γίνεται πλέον σύνηθες το φαινόµενο οι µάρκες των προµηθειών να καθορίζονται από 

οργανισµούς µαζικών προµηθειών [group purchasing organizations], µε τους οποίους 

συµβάλλονται τα διάφορα νοσοκοµεία, προκειµένου να επιτυγχάνουν χαµηλότερες 

τιµές.  

Ορισµένα είδη, όπως εµφυτεύµατα αρθρώσεων ή καρδιακές βαλβίδες, είναι ιδιαίτερα 

ακριβά, και είναι δύσκολο να τηρούνται αποθέµατα. Επίσης, ορισµένοι χειρουργοί 

εµµένουν στη χρήση ενός ορισµένου υλικού ή εργαλείου, διότι είναι πιο 

εξοικειωµένοι µε τη χρήση του και αυτό βελτιώνει την απόδοσή τους αλλά και τους 

χρόνους εκτέλεσης των επεµβάσεων. Ακόµη, ενδέχεται να υφίστανται λόγοι υπέρ της 

χρήσης συγκεκριµένων υλικών, όπως ο βαθµός εξοικείωσης του προσωπικού γενικά 

ή η υπεροχή ενός συγκεκριµένου προµηθευτή ως προς την ποιότητα των προϊόντων 

του και την παροχή υπηρεσιών. Όταν εισαχθεί ένα νέο είδος στην αγορά, πρέπει να 

παρέλθει ένα διάστηµα, για την προσαρµογή στη χρήση του, πράγµα το οποίο επιδρά 

δυσµενώς στις εκβάσεις των ασθενών και στο βραχυπρόθεσµο κόστος. Τέλος, αφανή, 

αλλά ισχυρά προσωπικά κίνητρα µπορεί να κρύβονται πίσω από την επιλογή του ενός 

ή του άλλου είδους υλικών και εργαλείων, όπως η οικονοµ ική εµπλοκή των 

χειρουργών σε συγκεκριµένες κατασκευάστριες εταιρείες, οι διαπροσωπικές σχέσεις 

και µια σειρά άλλων συµφερόντων.  

Η τυποποίηση παρουσιάζει και επιπλέον πλεονεκτήµατα, εκτός από τη µείωση του 

όγκου των αποθεµάτων. Εφόσον επιλεγεί ένας συγκεκριµένος προµηθευτής για ένα 

είδος υλικών, το τµήµα προµηθειών µπορεί να ασκήσει πιο επιθετική πολιτική για 

την επίτευξη συµφερότερων προσφορών και χαµηλότερων τιµών. Στις προµήθειες 

ορθοπεδικών εµφυτευµάτων, εφόσον επιλεγεί συγκεκριµένος προµηθευτής, οι 

εκπτώσεις που επιτυγχάνονται φθάνουν το 40 µε 50%. Επίσης, µε την τυποποίηση 

των προµηθειών, µειώνεται σηµαντικά ο χρόνος της απαιτούµενης εκπαίδευσης του 

νοσηλευτικού και του τεχνολογικού προσωπικού που ειδικεύεται στη χρήση 

εξειδικευµένου εξοπλισµού. Η τυποποίηση του εξοπλισµού, επίσης, µειώνει την 

πολυπλοκότητα της κατανοµής του προσωπικού στις διάφορες επεµβάσεις, καθώς 

δεν είναι απαραίτητο πλέον το προσωπικό να έχει εκπαιδευτεί στο χειρισµό ειδικού 

εξοπλισµού για κάθε κατασκευάστρια εταιρεία ή προµηθευτή, αλλά αντίθετα, όλοι 

είναι εκπαιδευµένοι στο χειρισµό όλου του προµηθευόµενου εξοπλισµού.  
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Τυποποιηµένα Σετ Χειρουργείου [Custom Packs]  

Μια άλλη στρατηγική, για τον περιορισµό των αποθεµάτων, είναι η οργάνωση 

εκείνων των προµηθειών που είναι κοινές για πολλές διαφορετικές επεµβάσεις και 

χειρουργούς σε τυποποιηµένα σετ [custom packs], τα οποία αποτελούν ένα ενιαίο 

είδος αποθέµατος. Το τυποποιηµένο σετ χειρουργείου είναι ένα πακέτο υλικών (π.χ. 

ιµατισµός, γάζες, λεπίδες µαχαιριδίων, βασικά είδη ραµµάτων) το οποίο είναι 

αποστειρωµένο. Τα επιµέρους αντικείµενα του πακέτου δεν είναι ξεχωριστά 

συσκευασµένα, πράγµα που µειώνει σηµαντικά το χρόνο συσκευασίας των υλικών. 

Ακόµη, τα τυποποιηµένα πακέτα µειώνουν το χρόνο συλλογής των υλικών στην 

αηοθήκη και περιορίζουν τις ανάγκες διατήρησής τους. Επίσης, το κόστος αγοράς 

των υλικών µειώνεται, διότι σε παραγγελίες των τυποποιηµένων πακέτων η τιµή 

αγοράς είναι, κατά κανόνα, χαµηλότερη από την τιµή των επιµέρους τεµαχίων που 

περιλαµβάνονται στα πακέτα. Αν και η καταγραφή και συλλογή όλων των 

απαιτούµενων υλικών που συνθέτουν κάθε πακέτο είναι επίπονη διαδικασία, η 

συλλογή των απαιτούµενων πληροφοριών µπορεί να γίνει από τους αρµόδιους 

νοσηλευτές που είναι εξοικειωµένοι µε τη χρήση των διαφόρων υλικών. Ορισµένα 

εξεζητηµένα, ηλεκτρονικά συστήµατα διαχείρισης πρωτοκόλλων έχουν δυνατότητες 

εντοπισµού των υλικών κοινής χρήσης ανά είδος επέµβασης, και µέσω αυτών δη-

µιουργούνται τα τυποποιηµένα πακέτα (σετ) του χειρουργείου. 

∆ιαρκής Απογραφή 

Η µείωση του όγκου των αποθεµάτων µπορεί να επιτευχθεί και µε άλλους τρόπους 

εκτός της τυποποίησης των προµηθειών και της χρήσης τυποποιηµένων σετ χειρου-

ργείου. Οι πιο προχωρηµένες µέθοδοι ελέγχου των αποθεµάτων απαιτούν την 

εφαρµογή µιας αξιόπιστης και ακριβούς µεθόδου για την παρακολούθηση των 

µεταβολών των αποθεµάτων ανά επέµβαση. Όταν ο υπεύθυνος αποθήκης γνωρίζει, 

κάθε λεπτό, µε ακρίβεια το πραγµατικό επίπεδο αποθεµάτων για όλα τα είδη, δεν 

είναι πλέον απαραίτητη η τήρηση πλεονάζοντος αποθέµατος για την κάλυψη 

εκτάκτων αναγκών. Η διαρκής απογραφή επιτυγχάνεται µε τη δηµιουργία 

ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων [Β∆], στην οποία τηρείται χωριστή µερίδα για κάθε 

είδος υλικού. Η Β∆ αυτή ενηµερώνεται λεπτοµερώς για κάθε µεταβολή στην 

κατάσταση των αποθεµάτων. Κάθε φορά που κάποια τεµάχια ενός είδους 
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χρησιµοποιούνται σε µ ια επέµβαση, ο αριθµός του αποθέµατος µειώνεται κατά τον 

αριθµό των τεµαχίων που χρησιµοποιήθηκαν, ενώ κάθε φορά που προστίθεται νέο 

υλικό ή επιστρέφεται αχρησιµοποίητο υλικό από το χειρουργείο, ο αριθµός του 

αποθέµατος αυξάνεται αναλογικά. Σε ένα καλά σχεδιασµένο σύστηµα, ο κίνδυνος 

εξάντλησης ενός αποθέµατος, άνευ προειδοποίησης, µπορεί να αποφευχθεί µέσω του 

συστήµατος προγραµµατισµού των επεµβάσεων, το οποίο προειδοποιεί για τυχόν 

επικείµενη αύξηση στον αριθµό ενός είδους επεµβάσεων (π.χ. ορθοπεδικές), ώστε να 

αυξηθεί το επίπεδο των απαιτούµενων αποθεµάτων εν αναµονή της επεικείµενης 

χρήσης τους.  

Ακόµη, µέσω του συστήµατος προγραµµατισµού των επεµβάσεων, παρέχονται πο-

λύτιµες πληροφορίες σε σχέση µε υλικά, των οποίων η προµήθεια απαιτεί ειδική 

παραγγελία.  

Το σύστηµα διαρκούς απογραφής επιτρέπει τη συνεχή συλλογή δεδοµένων σχετικά 

µε τη συχνότητα χρήσης των ειδών των διαφόρων υλικών. Ακόµη, επιτρέπει στον 

υπεύθυνο της διαχείρισης των αποθεµάτων να παρακολουθεί τους χρόνους παράδο-

σης των προµηθειών και να βοηθά στη σχεδίαση ενός συστήµατος επαναληπτικών 

παραγγελιών, το οποίο θα λαµβάνει υπ' όψιν τις διαφορές στη συχνότητα της χρήσης 

των διαφόρων υλικών και τις διακυµάνσεις στους χρόνους επαναπροµήθειας. Ο 

στόχος είναι να περιοριστούν τα πάγια αποθέµατα, ενώ ταυτόχρονα να 

προλαµβάνεται η εξάντληση των αποθεµάτων. Τα διάφορα ηλεκτρονικά συστήµατα 

διαχείρισης υλικών διευκολύνουν τις δραστηριότητες αυτές.  

Για τη δηµιουργία και την τήρηση ακριβούς αρχείου µε όλα τα υλικά που χρησιµο-

ποιήθηκαν σε µ ια επέµβαση και εκείνα που περέµειναν χωρίς να ανοιχθούν, πρέπει 

να υπάρχει ένα σύστηµα βάσει του οποίου οι νοσηλευτές κίνησης του χειρουργείου 

να εισάγουν τα στοιχεία αυτά στο σύστηµα διαχείρισης υλικών (αποθεµάτων). Τα 

υλικά παραδίδονται στο χειρουργείο µέσω διαφόρων οδών, κάθε µία από τις οποίες 

απαιτεί διαφορετική προσέγγιση για την παρακολούθηση τόσο των αποθεµάτων, όσο 

και του κόστους. Πρώτον, ένα σύστηµα πρωτοκόλλων, το οποίο εφαρµόζεται 

αποτελεσµατικά, αποτυπώνει τα περισσότερα είδη υλικών που χρησιµοποιούνται 

στην πλειοψηφία των επεµβάσεων. Αυτές οι πληροφορίες µπορούν να οργανωθούν 

διαφορετικά και να τροφοδοτήσουν το σύστηµα διαχείρισης αποθεµάτων, 

αντιστοιχίζοντας τα αποθέµατα µε τα είδη των επεµβάσεων για τα οποία 
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προορίζονται. ∆εύτερον, οι πληροφορίες για τα επιπρόσθετα υλικά που απαιτούνται 

για µια επέµβαση εισάγονται στο σύστηµα από το προσωπικό διαχείρισης των 

αποθεµάτων, κατά την παράδοση των υλικών στο χειρουργείο. Τρίτον, ορισµένες 

επεµβάσεις απαιτούν τη χρήση ακριβών εργαλείων, εκ των οποίων λίγα µόνο 

χρησιµοποιούνται στην πράξη (π.χ. ορθοπεδικοί κοχλίες). Η καταµέτρηση των 

εργαλείων που χρησιµοποιούνται στην επέµβαση γίνεται, κατά κανόνα, από τον 

εργαλειοδότη και πολλές φορές τα εργαλεία καταµετρώνται και από κάποιο 

υπάλληλο της αποθήκης, πριν και µετά από την επέµβαση. Τέταρτον, είδη γενικής 

χρήσεως, όπως γάντια, ιµατισµός, επιδεσµικό υλικό κ.λπ., δεν είναι απαραίτητο να 

χρεώνονται αναλυτικά στις επιµέρους επεµβάσεις. Η χρήση υπολογίζεται, συνήθως, 

κατ' εκτίµηση. Τέλος, τα τεµάχια του πακέτου κάθε επέµβασης, που δεν ανοίγονται 

στο χειρουργείο και δε χρησιµοποιούνται, επιστρέφονται στην αποθήκη και η όλη 

διαδικασία πρέπει να παρακολουθείται. Με την εφαρµογή αυτού του συστήµατος, η 

συχνότητα χρήσης των ακριβών υλικών καθοδηγεί το σύστηµα παραγγελιών για τα 

υλικά αυτά, ενώ οι προµήθειες για τα φθηνά είδη γενικής χρήσης εκτελούνται ανά 

τακτά διαστήµατα.  

Ένα τέτοιο εξεζητηµένο σύστηµα διαχείρισης αποθεµάτων προϋποθέτει τη λει-

τουργία ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων αποθήκης και τη διασύνδεση αυτής µε τα 

συστήµατα προγραµµατισµού επεµβάσεων και ηλεκτρονικών πρωτοκόλλων. Η 

εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος απαιτεί σκληρή δουλειά, εξεζητηµένα 

ηλεκτρονικά συστήµατα και έναν υπεύθυνο διαχείρισης υλικών [materials manager], 

ο οποίος θα δεσµεύεται έµπρακτα για την εφαρµογή του ανωτέρω συστήµατος. Όλα 

αυτά κοστίζουν πολλά χρήµατα και το εύλογο ερώτηµα που γεννάται είναι εάν όλη 

αυτή η προσπάθεια επιφέρει οφέλη που αντισταθµίζουν το κόστος.  

Επιπλέον πλεονεκτήµατα προκύπτουν από την ύπαρξη ηλεκτρονικού συστήµατος 

διαχείρισης αποθεµάτων. Με βάση τα υλικά που απαιτούνται για κάθε επέµβαση, 

µπορεί να επιτευχθεί αδρή κοστολόγηση των επεµβάσεων. Το κόστος υπολογίζεται 

είτε ανά είδος επέµβασης, είτε ανά χειρουργό. Ακόµη, όταν υπάρχει ενιαίο 

ηλεκτρονικό σύστηµα για τη διαχείριση των αποθεµάτων και των πρωτοκόλλων, 

διευκολύνεται ο υπολογισµός του τρέχοντος κόστους των υλικών που αναφέρονται 

σε κάθε πρωτόκολλο. Η γνώση των υλικών που χρησιµοποιούνται σε κάθε επέµβαση 

επιτρέπει στα εξεζητηµένα, ηλεκτρονικά συστήµατα να τροποποιούν αυτόµατα τα 
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αντίστοιχα πρωτόκολλα µε βάση την πραγµατική χρήση των αναγραφόµενων 

υλικών.  

7.3 Προµήθειες 

Το τµήµα προµηθειών του χειρουργείου µπορεί να έχει στενές λειτουργικές και 

οργανωτικές διασυνδέσεις µε το τµήµα διαχείρισης προµηθειών του νοσοκοµείου. 

Εναλλακτικά, το χειρουργείο µπορεί να διαθέτει το δικό του αυτόνοµο τµήµα 

προµηθειών. Η δεύτερη τακτική έχει δύο πλεονεκτήµατα. πρώτον, το προσωπικό του 

χειρουργείου έχει υψηλότερο βαθµό εξοικείωσης µε τα χειρουργικά εργαλεία και 

αναλώσιµα σε σχέση µε το προσωπικό του τµήµατος προµηθειών του νοσοκοµείου. 

∆εύτερον, η διασύνδεση του γραφείου προµηθειών του χειρουργείου µε το τµήµα 

προµηθειών ολόκληρου του νοσοκοµείου, προσθέτει έναν επιπλέον µηχανισµό στη 

διεργασία των προµηθειών, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η πιθανότητα σφαλµάτων 

και καθυστερήσεων.  

Από την άλλη πλευρά, οι υπεύθυνοι διαχείρισης υλικών του χειρουργείου µπορεί να 

µην έχουν πρόσβαση στα εξεζητηµένα συστήµατα προµηθειών που διατίθενται σε 

επίπεδο οργανισµού. Πολλές φορές, οι τιµές καθορίζονται µετά από 

διαπραγµατεόσεις µεταξό των τµηµάτων και των προµηθευτών. Όταν πρόκειται για 

σηµαντικούς πελάτες (νοσοκοµεία), οι τιµοκατάλογοι των πρoµηθευτών 

αντιπροσωπεόουν απλώς τις τιµές των αρχικών προσφορών. Οι διαπραγµατεύσεις, 

κατά κανόνα, οδηγούν σε εκπτώσεις ανάλογα µε το βαθµό κατανάλωσης των υλικών. 

Συχνά, οι εκπτώσεις αυτές παίρνουν τη µορφή παροχής υπηρεσιών προς τον 

αγοραστή ή τη µορφή εκπαιδευτικού υλικού ή άλλων υλικών χρήσιµων για το 

νοσοκοµείο. Εάν ένα νοσοκοµείο δεχτεί να αγοράσει ένα προϊόν που έχει ανάγκη, 

κατ' αποκλειστικότητα από τον αντισυµβαλλόµενο προµηθευτή, τότε ο 

συγκεκριµένος πρoµηθευτής κάνει σηµαντική έκπτωση για το προϊόν αυτό.  

Αυτή η τακτική, γνωστή και ως δέσµευση ή δεσµευηκή σύµβαση, απαιτεί 

προσεκτική ανάλυση από το τµήµα προµηθειών του νοσοκοµείου.  

Ένα άλλο θέµα που απαιτεί ειδική εξέταση είναι η επιλογή ανάµεσα στην αγορά 

προµηθειών και στη δηµιουργία αποθεµάτων επί παρακαταθήκη. Οι πρoµηθευτές 

ακριβών ειδών, όπως ορθοπεδικά εµφυτεύµατα αρθρώσεων, προσφέρουν στα νοσο-

κοµεία κάποιο απόθεµα από τα συγκεκριµένα είδη και αµείβονται όταν αυτά 
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χρησιµοποιηθούν. Ένας τέτοιος διακανονισµός επιφέρει σηµαντικά οφέλη. Κατ' αυτό 

τον τρόπο, το νοσοκοµείο δε χρειάζεται να δεσµεύει µεγάλο τµήµα του κεφαλαίου 

για δαπανηρές προµήθειες υλικών που χρησιµοποιούνται σπάνια. Ακόµη, εάν κάποιο 

τµήµα του αποθέµατος παραµείνει αχρησιµοποίητο, επιστρέφεται στον προµηθευτή 

χωρίς καµία οικονοµ ική επιβάρυνση.  

∆ιάφορα θέµατα ηθικής και δεοντολογίας ανακύπτουν στον τοµέα των προµηθειών, 

καθώς ορισµένοι πρoµηθευτές και εκπρόσωποι των προµηθευτών προσπαθούν µε 

αθέµ ιτα µέσα να προωθήσουν τα δικά τους προϊόντα στην αγορά. Τέτοιου είδους 

αθέµ ιτα µέσα περιλαµβάνουν δωροδοκίες, όπως χρηµατισµό ή προσφορά δώρων.  

7.4 Χειρουργικά Εργαλεία 

Έως και 200 διαφορετικά χειρουργικά εργαλεία από ανοξείδωτο ατσάλι µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν κατά τη διάρκεια µιας χειρουργικής επέµβασης, όπως λαβίδες, 

µαχαιρίδια, άγκιστρα κ.λπ. Τα προβλήµατα διαχείρισης των εργαλείων είναι 

παρόµοια µε αυτά που ανακύπτουν κατά τη διαχείριση των υλικών. Η βασικότερη 

διαφορά είναι ότι τα εργαλεία, σε αντίθεση µε τα υλικά, δεν είναι αναλώσιµα, µε 

αποτέλεσµα να χρησιµοποιούνται δεκάδες φορές κατά τη διάρκεια του κύκλου ζωής 

τους. Το σύστηµα επεξεργασίας των εργαλείων πρέπει όχι µόνο να διασφαλίζει την 

παράδοση των σωστών εργαλείων σε κάθε επέµβαση, αλλά να εξασφαλίζει τον 

αποτελεσµατικό καθαρισµό, την απολύµανση και την αποστείρωση όλων των 

εργαλείων µετά από κάθε χρήση, ώστε να µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε επόµενη 

επέµβαση. Ακόµη, όλα τα εργαλεία που έχουν υποστεί βλάβη ή έχουν καταστραφεί 

πρέπει να εντοπίζονται προκειµένου να ετιισκευάζονται ή να αντικαθίστανται από 

νέα.  

Στα µεγάλα νοσοκοµεία η διαδικασία επεξεργασίας και αποστείρωσης των χειρου-

ργικών εργαλείων λαµβάνει χώρα στο χώρο που ονοµάζεται Κεντρική Αποστείρωση 

[Central Sterile Sυpply]. Η αποστολή της λειτουργικής αυτής µονάδας είναι να 

εξασφαλίζει και να διατηρεί ικανά αποθέµατα αποστειρωµένων εργαλείων για όλο το 

νοσοκοµείο. Οι βασικές λειτουργίες της κεντρικής αποστείρωση ς αφορούν τόσο σε 

απολύµανση, όσο και σε αποστείρωση. Όταν η αποστείρωση των εργαλείων του 

χειρουργείου εκτελείται στην κεντρική αποστείρωση του νοσοκοµείου, ο 

προϊστάµενος του χειρουργείου και ο υπεύθυνος της κεντρικής αποστείρωσης είναι 
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από κοινού υπεύθυνοι για τον έλεγχο του αριθµού και της κατάστασης των 

χειρουργικών εργαλείων.  

 

Τυποποίηση Εργαλείων  

Όπως συµβαίνει και µε τις προµήθειες, οι περισσότεροι οργανισµοί φροντίδας υγείας 

τυποποιούν τα χειρουργικά εργαλεία σε σετ τα οποία είναι ειδικά για κάθε επέµβαση 

(π.χ. µικρό σετ ορθοπεδικής επέµβασης, µικρό σετ γενικής χειρουργικής κ.ο.κ.). Τα 

σετ των εργαλείων δηµιουργούνται από τους νoσηλευτές του χειρουργείου µετά από 

χρόνια εργασίας στο χειρουργείο. Εξαιρέσεις στα σετ γίνονται µόνο όταν ορισµένα 

εργαλεία χρησιµοποιούνται από συγκεκριµένους χειρουργούς, οπότε συσκευάζονται 

ξεχωριστά και προστίθενται στο σετ εργαλείων, όταν πρόκειται να χειρουργήσουν οι 

γιατροί αυτοί. Επίσης, το κόστος περιορίζεται µέσω της τυποποίησης.  

Εάν κάθε χειρουργός χρησιµοποιούσε διαφορετικό σετ εργαλείων για το ίδιο είδος 

επέµβασης, τότε το απόθεµα των απαιτούµενων χειρουργικών εργαλείων θα ήταν 

τεράστιο, ενώ τα περισσότερα από αυτά θα παρέµεναν αχρησιµoπoίητα στα ράφια 

της αποθήκης.  

Οι περισσότερες κατασκευάστριες εταιρείες διαθέτουν καταλόγους µε δείγµατα χει-

ρουργικών εργαλείων. Συνήθως, οι προµηθευτές εργαλείων στέλνουν εκπροσώπους 

τους στα νοσοκοµεία, µε σκοπό να τους διευκολύνουν στη διαδικασία της τυποποίη-

σης. Τέτοιου είδους συµβουλευτικές υπηρεσίες περιλαµβάνουν επίδειξη των 

εργαλείων και δηµιουργία σετ από νέα εργαλεία, µε βάση τις ανάγκες του εκάστοτε 

χειρουργείου. Τα νέα νοσοκοµεία είναι προτιµότερο να συνεργάζονται εξαρχής µε 

τους προµηθευτές, για να προµηθεύονται τυποποιηµένα σετ αντί για µεµονωµένα 

εργαλεία.  

Προπαρασκευή Εργαλείων και Οργάνων για Αποστείρωση 

Η προπαρασκευή των εργαλείων και των οργάνων για αποστείρωση αρχίζει µε το τέ-

λος κάθε χειρουργικής επέµβασης. Το πρώτο βήµα στη διαδικασία αυτή είναι η 

απολύµανση των εργαλείων για τον ασφαλή περαιτέρω χειρισµό τους στη συνέχεια. 

Κάτω από ιδανικές συνθήκες, τα εργαλεία και τα όργανα, µετά τη χρήση τους, 

τοποθετούνται στους δίσκους τους και ξεπλένονται µε νερό για την αφαίρεση των 
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υπολειµµάτων αίµατος και δέρµατος. Σε ορισµένα νοσοκοµεία, η αρχική πλύση των 

εργαλείων γίνεται πρώτα µε το χέρι και έπειτα σε ειδικά πλυντήρια. Το αυτόµατο 

πλύσιµο στα πλυντήρια περιλαµβάνει καταρχήν έναν κύκλο καθαρισµού µε τη χρήση 

ειδικών ενζύµων, ένα δεύτερο κύκλο κανονικού καθαρισµού µε χρήση υπερήχων, 

ακολουθεί το στάδιο της απόπλυσης µε ειδικό λιπαντικό διάλυµα και, τέλος, 

ακολουθεί η φάση του στεγνώµατος.  

Πρέπει να γίνει επισκόπηση των οργάνων και των εργαλείων που έχουν απολυµανθεί, 

ώστε να ελεγχθεί οπτικά εάν είναι πράγµατι καθαρά ή εάν απαιτείται και δεύτερη 

πλύση. Το βήµα του ελέγχου δεν πρέπει να παραλείπεται, διότι υπολείµµατα ιστών 

είναι εύκολο να παγιδευτούν στα εργαλεία, τα οποία δύσκολα αφαιρούνται. Έπειτα τα 

διάφορα λειτουργικά τµήµατα των οργάνων και των εργαλείων πρέπει να ελέγχονται. 

Π.χ. οι άκρες των ψαλιδιών να είναι αιχµηρές, οι λεπίδες να κινούνται χωρίς 

δυσκολία, οι άκρες στις λεπίδες να συγκλίνουν οµαλά. Όλα τα εξαρτήµατα πολύπλο-

κων οργάνων ή εργαλείων να περιλαµβάνονται στα σετ κ.λπ.  

Τέλος, τα εργαλεία πρέπει να συλλέγονται σε σετ και κανένα τεµάχιο να µην παρα-

λείπεται. Οι δε τεχνολόγοι του χειρουργείου πρέπει να είναι σε θέση να 

αναγνωρίσουν τυχόν ελαττώµατα ή δυσλειτουργίες στην πλειοψηφία των 

χρησιµοποιούµενων οργάνων και εργαλείων.  

Αποστείρωση Εργαλείων και Οργάνων 

Μόλις ολοκληρωθεί η συλλογή και η καταµέτρηση όλων των εργαλείων, µετά το 

πέρας µιας επέµβασης, τα χειρουργικά εργαλεία του κάθε σετ τοποθετούνται σε κυτία 

ή δίσκους και τυλίγονται σε λεπτό ύφασµα πριν από την τελική αποστείρωση. Τα 

κυτία αποστείρωσης, που είναι συνήθως ειδικά σχεδιασµένα για το σκοπό αυτό, 

αποστειρώνονται µε ένα δίσκο στο εσωτερικό τους, ο οποίος επίσης αποστειρώνεται 

Στη συνέχεια, ο δίσκος ανασύρεται από το εσωτερικό του κυτίου και χρησιµοποιείται 

ως βάση τοποθέτησης για το αποστειρωµένο σετ. Τα µεµονωµένα εργαλεία 

τοποθετούνται σε χάρτινες συσκευασίες, µιας χρήσης. Τα εργαλεία από ανοξείδωτο 

ατσάλι µαζί µε τα κυτία αποστείρωσής τους αποστειρώνονται µε ατµό υψηλής 

πιέσεως.  

Κατά τη διάρκεια µιας επέµβασης, συχνά, τα εργαλεία µολύνονται. 'Οταν συµβεί αυ-

τό, υπάρχουν δύο εναλλακτικές τακτικές. Εάν υπάρχει διαθέσιµο, υποκατάστατο 
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εργαλείο, τότε αυτό χρησιµοποιείται άµεσα. Εάν δεν υπάρχει υποκατάστατο 

εργαλείο, τότε το µολυσµένο εργαλείο αποστειρώνεται ακαριαία [flash sterilization]. 

Το εργαλείο τοποθετείται σε έναν ανοικτό δίσκο αποστείρωσης και εκτίθεται σε ατµό 

υψηλής πιέσεως και υψηλής θερµοκρασίας µέσα στον κλίβανο για διάστηµα 3-10 

λεπτών. Η ακαριαία αποστείρωση εκτελείται, χωρίς να συσκευαστεί προηγουµένως 

το εργαλείο, ενώ το αποστειρωθέν εργαλείο επιστρέφεται αµέσως για χρήση. Ο 

κλίβανος για την εκτελεοη ακαριαίας αποστείρωσης πρέπει να βρίσκεται κοντά στις 

χειρουργικές αίθουσες, διότι η µεταφορά ενός αποστειρωµένου εργαλείου, χωρίς 

κάποια συσκευασία, σε ένα χώρο όπου υπάρχουν άτοµα χωρίς αποστειρωµένη 

ενδυµασία και µάσκα αντιβαίνει στις αρχές ασηψίας και αντισηψίας.  

Ορισµένα είδη εργαλείων, όπως τα ηλεκτρονικά όργανα και τα εργαλεία µε πλαστικά 

τµήµατα, καταστρέφονται µε την υψηλή θερµοκρασία και υγρασία του ατµού στον 

κλίβανο αποστείρωσης. Υπάρχουν ορισµένες επιλογές για το χειρισµό των εργαλείων 

αυτών κατά την αποστείρωση. Η παλαιότερη και πιο συνηθισµένη µέθοδος είναι η 

έκθεση στο τοξικό αέριο οξείδιο του αιθυλενίου. Υπάρχουν ειδικοί κλίβανοι για την 

αποτελεσµατική και ασφαλή αποστείρωση.  

Ο υπεύθυνος της αποστείρωσης πρέπει να διαθέτει τις απαιτούµενες γνώσεις και 

δεξιότητες και να εκπαιδεύεται συνεχώς, καθώς οι εφαρµογές στον τοµέα της 

αποστείρωσης συνεχώς βελτιώνονται ή πληθαίνουν, µε την εµφάνιση καινοτοµιών. 

7.5 Εξοπλισµός Χειρουργείου 

Εκτός από τα υλικά και τα εργαλεία, το σύγχρονο χειρουργείο βασίζεται σε µεγάλο 

βαθµό στη χρήση εξεζητηµένου ηλεκτρονικού και οπτικού εξοπλισµού. Ο σύγχρονος 

χειρουργικός εξοπλιµός είναι δύσκολος τόσο στη λειτουργία όσο και στη συντήρηση. 

Εποµένως, ενδείκνυται η απασχόληση ειδικευµένου τεχνολογικού προσωπικού για 

την αποθήκευση, ρύθµιση, λειτουργία, και συντήρηση όλων αυτών των τµηµάτων 

του εξοπλισµού. Στα περισσότερα νοσοκοµεία, όµως, οι νοσηλευτές είναι εκείνοι 

στους οποίους ανατίθενται οι δραστηριότητες αυτές. Οι ίδιοι οι νοσηλευτές 

αναλαµβάνουν τη λειτουργία των ειδικών µηχανηµάτων, ενώ οι επισκευές γίνονται 

από εξωτερικούς υπεργολάβους ή τις ίδιες τις κατασκευάστριες εταιρείες. Ορισµένα 

ιατρικά κέντρα διαθέτουν οργανωµένο τµήµα βιοϊατρικής τεχνολογίας για τη 

συντήρηση του εξοπλισµού τους.  
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Λόγω του υψηλού κόστους του χειρουργικού εξοπλισµού, η απόκτηση νέων µηχα-

νηµάτων είναι δύσκολη απόφαση, ενώ πάντα επιδιώκεται η ισότιµη κατανοµή των 

µηχανηµάτων µεταξύ των διαφόρων λειτουργικών µονάδων του νοσοκοµείου. Ο 

απαιτούµενος εξοπλισµός για κάθε επέµβαση αναγράφεται στα πρωτόκολλα, αλλά 

και στον κατάλογο µε τους κοινούς πόρους [common resource Iist]. Το σύστηµα 

προγραµµατισµού των επεµβάσεων γνωστοποιεί τις πληροφορίες σχετικά µε τον 

εξοπλισµό στους τεχνολόγους, κατά τον ίδιο τρόπο που οι πληροφορίες για τα υλικά 

και τα εργαλεία γίνονται γνωστές στην αηοθήκη και στην κεντρική αποστείρωση. 

Ορισµένα µηχανήµατα δε χρησιµοποιούνται αρκετά συχνά, ώστε να δικαιολογείται η 

αγορά τους, όµως, χρησιµοποιούνται περιστασιακά για διάφορα είδη πολύπλοκων 

επεµβάσεων. Μπορεί να είναι οικονοµικά συµφέρουσα για το νοσοκοµείο η µίσθωση 

αυτού του εξοπλισµού, όταν είναι δυνατή. Για την αποφυγή καθυστερήσεων και ακυ-

ρώσεων, απαιτείται η παράδοση των παραγγελθέντων τµηµάτων του εξοπλισµοό να 

γίνεται µια ηµέρα πριν από την επέµβαση, δηλαδή πριν από το τέλος της πρωινής 

βάρδιας της προηγούµενης µέρας.  

Η συντήρηση του εξοπλισµού του χειρουργείου γίνεται είτε εντός του νοσοκοµείου 

από το τµήµα βιοϊατρικής τεχνολογίας, είτε από υπεργολάβους, κατόπιν σύµβασης. 

Για είδη εξοπλισµού που χρησιµοποιούνται ευρέως στο νοσοκοµείο, µια χρήσιµη 

τακτική είναι το τεχνολογικό προσωπικό να εκπαιδεύεται στη συντήρησή τους από 

τις ίδιες τις κατασκευάστριες εταιρείες, ιδίως εάν προσφέρονται διαφορετικά επίπεδα 

συντήρησης µέσω του συµβολαίου. Οι εκπαιδευµένοι τεχνολόγοι µπορούν πλέον να 

αναλαµβάνουν µέρος της συντήρησης του εξοπλισµού εντός του νοσοκοµείου, µε 

αποτέλεσµα να περιορίζεται το κόστος. Σαφώς, ο περίπλοκος ή σπάνιος εξοπλισµός 

αποστέλλεται πάντα στην κατασκευάστρια εταιρεία για συντήρηση, διότι το κόστος 

λόγω σφάλµατος κατά τη συντήρηση θα ήταν υπολογίσιµο.  

7.6 Αναισθησιολογικός Εξοπλισµός και Υλικό 

Το αναισθησιολογικό τµήµα έχει παρόµοιες ανάγκες σε υλικά και εξοπλισµό µε το 

χειρουργείο, µε τη διαφορά ότι οι απαιτούµενες ποσότητες είναι κατά πολύ 

µικρότερες. Το αναισθησιολογικό τµήµα διαθέτει πολύ και πολύπλοκο εξοπλισµό, 

όπως συσκευές παρακολούθησης ζωτικών λειτουργιών, µέχρι και µηχανήµατα ειδικά 

για τη νάρκωση, µε αποτέλεσµα να απαιτείται υψηλού επιπέδου τεχνολογική 

υποστήριξη. Η τυποποίηση των προµηθειών του αναισθησιολογικού τµήµατος δεν 
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είναι τόσο δύσκολη, όσο η τυποποίηση των χειρουργικών προµηθειών, διότι είναι 

µικρότερος ο αριθµός των ατόµων για τα οποία επιδιώκεται η ικανοποίηση των 

αναγκών και των προτιµήσεων. Επίσης, παρατηρούνται λιγότερες διαφοροποιήσεις 

ως προς τα είδη και τις κατηγορίες του αναισθησιολογικού εξοπλισµού και υλικών, 

σε σύγκριση µε τον εξοπλισµό και τα υλικά του χειρουργείου. Η διαχείριση των 

αναισθησιολογικών αποθεµάτων µπορεί να γίνεται είτε µέσω ενιαίου συστήµατος 

διαχείρισης αποθεµάτων µε το χειρουργείο, είτε ανεξάρτητα, µε το αναισθησιολογικό 

ως αυτόνοµο τµήµα. Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε την αποθήκευση, τη 

διαχείριση αποθεµάτων και τον έλεγχο του κόστους των προµηθειών είναι κοινά στο 

αναισθησιολογικό τµήµα και στο χειρουργείο. Συνεπώς, η διαχείριση και των δύο 

(προµήθειες αναισθησιολογικού τµήµατος και χειρουργείου) είναι δυνατό να γίνεται 

εξίσου αποτελεσµατικά από το προσωπικό διαχείρισης υλικών του χειρουργείου.  

Λόγω της οµοιότητας µεταξύ χειρουργικού και αναισθησιολογικού εξοπλισµού και 

της δυσκολίας στην εύρεση και απασχόληση κατάλληλου, ειδικευµένου, 

τεχνολογικού προσωπικού, είναι προτιµώτερη η απασχόληση κοινού τεχνολογικού 

προσωπικού για την τοποθέτηση, οργάνωση, λειτουργία και συντήρηση όλου του 

εξοπλισµού τόσο του χειρουργείου, όσο και του αναισθησιολογικού τµήµατος. Κατ' 

αυτό τον τρόπο, αυξάνεται η αποτελεσµατικότητα και µειώνεται το κόστος 

διαχείρισης του εξοπλισµού των δύο αυτών λειτουργικών µονάδων. Παρ' όλα αυτά, 

σε µεγαλύτερους οργανισµούς φροντίδας υγείας είναι σύνηθες το φαινόµενο τα 

αναισθησιολογικά τµήµατα να διαθέτουν αυτόνοµο σύστηµα διαχείρισης των 

προµηθειών, τήρησης και παρακολούθησης αποθεµάτων καθώς και σύστηµα 

συντήρησης εξοπλισµού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ: ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Κατά το παρελθόν, η διοίκηση [management] του χειρουργείου γινόταν τυχαία, 

εµπειρικά ή µε βάση τις επιθυµίες συγκεκριµένων οµάδων που είχαν ιδιαίτερα 

συµφέροντα στο χειρουργείο. Σήµερα, ωστόσο, στα πλαίσια ενός ανταγωνιστικού 

περιβάλλοντος, η διαχείριση του χειρουργείου πρέπει να βασίζεται στην τεκµηρίωση 

[evidence]. Οι δε πληροφορίες πρέπει να συλλέγονται συστηµατικά και να υφιστα-

νται αποτελεσµατική επεξεργασία, µε τη χρήση ηλεκτρονικών συστηµάτων Η/Υ.  

Η µηχανογράφηση είναι απαραίτητη για να διασφαλίζεται ο κατάλληλος προγραµ-

µατισµός των επεµβάσεων και η αποδοτική στελέχωση µε αναισθησιολόγους, 

νοσηλευτές και βοηθητικό προσωπικό, για την εκτέλεση της κάθε επέµβασης. 

Επίσης, οι µηχανογραφικές εφαρµογές διευκολύνουν στην αποτελεσµατική 

διαχείριση των πόρων (π.χ. κατανοµή χρόνου, αιθουσών κ.λπ.), και στη δηµιουργία 

των αναφορών και εκθέσεων του χειρουργείου, οι οποίες υποβάλλονται υποχρεωτικά 

στη διοίκηση του νοσοκοµείου, σε οργανισµούς διαπίστευσης και σε αρµόδιες 

κρατικές αρχές.  

Οι πληροφορίες πρέπει να συλλέγονται και να αναλύονται, ώστε να εντοπίζονται τα 

σηµεία που επιδέχονται βελτίωση, να παρακολουθούνται τυχόν αποκλίσεις από τα 

αποδεκτά πρότυπα και να µειώνεται η αβεβαιότητα που διέπει τη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων. Στην αγορά του υγειονοµικού τοµέα απαιτούνται στοιχεία για να τεκµη-

ριώσουν την υπεροχή [exceIIence] στην παροχή υπηρεσιών ορισµένων κέντρων ή 

επαγγελµατιών, µε σκοπό τη διαφήµιση και τη βελτίωση της θέσης στην αγορά ή την 

απόκτηση ή διατήρηση συµβολαίων µε οργανισµους διαχειριζόµενης φροντίδας. 

Όλες αυτές οι δραστηριότητες είναι τόσο πολύπλοκες και απαιτούν τη συνδυαστική 

χρήση τόσων πολλών στοιχείων, ώστε είναι αδύνατο να διεκπεραιωθούν µε το χέρι. 

Σήµερα, η αποτελεσµατική διαχείριση στο χειρουργείο προυποθέτει την ύπαρξη και 

εφαρµογή ολοκληρωµένου ηλεκτρονικού συστήµατος για τη διαχείριση των 

πληροφοριών.  
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8.1 Σχεδιασµός Πληροφοριακών Συστηµάτων 

Τα πληροφοριακά συστήµατα χειρουργείου αποτελούνται από τρία κύρια τµήµατα: 

(1) από το υλικό [hardware] και το λειτουργικό σύστηµα [operating system] των 

υπολογιστών, (2) µ ια βάση δεδοµένων, η οποία περιέχει όλες τις πληροφορίες και (3) 

το λογισµικό [software] που απαιτείται για την εκτέλεση των διαφόρων λειτουργιών 

(π.χ. κοστολόγηση και προγραµµατισµό των επεµβάσεων). Το σύνολο του υλικού 

και του λογισµικού των Η/Υ αποκαλούνται «πληροφοριακό σύστηµα χειρουργείου» 

[ORIS - Operating Room information System], ενώ η βάση δεδοµένων αποκαλείται 

Β. ∆. Χειρουργείου [ORDB - Operating Room Database].  

Το λογισµικό ORIS και η Β.∆. Χειρουργείου µπορεί να έχουν ως βάση έναν κεντρικό 

υπολογιστή, ένα τοπικό δίκτυο υπολογιστών ή συνδυασµό των δύο. Το σύστηµα 

µπορεί να αναπτυχθεί µε τέτοιο τρόπο, ώστε να εξυπηρετεί ειδικά τις ανάγκες ενός 

µόνο οργανισµού ή ενός συνόλου οργανισµών. Εναλλακτικά, το ORIS µπορεί να 

αποτελεί τυποποιηµένο πληροφοριακό σύστηµα, το οποίο πωλείται από ορισµένους 

προµηθευτές στους οργανισµούς φροντίδας υγείας. Πολλές φορές το πληροφοριακό 

σύστηµα του χειρουργείου αποτελεί τµήµα ενός ολοκληρωµένου ιατρικού 

πληροφοριακού συστήµατος [medical information system - MIS] το οποίο έχει εγκα-

τασταθεί και εφαρµόζεται για να καλύψει τις ανάγκες ενός νοσοκοµείου ή ενός 

οµίλου νοσοκοµείων.  

8.2 Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήµατα 

Ο όρος Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα [Ι.Π.Σ.] αναφέρεται σε πολλά, διαφορετικά 

είδη Ι.Π.Σ. Η/Υ. Ιστορικά, τα περισσότερα νοσοκοµεία εισήγαγαν τη 

µηχανογράφηση, µε την εγκατάσταση πληροφοριακών συστηµάτων, µε 

αποκλειστικό σκοπό την παρακολούθηση οικονοµ ικών στοιχείων. Το λογιστικό 

σύστηµα βασιζόταν στις χρεώσεις (τιµολόγηση), διότι κατά τα πρώτα έτη εφαρµογής 

των µηχανογραφικών συστηµάτων, οι αµοιβές των νοσοκοµείων χορηγούνταν µε 

βάση τις χρεώσεις [charges]. Τα στοιχεία των χρεώσεων για τις διάφορες υπηρεσίες 

προς τους ασθενείς εισάγονταν στο Ι.Π.Σ. από υπαλλήλους που απασχολούνταν 

ειδικά για αυτό το σκοπό. Στη συνέχεια, τα στοιχεία αυτά συγκεντρώνονταν από το 

λογιστήριο για την έκδοση των λογαριασµών των ασθενών.  
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Με την πάροδο των ετών τα ιατρικά πληροφοριακά συστήµατα εξελίχθηκαν έτσι 

ώστε να συµπεριλαµβάνουν και κλινικά δεδοµένα, εκτός από οικονοµ ικά. Ένα κατά 

βάση Κλινικό Πληροφοριακό Σύστηµα [Κ.Π.Σ.] έχει δυνατότητες εισαγωγής 

ιατρικών οδηγιών και άλλων δεδοµένων και εξαγωγής αποτελεσµάτων. Η εισαγωγή 

εντολών αναφέρεται στην εισαγωγή οδηγιών για τη φροντίδα των ασθενών (π.χ. 

φάρµακα, ιατρικές εξετάσεις κ.λπ.). Οι ιατρικές οδηγίες εισάγονται στο σύστηµα είτε 

απευθείας από τους γιατρούς, είτε από υπαλλήλους που µεταφέρουν τις γραπτές 

ιατρικές οδηγίες σε ηλεκτρονική µορφή. Η εξαγωγή των αποτελεσµάτων αναφέρεται 

στη δηµιουργία ηλεκτρονικών αναφορών µε τα κλινικά, διαγνωστικά και 

εργαστηριακά αποτελέσµατα. Αυτές οι αναφορές συνήθως µεταβιβάζονται 

ηλεκτρονικά στη µονάδα ή στο τµήµα όπου νοσηλεύεται ο ασθενής και µπορούν να 

εκτυπωθούν, ώστε να ενσωµατωθούν στον έντυπο φάκελο του ασθενούς. Ένα πλήρες 

Κλινικό Πληροφοριακό Σύστηµα περιλαµβάνει ολοκληρωµένο, ηλεκτρονικό, ιατρικό 

φάκελο, πράγµα σπάνιο για τα περισσότερα ιατρικά κέντρα, αν και πολλά από αυτά 

διαθέτουν την απαιτούµενη υποδοµή για την επέκταση και την αναβάθµιση των 

συστηµάτων τους, µε σκοπό τη δηµιουργία ολοκληρωµένων κλινικών 

πληροφοριακών συστηµάτων.  

Ο ηλεκτρονικός, ιατρικός φάκελος διευκολονει την τήρηση ενός ηλεκτρονικού, ιατρι-

κού αρχείου. Σε ένα ιατρικό αρχείο παρακολουθείται η πορεία ενός ασθενούς και 

όλες οι πλευρές της περίθαλψης που του παρέχεται από όλες τις υπηρεσίες, σε 

διαχρονική βάση. Αυτό ισχύει τόσο για τους εξωτερικούς όσο και για τους 

εσωτερικούς ασθενείς. Με άλλα λόγια, ένα ηλεκτρονικό ιατρικό αρχείο περιλαµβάνει 

ολοκληρωµένο, ιατρικό φάκελο και εξασφαλίζει την πλήρη τεκµηρίωση όλων των 

επισκέψεων ενός ασθενούς, ακόµη και σε διαφορετικούς προµηθευτές υγείας. Στην 

πράξη, αυτά τα ολοκληρωµένα, κλινικά, πληροφοριακά συστήµατα εφαρµόζονται 

κυρίως στους οργανισµούς διαχειριζόµενης φροντίδας, όπου υπάρχει συγκεκριµένο 

σύνολο επιλεγµένων προµηθευτών υπηρεσιών υγείας.  

Τα ιατρικά, πληροφοριακά συστήµατα συχνά περιλαµβάνουν και δορυφορικά υπο-

συστήµατα για την εξυπηρέτηση των κλινικών τµηµάτων που έχουν ιδιαίτερες 

ανάγκες στη διαχείριση των πληροφοριών. Κατά τα πρώτα έτη της εξέλιξης των 

πληροφοριακών συστηµάτων, αναπτύσσονταν δορυφορικά πληροφοριακά 

συστήµατα για το φαρµακείο, τα εργαστήρια και το ακτινοδιαγνωστικό συγκρότηµα. 

Πρόσφατα, άρχισαν να αναπτύσσονται δορυφορικά πληροφοριακά συστήµατα, 
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ειδικά για το χειρουργείο, τα οποία γίνονται όλο και πιο δηµοφιλή, αντικαθιστώντας 

τα 'αυτόνοµα' συστήµατα που εφαρµόζονταν παλαιότερα.  

Ένα βασικό πρόβληµα έχει προκύψει από τον αποσπασµατικό τρόπο ανάπτυξης των 

πληροφοριακών συστηµάτων στους οργανισµούς φροντίδας υγείας. Οι αγοραστές 

των δορυφορικών, πληροφοριακών συστηµάτων συνήθιζαν να επιλέγουν τα 

καλύτερα συστήµατα της αγοράς, χωρίς να ελέγχουν τη συµβατότητα των 

συστηµάτων αυτών, µε αποτέλεσµα τα τµήµατα του ίδιου νοσοκοµείου να διαθέτουν 

ηλεκτρονικά συστήµατα ασύµβατα µεταξύ τους. Για την αποφυγή αυτού του 

προβλήµατος, τα νεώτερα Κλινικά Πληροφοριακά Συστήµατα είναι σχεδιασµένα 

έτσι ώστε να συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις των προτύπων της σειράς Health 

Level Seven, η οποία περιλαµβάνει ένα σύνολο διεθνώς αναγνωρισµένων προτύπων 

σχετικών µε τη διαχείριση και τη διάχυση των ιατρικών πληροφοριών ανάµεσα σε 

διαφορετικές ηλεκτρονικές εφαρµογές. 

8.3 Πληροφοριακά Συστήµατα Χειρουργείου 

Ένα πληροφοριακό σύστηµα (Π.Σ.) χειρουργείου αποτελεί υβριδικό τύπο 

πληροφοριακού συστήµατος, το οποίο περιλαµβάνει στοιχεία οικονοµ ικού, κλινικού 

και διαχειριστικού συστήµατος. Όποια και αν είναι η ακριβής διαµόρφωση ή η 

προέλευση του συστήµατος, το Π.Σ. του χειρουργείου και η Β.∆. του χειρουργείου 

πρέπει απαραίτητα να διαθέτουν ορισµένα βασικά χαρακτηριστικά. Πρώτον, εάν η 

Β.∆. του χειρουργείου δεν αποτελεί µονάδα του Ιατρικού Πληροφοριακού 

Συστήµατος του µητρικού οργανισµού, τότε πρέπει να συνδέεται ηλεκτρονικά µε 

αυτό. Μια τέτοια σύνδεση είναι απαραίτητη για την αµφίδροµη ανταλλαγή των 

πληροφοριών. Αυτό σηµαίνει, λόγου χάρη, ότι τα δηµογραφικά στοιχεία ενός 

ασθενούς είναι άµεσα διαθέσιµα κατά τον προγραµµατισµό της χειρουργικής 

επέµβασης του ασθενούς ή κατά τη δηµιουργία των εκθέσεων του χειρουργείου. 

Οµοίως, υπάρχει πρόσβαση από το Ι.Π.Σ. του νοσοκοµείου στη Β∆ του χειρουργείου. 

Για να είναι εφικτή αυτή η αµφίδροµη ανταλλαγή πληροφοριών, πρέπει να υπάρχουν 

και στα δύο συστήµατα ορισµένα µοναδικά στοιχεία (π.χ. κωδικοί κ.λπ.) για την 

αναγνώριση της ταυτότητας των ασθενών και την εξακρίβωση των κλινικών 

στοιχείων (π.χ. διάγνωση κ.λπ.)  

∆εύτερον, πρέπει να γίνεται αντιληπτό ότι µια Β.∆. χειρουργείου ανήκει σε όλους και 

πρέπει να χρησιµοποιείται από όλους. Είναι λανθασµένη η αντίληψη ότι πρέπει µόνο 
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οι νοσηλευτές ή µόνο οι αναισθησιολόγοι να εισάγουν στοιχεία σε αυτή και λιγότερο 

οι χειρουργοί ή άλλοι επαγγελµατίες. Παρ' όλο που, κατά την ανάπτυξη ενός Π.Σ. 

χειρουργείου, δηµιουργείται η αίσθηση ότι αυτό ανήκει σε µ ια συγκεκριµένη 

επαγγελµατική οµάδα και αποσκοπεί στην απόκτηση ή διατήρηση της 

επαγγελµατικής δύναµης της συγκεκριµένης οµάδας, πρέπει να γίνεται προσπάθεια 

για την ανατροπή της αντίληψης αυτής. Συνήθως, οι νοσηλευτές και οι 

αναισθησιολόγοι είναι οι πρώτοι που συνειδητοποιούν την αναγκαιότητα ανάπτυξης 

µιας ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων για την αποδοτική διαχείριση του χειρουργείου.  

Έτσι, ενώ οι νοσηλευτές και οι αναισθησιολόγοι πρωτοπορούν στη χρήση των ηλε-

κτρονικών εφαρµογών, άλλες επαγγελµατικές οµάδες αισθάνονται ότι τους έχει απο-

στερηθεί το προνόµ ιο αυτό. Το γεγονός αυτό µπορεί να είναι η αιτία σηµαντικών 

διενέξεων και συγκρούσεων µεταξύ των επαγγελµατιών στο χειρουργείο.  

Τρίτον, η Β.∆. του χειρουργείου πρέπει να χαρακτηρίζεται από αξιοπιστία και εγκυ-

ρότητα. Κατά την ανακατανοµή των πόρων στο χειρουργείο, όσοι έχουν συµφέροντα 

που θίγονται, επιχειρούν να διαστρεβλώσουν ή να αποκρύψουν τα στοιχεία τα οποία 

συνηγορούν υπέρ της ανακατανοµής αυτής. Συνήθως οι χειρουργοί είναι εκείνοι που 

πιστεύουν ότι θίγονται τα συµφέροντά τους από τις αλλαγές (π.χ. ανακατανοµή του 

χρόνου στο χειρουργείο, τυποποίηση των προµηθειών και του εξοπλισµού κ.λπ.) Οι 

αναισθησιολόγοι και οι νοσηλευτές επίσης ενδέχεται να νιώσουν ότι απειλούνται από 

τις αλλαγές οι οποίες ενδείκνυνται, βάσει των δεδοµένων (π.χ. παράταση του καθη-

µερινού ωραρίου λειτουργίας του χειρουργείου).  

Τέταρτον, τα στοιχεία στη Β.∆. του χειρουργείου πρέπει να είναι, κατά το δυνατόν, 

ποσοτικά και να επιδέχονται στατιστικής επεξεργασίας και διαγραµµατικής απεικόνι-

σης. Η διεργασία του στατιστικού ελέγχου αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την 

ορθολογική διαχείριση των πόρων στον υγειονοµικό τοµέα γενικά. Τα στοιχεία τα 

οποία τροφοδοτούν το στατιστικό έλεγχο πρέπει να προκύπτουν µέσω της Β.∆. του 

χειρουργείου. Αν και τα περισσότερα στοιχεία πρέπει να είναι ποσοτικά, τα ποιοτικά 

δεδοµένα παίζουν κάποιο επεξηγηµατικό ρόλο. Για παράδειγµα, η καταγραφή των 

καθυστερήσεων στην έναρξη των επεµβάσεων, χωρίς την αναφορά των αιτιών της 

καθυστέρησης, αφαιρεί πολύτιµες πληροφορίες. Στις περιπτώσεις αυτές, στο 

σύστηµα υπάρχει ένα πεδίο για εισαγωγή κειµένου, προκειµένου να µην 

παραλείπονται σηµαντικές ποιοτικές πληροφορίες.  
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Πέµπτον, το Π.Σ. του χειρουργείου πρέπει να καλύπτει πλήρως και αποτελεσµατικά 

τις πληροφοριακές ανάγκες στο χειρουργείο.  

Τέλος, όλες οι ανωτέρω λειτουργίες πρέπει να έχουν επαρκείς διασυνδέσεις, ώστε να 

επιτρέπουν την ολοκληρωµένη επεξεργασία των στοιχείων. παραδείγµατος χάριν, 

όταν προγραµµατίζεται µ ια επέµβαση, πρέπει ταυτόχρονα να ελεγχθεί εάν το 

διαθέσιµο απόθεµά υλικών και εργαλείων του χειρουργείου, επαρκεί για την 

εκτέλεσή της.  

Επίσης, ο απαιτούµενος εξοπλισµός και τα σηµαντικά υλικά (π.χ. προσθετική 

άρθρωση ισχίου) πρέπει να σηµειώνονται µε κατάλληλο τρόπο, κατά τον 

προγραµµατισµό µιας επέµβασης, ώστε να χρησιµοποιηθούν, όταν ξεκινήσει αυτή. 

Μετά τη χρήση, είναι δυνατό να δοθεί εντολή αντικατάστασης των ειδών αυτών. 

8.4 Βάση ∆εδοµένων Χειρουργείου 

Η Βάση ∆εδοµένων (Β.∆.) του χειρουργείου, υπό την ευρεία έννοια, περιλαµβάνει 

ορισµένες άλλες, επιµέρους Β.∆. (σχεσιακές βάσεις δεδοµένων). Μία από αυτές 

περιέχει πληροφορίες σχετικά µε την επέµβαση. Οι άλλες περιέχουν πληροφορίες, 

όπως αποθέµατα υλικών και εξοπλισµού ή πρωτόκολλα χειρουργών κ.λπ. Ακόµη, 

άλλες Β.∆. έχουν να κάνουν µε το κόστος ή µε το προσωπικό. Παρ' όλο που οι Β.∆. 

αυτές εµφανίζονται ως ξεχωριστές σε διαφορετικούς χρήστες, στην πραγµατικότητα 

είτε είναι λειτουργικές µονάδες µιας ενιαίας, πλήρους Β.∆. ή είναι µεν ξεχωριστές, 

αλλά συνδέονται µεταξύ τους, µέσω κοινής "αρχιτεκτονικής" δοµής.  

Κάθε Β.∆. περιέχει αρχεία, καθένα από τα οποία αναπαριστά ένα σύνολο οµοιογενών 

στοιχείων. Για παράδειγµα, ένα αρχείο στη Β.∆. "προγραµµατισµός/εκτέλεση επε-

µβάσεων" περιέχει πληροφορίες σχετικά µε τον προγραµµατισµό και την εκτέλεση 

κάθε επέµβασης. Στο αρχείο αυτό περιλαµβάνονται επιµέρους πεδία στα οποία συ-

µπληρώνονται αναλυτικά στοιχεία, τα οποία, όµως, ανήκουν στην ανωτέρω κατηγο-

ρία. Παραδείγµατα τέτοιων πεδίων είναι η αναφορά του ονόµατος του ασθενούς, του 

επωνύµου, του αριθµού του ιατρικού φακέλου κ.λπ. περισσότερα από 200 πεδία µπο-

ρουν να υπάρχουν για µια επέµβαση, συµπεριλαµβάνοντας δεδοµένα για το χώρο, το 

χρόνο εκτέλεσης της επέµβασης, το χειρουργό, τον αναισθησιολόγο, τη νοσηλευτική 

οµάδα, το χρόνο εισαγωγής και εξόδου από το χειρουργείο και άλλα. Ακόµη, µπορεί 

να περιέχονται στοιχεία, όπως κωδικός CPT για την επέµβαση, είδη αναλωσίµων και 
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εξοπλισµού, καταµέτρηση βελονών πριν και µετά από την επέµβαση, µετάγγιση 

αίµατος και παραγώγων κ.λπ.  

8.5 Εισαγωγή ∆εδοµένων 

Η µέθοδος καταχώρησης των στοιχείων στη Β.∆. του χειρουργείου εξαρτάται από 

τον αριθµό των τερµατικών Η/Υ που διατίθενται στο χειρουργείο. Εάν υπάρχει ένα 

τερµατικό υπολογιστή διαθέσιµο για κάθε µέλος του προσωπικού (ακόµη και του 

βοηθητικού), τότε τα δεδοµένα εισάγονται απευθείας στη Β.∆. από τα αρµόδια άτοµα 

στο χειρουργείο. Για παράδειγµα, οι υπάλληλοι στο γραφείο συντονισµού καταγρά-

φουν στη Β.∆. τον απαιτούµενο χρόνο µεταφοράς του ασθενούς στο χειρουργείο, κα-

θώς και τον πραγµατικό χρόνο µεταφοράς του από τον τραυµατιοφορέα. (Εναλλακτι-

κά, τα στοιχεία αυτά θα µπορούσαν να καταγραφούν από τον τραυµατιοφορέα). Τα 

στοιχεία τα οποία ανέκαθεν κατέγραφε ο νοσηλευτής κίνησης σχετικά µε το χρόνο ει-

σαγωγής του ασθενούς στην αίθουσα, ο αριθµός των εργαλείων, η εκτιµώµενη 

απώλεια αίµατος στα διάφορα στάδια της επέµβασης, εισάγονται στη Β.∆. από το 

νοσηλευτή που καταγράφει την περιεγχειρητική πορεία του ασθενούς. Οµοίως, εάν 

τηρούνται αναισθησιολογικά πρακτικά από το ηλεκτρονικό σύστηµα, γίνεται 

συνεχής, αυτόµατη καταγραφή των ζωτικών σηµείων του ασθενούς, και ακολούθως 

καταχώρηση στον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς.  

Βέβαια, στα περισσότερα χειρουργεία σήµερα, δεν είναι εφικτός τέτοιος βαθµός 

αυτοµατοποίησης. Εποµένως, ορισµένα από τα στοιχεία καταγράφονται αυτόµατα 

από το ηλεκτρονικό σύστηµα, ενώ τα υπόλοιπα, µόλις συγκεντρωθούν, 

καταχωρούνται µε το χέρι. Αυτό ισχύει, τουλάχιστον, µέχρι να διατεθεί υψηλότερου 

επιπέδου τεχνολογία στο χειρουργείο. Στη δεύτερη περίπτωση, ένας από τους 

γραµµατείς στο χειρουργείο µεταφέρει τα συλλεχθέντα δεδοµένα, από τα έντυπα στα 

οποία έχουν καταγραφεί, στη Β.∆. του χειρουργείου. Για παράδειγµα, οι χρόνοι 

προγραµµατισµένης και πραγµατικής άφιξης του ασθενούς στο χειρουργείο µπορούν 

να ληφθούν από τους υπαλλήλους του γραφείου συντονισµού, οι χρόνοι εισαγωγής 

και εξόδου από τη µονάδα ανάνηψης µπορούν να ληφθούν από τα αρχεία της 

µονάδας ανάνηψης κ.λπ. Ενδεχοµένως, είναι απαραίτητοι περισσότεροι από ένας 

γραµµατείς στο χειρουργείο, για να καταχωρούν τα στοιχεία στη Β.∆. Ο ακριβής 

αριθµός των απασχολούµενων γραµµατέων εξαρτάται από το µέγεθος του 

χειρουργικού συγκροτήµατος και την οργανωτική - διοικητική του διάθρωση. Σε ένα 
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µεγάλο χειρουργικό συγκρότηµα ένας γραµµατέας στη µονάδα ανάνηψης θα 

καταχωρεί τα στοιχεία σχετικά µε την ανάνηψη και ένας γραµµατέας του 

αναισθησιολογικού θα καταγράφει τις πληροφορίες που απαιτούνται για την 

τιµολόγηση αναισθησιολογικών υπηρεσιών (φάρµακα κ.λπ.) Σε ένα µικρό 

χειρουργικό συγκρότηµα, από την άλλη, ένας γραµµατέας µπορεί να είναι αρκετός 

για την καταχώρηση του συνόλου των δεδοµένων στη Β.∆. Καθίσταται σαφές από τα 

ανωτέρω πόσο σηµαντική είναι η ύπαρξη ενός τοπικού δικτύου υπολογιστών [LAN - 

local area network], ώστε να είναι εφικτή η ενιαία επεξεργασία των δεδοµένων από 

το πληροφοριακό σύστηµα του χειρουργείου, καθώς η καταχώρηση των δεδοµένων 

γίνεται από διαφορετικά άτοµα, µέσω διαφορετικών τερµατικών και σε 

διαφορετικούς χρόνους - πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από την επέµβαση.  

Ένα νέο αρχείο δηµιουργείται στη Β.∆. µε τον προγραµµατισµό κάθε επέµβασης από 

το γραµµατέα του χειρουργού ή από τους υπαλλήλους του γραφείου προγραµµα-

τισµού του χειρουργείου. Στη συνέχεια, τα διάφορα πεδία του αρχείου συµπληρώνο-

νται, µόλις συλλεχθούν οι αντίστοιχες πληροφορίες. Στο σηµείο αυτό, κατά την 

πρώτη εργάσιµη ηµέρα µετά από την εγχείρηση, τα στοιχεία που έχουν καταχωρηθεί 

ελέγχονται για την πληρότητά τους. Ο υπεύθυνος διαχείρισης δεδοµένων του 

χειρουργείου είτε συµπληρώνει τα στοιχεία που λείπουν, είτε επιβεβαιώνει ότι τα 

κενά πεδία δεν έχουν εφαρµογή στη συγκεκριµένη επέµβαση και συνεπώς δεν 

κρίνεται σκόπιµη η συµπλήρωσή τους. 

8.6 Ανάλυση Ωφελιµότητας 

Η διαγραµµατική απεικόνιση της ωφελιµότητας [utilization] µπορεί να αναφέρεται 

σε χρονικό διάστηµα από µ ία ηµέρα έως µερικά χρόνια. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές 

της συνάρτησης, που εκφράζει την ωφελιµότητα (ή βαθµό χρησιµοποίησης πόρων), 

µπορεί να είναι χειρουργικές οµάδες, χειρουργοί, χρόνος (π.χ. µήνες, ηµέρες ή ώρες). 

Οι εξαρτηµένες µεταβλητές µπορεί να είναι πληρότητα χειρουργείου (αριθµός ωρών 

ή ποσοστό), αριθµός επεµβάσεων ή άλλες µονάδες µέτρησης της παραγωγικότητας. 

Τα παραδείγµατα που ακολουθούν θα διασαφηνίσουν τα στοιχεία αυτά. Για τη 

µέτρηση του βαθµού χρησιµοποίησης πόρων στο χειρουργείο [OR utilization], οι 

ώρες πληρότητας του χειρουργείου είναι, κατά κανόνα, καλύτερος δείκτης από τον 

αριθµό των επεµβάσεων.  
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Μια ακόµη πιο ισχυρή, εξαρτηµένη µεταβλητή για τη µέτρηση της παραγωγικότητας 

στο χειρουργείο είναι τα έσοδα ανά επέµβαση, εάν είναι διαθέσιµα τα δεδοµένα 

αυτά.  

8.7 Ανάλυση Κόστους Χειρουργείου 

Όλα τα στοιχεία που απαιτούνται για τη διεξαγωγή µιας ανάλυσης κόστους πρέπει να 

περιέχονται τη Β.∆. του χειρουργείου, εκτός από τα στοιχεία για το κόστος 

µισθοδοσίας και για τα πάγια έξοδα. Το κόστος για πάγιες δαπάνες υπολογίζεται 

µέσω του λογιστηρίου του µητρικού οργανισµού.  

Το κόστος για το προσωπικό (µ ισθοδοσία κ.λπ.) αποτελεί µεγάλο µέρος του άµεσου 

κόστους λειτουργίας της "επιχείρησης", που ονοµάζεται χειρουργικό συγκρότηµα. 

Όµως, για την τήρηση του απορρήτου σχετικά µε τις αποδοχές του προσωπικού, τα 

στοιχεία αυτά δεν πρέπει να υπάρχουν στη Β.∆. του χειρουργείου. Τα στοιχεία για τις 

δαπάνες µ ισθοδοσίας µπορούν να ενσωµατωθούν στις αναλύσεις κόστους του 

χειρουργείου µε δύο τρόπους. Ο πρώτος τρόπος είναι να ληφθεί µια ηλεκτρονική 

αναφορά από το τµήµα µισθοδοσίας του νοσοκοµείου µε όλα τα µ ισθολογικά 

κλιµάκια και τις αντίστοιχες αποδοχές και τα επιδόµατα όλων των εργαζοµένων του 

χειρουργείου, χωρίς στοιχεία αναγνώρισης της ταυτότητάς τους. Ο δεύτερος τρόπος 

είναι να χρησιµοποιηθεί η µέση και η διάµεση τιµή των αποδοχών των εργαζοµένων 

για κάθε µ ισθολογικό κλιµάκιο, µαζί µε το πραγµατικό κλιµάκιο στο οποίο ανήκει ο 

κάθε εργαζόµενος. Οι αναλύσεις κόστους, αυτού του είδους, δεν περιλαµβάνουν τις 

αµοιβές των γιατρών και όσων άλλων δεν αποτελούν έµµ ισθο προσωπικό του 

οργανισµού φροντίδας υγείας.  

8.8 Ηλεκτρονικές Αναφορές από Βάση ∆εδοµένων Χειρουργείου 

Τα είδη των ηλεκτρονικών αναφορών που µπορούν να δηµιουργηθούν µέσα από µ ια 

Β.∆. χειρουργείου είναι ουσιαστικά απεριόριστα. Καθώς οι δυνατότητες για άντληση 

χρήσιµων πληροφοριών από τη Β.∆. του χειρουργείου γίνονται γνωστές, η ζήτηση 

για πληροφορίες από τα ενδιαφερόµενα τµήµατα αυξάνεται. Οι κανόνες που διέπουν 

τη χρήση της Β.∆. και τη διάδοση των πληροφοριών που αυτή παρέχει, προβλέπουν 

τη λήψη έγκρισης από αρµόδια ή εξουσιοδοτηµένα άτοµα για την παροχή των 

αιτούµενων δεδοµένων.  
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∆εν είναι απαραίτητο όλες οι αναφορές από τη Β.∆. να λαµβάνονται σε έvτυπη µορ-

φή. Πολλά τµήµατα ή εταιρείες ενδέχεται να ζητήσουν πρωτογενή στοιχεία (ίσως τα-

ξινοµηµένα κατά τυποποιηµένο τρόπο). Οι ηλεκτρονικές αυτές αναφορές αποθηκεύο-

νται σε κάποιο µαγνητικό µέσο (όπως δισκέττα, CD-ROM, κ.λπ.) ή µεταβιβάζονται 

µέσω ενός τοπικού δικτύου Η/Υ [LΑΝ] ή modem ή µέσω του διαδικτύου. Άλλοι 

φορείς ζητούν έντυπες αναφορές, πράγµα που σηµαίνει ότι ο υπεύθυνος της 

πληροφορικής ή κάποιο κατάλληλα εξουσιοδοτηµένο άτοµο πρέπει να είναι σε θέση 

να προετοιµάσουν την ηλεκτρονική αναφορά και να την εκτυπώσουν αντίστοιχα. 

8.9 Βάση  ∆εδοµένων Χειρουργείου για Τιµολόγηση  

Κάτω από ιδανικές συνθήκες, η τιµολόγηση για την παροχή υπηρεσιών και για τη 

χρήση των εγκαταστάσεων (εάν επιτρέπεται αυτού του είδους η τιµολόγηση) πρέπει 

να αρχίζει άµεσα από τη Β.∆. του χειρουργείου. Προϋπόθεση για την τιµολόγηση 

µπορεί να είναι η καταχώρηση ειδικών δεδοµένων στη Β.∆. Για παράδειγµα, η 

τιµολόγηση για την παροχή αναισθησιολογικών υπηρεσιών απαιτεί την καταγραφή 

των κωδικών των ιατρικών πράξεων για κάθε επέµβαση (µε βάση κάποιο 

αναγνωρισµένο σύστηµα κωδικοποίησης), την αναφορά των χρόνων έναρξης της 

νάρκωσης και της ανάνηψης, καθώς και την καταγραφή των κωδικών που 

αvτιπροσωπεύουν τις τροποποιήσεις που επιδέχεται η τιµολόγηση (π.χ. λόγω 

επικινδυνότητας της επέµβασης, παρουσία παραγόντων κινδύνου κ.λπ.) Οµοίως, η 

Β.∆. του χειρουργείου µπορεί να είναι σχεδιασµένη κατά τρόπο ώστε να διευκολύνει 

την τιµολόγηση των υπηρεσιών των χειρουργών.  

Η χρήση της Β.∆. του χειρουργείου για σκοπούς τιµολόγησης είναι θεµ ιτή, είτε οι 

χειρουργοί αποτελούν έµµισθο προσωπικό του νοσοκοµείου, είτε όχι. Η µέθοδος 

αυτή επιβάλλει πειθαρχία στους γιατρούς, µε µ ικρή επιβάρυνση του οργανισµού 

φροντίδας υγείας. Τα στοιχεία αυτά µπορούν να διατεθούν στους χειρουργούς και 

τους αναισθησιολόγους που είναι εξωτερικοί συνεργάτες στο χειρουργείο, µέσω 

τοπικού δικτύου Η/Υ, µέσω modem ή µέσω διαδικτύου (µε χρήση πάντοτε κωδικών 

ασφαλείας, για την προστασία των δεδοµένων). Εναλλακτικός τρόπος είναι η έκδοση 

ηλεκτρονικών αναφορών µε τα σχετικά οικονοµ ικά στοιχεία, ανά τακτά διαστήµατα.  
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8.10 Ασφάλεια ∆εδοµένων και Τήρηση Απορρήτου 

Η προστασία των δεδοµένων που περιέχονται στον ιατρικό φάκελο του κάθε 

ασθενούς είναι ύψιστης σηµασίας. Όταν τα δεδοµένα συλλέγονται και 

καταχωρούνται σε ηλεκτρονικό αρχείο, τα προβλήµατα που σχετίζονται µε την 

ασφάλεια και την προστασία των δεδοµένων είναι διαφορετικά σε σύγκριση µε 

εκείνα κατά την τήρηση του παραδοσιακού έντυπου ιατρικού φακέλου. Οι βασικές 

αρχές, όµως, είναι οι ίδιες. Οι ενδιαφερόµενοι για τα στοιχεία του ηλεκτρονικού 

φακέλου πρέπει να έχουν πρόσβαση στα αντίστοιχα αρχεία µέσω ειδικών κωδικών 

ασφαλείας, οι οποίοι επιτρέπουν την πρόσβαση µόνο σε συγκεκριµένους χρήστες.  

Τα καλά σχεδιασµένα Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήµατα παρουσιάζουν υψηλά 

επίπεδα ασφάλειας και προστασίας των δεδοµένων. Απαιτούν τη χρήση ειδικών ηλε-

κτρονικών υπογραφών (π.χ. κωδικοί πρόσβασης ή κωδικοί αναγνώρισης ταυτότητας) 

από όλους τους χρήστες, όχι µόνο για την καταχώρηση νέων στοιχείων στον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, αλλά και για την απλή πρόσβαση στα δεδοµένα που 

περιέχει.  

Οι µεταβολές του ιατρικού φακέλου (καταχωρήσεις, διαγραφές δεδοµένων ή άλλες 

τροποποιήσεις) προϋποθέτουν µεγαλύτερο βαθµό ασφάλειας σε σχέση µε την απλή 

ανάγνωση των στοιχείων. Τα ιατρικά πληροφοριακά συστήµατα (Ι.Π.Σ.) µε τον 

υψηλότερο βαθµό ασφαλείας τηρούν σε αρχείο ένα αντίγραφο του αρχείου, πριν και 

ένα, µετά την τροποποίηση, και καταγράφουν πότε και από ποιον έγινε. Με τα 

συστήµατα αυτά, η ταυτότητα του ατόµου που ευθύνεται για τις µεταβολές στον 

ιατρικό φάκελο µπορεί εύκολα να αναγνωριστεί (εάν δεν έχει χρησιµοποιηθεί 

παράνοµα ο κωδικός από µη εξουσιοδοτηµένο χρήστη) και να γίνει ανασκόπηση των 

αλλαγών που έκανε. Εάν χρησιµοποιείται ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος στο 

χειρουργείο, τότε το σύστηµα για την προστασία και την ασφάλεια των δεδοµένων 

διατίθεται µάλλον από το Ι.Π.Σ. του µητρικού οργανισµού παρά από το δορυφορικό 

ή τοπικό πληροφοριακό σύστηµα του χειρουργείου.  

Κατά τη διαχείριση των πληροφοριών στη Β.∆. του χειρουργείου, πρέπει να υπάρχει 

έλεγχος, όπως συµβαίνει και µε τα κλινικά δεδοµένα του ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου. Τουλάχιστον κάποιο υπεύθυνο άτοµο πρέπει να είναι εξουσιοδοτηµένο για 

τη χορήγηση των εγκρίσεων πρόσβασης στη Β.∆. και για τη δηµιουργία των 

αντίστοιχων ηλεκτρονικών αναφορών. Σε µ ικρότερα νοσοκοµεία, το άτοµο αυτό 
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τυχαίνει να είναι ο προϊστάµενος του χειρουργείου, ενώ σε µεγαλύτερα νοσοκοµεία 

το ρόλο αυτό αναλαµβάνει ο υπεύθυνος πληροφορικής. 

8.11 Σχεδιασµός Προγραµµάτων Χειρουργείου 

Κατά το σχεδιασµό των προγραµµάτων των επεµβάσεων, το πληροφοριακό σύστηµα 

του χειρουργείου (Π.Σ.Χ.) χρησιµεύει ως υποστηρικτικό εργαλείο των υπαλλήλων 

στο γραφείο προγραµµατισµού, παρά ως σύστηµα µε αυτόµατη εφαρµογή 

προγραµµατισµού. Στα πλαίσια αυτού του υποστηρικτικού ρόλου, το Π.Σ.Χ. παρέχει 

µια σειρά από εναλλακτικές πιθανές ηµεροµηνίες και ώρες για τον προγραµµατισµό 

των επεµβάσεων. Ο υπάλληλος του γραφείου προγραµµατισµού εισάγει µε το χέρι τα 

στοιχεία της επέµβασης σε χρόνο που υπάρχει κενό, µε βάση τις σχετικές οδηγίες από 

το χειρουργό ή εκπρόσωπο του χειρουργού. Όταν χρησιµοποιείται σύστηµα 

κατανοµής χρόνου στο χειρουργείο ανά τµήµατα, τότε κατά τον προγραµµατισµό 

επεµβάσεων για ένα συγκεκριµένο χειρουργό, πρέπει να εµφανίζονται στην οθόνη 

µόνο οι διαθέσιµες ώρες του προγράµµατος του συγκεκριµένου χειρουργού. Επίσης, 

το ηλεκτρονικό σύστηµα πρέπει να αποτρέπει την εισαγωγή αντικρουόµενων 

στοιχείων ή τουλάχιστο να εµφανίζει σφάλµα κατά τον ασυµβίβαστο 

προγραµµατισµό επεµβάσεων. Για παράδειγµα, δεν είναι δυνατό να 

προγραµµατίζονται επεµβάσεις ταυτόχρονα από τον ίδιο χειρουργό σε δύο 

διαφορετικές αίθουσες (εκτός από τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, όπου αυτό µπορεί 

να επιτρέπεται). Ακόµη, δεν είναι δυνατό να προγραµµατίζεται µια επέµβαση σε 

χρόνο κατά τον οποίο δε διατίθεται ο απαιτούµενος εξοπλισµός. Κατά το κλείδωµα 

του συστήµατος, πρέπει να υπάρχει ευελιξία στον έλεγχο του συστήµατος. Είναι 

αναγκαίο να υπάρχουν οι απαραίτητες σηµειώσεις και σχόλια στο σύστηµα, ώστε να 

πληροφορείται ο υπάλληλος του γραφείου προγραµµατισµού γιατί επιτρέπονται και 

γιατί απαγορεύονται οι διάφορες επιλογές.  

Επίσης, το ηλεκτρονικό σύστηµα πρέπει να είναι προσπελάσιµο από τους χειρουρ-

γούς, µέσω τοπικού δικτύου Η/Υ [LΑΝ], µέσω διαµορφωτή- αποδιαµορφωτή 

[modem] ή µέσω διαδικτύου [internet]. Επίσης, το ηλεκτρονικό πρόγραµµα έχει 

δυνατότητες για ορθολογική κατανοµή των ωρών και πρόληψη των ασυµβίβαστων 

προγραµµάτων (π.χ. όταν δε διατίθεται ο απαιτούµενος εξοπλισµός κ.λπ.) Αν και η 

τεχνολογία των σύγχρονων πληροφοριακών συστηµάτων χειρουργείου, που 

διατίθενται στο εµπόριο, έχει υψηλό επίπεδο αυτοµατοποίησης, δεν παρακάµπτει 
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τελείως τον ανθρώπινο χειρισµό. Τα συστήµατα του µέλλοντος προβλέπεται να έχουν 

ακόµη µεγαλύτερο βαθµό αυτοµατοποίησης.  

Η αναγνώριση της ταυτότητας του ασθενούς είναι σηµαντικό θέµα κατά τον προ-

γραµµατισµό µ ιας επέµβασης. Κάτω από ιδανικές συνθήκες, τα δηµογραφικά 

στοιχεία του ασθενούς είναι ήδη καταχωρηµένα στο κύριο ιατρικό πληροφοριακό 

σύστηµα του µητρικού οργανισµού. Εάν δεν έχουν καταχωρηθεί τα στοιχεία του 

ασθενούς, το πληροφοριακό σύστηµα του χειρουργείου, το οποίο είναι συνδεδεµένο 

µε το Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα του οργανισµού, δηµιουργεί έναν προσωρινό 

ηλεκτρονικό φάκελο για το συγκεκριµένο ασθενή. Αργότερα, όταν ο ασθενής αυτός 

επισκεφθεί το νοσοκοµείο, π.χ. κατά την κλινική προ-εγχειρητικού ελέγχου, τα 

δηµογραφικά του στοιχεία εισάγονται στο Ι.Π.Σ. του νοσοκοµείου, µέσω της 

κανονικής διαδικασίας εισαγωγής του ασθενούς.  

Το γραφείο κινήσεως ασθενών είναι πολύ προσεκτικό στην επιλογή των αριθµών 

(µητρώου) για κάθε ασθενή και ασκεί αυστηρούς ελέγχους, ώστε να διασφαλίζεται η 

µοναδικότητα του κωδικού φακέλου του κάθε ασθενή. Ακόµη, δεν είναι καλή 

πρακτική να αποδίδεται κωδικός σε ένα φάκελο ασθενούς, ο οποίος τελικά δε 

χρησιµοποιείται, λόγω ακύρωσης της επέµβασης. Το πρόβληµα αυτό προλαµβάνεται 

µε τη χρήση προσωρινών κωδικών αναγνώρισης για τα περιστατικά πριν από τη 

δηµιουργία αριθµού µητρώου. Υπάρχει η ανάγκη σύνδεσης των κωδικών των 

φακέλων µε τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών, ώστε να υπάρχει δυνατότητα 

άµεσης επικοινωνίας µεταξύ του πληροφοριακού συστήµατος του χειρουργείου και 

εκείνου του γραφείου κινήσεως ασθενών.  

Το πληροφοριακό σύστηµα του χειρουργείου δεν πρέπει να απορρίπτει τα στοιχεία 

των επεµβάσεων που ακυρώνονται πριν από την οριστική εκτέλεσή τους. Ακόµη, 

πρέπει να καταγράφεται η ηµεροµηνία και η ώρα της επέµβασης που ακυρώνεται, 

και τα στοιχεία αυτά να τηρούνται στη Β.∆. του χειρουργείου. Οι ακυρώσεις, χωρίς 

έγκαιρη προειδοποίηση, αποτρέπουν την αποδοτική χρήση των πόρων για 

προγραµµατισµό άλλης επέµβασης. Γι' αυτό, τα στοιχεία των ακυρώσεων των 

επεµβάσεων πρέπει να τηρούνται, καθώς από αυτά εξάγονται χρήσιµα 

συµπεράσµατα σε σχέση µε τη διαχείριση στο χειρουργείο.  

Τα συστήµατα των νοσοκοµείων πρέπει να εξετασθούν, ώστε να εντοπισθούν οι 

αιτίες που βρίσκονται πίσω από τις ακυρώσεις των επεµβάσεων. Επίσης, πρέπει να 
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εξετασθούν οι πολιτικές σχετικά µε τον προγραµµατισµό και την εκτέλεση της προ-

εγχειρητικής εκτίµησης, οι οποίες θα πρέπει ενδεχοµένως να τροποποιηθούν για την 

ελαχιστοποίηση του αριθµού των ακυρώσεων. Σε ορισµένες περιπτώσεις, ευθύνεται 

η συµπεριφορά των χειρουργών για τις αναβολές ή τις ακυρώσεις, µε αποτέλεσµα 

αυτή να πρέπει να τροποποιηθεί ανάλογα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΤΙΡΙΟΥ 

Η δοµή ενός κτηρίου επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την αποδοτικότητα των λει-

τουργιών του. Η αποτελεσµατική σχεδίαση του χώρου είναι εξαιρετικά σηµαντική σε 

ένα χειρουργικό συγκρότηµα, όπου η αποδοτική ροή ασθενών, προσωπικού και 

υλικών είναι απαραίτητη για την οµαλή εκτέλεση όλων των χειρουργικών πράξεων 

και επεµβάσεων. Ακόµη και όταν ο χώρος καλύπτει τις ανάγκες ενός οργανισµού 

φροντίδας υγείας, κατά την αρχική κατασκευή, µεταγενέστερες τυχόν αλλαγές στη 

διάρθρωση των υπηρεσιών ενδέχεται να απαιτούν και αντίστοιχες χωροταξικές 

µεταβολές. Συνεπώς, η σχεδίαση του κτηρίου πρέπει να γίνεται σωστά από την πρώτη 

κιόλας φορά, αλλά και σε δεύτερο χρόνο, όταν οι ανάγκες µεταβληθούν - δηλ. κατά 

την επανασχεδίαση.  

Ολόκληρη η κατασκευή ενός κτηρίου που προορίζεται για έναν οργανισµό φροντίδας 

υγείας πρέπει να απορρέει από το στρατηγικό σχέδιο του οργανισµού αυτού και να 

είναι σε αρµονία µε τις λειτουργικές ανάγκες του. Εποµένως, πριν από οποιαδήποτε 

επέκταση ή συµπληρωµατική κατασκευή στο κτήριο, είναι απαραίτητο να ανασκο-

πείται το στρατηγικό σχέδιο του οργανισµού, ώστε να εξασφαλίζεται ότι η προγραµ-

µατισµένη κατασκευή συµβαδίζει µε αυτό. Οµοίως, το κύριο σχέδιο των 

εγκαταστάσεων πρέπει να ανασκοπείται και να ελέγχεται η συνέπεια της 

συµπληρωµατικής κατασκευής µε το ανωτέρω σχέδιο.  

 

9.1 Οµάδα Σχεδιασµού 

Η σχεδίαση ή επανασχεδίαση πρέπει να ακολουθεί ορισµένες ουµβατικές 

προδιαγραφές. Ο ιδιοκτήτης ενός κτηρίου φέρει την απόλυτη ευθύνη για όλα τα έργα 

ανακαίνισης ή επέκτασης. Για ένα νοσοκοµείο, συνήθως, ο όρος «ιδιοκτήτης» 

χρησιµοποιείται για το διοικητικό συµβούλιο, ανεξάρτητα αν το νοσοκοµείο είναι 

κερδοσκοπικό ή µη. Το διοικητικό σuµβούλιο, κατά κανόνα, αναθέτει την ευθύνη 

όλων των κατασκευαστικών έργων σε έναν project manager.  
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Project Manager  

Ο project manager [διαχειριστής έργου], ή αλλιώς εκπρόσωπος της διοίκησης, επο-

πτεύει και συντονίζει το έργο από την επιλογή του αρχιτέκτονα έως την τελική 

αποδοχή του έργου από τους αντισυµβαλλόµενους. Πρέπει να είναι 

εξουσιοδοτηµένος να εκπροσωπεί τον ιδιοκτήτη σε όλα τα στάδια της εξέλιξης του 

έργου.  

Οι οργανισµοί φροντίδας υγείας, ειδικά οι µεγάλοι οργανισµοί, συνήθως διαθέτουν 

Υπηρεσία Τεχνικών Έργων ή ∆ιεύθυνση Τεχνικών Έργων, στην οποία υπάρχει ένας 

∆ιευθυντής που παίζει το ρόλο του project manager για τη σχεδίαση και κατασκευή 

όλων των εγκαταστάσεων του οργανισµού. Σηµαντικό πλεονέκτηµα των project 

managers είναι η γνώση και η προϋπηρεσία σε τέτοιου είδους, µεγάλους 

οργανισµούς. Οι µ ικρότεροι οργανισµοί που δε διαθέτουν γραφεία σχεδίασης, 

συνήθως, ορίζουν έναν εργαζόµενο και τον εξουσιοδοτούν να παίζει το ρόλο του 

project manager για όλα τα τεχνικά έργα σε ad hoc βάση.  

Μόλις γίνει η επιλογή του διαχειριστή του έργου, το επόµενο βήµα είναι η επιλογή 

του κύριου αρχιτέκτονα του έργου. Για µεγάλα κατασκευαστικά έργα, η επιλογή του 

αρχιτέκτονα γίνεται, κατά κανόνα, από µ ια επιτροπή η οποία αποτελείται από ένα ή 

περισσότερα µέλη του διοικητικού συµβουλίου, το γενικό διευθυντή του οργανισµού 

και το διαχειριστή του έργου. Όταν πρόκειται για έργα ανακαίνισης του χειρουργικού 

συγκροτήµατος, ο προϊστάµενος του χειρουργείου [OR Manager], ο εκπρόσωπος της 

διοίκησης του οργανισµού και ο διαχειριστής του έργου είναι τα κατάλληλα άτοµα 

για να επιλέξουν τον αρχιτέκτονα του έργου. Έτσι, αναπτύσσεται µ ια σειρά 

κριτηρίων αξιολόγησης για την επιλογή του αρχιτέκτονα, ενώ τα κριτήρια 

ιεραρχούνται. Όταν υπάρχουν περισσότεροι από ένας υποψήφιοι οι οποίοι πληρούν 

τα κριτήρια αυτά, στη συνέχεια, αξιολογούνται οι ανταγωνίστριες εταιρείες ως προς 

τα εξής: (1) επικοινωνία µε τους προηγούµενους πελάτες του αρχιτέκτονα, (2) 

αποτίµηση των εν εξελίξει έργων ή εκείνων που έχουν πρόσφατα ολοκληρωθεί, 

εξετάζοντας την τεκµηρίωση των έργων και διεξάγοντας επί τόπου επιθεωρήσεις, (3) 

συνέντευξη των αρχιτεκτόνων στο συνήθη χώρο της εργασίας τους, (4) εξέταση του 

έργου και συζήτηση µε τους υποψηφίους στο χώρο όπου πρόκειται να γίνει η 

κατασκευή.  
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Η οικονοµ ική αποτίµηση του έργου είναι άλλη µια σηµαντική παράµετρος που δεν 

πρέπει να παραλειφθεί. Η κοστολόγηση και γενικά η διεξαγωγή µελετών οικονοµ ικής 

αποτίµησης είναι προτιµώτερο να γίνεται από ειδικούς στο αντικείµενο αυτό. Οι ειδι-

κοί απασχολούνται ως σύµβουλοι από τον οργανισµό, µε σύµβαση παροχής έργου, 

και εργάζονται υπό την επίβλεψη του project manager. Αυτό είναι απαραίτητο, ιδίως 

σε οργανισµούς που δε διαθέτουν δικούς τους συµβούλους στον τοµέα αυτό. Οι 

εργολάβοι και οι αρχιτέκτονες έχουν τη δυνατότητα να προσδιορίζουν το κόστος, 

αφότου το έργο προχωρήσει αρκετά, όποτε τα βασικά στοιχεία του έργου µπορούν 

πλέον να κοστολογηθούν. Αντίθετα, οι οικονοµ ικοί σύµβουλοι, που ασχολούνται µε 

τις οικονοµ ικές µελέτες, έχoυν πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων, οι οποίες τους 

επιτρέπουν να εκτελούν αρκετά εξεζητηµένες κοστολογήσεις για έργα, των οποίων το 

κόστος έχει προσδιοριστεί τελείως αδρά. Οι εκτιµητές του κόστους είναι, συνήθως, 

άτοµα µε ειδικές σπουδές στην κοστολόγηση και τη διεξαγωγή οικονοµ ικών 

αναλύσεων και µπορούν να κληθούν ως σύµβουλοι για να γνωµοδοτήσουν σχετικά 

µε το κόστος, σε οποιαδήποτε φάση κατά την εξέλιξη ενός κατασκευασηκοϋ έργου.  

Σχεδιαστές του Έργου [Primary Planners]  

Τα άτοµα που είναι πλέον κατάλληλα για τη λήψη αποφάσεων σχετικά µε τις εγκατα-

στάσεις είναι εκείνα που έχουν αξιόλογη εµπειρία από κατασκευαοτικά έργα σε 

παρόµοιες εγκαταστάσεις.  

Πολλοί µελετητές διατείνονται ότι οι αρχιτέκτονες έχουν περισσότερα προσόντα από 

τους χρήστες. Ωστόσο, η εµπειρία έχει δείξει (και ορισµένοι αρχιτέκτονες το υπο-

στηρίζουν αυτό) ότι η βασική ευθύνη για το σχεδιασµό πρέπει να βρίσκεται στα χέρια 

ειδικών, µέσα από το νοσοκοµείο, οι οποίοι γνωρίζουν καλά το έργο. Σε αυτό το 

σενάριο σχεδιασµού, ο αρχιτέκτονας λειτουργεί ως συντονιστής, διευκολύνοντας 

τους κλινικούς επαγγελµατίες, σε όλη τη διεργασία σχεδιασµού, και παρέχοντας 

υποστήριξη µε τις τεχνικές λεπτοµέρειες, όπου είναι απαραίτητο. Ο έµπειρος 

αρχιτέκτονας, που είναι αποτελεσµατικός στη δουλειά του, εµπλέκει τη διοίκηση του 

οργανισµού (τους επιχειρησιακούς σχεδιαστές) σε όλα τα στάδια της διεργασίας 

σχεδιασµού του έργου και, µε πειθώ, προβάλλει το επιχείρηµα ότι οι σχεδιαστές του 

οργανισµού είναι οι πλέον ειδικοί για τη σχεδίαση του χειρουργικοϋ συγκροτήµατος, 

εφόσον αυτοί γνωρίζουν τη λειτουργία [fυnction] για την οποία προορίζεται το 
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χειρουργείο και θα είναι οι µελλοντικοί χρήστες. Όπως σηµειώθηκε και νωρίτερα, η 

δοµή ενός χώρου είναι συνυφασµένη µε τη λειτουργία την οποία επιτελεί.  

Ο γνωµοδοτικός ρόλος των νοσηλευτών και των γιατρών στη σχεδίαση του 

χειρουργείου είναι πολύ σηµαντικός, µε βάση τη µακροχρόνια εµπειρία τους και τη 

γνώση των λειτουργικών αναγκών. Γι' αυτό η αποτελεσµατική σχεδίαση του 

χειρουργείου πρέπει να βασίζεται στη γνώση µ ιας οµάδας έµπειρων κλινικών 

επαγγελµατιών, ώστε οι χώροι να καθίστανται, κατά το δυνατόν, πιο λειτουργικοί. 

Σαφώς, η γνώση και η εµπειρία του αρχιτέκτονα είναι απαραίτητη, ώστε η εµπειρία 

των κλινικών επαγγελµατιών να µεταφραστεί σε συγκεκριµένα και υλοποιήσιµα 

αρχιτεκτονικά σχέδια (κατασκευής).  

Η βασική οµάδα σχεδιασµού ενός έργου για το χειρουργείο (κατασκευή ή επέκταση) 

αποτελείται, συνήθως, από επιλεγµένους νoσηλευτές, χειρουργούς, 

αναισθησιολόγους και βοηθητικό προσωπικό χειρουργείου -ένας εκπρόσωπος από 

κάθε οµάδα. Σε ορισµένα στάδια της διεργασίας, η οµάδα σχεδιασµού πρέπει να 

ζητήσει τη συµµετοχή και άλλων τµηµάτων ή υπηρεσιών.  

Ο αρχιτέκτονας, εκτός του συντονιστικού ρόλου για το ιατρικό προσωπικό, συντο-

νίζει και τις εργασίες των µηχανολόγων, η συµβολή των οποίων είναι επίσης απαραί-

τητη για την ολοκλήρωση του έργου. Οι ειδικοί σε τοµείς, όπως στατική και αντοχή 

υλικών, ηλεκτρολογική σχεδίαση, ψύξη-θέρµανση, συστήµατα εξαερισµού και 

κλιµατισµού χώρων κ.λπ., συχνά, αναλαµβάνουν ρόλους συµβούλων. Επίσης, σε 

ορισµένα στάδια της διεργασίας σχεδίασης, µπορεί να ζητηθεί η βοήθεια ειδικών 

συµβούλων σε θέµατα επικοινωνίας.  

9.2 ∆ιεργασία Σχεδιασµού και Μελέτης 

Αφότου επιλεγεί ο αρχιτέκτονας και ορισθεί η οµάδα σχεδίασης, η οµάδα 

σχεδιασµού µετακινείται διαµέσου της διεργασίας σχεδιασµού και µελέτης. Ο 

σχεδιασµός και η µελέτη των εγκαταστάσεων αρχίζει µε µ ια σειρά ιδεών και συλ-

λήψεων και καταλήγει σε ένα σύνολο συγκεκριµένων προσχεδίων κατασκευής.  

Το σχέδιο των εγκαταστάσεων «καθορίζει» τις λειτουργικές ανάγκες του οργανι-

σµού. Το σχέδιο αυτό, συνήθως, αναπτύσσεται µε συµµετοχή τόσο του αρχιτέκτονα 

όσο και της οµάδας σχεδιασµού του οργανισµού. Κατά τη διάρκεια των συσκέψεων 

των ανωτέρω, ο βοηθός του αρχιτέκτονα διεξάγει µια σύσκεψη µε σκοπό τον 
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καταιγισµό ιδεών [brainstorming], µέσα από τον οποίο η οµάδα σχεδιασµού εντοπίζει 

τις λειτουργίες που πρέπει να επιτελούνται σε κάθε χώρο που περιλαµβάνεται στο 

σχέδιο.  

Το επόµενο βήµα είναι να γίνει περαιτέρω ανάλυση των βασικών δοµικών και λει-

τουργικών στοιχείων (δηλ. αιθουσών, διαδρόµων κ.λπ.), ορίζοντας συγκεκριµένα 

µεγέθη και σχήµατα σε καθένα από αυτά. Το αποτέλεσµα της διεργασίας αυτής 

ονοµάζεται σχέδιο λειτουργιών. Το αρχικό βήµα της συγκεκριµένης διεργασίας 

γίνεται από τον αρχιτέκτονα, ο οποίος είναι ειδικός στο να καθορίζει το µέγεθος του 

χώρου που απαιτείται για την εκτέλεση της κάθε λειτουργίας και τον τρόπο 

αποτελεσµατικοό ουνδυασµοϋ των χώρων αυτών. Επίσης, στο σχέδιο λειτουργιών, 

λαµβάνονται υπ' όψιν και τα εξής: δάπεδα, υδραυλικές εγκαταστάσεις, 

ηλεκτρολογικές εγκαταστάσεις και φωτισµός. Οι εκπρόσωποι του οργανισµού έχουν 

τη δυνατότητα µία ή δύο φορές να υποβάλλουν τις προτάσεις τους στον αρχιτέκτονα 

για τροποποιήσεις του προτεινόµενου σχεδίου λειτουργιών. Και στην περίπτωση 

αυτή, ο project manager είναι παρών, εκπροσωπώντας τον ιδιοκτήτη του οργανισµού 

(ή το διοικητικό συµβούλιο).  

Η φάση της σχεδίασης [design phase] χωρίζεται σε τρία στάδια: (1) ιδέα, (2) σχεδί-

αση και ανάπτυξη και (3) σχέδια εργασίας. Οι εκροές της διεργασίας του πρώτου 

σταδίου είναι διάφορα προσχέδια, τα οποία απεικονίζουν το σχήµα, το µέγεθος του 

κάθε δωµατίου και βασικά στοιχεία για τις ηλεκτρολογικές και υδραυλικές εγκατα-

στάσεις. Το αποτέλεσµα της διεργασίας σχεδίασης και ανάπτυξης είναι τα αρχιτεκτο-

νικά σχέδια της µελέτης, τα οποία περιλαµβάνουν πλήρη και αναλυτικά σχέδια των 

δωµατίων και τις ακριβείς θέσεις των σωλήνων για τις υδραυλικές εγκαταστάσεις ή 

των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων (παροχές, διακόπτες κ.λπ.) Τέλος, οι εκροές από το 

στάδιο των σχεδίων εργασίας είναι τα πλήρη και αναλυτικά σχέδια κατασκευής, τα 

οποία περιλαµβάνουν αναλυτικές περιγραφές και λεπτοµέρειες των προδιαγραφών, 

µε βάση τις οποίες ο αντισυµβαλλόµενος (κατασκευαστής) θα οικοδοµήσει το 

συγκεκριµένο κτήριο.  

Η διαµόρφωση του χώρου, η οποία λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια του σταδίου της 

«σύλληψης της ιδέας» έως το στάδιο της «σχεδίασης και ανάπτυξης», διέπεται από 

δύο βασικά στοιχεία: (1) γενικές αρχές αποδοτικής χρήσης του χώρου και (2) ροή 

ανθρώπων και υλικών εντός του χώρου ή από και προς το χώρο. Ο αρχιτέκτονας επι-
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νοεί τρόπους για την αποδοτική χρησιµοποίηση των χώρων. Η εφεύρεση αποδοτικών 

προτόπων κίνησης (ροής) γίνεται χάρη στο συνδυασµό της εµπειρίας της οµάδας σχε-

διασµοό του οργανισµού (µελλοντικοί χρήστες) και των γνώσεων και δεξιοτήτων του 

αρχιτέκτονα.  

Τρία κύρια είδη κινήσεων µπορούν να διακριθούν: κίνηση ασθενών, κίνηση προσω-

πικοό και ροή υλικών. Σε ορισµένους χώρους, οι κινήσεις των ασθενών και του 

προσωπικού συµπίπτουν, σε άλλους, όµως, όχι. Το προσωπικό κινείται και εργάζεται 

σε όλους τους χώρους όπου υπάρχουν ασθενείς, αλλά ορισµένοι χώροι προορίζονται 

αποκλειστικά για χρήση από το προσωπικό (π.χ. γραφεία, σαλόνι προσωπικού, 

αποδυτήρια, τουαλέτες). Οι καλοί σχεδιαστές, συνήθως, διαχωρίζουν εντελώς τους 

χώρους του προσωπικού από τους χώρους που προορίζονται για τους ασθενείς. 

Ακόµη, οι χώροι εργασίας του προσωπικού διακρίνονται σε «αποστειρωµένους», 

«καθαρούς» και «ακάθαρτους» χώρους. Στους αποστειρωµένους χώρους εκτελούνται 

όλες οι χειρουργικές πράξεις που προϋποθέτουν συνθήκες ασηψίας. Τα σχέδια 

κίνησης του προσωπικού απεικονίζουν και τους διαχωρισµούς αυτούς. Το προσωπικό 

είναι υποχρεωµένο να φοράει ειδική ενδυµασία χειρουργείου, όταν βρίσκεται στους 

χώρους εργασίας, αλλά όχι υποχρεωτικά στους χώρους του προσωπικού (σαλόνι 

κ.λπ.) Ακόµη, οι εργαζόµενοι του χειρουργείου πρέπει να φορούν χειρουργικές 

µάσκες, όταν εισέρχονται στους αποστειρωµένους χώρους.  

Γενικά, η κίνηση των υλικών πρέπει να γίνεται µε τη µικρότερη δυνατή επιβάρυνση 

στη λειτουργία του χειρουργείου. Ο εξοπλισµός, τα εργαλεία, το υγειονοµικό υλικό, 

καθώς και τα απορρίµατα µπορεί να µεταφέρονται προς και από το χειρουργείο, δια 

µέσου των ίδιων διαδρόµων που χρησιµοποιεί το προσωπικό και οι ασθενείς. Όµως, η 

διακίνηση του υλικού ξεκινάει και καταλήγει σε διαφορετικά σηµεία από την κίνηση 

του προσωπικού και των ασθενών. Όπου είναι δυνατό, η ροή των υλικών πρέπει να 

αποµονώνεται από τη ροή του προσωπικού και των ασθενών.  

Για παράδειγµα, τα απορρίµατα δεν πρέπει να µεταφέρονται µέσα στους ίδιους 

ανελκυστήρες που χρησιµοποιούν οι ασθενείς. Με κατάλληλη σχεδίαση, ακόµη και 

όταν τα απορρίµατα αναγκαστικά µεταφέρονται δια µέσου των ίδιων διαδρόµων, µε 

τους ασθενείς ή το προσωπικό, η απόσταση κατά την οποία συµβαίνει αυτό µπορεί να 

ελαχιστοποιηθεί.  
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Οικονοµικοί λόγοι, πολλές φορές, επιβάλλουν το «πάγωµα» των αλλαγών. Το «πά-

γωµα» αυτό είναι µια αυθαίρετη, αλλά απαραίτητη εντολή παύσης όλων των µεταβο-

λών και τροποποιήσεων των σχεδίων, που δίνεται από τον εξουσιοδοτηµένο 

εκπρόσωπο του ιδιοκτήτη. Η πρώτη εντολή µπορεί να δοθεί κατά το στάδιο της 

σχεδίασης, αφότου συµφωνηθεί και οριστικοποιηθεί το αρχικό σχέδιο. Η συµφωνία 

αυτή επιτυγχάνεται, όπως έχει ήδη σηµειωθεί, µέσα από τακτικές συσκέψεις 

ανασκόπησης από τη διοίκηση, σε συνεργασία µε τον αρχιτέκτονα, την οµάδα 

σχεδιασµού και τον project manager. Μόλις επιτευχθεί συµφωνία ως προς την ιδέα, 

ζητείται η έγκριση του ιδιοκτήτη, η οποία τεκµηριώνεται µέσω της υπογραφής των 

σχεδίων από τον εξουσιοδοτηµένο εκπρόσωπο της διοίκησης (που συνήθως είναι ο 

project manager). Στη συνέχεια, ο αρχιτέκτονας προχωράει στο στάδιο της σχεδίασης 

και ανάπτυξης.  

Μετά την παράδοση των αρχικών σχεδίων της µελέτης, διεξάγονται επιπλέον συ-

σκέψεις, ώστε οι επιχειρησιακοί σχεδιαστές να εισηγηθούν τις τροποποιήσεις τους 

για τα αρχιτεκτονικά σχέδια. Μετά τη συµφωνία ως προς τη µελέτη και τα 

αρχιτεκτονικά σχέδια, ο διαχειριστής του έργου [project manager] καλείται να 

υπογράψει την έγκριση των σχεδίων. Η δεύτερη εντολή «παγώµατος» µπορεί να 

δοθεί σε αυτό ακριβώς το χρονικό σηµείο. Στη συνέχεια, το έργο περνάει στα χέρια 

του αρχιτέκτονα και του κατασκευαστή (εργολάβου).  

9.3 Χειρουργικό Συγκρότηµα 

Η εν γένει διαµόρφωση του χειρουργικού συγκροτήµατος καθορίζεται κυρίως από 

τους διαδρόµους. Εποµένως, πρέπει να ληφθεί η απόφαση, αρκετά νωρίς κατά τη 

διεργασία της σχεδίασης, σχετικά µε τον αριθµό και τη διάταξη των διαδρόµων. Η 

ανωτέρω απόφαση λαµβάνεται µε γνώµονα τις προτεραιότητες του ιδιοκτήτη σχετικά 

µε την αποδοτική κίνηση (ασθενών, προσωπικού και υλικού) και µε βάση παράγο-

ντες, όπως ο διαχωρισµός των «αποστειρωµένων» από τους «µη-αποστειρωµένους» 

χώρους. Αν και ο πλήρης διαχωρισµός της κίνησης των ασθενών από τη διακίνηση 

των απορριµάτων είναι επιθυµητός από πολλούς σχεδιαστές, οι σύγχρονες αντιλήψεις 

στη διαχείριση των υλικών [materials management] προτείνουν ότι ο διαχωρισµός 

αυτός δεν είναι τόσο πρωταρχικής σηµασίας. Εποµένως, η αποδοτικότητα στην 

κίνηση των ασθενών αφενός, και στην κίνηση του προσωπικού, αφετέρου, είναι 

εκείνες που καθορίζουν ποια διάταξη θα χρησιµοποιηθεί για τους διαδρόµους.  
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Η µέση απόσταση µεταξύ των χειρουργικών αιθουσών είναι αρκετά µεγαλύτερη όταν 

υπάρχουν περιφερειακοί διάδροµοι, πράγµα που αποτελεί αρνητικό στοιχείο, στις 

περιπτώσεις που το προσωπικό (νοσηλευτές ή αναισθησιολόγοι) πρέπει να καλύψουν 

δύο ή περισσότερες αίθουσες, οι οποίες δε βρίσκονται κοντά η µία στην άλλη. Επί-

σης, οι αποστάσεις µεταξύ των αιθουσών και των µονάδων (π.χ. µονάδα ανάνηψης 

κ.λπ.), όπου νοσηλεύονται οι ασθενείς, τείνουν να είναι µεγάλες.  

Πολλές φορές σχεδιάζεται µια κεντρική περιοχή, η οποία καταλαµβάνει το κέντρο 

του χειρουργικού συγκροτήµατος και επικοινωνεί µε τις αίθουσες µε περιφερειακούς 

διαδρόµους. Η κεντρική αυτή περιοχή χρησιµεύει είτε ως χώρος νοσηλείας ασθενών 

(π.χ. µονάδα προεγχειρητικής προετοιµασίας ή µονάδα ανάνηψης), είτε ως 

βοηθητικός χώρος (π.χ. αποθήκη, χώρος προετοιµασίας εργαλείων για αποστείρωση 

κ.λπ.)  

Όταν στο ανωτέρω σχέδιο, η κεντρική περιοχή χρησιµοποιείται ως χώρος 

αηοθήκευοης υλικών και επεξεργασίας εργαλείων, τα υλικά και τα εργαλεία το-

ποθετούνται στα ράφια των τοίχων του κεντρικού αυτού χώρου. Συνήθως, υπάρχει 

κάποιο άνοιγµα στον τοίχο µεταξύ των αιθουσών και του κεντρικού χώρου, οπότε τα 

εργαλεία και τα υλικά διακινούνται άµεσα από και προς την αίθουσα, δια µέσου του 

ανοίγµατος αυτού. Ο νοσηλευτής κίνησης της κάθε αίθουσας συνεννοείται µε το προ-

σωπικό του βοηθητικού χώρου για τον έλεγχο και το συντονισµό της διακίνησης των 

υλικών αυτών.  

Ορισµένα νοσοκοµεία έχουν εξαλείψει την ανάγκη για απασχόληση βοηθητικού 

προσωπικού στον κεντρικό, βοηθητικό χώρο του χειρουργείου, υιοθετώντας σύστηµα 

αυτο-εξυπηρέτησης του προσωπικού των αιθουσών. Για να επιτευχθεί αυτό, υπάρχει 

µια πόρτα ανάµεσα σε κάθε χειρουργική αίθουσα και τον κεντρικό, βοηθητικό χώρο, 

ο οποίος χρησιµοποιείται αποκλειστικά ως αποθήκη. Έτσι, οι νοσηλευτές κινήσεως 

έχουν τη δυνατότητα να παίρνουν, µόνοι τους, τα υλικά και τα εργαλεία που τους 

χρειάζονται στις επεµβάσεις, χωρίς την εµπλοκή κανενός άλλου. Η προετοιµασία των 

εργαλείων για την αποστείρωση γίνεται σε έναν άλλο, κοντινό χώρο, ενώ τα εργαλεία 

µεταφέρονται από και προς το χειρουργείο µέσα σε ειδικά τροχήλατα. Οι πόρτες 

µεταξύ των αιθουσών και της κεντρικής περιοχής έχουν και ένα άλλο πλεονέκτηµα: 

διευκολύνουν τη µετακίνηση ανάµεσα σε αίθουσες που βρίσκονται αντικριστά.  
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Χωρίς αυτή τη δίοδο, το προσωπικό θα έπρεπε να διασχίζει πολύ µεγαλύτερη 

απόσταση (εξωτερικά), εφ'όσον δε θα µπορούσε να διασχίσει τον κεντρικό χώρο.  

Η διαµόρφωση σε επιµέρους, µικρά συγκροτήµατα αιθουσών προτιµάται όταν πρό-

κειται για µεγαλύτερα χειρουργικά συγκροτήµατα.  

Η απόσταση µεταξύ της µονάδας ανάνηψης και της µονάδας ηµερήσιας νοσηλείας 

πρέπει να είναι µικρή. Επίσης, το προσωπικό θα µπορούσε να µπαίνει και να βγαίνει 

µέσα από τα αποδυτήρια, τα οποία µπορούν να βρίσκονται είτε ανατολικά, είτε 

δυτικά, ενώ η διακίνηση του υλικού θα γινόταν από τη νότια πλευρά.  

Οι αποθηκευτικοί και οι βοηθητικοί χώροι διασπείρονται µεταξύ των χειρουργικών 

αιθουσών ή τοποθετούνται στην περιφέρεια του συγκροτήµατος. Οι χώροι του 

προσωπικού (π.χ. σαλόνι, αποδυτήρια κ.λπ.), συνήθως, τοποθετούνται στην 

περιφέρεια, διότι δε χρειάζεται να βρίσκονται κοντά στους χώρους όπου υπάρχουν 

ασθενείς, και προκειµένου να αυξάνεται η αποδοτικότητα στη χρήση του χώρου.  

9.4 Επιµέρους Χειρουργικές Αίθουσες 

Σχέδιο Αίθουσας  

Αποτελεί γενική αρχή στην αρχιτεκτονική σχεδίαση ότι τα τετράγωνα δωµάτια 

παρέχουν µεγαλύτερη αποδοτικότητα στη χρήση του χώρου και µεγαλύτερη ευελιξία. 

Αυτό ισχύει κυρίως στα χειρουργεία.  

Έως τώρα, η θέση του χειρουργικού τραπεζιού ήταν παράλληλη προς τους τοίχους 

του χειρουργείου. Έτσι, σε µια τετράγωνη αίθουσα, το χειρουργικό τραπέζι µπορεί να 

έχει τέσσερις διαφορετικούς προσανατολισµούς, παράλληλα προς καθέναν από τους 

τέσσερις τοίχους της αίθουσας. Η κεφαλή του χειρουργικού τραπεζιού πρέπει να βρί-

σκεται κοντά στο αναισθησιολογικό µηχάνηµα, για τη χορήγηση αναισθητικών 

αερίων µειγµάτων. Το µηχάνηµα αυτό, κατά κανόνα, βρίσκεται στα δεξιά της 

κεφαλής του ασθενούς, γι' αυτό µόνο δύο είναι οι κατάλληλες θέσεις για το 

χειρουργικό τραπέζι. Επίσης, ένα αρκετά µεγάλο τµήµα του τοίχου της αίθουσας 

χρησιµεύει για την τοποθέτηση ραφιών µε υλικά. Η πλευρά τους πρέπει να βρίσκεται 

στο πλάι ή στα πόδια του χειρουργικού τραπεζιού.  

Φυσικά, το χειρουργικό τραπέζι δεν τοποθετείται πάντοτε κεντρικά, αλλά µπορεί να 

βρίσκεται πιο κοντά στη µία ή την άλλη πλευρά της αίθουσας. Η ακριβής θέση του 
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χειρουργικού τραπεζιού εξαρτάται από το είδος της επέµβασης και την ανατοµική 

περιοχή του σώµατος στην οποία πρέπει να έχει πρόσβαση ο χειρουργός.  

Θύρες Χειρουργικών Αιθουσών  

Κάθε χειρουργική αίθουσα έχει δύο πόρτες: µια κεντρική πόρτα εισόδου και µια πόρ-

τα (συνήθως στο πλάι) για να επιτρέπει την πρόσβαση του προσωπικού στις µη-απο-

στειρωµένες περιοχές. (Ενδεχοµένως, υπάρχει και µια τρίτη πόρτα, η οποία οδηγεί 

είτε στην αποθήκη, είτε στο χώρο προετοιµασίας των εργαλείων, είτε στην κεντρική 

περιοχή που έχει περιγραφεί ανωτέρω). Η κεντρική πόρτα εξυπηρετεί την είσοδο του 

ασθενούς µε το φορείο. Η είσοδός του δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να δυσχεραίνει 

τους εργαλειοδότες, οι οποίοι την ίδια στιγµή προετοιµάζουν το χειρουργικό πεδίο.  

Επειδή το αναισθησιολογικό µηχάνηµα βρίσκεται, συνήθως, κοντά στο δεξί πλάι της 

κεφαλής του ασθενούς (τουλάχιστον κατά την εφαρµογή της αναισθησίας, αν και ορι-

σµένες φορές µετακινείται στη συνέχεια),  

Η κύρια είσοδος της αίθουσας δεν πρέπει να είναι τοποθετηµένη κοντά στην κεφαλή 

του χειρουργικού τραπεζιού. Επίσης, εάν η κεντρική πόρτα βρίσκεται κοντά στο πλάι 

του κάτω µέρους του χειρουργικού τραπεζιού δυσχεραίνει τις κινήσεις, διότι το 

αναισθησιολογικό προσωπικό που µπαίνει στην αίθουσα, µετά την έναρξη της 

επέµβασης πρέπει να κάνει έναν ελιγµό για να αποφύγει το αποστειρωµένο τραπέζι, 

προκειµένου να φθάσει στο αναισθησιολογικό µηχάνηµα, όπου θα εργαστεί. Η 

καλύτερη θέση για την κεντρική πόρτα µιας χειρουργικής αίθουσας είναι στα 

αριστερά του ασθενούς, είτε προς την κεφαλή, είτε προς τα κάτω άκρα. 

Μέγεθος Χειρουργικής Αίθουσας  

Οι χειρουργικές αίθουσες δεν πρέπει να είναι µικρότερες από 400 ft (ιδανικές διαστά-

σεις είναι περίπου: 20 ft x 20 ft). Η ραγδαία πρόοδος στην ενδοσκοπική χειρουργική 

είχε ως αποτέλεσµα τη δραµατική αύξηση του εξοπλισµού που απαιτείται για την 

εκτέλεση ακόµη και απλών επεµβάσεων. Οι ίδιες προδιαγραφές για το µέγεθος 

ισχύουν για όλες τις αίθουσες (είτε επεµβάσεων για περιστατικά µιας ηµέρας, είτε 

επεµβάσεων σε εσωτερικούς ασθενείς), εφόσον το συνολικό µέγεθος του εξοπλισµού 

που απαιτείται είναι περίπου το ίδιο.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

cxxxviii 

 

Εξαίρεση στον κανόνα αυτό αποτελούν οι καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, στις 

οποίες απαιτείται µηχάνηµα εξωσωµατικής κυκλοφορίας, το οποίο καταλαµβάνει 

επιπλέον χώρο, όπως και οι λαπαροσκοπικές θωρακοχειρουργικές επεµβάσεις, στις 

οποίες απαιτείται απεικονιστικός εξοπλισµός.  

Εποµένως, οι χειρουργικές αίθουσες που προορίζονται για καρδιοχειρουργικές επεµ-

βάσεις είναι γενικά µεγαλύτερες, φθάνοντας σε εµβαδόν έως και 575 - 600 ft (που 

αντιστοιχεί σε διαστάσεις 24 ft x 24 ft). Επίσης, στις ειδικότητες της 

νευροχειρουργικής και των µεταµοσχεύσεων, απαιτούνται αποστειρωµένα τραπέζια 

µεγάλης επιφανείας, οπότε, στις επεµβάσεις αυτές, διευκολύνει το µεγάλο µέγεθος 

της χειρουργικής αίθουσας.  

9.5 Μη Αποστειρωµένοι Χώροι 

Έως τώρα, στη σχεδίαση του χειρουργικού συγκροτήµατος, ανάµεσα σε δύο χειρουρ-

γικές αίθουσες παρεµβάλλεται ένας µη-αποστειρωµένος (ακάθαρτος) χώρος κοινής 

χρήσεως από το προσωπικό των δύο αιθουσών. Αυτή η διαµόρφωση έχει αντέξει στο 

πέρασµα του χρόνου και ανήκει ακόµη στις προτεινόµενες διαµορφώσεις. Σύµφωνα 

µε παλαιότερες µεθόδους διαχείρισης υλικών, στο χώρο µεταξύ των αιθουσών 

υπήρχε ένα µηχάνηµα για απολύµανση και αποστείρωση των εργαλείων κατά το 

διάστηµα µεταξύ των επεµβάσεων. Σήµερα, αυτή η µέθοδος θεωρείται µη 

αποδοτική, εκτός από εκείνες τις περιπτώσεις επεµβάσεων, στις οποίες απαιτείται 

µικρός αριθµός εργαλείων (π.χ. ταχείες εγχειρήσεις αφαίρεσης καταρράκτη κ.τ.λ.) 

Ωστόσο, η ύπαρξη ενός µη-αποστειρωµένου χώρου κοντά ή δίπλα σε κάθε 

χειρουργική αίθουσα είναι απαραίτητη για την επιλεκτική επεξεργασία ή για την 

ακαριαία, επί τόπου, αποστείρωση των εργαλείων κατά τη διάρκεια ορισµένων 

επεµβάσεων 

9.6 Χώροι Πολλαπλών Χρήσεων 

Ορισµένοι χώροι, εντός του χειρουργικού συγκροτήµατος, εξυπηρετούν στην 

εκτέλεση πολλών όµοιων, αλλά διακριτών λειτουργιών. Η προσέγγιση αυτή όχι µόνο 

συνεισφέρει στην οικονοµία του χώρου, αλλά διευκολύνει και τη στελέχωση. Η 

εφαρµογή της ιδέας αυτής είναι ιδιαίτερα χρήσιµη σε σχέση µε τη Μονάδα 

προεγχειρητικής προετοιµασίας και τη Μονάδα Ανάνηψης. Σε ένα χειρουργικό 

συγκρότηµα µε 12 αίθουσες, στις 7:30 π.µ., 10  ασθενείς µπορεί να βρίσκονται στην 
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πρώτη µονάδα, αλλά κανένας στη δεύτερη. Κατά το µεσηµέρι, τρεις-τέσσερις 

ασθενείς πιθανώς αναµένουν στη µονάδα προεγχειρητικής προετοιµασίας για να 

εισαχθούν στις αίθουσες, ενώ άλλες φορές µπορεί να υπάρχει µόνο ένας ή δύο. 

Ταυτόχρονα, η µονάδα ανάνηψης θα είναι σχεδόν πλήρης. Η κατανοµή του χώρου, 

για την ικανοποίηση των αναγκών και των δύο αυτών µονάδων, (και ιδίως της 

µονάδας ανάνηψης), δε θα είναι αποδοτική, καθώς και οι δύο µονάδες θα 

παρουσιάζουν χαµηλούς δείκτες πληρότητας κατά τη διάρκεια σηµαντικού τµήµατος 

της ηµέρας.  

Η λογική συνέχεια του ανωτέρω σεναρίου είναι η ύπαρξη ενός κοινού χώρου για τη 

στέγαση των δύο µονάδων και η στελέχωση από το ίδιο προσωπικό. Η τοποθέτηση 

της προεγχειρητικής µονάδας δίπλα στη µετεγχειρητική µονάδα διευκολύνει την 

κοινή στελέχωση, αλλά δεν είναι επαρκής ο διαχωρισµός των περιστατικών 

(προεγχειρητικών και µετεγχειρητικών). Σε ένα πιο πολύπλοκο, αλλά πρακτικό 

σχέδιο, υπάρχουν ορισµένοι συρταρωτοί τοίχοι, µετακινούµενοι µε ηλεκτρικό 

µηχανισµό, οι οποίοι µεταβάλλουν την αναλογία των κλινών ανάµεσα στις δύο 

ανωτέρω µονάδες, ανάλογα µε τις σχετικές ανάγκες σε αριθµό κλινών. Με τον ένα ή 

τον άλλο τρόπο, πρέπει να υπάρχει κάποιος διαχωρισµός των προεγχειρητικών από 

τα µετεγχειρητικά περιστατικά, καθώς είναι διαφορετικές οι ψυχολογικές τους 

ανάγκες, αλλά και οι ανάγκες τους σε νοσηλεία.  

9.7 Οµαλή Πρόσβαση στο Χειρουργείο από άλλα Τµήµατα του Ιατρικού 

Κέντρου 

'Ενα σηµαντικό ζήτηµα στη σχεδίαση όλοκληρου του ιατρικού κέντρου είναι η 

φυσική επικοινωνία των χώρων του χειρουργικού συγκροτήµατος µε τα υπόλοιπα 

τµήµατα του κέντρου. Γενικά, είναι επιθυµητό οι χειρουργικές αίθουσες να 

βρίσκονται, κατά το δυνατόν, κοντά στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (πιθανή 

πηγή ασθενών για το χειρουργείο), και κοντά στις µονάδες εντατικής θεραπείας και 

αυξηµένης φροντίδας (επίσης, πιθανές πηγές ασθενών για το χειρουργείο ή χώρος 

µεταφοράς µετά το χειρουργείο). Οµοίως, το χειρουργικό συγκρότηµα πρέπει να 

βρίσκεται κοντά στο ακτινοδιαγνωστικό συγκρότηµα, στο αιµοδυναµικό εργαστήριο 

και στην αιµοδοσία.  

Σε µ ικρότερα νοσοκοµεία, η τοποθέτηση του χειρουργικού συγκροτήµατος κοντά 

στο µαιευτικό συγκρότηµα επιτρέπει την εκτέλεση καισαρικών τοµών και άλλων 
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µαιευτικών επεµβάσεων κοντά στις αίθουσες των τοκετών. Τα µεγαλύτερα 

νοσοκοµεία, κατά κανόνα, διαθέτουν χειρουργικές αίθουσες αποκλειστικά για 

µαιευτικές επεµβάσεις, οι οποίες έχουν διασυνδέσεις µε το µαιευτικό συγκρότηµα.  

9.8 Η Ανακαίνιση έναντι της νέας Κατασκευής 

Ο σχεδιασµός του χώρου για µια ανακαίνιση είναι, κατά πολύ, δυσκολότερος από το 

σχεδιασµό νέων κατασκευών, διότι οι ήδη υπάρχουσες κατασκευές επιβάλλουν 

περιορισµούς στο σχεδιασµό. Επίσης, η ανακαίνιση µπορεί να γίνεται, εξαιτίας της 

ανάγκης για διεύρυνση του χώρου του χειρουργείου, ώστε να ικανοποιούνται οι νέες 

ανάγκες (π.χ επιπλέον χειρουργεία µιας ηµέρας κ.λπ.), µε αποτέλεσµα η επέκταση 

των χειρουργικών αιθουσών να γίνεται εις βάρος των βοηθητικών ή άλλων 

λειτουργικών χώρων.  

Πάντα πρέπει να λαµβάνεται υπ' όψιν η εναλλακτική λύση της κατασκευής νέου 

χειρουργικού συγκροτήµατος για την αντικατάσταση του ήδη υπάρχοντος, διότι µα-

κροπρόθεσµα η τακτική αυτή είναι πιο αποδοτική σε σχέση µε το κόστος [cost effec-

tive] από ό,τι η ανακαίνιση της ήδη υπάρχουσας κατασκευής. Η απόφαση αυτή εξαρ-

τάται κυρίως από το πόσο λειτουργικό ή µη-λειτουργικό είναι το υπάρχον χειρουργι-

κό συγκρότηµα και κατά πόσο η τρέχουσα διαµόρφωση του χώρου ικανοποιεί τις υ-

πάρχουσες ανάγκες.  

Εάν παρατηρηθεί αύξηση της ανάγκης για κάλυψη χειρουργικών περιστατικών µιας 

ηµέρας, µ ια εναλλακτική λύση είναι να χτιστούν νέες χειρουργικές αίθουσες, 

ξεχωριστά από το κύριο χειρουργικό συγκρότηµα, στις οποίες θα χειρουργούνται 

αποκλειστικά εξωτερικοί ασθενείς. Αυτό δεν είναι καλή ιδέα, διότι η λειτουργία και 

συντήρηση δύο µικρότερων χειρουργικών συγκροτηµάτων αυξάνει, κατά πολύ, το 

κόστος. Επίσης, κατ' αυτό τον τρόπο, χάνεται η ευελίξια στη στελέχωση (µε 

νοσηλευτές, αναισθησιολόγους και βοηθητικό προσωπικό) και η ευκολία καθορισµού 

των προγραµµάτων. Ακόµη, ο ακριβός, ειδικός εξοπλισµός πρέπει να τηρείται σε ένα 

από τα δύο συγκροτήµατα και δεν ενδείκνυται η µεταφορά του από το ένα 

συγκρότηµα στο άλλο. Βέβαια, η ευελιξία µπορεί να διατηρηθεί προσλαµβάνοντας 

επιπλέον προσωπικό και αγοράζοντας νέο εξοπλισµό. Όµως, αυτά συνεπάγονται 

πρόσθετες δαπάνες, οι οποίες πρέπει να αντισταθµίζονται από τα οφέλη που 

προκύπτουν από τη χρήση τους, προκειµένου να ληφθεί η απόφαση και να 
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κατασκευαστεί ένα νέο χειρουργικό συγκρότηµα, εκτός του κύριου συγκροτήµατος 

που ήδη υπάρχει.  

9.9 Ευελιξία (χωρίς Πρόσθετο Κόστος) 

Η ευελιξία που απορρέει από τη σχεδίαση µιας νέας κατασκευής ή µιας ανακαίνισης 

του χειρουργικού συγκροτήµατος εξαρτάται κυρίως από το βαθµό στον οποίο µπο-

ρούν να προβλεφθούν οι µελλοντικές ανάγκες. Για παράδειγµα, εάν η ανάγκη για επι-

πρόσθετες χειρουργικές αίθουσες στο µέλλον είναι σχεδόν βέβαιη, τότε κατά την 

αρχική σχεδίαση, πρέπει να προβλέπεται χώρος για τη µελλοντική προσθήκη νέων 

αιθουσών. Ο χώρος αυτός, µέχρι να χρησιµοποιηθεί µελλοντικά για την κατασκευή 

νέων αιθουσών, µπορεί προσωρινά να αξιοποιηθεί για άλλους σκοπούς, π.χ. ως 

αποθηκευτικός χώρος. Έπειτα, όταν οι νέες χειρουργικές αίθουσες είναι πλέον 

απαραίτητες, στο διαθέσιµο χώρο θα κατασκευαστούν οι νέες αίθουσες, χωρίς καµία 

ουσιαστική επιβάρυνση. Ακόµη, στο κύριο σχέδιο των εγκαταστάσεων πρέπει να 

υπάρχει εναλλακτική πρόταση για τη νέα τοποθεσία των βοηθητικών χώρων που θα 

εκτοπιστούν, όταν θα δηµιουργηθούν οι νέες αίθουσες.  

Αρχικά, η ευέλικτη κατασκευή κοστίζει περισσότερο, διότι αγοράζεται και συντηρεί-

ται δαπανηρός χώρος, ο οποίος, µεσοπρόθεσµα, χρησιµοποιείται ως αποθήκη. 

Εποµένως, η ευελιξία στη σχεδίαση είναι θετική, στο βαθµό που οι µελλοντικές 

ανάγκες για υπηρεσίες µπορούν να προβλεφθούν µε βεβαιότητα. ∆ιαφορετικά, το 

αυξηµένο κόστος της ευέλικτης σχεδίασης ενδέχεται να µην αντισταθµιστεί ποτέ.  

9.10 Σχεδιασµός Συστηµάτων Επικοινωνίας για το Χειρουργείο 

Η επικοινωνία στο χειρουργείο αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την αποδοτικό-

τητα στην εργασία και για την ασφάλεια των ασθενών. Όλοι όσοι εργάζονται στο χει-

ρουργικό συγκρότηµα έχουν ανάγκη να επικοινωνούν τόσο µεταξύ τους, όσο και µε 

άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου. Επίσης, πρέπει να υπάρχουν διασυνδέσεις µε τον 

«έξω κόσµο», τόσο εντός, όσο και εκτός του νοσοκοµείου.  

Συντονιστικό Κέντρο  

Το Συντονιστικό Κέντρο υπήρξε ανέκαθεν το κέντρο επικοινωνίας του χειρουργικού 

συγκροτήµατος. Είναι στρατηγικά τοποθετηµένο έτσι ώστε το προσωπικό του να 

ελέγχει όλες τις κινήσεις ασθενών από και προς το χειρουργείο. Όταν η βασική 
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µέθοδος επικοινωνίας είναι ένα σύστηµα εσωτερικής επικοινωνίας, η κεντρική 

µονάδα του βρίσκεται στο γραφείο συντονισµού. Σε πιο εξελιγµένα συστήµατα 

επικοινωνίας, το κέντρο συντονισµού αποτελεί κέντρο ηλεκτρονικού συντονισµού 

και επικοινωνίας µέσω Η/Υ, όπου το προσωπικό έχει τη δυνατότητα να ενηµερώνει 

ηλεκτρονικά τα αρχεία, σχετικά µε τις κινήσεις των ασθενών.  

Τηλεφωνικές Συνδέσεις και Συστήµατα Εσωτερικής Επικοινωνίας  

Οι συνήθεις τηλεφωνικές συνδέσεις, που υπάρχουν σε κάθε χειρουργική αίθουσα, αλ-

λά και σε όλους τους βοηθητικούς χώρους, εξακολουθούν να παίζουν τον πρώτο 

ρόλο στην επικοινωνία του χειρουργείου µε τον έξω κόσµο. Επίσης, το τηλέφωνο 

χρησιµοποιείται ευρέως και για την επικοινωνία εντός του χειρουργείου.  

Η τοποθέτηση συσκευών ανοικτής ακρόασης, µε τις οποίες δεν απαιτείται η χρήση 

του ακουστικού, είναι προτιµότερη για το χώρο του χειρουργείου, εφοσον επιτρέπει 

την ταυτόχρονη εκτέλεση και άλλων εργασιών. Μια δυσκολία µε τα τηλέφωνα 

βρίσκεται στο γεγονός ότι δεν είναι εύκολο να αποµνηµονεύει κανείς τους αριθµούς 

των τηλεφώνων, ακόµη κι όταν αποτελούνται µόνο από τέσσερα ψηφία, παρά µόνο 

αν είναι ταξινοµηµένοι µε κάποιο τρόπο που να διευκολύνει τη µνήµη.  

Σε χειρουργεία όπου τα τηλεφωνικά νούµερα είναι τετραψήφια, πρέπει να υπάρχει 

κάποιος κωδικός πρόσβασης, ακολουθούµενος από τον τετραψήφιο αριθµό 

τηλεφώνου της αίθουσας.  

Τα συστήµατα ενδοεπικοινωνίας που βασίζονται στο τηλέφωνο είναι επίσης χρήσιµα. 

Το τηλεφωνικό σύστηµα ενδοεπικοινωνίας είναι πολύτιµο, όταν υπάρχει η δυνατό-

τητα ανακοινώσεων µέσω της χρήσης µεγαφώνων εντός του χειρουργείου, σε 

περιπτώσεις επείγοντος. Βέβαια, το σύστηµα αυτό πρέπει να χρησιµοποιείται, κατά 

το δυνατό, σπάνια. ∆ύο βασικοί λόγοι δικαιολογούν τη χρήση της ενδοεπικοινωνίας 

που παρέχει το σύστηµα των ψηφιακών τηλεφώνων.  

Πρώτον, τα νούµερα της ενδοεπικοινωνίας είναι ευκολότερο να προγραµµατιστούν 

σε σειρές οι οποίες θα διευκολύνουν την αποµνηµόνευση. ∆εύτερον, η προσθήκη επι-

πλέον αριθµών ενδοεπικοινωνίας είναι πιθανότατα λιγότερο δαπανηρή από την προ-

σθήκη νέων αριθµών τηλεφώνων. Ωστόσο, τα συστήµατα ενδοεπικοινωνίας δεν πρέ- 

πει να θεωρούνται υποκατάστατα των τηλεφωνικών συνδέσεων, διότι δεν επιτρέπουν 
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την επικοινωνία εκτός του πεδίου εφαρµογής του συστήµατος (π.χ. εξωτερική επικοι-

νωνία).  

Επίσης, σε πολλά χειρουργεία, εφαρµόζεται το σύστηµα ενδοεπικοινωνίας, όπου όλα 

τα µηνύµατα µεταβιβάζονται, κατά κανόνα, στο γραφείο συντονισµού του χει-

ρουργικού συγκροτήµατος, το οποίο εφαρµοζόταν κυρίως κατά το παρελθόν, που δεν 

υπήρχαν εναλλακτικές λύσεις. Η έλλειψη αποδοτικότητας του συγκεκριµένου 

συστήµατος σχετίζεται ακριβώς µε αυτό το χαρακτηριστικό του, δηλαδή ότι όλα τα 

µηνύµατα µεταβιβάζονται στο συντονιστικό κέντρο και όχι απευθείας στους 

αποδέκτες τους. Επίσης, εάν κάποιος παραµείνει ως παρατηρητής σε ένα συ-

ντονιστικό κέντρο, το οποίο χρησιµεύει και ως κέντρο επικοινωνίας, θα διαπιστώσει 

σύντοµα τους φραγµούς στην επικοινωνία. Τα προβλήµατα σχετίζονται κυρίως µε 

την παρεµβολή των (ακόµη και καλά εκπαιδευµένων) υπαλλήλων του γραφείου 

συντονισµού για τη µεταβίβαση µηνυµάτων µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας 

(γιατρών, νοσηλευτών) ή/και του τεχνολογικού προσωπικού. Εποµένως, δύσκολα 

δικαιολογείται η χρήση του ανωτέρω συστήµατος ενδοεπικοινωνίας, εφόσον µπορεί 

να αντικατασταθεί από απευθείας επικοινωνία, π.χ. τηλεφωνική σύνδεση κ.λπ.  

Τηλε-ειδοποιητές (Pagers)  

Οι ψηφιακοί τηλε-ειδοποιητές αποτελούν µια αποτελεσµατική µέθοδο επικοινωνίας 

εντός του χειρουργικού συγκροτήµατος. Το λογισµικό Η/Υ [computer software] είναι 

διαθέσιµο, ώστε να επιτρέπει τη µετάδοση ψηφιακών µηνυµάτων από το γραφείο 

συντονισµού. Τα πιο εξελιγµένα συστήµατα τηλε-ειδοποίησης έχουν δυνατότητες 

ηλεκτρονικής καταχώρησης όλων των ονοµάτων και των αντίστοιχων αριθµών των 

pagers όλου του προσωπικού που εργάζεται στο χειρουργείο. Εποµένως, ένας 

υπάλληλος του γραφείου συντονισµού εντοπίζει στο κύριο menu του προγράµµατος 

το όνοµα του ατόµου που πρέπει να ειδοποιήσει, πληκτρολογεί ένα σύντοµο µήνυµα 

και κάνει clίck στην επιλογή «send» µε το ποντίκι του Η/Υ. Έτσι, το ηλεκτρονικό 

πρόγραµµα καλεί τον τηλε-ειδοποιητή του συγκεκριµένου ατόµου και µεταδίδει το 

µήνυµα. 

Τα ψηφιακά συστήµατα τηλε-ειδοποίησης είναι ιδιαίτερα χρήσιµα για εργαζοµένους 

που µετακινούνται από τον ένα χώρο στον άλλο και είναι δύσκολο να εντοπιστούν 

διαφορετικά. Για παράδειγµα, οι ψηφιακοί τηλε-ειδοποιητές είναι πιο χρήσιµοι στον 

προϊστάµενο του χειρουργείου παρά στους νοσηλευτές κίνησης, οι οποίοι τον 
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περισσότερο καιρό βρίσκονται µέσα στις χειρουργικές αίθουσες, όπου είναι 

προσβάσιµοι και µε άλλα µέσα επικοινωνίας (π.χ. τηλέφωνα, ενδοεπικοινωνία κ.λπ.)  

Ένα σηµαντικό µειονέκτηµα των πρώτων συστηµάτων ψηφιακής τηλε-ειδοποίησης 

ήταν ότι επέτρεπαν τη µεταβίβαση µηνυµάτων προς µία µόνο κατεύθυνση. Ο αποδέ- 

κτης του µηνύµατος δεν ήταν σε θέση να απαντήσει, όπως και εκείνος που έστελνε το 

µήνυµα δεν είχε τη δυνατότητα να γνωρίζει εάν το µήνυµα εστάλη. Έτσι, τα 

συστήµατα τηλε-ειδοποίησης πρώτης γενιάς δε διέθεταν βασικά στοιχεία που 

απαιτούνται για την αποτελεσµατική επικοινωνία. Σήµερα διατίθενται συστήµατα 

αµφίδροµης αποστολής µηνυµάτων, τα οποία είναι χρήσιµο να εφαρµόζονται, για 

την αποτελεσµατική και ολοκληρωµένη επικοινωνία, κυρίως εντός αλλά και εκτός 

του χειρουργικού συγκροτήµατος.  

Η/Υ, Τοπικά ∆ίκτυα Η/Υ και το ∆ιαδίκτυο  

Οι Η/Υ παίζουν διάφορους ρόλους στην ανάπτυξη επικοινωνίας στο χειρουργικό συ-

γκρότηµα. Πρώτον, µπορούν να αποτελέσουν τον πρώτο κρίκο στην αλυσίδα της 

επικοινωνίας µε χρήση και άλλων ηλεκτρονικών συσκευών στη συνέχεια (Π,χ. τηλε-

ειδοποιητές). ∆εύτερον, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για πρόσβαση στο internet ή 

στο τοπικό δίκτυο Η/Υ για λήψη πληροφοριών. τρίτον, οι Η/Υ χρησιµοποιούνται για 

συνεχή παρακολούθηση των κινήσεων στο χειρουργείο (π.χ. ροή ασθενών).  

Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι εξοικειωµένοι µε τα monitors στα µεγάλα αεροδρό-

µια, τα οποία παρακολουθούν τη ροή των πτήσεων συνεχώς και σε πραγµατικό χρό-

νο. Παρόµοια µέθοδος παρακολούθησης των επεµβάσεων και της ροής των ασθενών 

χρησιµοποιείται στο χειρουργείο. Αυτό, βέβαια, προϋποθέτει ότι τα πεδία στη Βάση 

∆εδοµένων του χειρουργείου, που αναφέρονται στη ροή των ασθενών (π.χ. «ασθενής 

στη µονάδα προεγχειρητικής προετοιµασίας», «χειρουργική αίθουσα έτοιµη», 

«ασθενής στην ανάνηψη»), ενηµερώνονται κατά τη µετακίνηση του ασθενούς από 

τον ένα χώρο στον άλλο ή όταν παρατηρηθεί κάποιο συµβάν. Επίσης, είναι 

απαραίτητο οι µεγάλες οθόνες των Η/Υ να βρίσκονται σε στρατηγικές θέσεις του 

χειρουργικού συγκροτήµατος (π.χ, διάδροµοι, σαλόνια, δωµάτια εργασίας) και 

πρέπει, επίσης, να διατίθεται το λογισµικό πρόγραµµα στους Η/Υ, ώστε να γίνεται η 

επεξεργασία και παρουσίαση των στοιχείων της Β∆. Η χρήση χρωµάτων στις οθόνες 

για την παρουσίαση των στοιχείων διευκολύνει την ανάγνωση των πληροφοριών (πχ 

µαύρο για µια προγραµµατισµένη επέµβαση που είναι σε αναµονή, κίτρινο για να 
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δείξει ότι ο ασθενής έχει φτάσει στη µονάδα προεγχειρητικής προετοιµασίας, 

πράσινο για µ ια εγχείρηση που είναι σε εξέλιξη, κόκκινο για µ ια αναβολή 

επέµβασης, πορτοκαλί για έκτακτες ή επείγουσες επεµβάσεις).  

Οι γιατροί που δε µένουν τον περισσότερο χρόνο της εφηµερίας τους στο χειρουργείο 

(π.χ. χειρουργοί, παθολόγοι, ακτινολόγοι κ.λπ.) πρέπει να έχουν δυνατότητα ηλε-

κτρονικής πρόσβασης στο σύστηµα για την παρακολούθηση της κίνησης των 

ασθενών, µέσω µόντεµ, ή διαδικτύου (µε χρήση κωδικού ασφαλείας) ή µέσω τοπικού 

δικτύου Η/Υ. Με αυτό τον τρόπο, µειώνεται η συχνότητα των τηλεφωνηµάτων προς 

το κέντρο συντονισµού του χειρουργείου. Εάν το ανωτέρω σύστηµα είναι φιλικό 

προς τους χρήστες, οι γιατροί διευκολύνονται στη χρήση του, ώστε να 

παρακολουθούν την κατάσταση των ασθενών τους, µέσα από αυτό, και να είναι σε 

θέση να κρίνουν εάν είναι αναγκαία η παρουσία τους στο χειρουργείο ή όχι.  

Το διαδίκτυο ή το τοπικό δίκτυο Η/Υ  ενός οργανισµού φροντίδας υγείας αποτελεί 

πηγή πληροφοριών για τους εργαζοµένους του χειρουργικού συγκροτήµατος.  

Συστήµατα Ενδοεπικοινωνίας µε Μεγάφωνα  

Η χρήση µεγαφώνων για τη µετάδοση φωνητικών µηνυµάτων αποτελεί µια από τις 

πιο πολυ-χρησιµοποιηµένες µεθόδους επικοινωνίας στο χειρουργικό συγκρότηµα και 

ίσως µια από τις πιο εύκολες και αποτελεσµατικές. Οι οργανισµοί φροντίδας υγείας 

πρέπει να περιορίσουν τη χρήση του συστήµατος αυτού, ώστε να µειωθεί η 

ηχορύπανση και η όχληση του προσωπικού στο χώρο του χειρουργείου. Καµιά άλλη 

µέθοδος επικοινωνίας δεν ενοχλεί τόσους πολλούς, για να ενηµερώσει τόσους λίγους. 
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