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Οικονοµική Κρίση και Ψυχική Υγεία
Αµπαρτζίδης Θεόδωρος1, Χατζίδου Στεργιανή2, Σαρατζοπούλου Μαρία3

1. Νοσηλευτής ΤΕ
2. Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας ΤΕ, Πτυχιούχος Κοινωνικής ∆ιοίκησης και Κοινωνικής Πολιτικής
3. Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας ΤΕ, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη
Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Πολλές µελέτες που διερευνούν την ποιότητα ζωής των ατόµων, δείχνουν ότι καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται µε τη δυσµενή οικονοµική συγκυρία, όπως
φόβος και αβεβαιότητα για το αύριο, αυξηµένα ποσοστά ανεργίας, απολύσεις και περικοπές στους µισθούς, έχουν θετική σχέση µε τα επίπεδα συναισθηµατικών και
άλλων ψυχιατρικών διαταραχών, όπως γενικευµένης αγχώδους διαταραχής, διαταραχής πανικού, κατάθλιψης και ψυχοσωµατικών ενοχληµάτων. Επίσης, έχουν
παρατηρηθεί αυξηµένα ποσοστά εθισµού και εξάρτησης σε ψυχοτρόπες ουσίες, καθώς και αυξηµένη κατανάλωση καπνού και αλκοόλ σε χώρες που βιώνουν την
οικονοµική κρίση. Επιπροσθέτως, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ) ανακοίνωσε ότι «η οικονοµική κρίση οδηγεί σε έξαρση του αριθµού αυτοκτονιών».
Ωστόσο, το 50% των ασθενών µε προβλήµατα ψυχικής υγείας που προσέρχονται στις υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), παραµένει αδιάγνωστο.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η ανάδειξη των επιπτώσεων της οικονοµικής κρίσης στην ψυχική υγεία του πληθυσµού,
καθώς και της επιτακτικής ανάγκης για λήψη επαρκών µέτρων πρόληψης της εµφάνισης ψυχικών διαταραχών.

Υλικό-Μέθοδος: Συλλογή πληροφοριών µέσω έντυπης και ηλεκτρονικής βιβλιογραφίας.
Συµπεράσµατα: Η οικονοµική κρίση αποτελεί έναν έντονο στρεσσογόνο παράγοντα για τα άτοµα που τη βιώνουν, µε επακόλουθη επίπτωση στην ψυχική

τους υγεία. Ιδιαίτερη σηµασία πρέπει να δοθεί στην ψυχολογική παρέµβαση των ατόµων που βιώνουν την οικονοµική κρίση. Προτεραιότητα της εθνικής
πολιτικής υγείας πρέπει να αποτελεί η αντιµετώπιση των κοινωνικοοικονοµικών ανισοτήτων, όσον αφορά στην πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, καθώς
και η επάρκεια εκπαίδευσης και ενηµέρωσης των γενικών ιατρών της Π.Φ.Υ., σε θέµατα ψυχιατρικής και πρόληψης εκδήλωσης ψυχικών διαταραχών.

Εφαρµογή Ολοκληρωµένου Νοσηλευτικού Πληροφοριακού Συστήµατος

στις Kλινικές του Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας
Αποστολίδης Χαρίλαος1, Παπακωνσταντίνου Αθανάσιος2, Κοµιτάκη Ευαγγελία3, Πάτσιος ∆ηµήτριος4

1. MSc, Ηλεκτρονικός Μηχανικός, ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής, Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας
2. Αρχιτέκτων Μηχανικός, ∆ιευθυντής Τεχνικής Υπηρεσίας, Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας
3. ΤΕ Νοσηλευτικής, Προϊσταµένη Παιδιατρικής Κλινικής, Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας
4. ΠΕ Οργάνωσης και ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων, 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας

Εισαγωγή: Η εφαρµογή - ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου νοσηλευτικού πληροφοριακού συστήµατος στο Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας αποτέλεσε ένα στρατηγικό στόχο.
Προϋπάρχουσα Κατάσταση: Έλλειψη συστηµάτων πληροφορικής για εξυπηρέτηση του νοσηλευτικού έργου, µε αποτέλεσµα τον χαµηλό βαθµό εξοικείωσης

του νοσηλευτικού προσωπικού στους Η/Υ. Η ενηµέρωση του µητρώου ασθενών και η νοσηλευτική κίνηση διατηρούνταν χειρόγραφα. Κάθε αναζήτηση
στοιχείων ανά ασθενή ή ανά κλινική απαιτούσε χρόνο.

∆ιοικητική Πρωτοβουλία: Το έργο απαιτούσε αυστηρό χρονοπρογραµµατισµό και ισχυρή οµάδα έργου. Οι τακτικές συναντήσεις του προσωπικού των
κλινικών, αποτύπωσαν τις πραγµατικές ανάγκες και καταγράφηκαν τυχόν προβλήµατα. Στελέχη διαφορετικών ιεραρχικών βαθµίδων αποδέχθηκαν το ρόλο του
καθοδηγητή και εξασφαλίστηκε η ενεργός συµµετοχή µεγάλης οµάδας νοσηλευτών που αποτελεί κλειδί της επιτυχίας ενός τέτοιου εγχειρήµατος.

Αποτελέσµατα: Η εφαρµογή ολοκληρώθηκε µόνο µε 9% χρονική υπέρβαση. Τακτικές οµαδικές συναντήσεις του προσωπικού, οδήγησαν σε πνεύµα συνεργασίας
µεταξύ των κλινικών. ∆υνατότητα άντλησης στατιστικών στοιχείων µε ταχύτητα και ακρίβεια, µείωση κόστους και νεκρών χρόνων κατά 20 %. Η χρήση Η/Υ από το
προσωπικό δηµιούργησε ενδιαφέρον για νέες τεχνολογίες, όµως παραγκωνίστηκε µια µερίδα προσωπικού που δεν κατάφερε να εφαρµόσει την τεχνολογία.

Συµπεράσµατα: Οι τακτικές συναντήσεις του προσωπικού πριν την εφαρµογή του έργου µείωσαν τις πιθανότητες αποτυχίας και αύξησαν το πνεύµα
συνεργασίας. Η δια βίου εκπαίδευση µπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω θετικά αποτελέσµατα.

ÐÅÑÉËÇØÅÉÓ
ÅÉÓÇÃÇÓÅÙÍ



Η Αµφισβήτηση της Ιεραρχίας εκ µέρους των Νοσοκοµειακών Ιατρών
Βασιλόπουλος Αθανάσιος1, Σιώζου Ευαγγελία2

1. ∆ρ ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης-∆ηµοσιολόγος, Γενικό Νοσοκοµείο «Λαϊκό» Αθηνών
2. MSc, ΠΕ ∆ιοικητικού, Γεν. Νοσοκ. Νοσηµάτων Θώρακος «Η Σωτηρία»

Αποτελεί κοινή παραδοχή το γεγονός ότι, κατά την άσκηση της διαγνωστικής και θεραπευτικής ιατρικής, ο νοσοκοµειακός ιατρός είναι ο ουσιαστικότερος ρυθµιστής των
δαπανών υγείας, αφού λειτουργεί ως εκπρόσωπος (agent) του καταναλωτή–ασθενή και προσδιορίζει, µε την εξειδικευµένη επιστηµονική γνώση που διαθέτει, κατά τρόπο
αδιαµφισβήτητο, τι φροντίδα θα ζητηθεί, πότε θα καταναλωθεί και σε ποια ποσότητα. Ipso facto, ο έλεγχος των δαπανών υγείας, µεταξύ των άλλων, προϋποθέτει, κυρίως, τον
έλεγχο των νοσοκοµειακών ιατρών, σε ό,τι αφορά την άσκηση της διαγνωστικής, αλλά και της κλινικής θεραπευτικής ιατρικής. Με άλλες λέξεις, προϋποθέτει έλεγχο ουσίας,
αλλά και έλεγχο σκοπιµότητας της ιατρικής εντολής, παραγγελίας και πράξης. Όµως, ο έλεγχος αυτός είναι ανέφικτος, εξαιτίας της αµφισβήτησης της ιεραρχίας, εκ µέρους των
νοσοκοµειακών ιατρών. Η αµφισβήτηση της ιεραρχίας οριοθετεί, ίσως, τη σηµαντικότερη ιδιοµορφία του νοσοκοµείου και γενικότερα του τοµέα υγείας, έναντι άλλων φορέων.

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι:
• να παρουσιαστούν, στο συνέδριο, απόψεις και θέσεις κορυφαίων µελετητών του οργανωτικού φαινοµένου, πάνω ακριβώς στην ιδιοµορφία αυτή,
• επίσης, οι ιδιοµορφίες που καθιστούν τον έλεγχο των νοσοκοµειακών ιατρών ανέφικτο, αλυσιτελή, αλλά και µη επιθυµητό και τέλος,
• να κατατεθεί ενώπιον του ακροατηρίου και να τεθεί στη κρίση των ειδικών η πρότασή µας, σχετικά µε τον έλεγχο των νοσοκοµειακών ιατρών, ούτως

ώστε, να περιοριστούν τα φαινόµενα παθογένειας, τα οποία αναφύονται εξαιτίας της ιδιοµορφίας αυτής.

Οικονοµικός Προϋπολογισµός Νοσηλευτικών Υπηρεσιών
Βουλγαράκη Τριανταφυλλιά1, Βουλγαράκη ∆έσποινα2, Ντάφου Λαµπρινή3, Χατζηαντωνάκη Σοφία1

1. Νοσηλεύτριες ΤΕ, Γ.Ν.-Κ.Υ. Λήµνου
2. Νοσηλεύτρια ΤΕ, Γενικό Νοσοκοµείο «Λαϊκό» Αθηνών
3. Νοσηλεύτρια ΤΕ, Τοµεάρχης Παθολογικού Τοµέα, Γ.Ν.-Κ.Υ. Λήµνου

Εισαγωγή: Προϋπολογισµός σε µακροοικονοµική θεώρηση ονοµάζεται όχι µόνο η πρόβλεψη κατανοµής πόρων αλλά και η λεπτοµερής διανοµή τους ανάµεσα σε
ανταγωνιστικές δραστηριότητες ή υπηρεσίες σε ένα οργανισµό. Σε µικροοικονοµική θεώρηση, µε την πρακτική έννοια του προϋπολογισµού, υπονοείται ο
επιχειρησιακός προγραµµατισµός (operational planning) ενός οργανισµού, εκφραζόµενος σε οικονοµικούς πόρους.

Σκοπός: Η παρούσα εργασία επισηµαίνει πως µόνο µε τον προγραµµατισµό µεταφρασµένο σε οικονοµικές µονάδες, µπορούν να υλοποιηθούν οποιεσδήποτε επιµέρους
δραστηριότητες. Βασικό στοιχείο και εργαλείο της διοίκησης στο οποίο ο έµπειρος διευθυντής βασίζει όλα του τα σχέδια, είναι ο προϋπολογισµός. Αποτελεί το καλύτερο
µέσο για να εξασφαλίζεται η διάθεση των απαραίτητων συντελεστών παραγωγής και ιδίως του προσωπικού µε βάση τις προτεραιότητες και τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα.

Συµπεράσµατα: Τα πλεονεκτήµατα του προϋπολογισµού είναι πολλά, όπως αρκετές είναι και οι προϋποθέσεις εφαρµογής του. Οικονοµία και φροντίδα
πρέπει να εκλαµβάνονται σαν αλληλοσυσχετιζόµενες δυνάµεις στο σύγχρονο νοσοκοµειακό περιβάλλον. Η ενσωµάτωσή τους στο νοσοκοµειακό σύστηµα
συµβάλει στην υποστήριξη, τόσο της ανθρωπιστικής φροντίδας, όσο και της επιβίωσης του οργανισµού.

Ιδιοµορφίες (Προβλήµατα και Προοπτικές) στο Management ∆ηµοσίων Μονάδων Αποκατάστασης
Γαλάνης Βαγγέλης1, Καλλίνης Μιχάλης2

1. ∆ιοικητής-Πρόεδρος ∆.Σ.
2. Προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης
Κέντρο Αποθεραπείας, Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης (ΚΑΦΚΑ) Αµυνταίου

Στην παρούσα εργασία θα επιχειρήσουµε να αναδείξουµε τις ιδιοµορφίες (προβλήµατα και προοπτικές) στη διοίκηση του Κέντρου Αποθεραπείας, Φυσικής και
Κοινωνικής Αποκατάστασης (ΚΑΦΚΑ) Αµυνταίου, όπως έχουν γίνει αντιληπτές κατά τον τελευταίο χρόνο λειτουργίας του (2010 - 2011). Καθώς ο βασικός στόχος
της λειτουργίας του ΚΑΦΚΑ είναι ο σχεδιασµός και η υλοποίηση προγραµµάτων αποκατάστασης και δεδοµένου ότι: α) η αποκατάσταση αποτελεί µία δυναµική
διαδικασία µέσα από συντονισµένη εφαρµογή ιατρικών, κοινωνικών, εκπαιδευτικών και επαγγελµατικών µέτρων, που έχει ως στόχο να υποβοηθήσει το
ανάπηρο άτοµο να φτάσει στο µέγιστο δυνατό επίπεδο λειτουργικότητας και να ενταχθεί στην κοινωνία (ΠΟΥ, 1981), β) ο τοµέας της αποκατάστασης
περιλαµβάνει όλες τις αναγκαίες µεθόδους και τεχνικές για τη µείωση των επιπτώσεων της χρόνιας διαδροµής µίας νόσου και γ) η αποκατάσταση θεωρείται ως
µια συνεχής διαδικασία, που αρχίζει µε την έναρξη και τη διάγνωση της νόσου ή του τραύµατος και συνεχίζεται µέχρι την τελική τοποθέτηση του ατόµου στην
καταλληλότερη εργασία ή συνθήκες διαµονής, θα αναφερθούµε αναλυτικά στα προβλήµατα που απορρέουν από τη νοµική υπόσταση του ΚΑΦΚΑ
(απαρχαιωµένος οργανισµός λειτουργίας), καθώς επίσης και στις προοπτικές λειτουργίας του.



Συγκριτική Αξιολόγηση της Ικανοποίησης Ασθενών δύο ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων της Αθήνας
Γεωργιάδης Ιωάννης1, Πανογεώργου Σπυριδούλα2

1. MSc ∆ιοίκησης της Υγείας, ΤΕ ∆ΜΥΠ, Τµήµα Προµηθειών, Γενικό Νοσοκοµείο Βόλου
2. MSc ∆ιοίκησης της Υγείας, Πτυχιούχος Οικονοµικού Πανεπιστηµίου Αθηνών, Ιδιωτική Υπάλληλος

Η παρούσα µελέτη διαχωρίζεται στο Γενικό µέρος, το οποίο προσεγγίζει σε θεωρητικό επίπεδο τις έννοιες της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και της
ικανοποίησης ασθενών, καθώς και στο Ειδικό µέρος που αποτελεί την ερευνητική προσπάθεια, προκειµένου να συλλέγουν πληροφορίες και δεδοµένα που θα
οδηγήσουν στην εξαγωγή χρήσιµων συµπερασµάτων.

Ο σκοπός της εν λόγω έρευνας είναι η διερεύνηση του βαθµού ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας δύο δηµόσιων νοσοκοµείων της
Αθήνας, ο εντοπισµός των προβληµάτων, η υποβολή προτάσεων για την άµεση επίλυσή τους, η διαπίστωση οργανωσιακών και λειτουργικών διαφορών.

Όσον αφορά το υλικό και την µέθοδο, η έρευνα υλοποιήθηκε µε την χρήση και την διανοµή συνολικά 160 ερωτηµατολογίων στο Γενικό Νοσοκοµείο
Αθηνών «Ελπίς» και στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Ιπποκράτειο». Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε µε προσωπική συνέντευξη των εσωτερικών
ασθενών, αντιµετωπίζοντας σηµαντικούς περιορισµούς.

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων παρατηρείται υψηλός βαθµός ικανοποίησης των ασθενών και για τα δύο νοσοκοµεία και πιο συγκεκριµένα, για το
«Ελπίς» ανέρχεται στο 85,00%, ενώ για το «Ιπποκράτειο» στο 75,00%. Θετικές ήταν οι εντυπώσεις από την επιστηµονική αρτιότητα του ιατρικού προσωπικού
κατά 93,75% στο «Ελπίς» και κατά 91,25% στο «Ιπποκράτειο», καθώς και από την ευγένεια, το ενδιαφέρον και την προθυµία του νοσηλευτικού προσωπικού, µε
ποσοστό 82,50% και 77,50% αντίστοιχα.

Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν είναι η συνολική θετική αποτίµηση των ασθενών για τις υπηρεσίες που έλαβαν από το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό
προσωπικό των δύο νοσοκοµείων, επισηµαίνοντας ότι η υψηλή ικανοποίηση από το ιατρικό προσωπικό καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό και την επιλογή του νοσοκοµείου.

Συνενώσεις Νοσοκοµείων: Η Περίπτωση του Νοµού Αργολίδας
Γιαννακούλης Ηλίας, MSc ∆ΜΥΠ, Προϊστάµενος Τµήµατος Προσωπικού, Γενικό Νοσοκοµείο Αργους

Εισαγωγή: Ο σηµερινός τρόπος λειτουργίας των δύο νοσοκοµείων του Νοµού Αργολίδας έχει αποτύχει, όσον αφορά την αποτελεσµατική υγειονοµική κάλυψη
του πληθυσµού της περιοχής, που είναι και ο πρωταρχικός στόχος τους.

Σκοπός: Η ορθολογική διαχείριση των διαθέσιµων οικονοµικών και ανθρώπινων πόρων, των δύο νοσοκοµείων, για την επίτευξη του καλύτερου αποτελέσµατος.
Υλικό – Μέθοδος: Καταγραφή των πόρων (ανθρώπινων και οικονοµικών), των υποδοµών και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού των δύο νοσοκοµείων. Ο

υπολογισµός των αναγκαίων κλινών έγινε βάση της πληρότητας που παρουσίασαν οι κλινικές το 2010.
Αποτελέσµατα: Οι αναγκαίες κλίνες του νέου νοσοκοµείου είναι 166. Οι δείκτες του προσωπικού ανά κλίνη είναι: κλίνες/γιατρό 2,6 και Νοσηλευτικό προσωπικό/κλίνη

1,3. Μεταφορά του ΕΚΑΒ στο Άργος και κοινές υπηρεσίες καθαριότητας, φύλαξης και εστίασης, µε οικονοµικό όφελος € 250.000. Ενοποίηση λειτουργιών, όπως οι
υπηρεσίες πλυντηρίων-σιδερωτηρίων-ραφείων και σίτισης. Λειτουργία εργαστηρίων και το απόγευµα (ακτινολογικό, µικροβιολογικό, κ.α.) µειώνοντας τη λίστα αναµονής.
Στα λειτουργικά έξοδα, µία συνένωση µπορεί να επιφέρει µείωση των δαπανών κατά 50%. ∆υνατότητα επέκτασης υποδοµών του νοσοκοµείου Άργους και κάλυψη όλων
των νεφροπαθών του νοµού. Κατασκευή ολοκληρωµένου Ψυχιατρικού τοµέα. Το κόστος ευκαιρίας είναι τέτοιο, που δεν µας επιτρέπεται να αγνοήσουµε το γεγονός ότι οι
οικονοµικοί και ανθρώπινοι πόροι µπορούν να χρησιµοποιηθούν πιο αποδοτικά.

Συµπεράσµατα: Με τη δηµιουργία ενός ΝΠ∆∆ µε κέντρο το Άργος, προσδοκούµε να έχουµε άµεση απόδοση των νέων συγχωνευµένων υπηρεσιών, λόγω
επάρκειας υποδοµών και προσωπικού. Αλλαγή χρήσης του νοσοκοµείου Ναυπλίου µε την λειτουργία των τακτικών εξωτερικών ιατρείων όλων των ειδικοτήτων,
δηµιουργία ΚΕΚ και στέγαση αποασυλοποιηµένων ασθενών σε µία πτέρυγα του Νοσοκοµείου.

Η Βελτίωση των ∆ιαδικασιών Προµηθειών των Φορέων Υγείας
µε Στόχο την Περιστολή των ∆απανών
Γιαννούλη Ευαγγελία1, Ψιλοπούλου Αναστασία2, Μουµόλη Μαρία3, Αργυριάδης Αθανάσιος4

1. Προϊσταµένη Τµήµατος Προµηθειών, 3η ΥΠΕ Μακεδονίας
2. Προϊσταµένη ∆/νσης Οικον. Οργάνωσης & Υποστήριξης, 3η ΥΠΕ Μακεδονίας
3. Προϊσταµένη Τµήµατος Οικον. ∆ιαχείρισης, 3η ΥΠΕ Μακεδονίας
4. Προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης, Επιτροπή Προµηθειών Υγείας

Ο χώρος της ∆ηµόσιας Υγείας ταλανίζεται εδώ και πολλά χρόνια από εναλλαγή νοµοθετηµάτων, διατάξεων και διαδικασιών, χωρίς ωστόσο να περιορίζεται το
κόστος των προµηθειών και υπηρεσιών, γεγονός που στη σηµερινή περίοδο διεθνούς κρίσης, είναι απαράδεκτο.

Οι διεθνείς πολιτικές και οικονοµικές εξελίξεις, οι υποχρεώσεις που απορρέουν από το Μνηµόνιο που έχει υπογράψει η χώρα µας, η ανάγκη περιστολής
δαπανών, οι διαφαινόµενες συγχωνεύσεις υπηρεσιών και στο χώρο της υγείας,

έχουν καταστήσει επιτακτική την αναδιάρθρωση του νοµοθετικού πλαισίου στον τοµέα των προµηθειών, αλλά και των ίδιων των υπηρεσιών των
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νοσοκοµείων του ΕΣΥ, σε συνδυασµό µε τις συγχωνεύσεις µε νοσοκοµεία του ΙΚΑ και τη συνεργασία µε τους φορείς υγείας του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας.
Με τη δηµοσίευση του Ν.3918/2011 προβλέπονται διαφοροποιήσεις στις διατάξεις του Ν.3580/07.
Στην εισήγησή µας θα αναφερθούµε στις νέες αυτές διατάξεις, σε συνδυασµό µε τις µέχρι σήµερα ισχύουσες. Θα επισηµανθούν οι διαφορές και θα αναλυθούν οι νέες

διατάξεις. Τέλος, θα καταλήξουµε σε προτάσεις εφαρµογής των νέων δεδοµένων, αλλά και σε προτάσεις εφαρµογής βέλτιστων πρακτικών στο χώρο των νοσοκοµείων.

Στόχοι, Βέλτιστες Πρακτικές και Προτάσεις που Αφορούν στον Τρόπο Λειτουργίας των Φαρµακευτικών
Τµηµάτων των Νοσοκοµείων του Νοµού Αιτωλοακαρνανίας. Αξιολόγηση της Υπάρχουσας Κατάστασης
Γούλας Βασίλης1, Τζωρτζοπούλου Κατερίνα2

1. Pharm D, M.Ph., MSc ∆ΜΥ, ∆ιευθυντής Φαρµακοποιός ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκοµείο Αγρινίου
2. Pharm D, ∆ιευθύντρια Φαρµακοποιός ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκοµείο «Χατζηκώστα» Μεσολογγίου

Περίληψη: Οι ραγδαίες εξελίξεις που παρατηρούνται το τελευταίο χρονικό διάστηµα, ειδικότερα στον χώρο της υγείας, έχουν επηρεάσει αναπόφευκτα τον ρόλο των
λειτουργών υγείας (και ειδικότερα τους νοσοκοµειακούς φαρµακοποιούς), καλώντας τους να επιλύσουν προβλήµατα που προκύπτουν, όπως η απαίτηση
περισσότερο από ποτέ της ορθολογικής επένδυσης των διατιθέµενων πόρων. Συγκεκριµένα, η διαχείριση του φαρµάκου απαιτεί πλέον σχεδιασµό, προγραµµατισµό,
αναθεώρηση και επαναπροσδιορισµό των µέσων για την επίτευξη των στόχων όπου αυτό κρίνεται αναγκαίο, µε τέτοιον τρόπο που να αποβλέπουν στη συµπίεση
του κόστους αφ’ ενός, αλλά και στη βελτίωση (ή τουλάχιστον στη µη υποβάθµιση) της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

Στην εργασία αυτή καταγράφονται τα δεδοµένα που αφορούν στη φαρµακευτική αγωγή των νοσηλευοµένων αλλά και των εξωτερικών ασθενών, στο κόστος
που έχει προκύψει από τη χρήση των φαρµάκων και πως έχει αυτό επηρεαστεί από τη χρήση γενοσήµων φαρµάκων, στις διαδικασίες µε τις οποίες προέκυψε η
όποια συµπίεση του κόστους κ.λπ.

Ακολουθεί αξιολόγηση των παραπάνω, η οποία οδηγεί σε προτάσεις που αφορούν στη βελτίωση της ποιότητας, αλλά και την αποτελεσµατικότερη
διαχείριση των ελάχιστων πόρων που διατίθενται.

Η Ικανοποίηση των Ασθενών και η Βελτίωση της Ποιότητας Παροχής Υπηρεσιών Υγείας.
∆ηµιουργία Ερωτηµατολογίου για το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου
Ευµορφίδου Παρθένα, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια

Η ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών υγείας αποτελεί κύριο µοχλό κοινωνικής ανάπτυξης, καθώς ο πολίτης συµµετέχει ενεργά και συλλογικά στη διαµόρφωση
του βιοτικού επιπέδου. Στη µελέτη αυτή αναλύονται οι έννοιες της ποιότητας υπηρεσιών υγείας και της ικανοποίησης των ασθενών και το πώς οι δύο αυτές έννοιες
συσχετίζονται. Η διοίκηση ολικής ποιότητας και το µάρκετινγκ των νοσοκοµείων είναι δρόµοι που οδηγούν σε καλύτερη επικοινωνία και αποτελεσµατικότητα.
∆ιερευνάται έτσι το νέο πελατοκεντρικό και πληροφοριακό µοντέλο και µέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση επιχειρείται να δηµιουργηθεί ένα ερωτηµατολόγιο
ικανοποίησης ασθενών, που θα χρησιµοποιηθεί από το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου, στα πλαίσια λειτουργίας του Γραφείου Επικοινωνίας µε τον Πολίτη
σε συνεργασία µε το Γραφείο Ελέγχου Ποιότητας και για την υλοποίηση των διαδικασιών που συσχετίζονται µε την εγκατάσταση Συστήµατος ∆ιαχείρισης Ποιότητας,
σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του ∆ιεθνούς Προτύπου ISO 9001:2008. Πιο συγκεκριµένα, καθορίζονται οι παράγοντες ικανοποίησης σε σχέση µε την ιδιαιτερότητα των
ασθενών και των χώρων παροχής υπηρεσιών του ΨΝΠΟ (ξενώνας, εξωτερικά ιατρεία, κέντρα ηµέρας).

Τα συµπεράσµατα πολλών ερευνών αποκαλύπτουν χαµηλά ποσοστά ικανοποίησης σε τοµείς όπως η ξενοδοχειακή υποδοµή, η καθαριότητα, ο χρόνος αναµονής,
η επικοινωνία, που είναι το έναυσµα για τη βελτίωση των αποτελεσµάτων αυτών. Στο ΨΝΠΟ έγιναν δύο οµαδοποιήσεις των ερωτηµατολογίων που είχαν
συγκεντρωθεί το 2010 και το πρώτο δίµηνο του 2011. Τα αποτελέσµατα στη δεύτερη µέτρηση έδειξαν µεγαλύτερη συµµετοχή στη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων και
βελτίωση του βαθµού ικανοποίησης των ασθενών και των συνοδών τους από 81,43% σε 87,78%.

Αξιολόγηση Εκπαιδευτικού Λογισµικού: Εφαρµογή σε Λογισµικό Εκµάθησης
Καρδιοπνευµονικής Αναζωογόνησης
Ζάντζος Ιωάννης1, Κατσούλη Αικατερίνη2, Γκουµόπουλος Χρήστος3

1. MSc «∆ιοίκηση της Υγείας», ΤΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Πληροφορικής ΕΑΠ, Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων
2. Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επιµελήτρια Β΄, Γενικό Νοσοκοµείο Άµφισσας
3. ∆ρ. Μηχανικός Η/Υ, Ίδρυµα Τεχνολογίας Υπολογιστών, ΣΕΠ ΕΑΠ

Εισαγωγή: Η αξιολόγηση του λογισµικού αποτελεί τµήµα της ανάπτυξής του, ως µια προσπάθεια διερεύνησης επίτευξης των αρχικών στόχων υλοποίησης, αλλά
και ως αφετηρία περαιτέρω βελτίωσής του. Αξιολογείται λογισµικό που εκπαιδεύει τον χρήστη στην εφαρµογή καρδιοπνευµονικής αναζωογόνησης.

Σκοπός: Εντοπισµός προβληµάτων, λαθών, κακών επιλογών ή αντίθετα επιβεβαίωση των αρχικών επιλογών κατά το σχεδιασµό και την ανάπτυξη του
αξιολογούµενου λογισµικού.

Υλικό και µέθοδος: Ερωτηµατολόγιο κλειστών, ανοικτών και µεικτών ερωτήσεων (24 συνολικά) που απευθύνθηκε σε εκπαιδευόµενους. ∆είγµα: 36 µαθητές τριών
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τµηµάτων νοσηλευτικής και πληροφορικής δύο λυκείων ΕΠΑΛ-ΤΕΕ. Χρησιµοποιήθηκε λογισµικό εκµάθησης καρδιοπνευµονικής αναζωογόνησης και το SPSS 15.
Αποτελέσµατα: Το λογισµικό κατά την αξιολόγηση έδωσε πολύ καλά αποτελέσµατα. Το λογισµικό φαίνεται να είναι ποιο οικείο στους νοσηλευτές, χωρίς

όµως να απευθύνεται µόνο σ’ αυτούς. Περιεχόµενο, κείµενα, ορολογία, είναι κατανοητά και από τις δύο οµάδες χρηστών. Θετική είναι η στάση των χρηστών για
την αναγκαιότητα των ασκήσεων αυτοαξιολόγησης. Εντοπίζεται λογική συνέχεια και ροή στην παρουσιαζόµενη γνώση. Αισθητική, ποιότητα πολυµέσων, χρόνος
ανταπόκρισης και ευκολία χρήσης του συστήµατος συγκαταλέγονται στα θετικώς εντοπιζόµενα σηµεία.

Συµπεράσµατα: Επιβεβαιώθηκε η ορθότητα του αρχικού σχεδιασµού, επισηµάνθηκε η επιθυµία για περισσότερες διαδραστικές ασκήσεις αυτοαξιολόγησης,
περισσότερες φωτογραφίες και ποιο έντονα χρώµατα. ∆ιαπιστώθηκε η οριακή χρονική επάρκεια για τη διαδικασία αξιολόγησης, που η µία διδακτική ώρα
παρείχε (ιδανικά, δυο διδακτικές ώρες).

Ex post Αξιολόγηση Τροποποίησης Οργανισµού Λειτουργίας Γενικού Νοσοκοµείου Τρικάλων
Ζάντζος Ιωάννης1, Βουτσινάς Βασίλειος2

1. MSc «∆ιοίκηση της Υγείας», ΤΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Πληροφορικής ΕΑΠ, Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων
2. Αναπλ. Καθηγητής, Τµήµα ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων, Πανεπιστήµιο Πατρών

Εισαγωγή: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα αποτελεί οικονοµικό οργανισµό: χρησιµοποιεί εισροές για να παράγει εκροές. ∆υστυχώς, ο περιορισµός πόρων ισχύει και
για τους υγειονοµικούς σχηµατισµούς. Το 2006, ο οργανισµός λειτουργίας του Γενικού Νοσοκοµείου Τρικάλων (ΓΝΤ) τροποποιήθηκε, επιφέροντας σηµαντική
αύξηση κλινών (320), µε ταυτόχρονη µετεγκατάσταση σε νέες, κατά πολύ µεγαλύτερες, κτιριακές εγκαταστάσεις.

Σκοπός: Αξιολόγηση αποτελεσµάτων και οικονοµικών επιπτώσεων που η τροποποίηση του οργανισµού έχει επιφέρει στην λειτουργία και το παραγόµενο
αποτέλεσµα του νοσοκοµείου.

Υλικό και µέθοδος: από το πληροφοριακό σύστηµα του ΓΝΤ αντλήθηκαν δεδοµένα λειτουργίας για το χρονικό διάστηµα 2005-2009. Πέραν αυτών
µελετώνται και οικονοµικά στοιχεία (ισολογισµοί). Χρησιµοποιήθηκε το Excel 2003.

Αποτελέσµατα: Καταγράφεται αύξηση κλινών, µέσης διάρκειας νοσηλείας, ηµερών νοσηλείας, διαστήµατος εναλλαγής. Ταυτόχρονα αυξήθηκαν οι εντός
κλινικών νοσηλευθέντες και µειώθηκαν οι εντός των µονάδων νοσηλευθέντες. Αξιοσηµείωτη σταθερότητα παρουσιάζει ο αριθµός εξεταζόµενων σε ΤΕΠ, τακτικά
ιατρεία και το σύνολο νοσηλευθέντων. Μειώθηκε ο ρυθµός εισροής.

Στα οικονοµικά στοιχεία διαπιστώνεται αύξηση εσόδων, απαιτήσεων, εξόδων, υποχρεώσεων. ∆ιπλασιάστηκαν οι αναλώσεις και αυξήθηκε ο αριθµός
προσωπικού. Η µισθοδοσία ισούται περίπου µε το διπλάσιο των εσόδων από παροχή υπηρεσιών.

Συµπεράσµατα: Η αύξηση εισροών δεν έχει επιφέρει αντίστοιχη ποσοστιαία αύξηση εκροών. Υφίστανται κλινικές που δεν έχουν αναπτυχθεί ακόµη. Συνάγεται
πλεονασµός κλινών, µε έναν αριθµό 240 να ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στις ανάγκες του νοµού. Στα θετικά συγκαταλέγονται οι νεόδµητες εγκαταστάσεις.

Η Αναπροσαρµογή των Τιµών των Νοσηλίων στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία
και το Φαινόµενο της Παραοικονοµίας
Ζιώγας Ηλίας1, Ψύχος ∆ηµήτριος2

1. Π.Ε. ∆ιοικητικού-Οικονοµικού, Μεταπτ. Φοιτητής ∆ΜΥ
2. ∆ρ. Ελεγκτής Ιατρός, Ρευµατολόγος
Ν.Μ.Υ. ΙΚΑ Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Ο καθορισµός των νοσηλίων σε επίπεδα που δεν ανταποκρίνονται στο πραγµατικό κόστος παραγωγής, συντελεί στην δηµιουργία των δοµικών
ελλειµµάτων στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Σκοπός: Να αναλυθεί η σηµασία της αύξησης του ηµερήσιου νοσηλίου µε την παράλληλη µείωση του κόστους αγοράς των υγειονοµικών υλικών.
Μέθοδος-Υλικό: ∆είγµα: Ασφαλισµένοι του Ι.Κ.Α, εσωτερικοί ασθενείς στο Π.Γ.Ν.Ιωαννίνων για το έτος 2009. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν από τις καταστάσεις

πληρωµών και τα παραστατικά στοιχεία κατά την διαδικασία εκκαθάρισης των νοσηλίων.
Για τις κάτωθι κατηγορίες υλικών εφαρµόστηκαν µειωµένες τιµές και συσχετίσθηκαν µε την αύξηση των νοσηλίων κατά 30%. Των βηµατοδοτών (-30%), των

µοσχευµάτων (-30%), των στεντ και των µπαλονιών (-60%), των αιµοστατικών (-30%) και των υλικών για επεµβάσεις καταρράκτη (-26%), στηριζόµενοι σε
απόψεις επιστηµόνων του χώρου, του παρατηρητηρίου τιµών και εγκυκλίους του ΙΚΑ. Η ανάλυση και εξαγωγή των αποτελεσµάτων έγινε σε περιβάλλον Excel.

Αποτελέσµατα: Ο βαθµός συσχέτισης µεταξύ της µείωσης των υγειονοµικών υλικών και της αύξησης του ηµερήσιου νοσηλίου κατά 30% βρέθηκε να είναι πολύ υψηλός.
Συµπεράσµατα: Η αναπροσαρµογή των νοσηλίων στο πραγµατικό κόστος είναι αναγκαία, αλλά όχι ικανή συνθήκη για τον περιορισµό των ελλειµµάτων στα

δηµόσια νοσοκοµεία. Πρέπει να προηγηθεί η εξάλειψη του φαινοµένου της υπερτιµολόγησης και της προκλητής ζήτησης, η οποία οδηγεί σε πραγµατική
επιβάρυνση τα δηµόσια οικονοµικά.



Η Συµβολή των Γενικών Ιατρών στον Έλεγχο των ∆απανών Υγείας: Μύθος ή Πραγµατικότητα;
Ζιώγας Ηλίας, Π.Ε. ∆ιοικητικού-Οικονοµικού, Μεταπτ. Φοιτητής ∆ΜΥ, Ν.Μ.Υ. ΙΚΑ Ιωαννίνων

Εισαγωγή/Σκοπός: Η εργασία αποσκοπεί στην διερεύνηση της υπόθεσης, εάν είναι αληθής ή όχι, ότι η ύπαρξη των Γενικών Ιατρών (Γ.Ι.) ως πύλης εισόδου στο
σύστηµα αποτελεί παράγοντα ελέγχου του κόστους των δαπανών υγείας.

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις ότι αυτή η υπόθεση είναι αληθής. Σε ερευνητικές
εργασίες, η µεταβλητή των Γ.Ι. βρέθηκε να µην είναι στατιστικά σηµαντική σε ότι αφορά το ρυθµό αύξησης των δαπανών, όταν γίνεται σύγκριση χωρών µε βάση
τις συνολικές δαπάνες υγείας ανά άτοµο. Επίσης, για την συγκράτηση των δαπανών, έρευνες έχουν δείξει ότι οι Γ.Ι, είναι ευαίσθητοι στα οικονοµικά κίνητρα.

Συµπέρασµα: Η ύπαρξη των Γ.Ι, δεν είναι από µόνη της ικανή συνθήκη για τον έλεγχο των δαπανών. Οι διαµορφωτές των πολιτικών υγείας πρέπει να λάβουν υπόψη
ότι το σύστηµα αµοιβών και η ανταπόκριση σε αυτό είναι σηµαντικός παράγοντας, που επιδρά στο στόχο να καταστούν οι Γ.Ι. θεµατοφύλακες του συστήµατος υγείας.

Η Μεθοδολογία 6σ (six sigma) ως Εργαλείο για την Αναβάθµιση της Ποιότητας Υπηρεσιών
και την Περιστολή των Νοσοκοµειακών ∆απανών
∆ερµεντζόγλου Λάµπρος1, Ιωακειµίδης Γιώργος2

1. PhD, MSc, Μηχανικός Πληροφορικής
2. MSc, ∆ιευθυντής Πληροφορικής
Γενικό Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Σήµερα, που η περιστολή των δαπανών στον τοµέα της υγείας καθίσταται επιτακτική ανάγκη, οι διοικήσεις πολλών νοσοκοµείων έρχονται συχνά αντιµέτωποι
µε το ακόλουθο ερώτηµα: «τι θα πρέπει να κάνουµε για να µειώσουµε τα κόστη λειτουργίας µας, χωρίς υποβιβασµό της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών»;

Η απάντηση στο ερώτηµα αυτό έρχεται από την εφαρµογή της µεθοδολογίας βελτιστοποίησης ποιότητας 6σ (Six Sigma) στον τοµέα της υγείας, η οποία κατά βάση αποσκοπεί:
• Στην µείωση των παραλλαγών (variation) που παρατηρούνται σε µια διαδικασία
• Στην εξάλειψη των σφαλµάτων σε κάθε διαδικασία
Η µεθοδολογία 6σ αναλύει σε βάθος τις διαδικασίες ενός οργανισµού και αποφαίνεται κατά πόσο αυτές ανταποκρίνονται στις ανάγκες και τις προσδοκίες

των υποκειµένων τους (πελατών-ασθενών, ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κλπ) εστιάζοντας στους παράγοντες εκείνους που είναι κρίσιµοι για τον
καθορισµό της ποιότητας µιας διαδικασίας (Critical to quality factors - CTQ).

Σκοπός : Η εφαρµογή της µεθοδολογίας 6σ (Six Sigma) αποσκοπεί στην επίτευξη αποτελεσµάτων. Τα νοσοκοµεία που έχουν εφαρµόσει κατά καιρούς
πρακτικές 6σ στην καθηµερινή λειτουργία τους, πέτυχαν υψηλότερα κέρδη µέσω της αύξησης της παραγωγικότητάς τους και της µείωσης των δαπανών τους.
Στην παρούσα εργασία θα καταγράψουµε από τη διεθνή βιβλιογραφία τις περιπτώσεις εκείνες κατά τις οποίες η µεθοδολογία 6σ εφαρµόστηκε µε επιτυχία σε
τοµείς και διαδικασίες των νοσηλευτικών ιδρυµάτων (λειτουργία ΤΕΠ, κλινικών, συνταγογράφησης, εργαστηρίων) παρουσιάζοντας επιπλέον τα οφέλη που
αποκοµίστηκαν κατά περίπτωση.

Συµπεράσµατα : Η χρήση της µεθοδολογίας 6σ µπορεί να εφαρµοστεί µε επιτυχία σε ένα πλήθος νοσοκοµειακών διαδικασιών επιτυγχάνοντας θεαµατικά
αποτελέσµατα, όπως προκύπτει από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας.

.

Ανάπτυξη Ηλεκτρονικής Εφαρµογής ∆ιαχείρισης του Τµήµατος Αιµοδοσίας του Γ.Ν. Παπαγεωργίου
Ζεϊµπέκης ∆ηµήτρης1, ∆ερµεντζόγλου Λάµπρος1, Ιωακειµίδης Γιώργος2

1. PhD, MSc, Μηχανικοί Πληροφορικής
2. MSc, ∆ιευθυντής Πληροφορικής
Γενικό Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης

Η ανάπτυξη κατάλληλων ηλεκτρονικών υπηρεσιών µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στην καλύτερη οργάνωση και ευκολότερη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας. Στο
πλαίσιο αυτό, αναπτύχθηκε µια ηλεκτρονική υπηρεσία για τη διαχείριση και τη βελτίωση της ροής εργασίας του τµήµατος Αιµοδοσίας του Νοσοκοµείου
Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης. Η υπηρεσία αυτή χρησιµοποιεί πληροφορία από τα υφιστάµενα πληροφοριακά συστήµατα, µε τις οποίες γίνεται η διαχείριση των
εξετάσεων των ασθενών (SAP, Medilab) και παρέχει κατάλληλη διεπαφή (Web Interface) που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για (α) τη διαχείριση της τράπεζας αίµατος, (β)
τη διαχείριση των παραγγελιών αίµατος (εισαγωγή παραγγελίας, διασταύρωση και χορήγηση), (γ) την εύκολη εξαγωγή ιστορικού παραγγελιών και (δ) την εύκολη
συντήρηση της «καρτέλας» ενός ασθενή, η οποία παρέχει στοιχεία για τις χορηγήσεις και τις πιστώσεις του ασθενή. Επιπλέον, παρέχεται η δυνατότητα εξαγωγής
στατιστικών στοιχείων και εκτύπωσης αναφορών για το σύνολο των παραπάνω. Με τον τρόπο αυτό διευκολύνεται σηµαντικά η δουλειά του προσωπικού της
αιµοδοσίας, εφόσον η αναζήτηση οποιασδήποτε πληροφορίας που αφορά, είτε την τράπεζα αίµατος, είτε έναν ασθενή µπορεί να γίνει άµεσα.

Επίσης, η ενσωµάτωση της δυνατότητας εισαγωγής παραγγελιών αίµατος, αλλάζει τον παραδοσιακό τρόπο της ροής εργασίας µεταξύ των κλινικών και της
αιµοδοσίας, προσφέροντας άµεση ενηµέρωση σε πραγµατικό χρόνο. Σηµειώνουµε ότι, αν και όπως αναφέραµε, το σύστηµα συνεργάζεται µε άλλες εφαρµογές
που χρησιµοποιούνται στο Νοσοκοµείο, είναι κατά βάση αυτόνοµο.
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Αποτίµηση της Ποιότητας των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών Υγείας
Καµάρας Κωνσταντίνος1, Τοµάρας Πέτρος2

1. Υποδιευθυντής ∆ιοικητικού, Γενικό Νοσοκοµείο Άµφισσας
2. ∆ιοικητής, 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας

Εισαγωγή : Η παρουσίαση αρχίζει µε τον ορισµό της ποιότητας, από τον οποίο προκύπτει ότι η ποιότητα ως ζητούµενο επεκτείνεται και περιλαµβάνει ολόκληρο
το κοινωνικό σύνολο.

Αποτίµηση της Ποιότητας των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών Υγείας : Ορίζεται ο σκοπός της αποτίµησης. Εν συνεχεία αναφέρεται ότι η διεθνής πρακτική και εµπειρία
επιβάλλει την συνοδεία των προγραµµάτων υπηρεσιών υγείας από διαδικασίες αξιολόγησης, στάθµισης και αποτίµησης αυτών, πράγµα που πρέπει να
εφαρµόζεται και από την δηµόσια πολιτική, µε στόχο την καλύτερη αντιµετώπιση της υγείας των πολιτών.

Ερωτήµατα Αποτίµησης : Αναφέρονται τα συνήθη ερωτήµατα, στα οποία καλείται να απαντήσει κάθε απόπειρα αποτίµησης των προγραµµάτων υγείας των
δηµοσίων υπηρεσιών.

Το αίτηµα της Αποτίµησης : ∆ιατυπώνεται εδώ ένα σύνολο από κριτήρια, απαιτήσεις και προσδοκίες, σχετικά µε τον ρόλο και την λειτουργία του κράτους,
στην υπόσταση/συµβολή των προγραµµάτων υγειονοµικής µεταρρύθµισης.

Επίλογος : Επικεντρώνεται στην συµβολή της αποτίµησης της ποιότητας των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας, µε στόχο την επίτευξη µιας ανθρωποκεντρικής
παροχής υπηρεσιών υγείας.

Εφαρµογή Μεθόδων Εξοικονόµησης Ενέργειας και Πράσινης Ανάπτυξης σε ένα Τριτοβάθµιο Νοσοκοµείο
Καπετανάκης Γεώργιος1, Χριστοφοράκης Ιωάννης2

1. Ηλεκτρολόγος Μηχανικός, Γραφείο Μελετών
2. Μηχανολόγος Μηχανικός, Γραφείο Μελετών
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

Περίληψη: Την τελευταία πενταετία η εξοικονόµηση ενέργειας αποτελεί πρωταρχική µέριµνα στην Ευρώπη. Τις µεγαλύτερες δυνατότητες παρουσιάζει ο κτιριακός
τοµέας, που αποτελεί τον µεγαλύτερο καταναλωτή ενέργειας. Ανάλογα µε την χρήση, οι απαιτήσεις ποικίλουν. Έτσι είναι αναγκαία η επιλογή σωστής διαχείρισης,
ανάλογα µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε περίπτωσης. Η ορθολογική χρήση της ενέργειας στα κτίρια αφορά στις εξής βασικές κατευθύνσεις:

• την ελαχιστοποίηση της κατανάλωσης φυσικών και ορυκτών πόρων
• την ελαχιστοποίηση της ρύπανσης
• την ενσωµάτωση Ανανεώσιµων Πηγών Ενέργειας
• την αναβάθµιση της ποιότητας ζωής
• τη µείωση του λειτουργικού κόστους
Οι µέθοδοι επίτευξης των παραπάνω στόχων αφορούν σε εφαρµογές ενεργειακού και περιβαλλοντικού σχεδιασµού. Τα τεχνικά και κατασκευαστικά

προβλήµατα των δηµόσιων νοσοκοµείων, τα καθιστούν ένα ευρύ πεδίο εφαρµογών εξοικονόµησης ενέργειας, µε εφικτά και άµεσα αποτελέσµατα και οφέλη.
Στην παρούσα µελέτη παρουσιάζεται ένα ολοκληρωµένο σχέδιο εξοικονόµησης ενέργειας, σε συγκεκριµένους τοµείς, στο νοσοκοµείο ΠΑ.Γ.Ν.Η. Οι παρεµβάσεις αφορούν:
1. στον φωτισµό.
2. στην εγκατάσταση φωτοβολταϊκών συστηµάτων
3. στην τροποποίηση ατµολεβήτων πετρελαίου και δικτύων ατµού σε υγραέριο µε εξοπλισµό στο Τµήµα ∆ιατροφής και εξοικονόµηση ενέργειας, καθώς

επίσης εγκατάσταση θερµικών ηλιακών συλλεκτών.
Με την εφαρµογή αυτών των µέτρων µπορεί να επιτευχθεί εξοικονόµηση της τάξεως του 18% περίπου, µε τον χρόνο απόσβεσης της συνολικής επένδυσης

να ανέρχεται σε 3 χρόνια, γεγονός που αποδεικνύει ότι οι επεµβάσεις είναι συµφέρουσες και οικονοµικά βιώσιµες.

Απόψεις των Επαγγελµατιών Υγείας για την Προσβασιµότητα Ευπαθών Οµάδων στις Υπηρεσίες Υγείας:
Μια Έρευνα Delphi
Καραµήτρη Ιωάννα1, Μπελλάλη Θάλεια2

1. ∆ιοικητικά Υπεύθυνη Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.µεΑ Μεσσηνίας, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια ΕΑΠ
2. Νοσηλεύτρια ΠΕ, Ψυχολόγος MSc, PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Τα προβλήµατα προσβασιµότητας στις υπηρεσίες υγείας θίγουν ιδιαίτερα ορισµένες οµάδες πληθυσµού όπως άπορους, άνεργους, µετανάστες καθώς
και άτοµα που ανήκουν σε µειονότητες, έχοντας αρνητική επίδραση στην υγεία τους.

Σκοπός: Η παρούσα εργασία είχε ως σκοπό να διερευνήσει τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι ευπαθείς οµάδες πληθυσµού κατά την επαφή τους µε τις
υπηρεσίες υγείας, µέσα από την οπτική των επαγγελµατιών υγείας, ώστε να διατυπωθούν εµπειρικά τεκµηριωµένες προτάσεις για την επίλυσή τους.

Υλικό και Μέθοδος: Μια οµάδα 36 εµπειρογνωµόνων, επιλεγµένων βάσει συγκεκριµένων κριτηρίων, απάντησε σε δύο γύρους ερωτηµατολογίων σύµφωνα



µε τη µεθοδολογία Delphi. Με το πρώτο ερωτηµατολόγιο διερευνήθηκαν οι παράγοντες που δυσχεραίνουν τους επαγγελµατίες υγείας και τα µέλη των ευπαθών
οµάδων αναφορικά µε την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και προτάθηκαν λύσεις, ενώ στο δεύτερο τέθηκαν οι διατυπώσεις εκ νέου για να διερευνηθεί το
ποσοστό συναίνεσης σε αυτές.

Αποτελέσµατα: Στον πρώτο γύρο διατυπώθηκαν 345 προτάσεις, που οµαδοποιήθηκαν σε 55 διατυπώσεις και από αυτές επιτεύχθηκε συναίνεση στις 22. Οι
µεγαλύτερες δυσκολίες φάνηκαν να είναι η δυσχερής επικοινωνία και η αίσθηση διακρίσεων, ενώ η εκπαίδευση του προσωπικού σε διαπολιτισµικά θέµατα θα
βελτίωνε την ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας.

Συµπεράσµατα: Οι επαγγελµατίες υγείας αναγνώρισαν την ανάγκη βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας µέσω συγκεκριµένων δράσεων, όπως
είναι η διασύνδεση των δοµών υγείας, η χρήση διερµηνέων, αλλά κυρίως η εκπαίδευση του προσωπικού.

Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών στα Ελληνικά ∆ηµόσια Νοσοκοµεία
Καραφύλλης Ιωάννης, PhD, MSc, Οικονοµολόγος Υγείας

Εισαγωγή: Η χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ) στα δηµόσια νοσοκοµεία, αποτελεί την πρώτη προτεραιότητα για την µείωση της
διαφθοράς, τον εξορθολογισµό των δαπανών, την κοστολόγηση των ιατρικών πράξεων, αλλά και την παροχή ασφαλούς και ποιοτικής ιατρικής φροντίδας.

Σκοπός: Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να καταγράψει την ύπαρξη ΤΠΕ στα δηµόσια νοσοκοµεία, την επικοινωνία των Πληροφοριακών Συστηµάτων (ΠΣ)
µεταξύ τους, την εφαρµογή τους και την εξοικείωση του προσωπικού µε αυτά.

Υλικό-Μέθοδος: Απεστάλησαν ταχυδροµικώς 132 ερωτηµατολόγια στα δηµόσια νοσοκοµεία και απάντησαν τα 109 (82,6%). Στην πλειοψηφία των
νοσοκοµείων απάντησε το τµήµα προµηθειών, σε ποσοστό 79,7% και τα φαρµακεία σε ποσοστό 20,3%.

Αποτελέσµατα: Το 41,6% των ΠΣ σ’ ένα δηµόσιο νοσοκοµείο δεν συνεργάζονται µεταξύ τους. Η ηµεροµηνία λήξης των αναλωσίµων και των υλικών
ελέγχεται µε ηλεκτρονικό τρόπο (RFID/scanner) σε ποσοστό µόνο 15,4%, µε αποτέλεσµα να µην εξασφαλίζεται η έγκαιρη χρησιµοποίησή τους προκειµένου να
µην καταστρέφονται. Η συχνότητα των παραγγελιών γίνεται σε µεγάλο ποσοστό (79,6%) κάθε 15 ηµέρες, όπου χρησιµοποιούνται οι ΤΠΕ.

Συµπεράσµατα: Η διασύνδεση των υπαρχόντων ΠΣ στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι σχετικά µικρή, ακόµη και µέσα στο ίδιο το νοσοκοµείο. Είναι σχεδόν
αδύνατη µεταξύ των νοσοκοµείων ακόµη και της ίδιας ΥΠΕ και δεν είναι δυνατή µε τα υπάρχοντα ΠΣ στο ΥΥΚΑ και την ΕΠΥ. Τέλος, το εργαλείο για να µειωθούν
οι τιµές στα ιατροτεχνολογικά υλικά, τα αναλώσιµα και τις υπηρεσίες, είναι η χρήση ΤΠΕ.

Η ∆ηµογραφική Γήρανση του Ελληνικού πληθυσµού, ως Πρόκληση για τον Επαναπροσδιορισµό
των Υπηρεσιών Υγείας και οι ∆υνατότητες Ανάπτυξης Εναλλακτικών ∆οµών
Καφετζάκη-Σωµαρά Παρασκευή1, Σωµαρά Μαρία2

1. MSc ∆ΜΥ, Ηλεκτρονικός Μηχανικός, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου
2. Μηχανικός Περιβάλλοντος, Ιδιωτικός φορέας

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίπτωσης του φαινοµένου της δηµογραφικής γήρανσης του Ελληνικού πληθυσµού στις υπηρεσίες υγείας
της χώρας, ως πρόκληση για τον επαναπροσδιορισµό τους.

Η ανάπτυξη εναλλακτικών δοµών παροχής υπηρεσιών υγείας στους ηλικιωµένους, είτε αφορούν στην δηµιουργία νέων δοµών, είτε στην τροποποίηση της
λειτουργίας δοµών που ήδη υπάρχουν, θεωρείται ότι αποτελεί µια ρεαλιστική και βιώσιµη λύση για την αντιµετώπιση του προβλήµατος.

Η τηλεϊατρική είναι µια ελκυστική λύση στο πρόβληµα της χιλιοµετρικής απόστασης των αστικών κέντρων από τις αγροτικές περιοχές και αποτελεί µορφή
παροχής υπηρεσιών υγείας σε πραγµατικό χρόνο, χωρίς να απαιτείται µετακίνηση του ηλικιωµένου ασθενή.

Η µελέτη βασίστηκε στην παρακολούθηση ασθενών µε την µέθοδο της Τηλεψυχιατρικής. 53 ασθενείς παρακολουθήθηκαν στο Κέντρο Υγείας Τζερµιάδου
Λασιθίου που επιλέχθηκε διότι η περιοχή αυτή εµφανίζεται µε το µεγαλύτερο ποσοστό πληθυσµού, 80% περίπου, να είναι άτοµα µεγάλης ηλικίας.

Τα αποτελέσµατα της µελέτης, µε την µέθοδο της Τηλεψυχιατρικής (Τηλεϊατρικής), δίνουν ηχηρή απάντηση στο ερώτηµα της ωφελιµότητας από την χρήση
εναλλακτικών µορφών παροχής ιατρικής φροντίδας, ως προς τον επαναπροσδιορισµό των υγειονοµικών υπηρεσιών.

Αξιολόγηση του Έµψυχου ∆υναµικού της Εταιρείας Περιφερειακής Ανάπτυξης Ψυχικής Υγείας.
Αποτύπωση και Εκτίµηση της Οργανωσιακής Κουλτούρας της Εταιρείας
Κουτσοσίµου Μελποµένη1, Συµεωνίδης Νικόλαος2, Χονδρός Παναγιώτης3, Στυλιανίδης Στέλιος4

1. ∆ρ, Μεταδιδάκτωρ Ιατρικής στην Ποιότητα Υπηρεσιών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
2. Αντιπρόεδρος ∆.Σ., Γενικός ∆ιευθυντής
3. Ψυχολόγος
4. Επιστηµονικός ∆ιευθυντής, Αναπλ. Καθηγητής Παντείου Πανεπιστηµίου
Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)
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Εισαγωγή: Από παλαιότερες έρευνες έχει αποδειχθεί ότι υπάρχει εξαρτηµένη σχέση ανάµεσα στην επίτευξη της βελτίωσης της ποιότητας και της αλλαγής της
οργανωσιακής κουλτούρας σε όλα τα είδη επιχειρήσεων και παροχής υπηρεσιών.

Προϋπάρχουσα κατάσταση: Εντοπίστηκε µία διαφοροποιηµένη κουλτούρα, για το λόγο ότι συνυπήρχαν διαφορετικές κουλτούρες µέσα στο εργασιακό
περιβάλλον, που αντανακλούσαν τις ξεχωριστές απόψεις και στάσεις πολλών και διαφορετικών οµάδων επαγγελµατιών. Το αποτέλεσµα ήταν η ανάπτυξη µέσα
στον ίδιο Φορέα διαφορετικών υπο-κουλτουρών, παρεξηγήσεων και συγκρούσεων ανάµεσά τους: α) αυτή του ιατρικού προσωπικού β) των νοσηλευτών γ) των
διοικητικών/τεχνικών υπαλλήλων, δ) της ∆ιοίκησης, που στοχεύει στην εύρυθµη λειτουργία και στη διατήρηση της συλλογικότητας.

∆ιοικητική Πρωτοβουλία: Υιοθετήθηκε ένα πολυπαραγοντικό µοντέλο αξιολόγησης, για τη συνεχή ανάπτυξη της ποιότητας (continuous quality
improvement), που στηρίζεται στη µέθοδο PROJECT, ενός δηλαδή ολιστικού µοντέλου δράσης, δεδοµένου ότι εντοπίζεται µία νέα προσέγγιση στη
µοντελοποίηση των επιµέρους κριτηρίων ποιότητας.

Αποτελέσµατα: Φάση επεξεργασίας και στατιστικής ανάλυσης.
Συµπεράσµατα: Παρουσίαση του µεθοδολογικού πλαισίου για τη συνεχή ανάπτυξη της ποιότητας (CQI) στο πλαίσιο της Κλινικής ∆ιακυβέρνησης, η υιοθέτηση του

οποίου δύναται να συµβάλει στην επίτευξη της εργασιακής ικανοποίησης, της εργασιακής ταύτισης και της οργανωσιακής δέσµευσης – αφοσίωσης.

Συγκριτικά Αποτελέσµατα Στάθµισης της Κλίµακας Εκτίµησης της Σχέσης Γιατρού-Ασθενή (DOPRAQ-16)

Κουτσοσίµου Μελποµένη1 , Αποστόλου Στέλλα2, Γάζου Αικατερίνη3, Κασσίµης Ιωάννης4, Παπαδοπούλου Αντωνία5,
Παπαστεργίου Ελένη5, Λειβαδίτης Μίλτος6

1. ∆ρ, Μεταδιδάκτωρ Ιατρικής στην Ποιότητα Υπηρεσιών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)
2. Ιατρός
3. Ψυχολόγος
4. Νοσηλευτής ΠΕ
5. Κοινωνικοί Λειτουργοί ΠΕ
6. Καθηγητής Κοινωνικής Ψυχιατρικής, ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης

Σκοπός: Η στάθµιση της Κλίµακας Εκτίµησης της Σχέσης Γιατρού-Ασθενή (DOPRAQ-16), µε συγκριτική µελέτη σε δηµόσια νοσοκοµεία της Ελλάδος.
Υλικό-µέθοδος: Η συλλογή των δεδοµένων έγινε σε έντεκα νοσοκοµεία διαφορετικών γεωγραφικών περιφερειών της Ελλάδος. Συλλέχθηκαν 560

ερωτηµατολόγια σε 280 ζεύγη θεραπευτικών συναντήσεων, ασθενών Ν=280, γιατρών Ν=160, διαφόρων ειδικοτήτων και κλινικών. Η εσωτερική συνάφεια-
συνέχεια του ερωτηµατολογίου και των υποκλιµάκων του ελέγχθηκε, σε δείγµα ασθενών και γιατρών, µε το κριτήριο Cronbach-α. Για τον έλεγχο της δοµικής
εγκυρότητας χρησιµοποιήθηκαν εξωτερικές σταθµισµένες κλίµακες.

Αποτελέσµατα: Υπάρχει αποδεκτή εσωτερική συνάφεια και εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου. Συγκεκριµένα, οι ασθενείς υπερεκτιµούν την ποιότητα της
σχέσης τους µε το γιατρό τους. Εντοπίστηκε σηµαντική διαφορά στις κλίµακες θετικών και αρνητικών συναισθηµάτων γιατρών-ασθενών. Οι ασθενείς είχαν
σηµαντικά περισσότερα θετικά συναισθήµατα σε σύγκριση µε τους γιατρούς. Υπήρξε σηµαντική διαφορά στην κλίµακα θετικών συναισθηµάτων των γιατρών
αναλόγως της κλινικής τους. Οι γιατροί που εργάζονταν σε µονάδες απεξάρτησης έτρεφαν περισσότερο θετικά συναισθήµατα, σε σύγκριση µε συναδέλφους τους
άλλων ειδικοτήτων.

Συµπεράσµατα: Το ερωτηµατολόγιο DOPRAQ-16 είναι έγκυρο, αξιόπιστο και εύχρηστο εργαλείο. Η χρήση του µπορεί να συνεισφέρει στην αξιολόγηση της
παρεχόµενης φροντίδας στη δηµόσια υγεία και στον εντοπισµό τυχόν ελλείψεων και αδυναµιών του συστήµατος υγείας.

Μέτρηση Ικανοποίησης Ασθενών σε Κέντρο Αποκατάστασης Ανοικτής Φροντίδας
Λιλή Λαµπρινή, Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, Ιδιώτης

Εισαγωγή: Παρά το ότι η ικανοποίηση των ασθενών στα κέντρα αποκατάστασης είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη συµµόρφωση, την ενεργή εµπλοκή τους στο
πρόγραµµα αποκατάστασης και κατ' επέκταση για τον τελικό βαθµό βελτίωσης της λειτουργικότητάς τους, οι αντίστοιχες έρευνες είναι σχεδόν ανύπαρκτες,
δεδοµένης και της έλλειψης ειδικών ερωτηµατολογίων.

Σκοπός: Η µέτρηση ικανοποίησης ασθενών σε δηµόσιο κέντρο αποκατάστασης ανοικτής φροντίδας µε τη χρήση ειδικού εργαλείου και η διερεύνηση των
παραγόντων που την επηρεάζουν.

Υλικό και Μέθοδος: Με τηλεφωνική συνέντευξη συµπληρώθηκε ειδικό, για κέντρα αποκατάστασης ανοικτής φροντίδας, ερωτηµατολόγιο µέτρησης
ικανοποίησης ασθενών µε 7 παραµέτρους: Προσωπικό, Εσωτερικό και Εξωτερικό Περιβάλλον, ∆ιαδικασίες, Ραντεβού, Λήξη–Έκβαση, Συνολική Ικανοποίηση και
∆ηµογραφικά – Κοινωνικά Στοιχεία και 40 ερωτήσεις, από 151 ασθενείς που ακολούθησαν πρόγραµµα αποκατάστασης το 2010.

Αποτελέσµατα: Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 94,37%. Το 51% του δείγµατος ήταν γυναίκες, η πλειοψηφία (27,2%) ήταν 65-74 χρονών, το 37,7%
απόφοιτοι δηµοτικού και το 63,6% παντρεµένοι. Το 44,4% των ασθενών χαρακτήριζαν µέτρια την υγεία τους. Το 81,5% θα σύστηναν ανεπιφύλακτα το κέντρο σε
φίλο ή συγγενή. Το 85,4% ήταν συνολικά ικανοποιηµένοι από την παρεχόµενη φροντίδα. Υψηλότερη βαθµολογία έλαβε η παράµετρος Ραντεβού και τη
χαµηλότερη βαθµολογία η παράµετρος Λήξη-Έκβαση.

Συµπεράσµατα: Η συνολική ικανοποίηση των ασθενών από το κέντρο είναι υψηλή, µε καλύτερη επίδοση στην παράµετρο Ραντεβού και χαµηλότερη στην
Λήξη–Έκβαση. Οι παράγοντες που συσχετίστηκαν στατιστικά σηµαντικά µε την ικανοποίηση των ασθενών ήταν η προσωπική τους εκτίµηση για την κατάσταση
της υγείας τους, η ηλικία και το αν θα σύστηναν το κέντρο σε φίλο ή συγγενή.



∆ηµόσιες Υπηρεσίες και Ποιότητα
Μούγια Βασιλική1, Ανταρέλης Σπύρος2, Βασιλοπούλου Ευανθία3

1. Τοµεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής
2. Προϊστάµενος Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αττικόν»
3. ∆ιευθύντρια, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αττικόν»

Εισαγωγή: Η ποιότητα αποβλέπει στην καλύτερη δυνατή ικανοποίηση των απαιτήσεων τόσο των εξωτερικών όσο και των εσωτερικών πελατών (εργαζοµένων)
ενός οργανισµού. Ο δηµόσιος τοµέας έχει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και διαφορές τόσο στην αξιολόγησή του, όσο και στην αποτελεσµατικότητά του.

Σκοπός: Να καταδειχθεί η χρησιµότητα ενός µοντέλου, του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης, ως ένα εργαλείο εύκολο στην χρήση του, ώστε να βοηθηθούν οι
οργανισµοί του δηµόσιου τοµέα σε όλη την Ευρώπη να βελτιώσουν την απόδοσή τους.

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Τα άριστα αποτελέσµατα ενός δηµόσιου οργανισµού, ως προς την οργανωτική απόδοση, τους πελάτες και την κοινωνία
εξαρτώνται από την ηγεσία, τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό, το ανθρώπινο δυναµικό, τις συνεργασίες και τις διοικητικές διαδικασίες. Η χρησιµοποίηση
του ΚΠΑ αποβλέπει στην κατανόηση της αυτό-αξιολόγησης, στην επαρκή αποτύπωση της υφιστάµενης κατάστασης, στον σχεδιασµό δράσεων βελτίωσης και
στην συγκριτική µάθηση µεταξύ των οργανισµών του δηµόσιου τοµέα.

Συµπεράσµατα: Μια αυτο-αξιολόγηση πρέπει να οδηγεί στο σχεδιασµό ενός προγράµµατος δράσης, που θα έχει ως στόχο τα πεδία εκείνα που χρειάζονται
βελτίωση. Η συγκριτική µάθηση είναι ένας απλός τρόπος να πραγµατοποιηθούν αυτές οι δράσεις βελτίωσης.

Ο Ρόλος του Μάρκετινγκ και της ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού για την Βελτίωση
της Εικόνας των Ελληνικών νοσοκοµείων
Μποµπάκος Ιωάννης, BA, BA MSc, MBA, Οικονοµικό Τµήµα, Γενικό Νοσοκοµείο «ΚΑΤ»

Εισαγωγή: Τα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία αποτελούν χώρο όπου οι υπηρεσίες οφείλουν να ενδιαφέρονται και να εργάζονται για την δηµιουργία-διατήρηση µιας
σωστής εικόνας σε συγκεκριµένα επίπεδα, ώστε να µην εκτίθενται σε µεγάλο βαθµό (σε περίπτωση αστοχιών), οι υπηρεσίες και οι υπάλληλοί τους στους πολίτες.

Σκοπός: Η εργασία προσπαθεί να εντοπίσει την εικόνα που έχουν οι Έλληνες πολίτες για τα δηµόσια νοσοκοµεία, να την µετρήσει και µέσα από την έρευνα
να την προσδιορίσει, προτείνοντας βελτιώσεις.

Έρευνα: Εντοπίζονται τέσσερις (4) παράγοντες οι οποίοι θεωρούνται προσδιοριστικοί της εικόνας. Αυτοί είναι το ανθρώπινο δυναµικό, η κτιριακή υποδοµή,
η φήµη του εκάστοτε νοσοκοµείου και η εµπειρία στην περίθαλψη. Γίνεται διεξοδική ανάλυση της συµµετοχής τους στην εικόνα.

Υλικό: Η εργασία επεξεργάζεται δείγµα εκατόν πενήντα ατόµων (n=150),µε ερωτηµατολόγιο για την εικόνα των δηµοσίων νοσοκοµείων και τους παράγοντες σχηµατισµού της.
Μέθοδος: Για την ανάλυση των αποτελεσµάτων και την εξαγωγή συµπερασµάτων χρησιµοποιούνται τεχνικές της ανάλυσης παραγόντων (factor analysis) και της

οµαδοποίησης (cluster analysis), µε σκοπό να προσδιοριστούν οι συγκεκριµένοι παράγοντες που επηρεάζουν την εικόνα των Ελληνικών δηµοσίων νοσοκοµείων.
Συµπεράσµατα: Εξάγονται χρήσιµα συµπεράσµατα και προτείνονται λύσεις για την αλλαγή της εικόνας των Ελληνικών δηµοσίων νοσοκοµείων ως προς το

όφελος των πολιτών, µέσα από το πρίσµα και τις µεθόδους των επιστηµών του Μάρκετινγκ και της ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού.

Επαγγελµατική Εξουθένωση Προσωπικού Ανθρωπιστικών Αποστολών
Παπάκη Ζωή1, Καρπούζου Λαµπρινή2, Παπάκη Ιωάννα3, Φαρουτζή Θεοδώρα4,

Ιωαννίδης ∆ηµήτρης5, Βασιλείου Παναγιώτης6

1. MSc ∆ΜΥ, ΤΕ ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας-Πρόνοιας, Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας
2. ∆ρ, Επιστηµονικός Συνεργάτης ΤΕΙ Αθήνας
3. ΤΕ Μαιών, Γενικό Νοσοκοµείο Ξάνθης
4. MSc, ΠΕ Οργάνωσης και ∆ιοίκησης, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»
5. ΤΕ ∆ηµόσιας Υγείας, Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας
6. Επιµελητής Α’ Ακτινοδιαγνωστικής ΕΣΥ, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Εισαγωγή: Η έννοια της επαγγελµατικής εξουθένωσης προσωπικού (burnout) εµφανίζεται ολοένα και περισσότερο τα τελευταία χρόνια, καθώς έχουν
αναγνωριστεί οι σηµαντικές επιπτώσεις της στο άτοµο, στην οµάδα και γενικότερα στην οικονοµία και στην παραγωγή.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση των παραµέτρων που επηρεάζουν την εµφάνιση συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης, σε συνδυασµό
µε την επαγγελµατική ικανοποίηση του προσωπικού της µη κυβερνητικής οργάνωσης «Γιατροί Χωρίς Σύνορα» σε περίοδο ανθρωπιστικών αποστολών. Επίσης,
γίνεται στατιστική συσχέτιση µεταξύ της επαγγελµατικής εξουθένωσης και της επαγγελµατικής ικανοποίησης.

Ερευνητική µεθοδολογία: Το δείγµα της συγκεκριµένης µελέτης αποτέλεσαν 95 εθελοντές διαφόρων ειδικοτήτων. Για τη συλλογή των δεδοµένων
χρησιµοποιήθηκαν δύο ερωτηµατολόγια: Το πρώτο, των Maslach & Jackson (1986), για την επαγγελµατική εξουθένωση, ενώ το δεύτερο, των Warr, Cook et al.
(1979) για την επαγγελµατική ικανοποίηση. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε SPSS.
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Αποτελέσµατα: Παρατηρείται ότι η αύξηση του βαθµού της επαγγελµατικής εξουθένωσης οδηγεί στη µείωση του βαθµού της επαγγελµατικής ικανοποίησης και αντίστροφα.
Συµπεράσµατα: Στο σύνολό τους οι εθελοντές παρουσιάζουν το φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, σε µέτρια επίπεδα, ενώ ο βαθµός επαγγελµατικής τους

ικανοποίησης είναι µέτριος, παρά τις δύσκολες συνθήκες εργασίας. Η παράµετρος εθελοντισµός και συνεπώς η διάθεση ηθεληµένης εργασίας, παίζουν πολύ σηµαντικό
ρόλο, κρατώντας τα επίπεδα της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε ιδιαίτερα χαµηλά επίπεδα πυλώνων της σειράς των νέων προτύπων: εστίαση στον ασθενή, την ηγεσία, τη
διεργασιακή προσέγγιση, τη προσέγγιση της διαχείρισης, τη διαρκή βελτίωση, τη λήψη αποφάσεων βάσει δεδοµένων, τη σχέση αµοιβαίου οφέλους.

Συγκριτική Μελέτη της Επαγγελµατικής Ικανοποίησης και Εξουθένωσης του Νοσηλευτικού και ∆ιοικητικού
Προσωπικού ενός Νοσοκοµείου της Αθήνας και ενός Νοσοκοµείου της Περιφέρειας
Παπαχρήστος Χρήστος1, Αγγουράς Βασίλειος2, Αγρέβη ∆έσποινα3, Παπανάγνου Ηλιάνα4

1. MSc ∆ΥΥ, ΠΕ ∆ιοικητικός Υπάλληλος
2. ∆ιοικητής
3. Προϊσταµένη Τµηµ. Γραµµατείας Ε.Ι. & ΤΕΠ, MSc ∆ΥΥ
4. MSc ∆ΥΥ, Προϊσταµένη ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υπηρεσίας
Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας

Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι µία ευχάριστη ή θετική συναισθηµατική κατάσταση, που απορρέει από την εκτίµηση του ατόµου για το επάγγελµά του ή την
εργασιακή του πείρα, ενώ η επαγγελµατική εξουθένωση είναι ένα σύνδροµο σωµατικής και ψυχικής εξάντλησης, που αναπτύσσεται σε όσους έρχονται σε
καθηµερινή επαφή µε άλλους ανθρώπους και έχει χαρακτηριστικά τη συναισθηµατική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και την έλλειψη προσωπικών
επιτευγµάτων.

Σκοπός της παρούσης έρευνας είναι να µελετήσει και να συγκρίνει την επαγγελµατική ικανοποίηση και εξουθένωση του νοσηλευτικού και διοικητικού
προσωπικού του Γ.Ν.Μ. «Έλενα Βενιζέλου» στην Αθήνα και του Γ.Ν Λαµίας στην περιφέρεια και να διερευνήσει την µεταξύ τους σχέση.

Υλικό-Μέθοδος: Το δείγµα αποτέλεσαν (331) εργαζόµενοι (216 νοσηλευτικό και 115 διοικητικό προσωπικό) από τα δύο νοσοκοµεία και η συλλογή των δεδοµένων
έγινε µε το Ερωτηµατολόγιο JS (Wool, & et 1979) και το ερωτηµατολόγιο MBI της Maslach, καθώς και µε ερωτήσεις που κατασκευάστηκαν από τον ερευνητή.

Αποτελέσµατα: Το νοσηλευτικό προσωπικό παρουσιάζει σηµαντικώς χαµηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής ικανοποίησης και υψηλότερα επίπεδα
συναισθηµατικής εξάντλησης (ιδίως της Λαµίας) και απροσωποποίησης, από το διοικητικό προσωπικό, ενώ µεγαλύτερη συναισθηµατική εξάντληση νιώθουν οι
γυναίκες από τους άντρες. Οι περισσότεροι δήλωσαν ότι επέλεξαν το επάγγελµά τους τυχαία και λόγω της µονιµότητας που τους προσφέρει, ότι είναι µέτρια
ικανοποιηµένοι από αυτό και θα ήθελαν να το αλλάξουν, αν αυτό καταστεί δυνατό. Τέλος υπάρχει θετική συνάφεια µετρίου επιπέδου µεταξύ της Επαγγελµατικής
Ικανοποίησης και Εξουθένωσης.

Συµπεράσµατα: Σε γενικές γραµµές, κυριαρχεί η αγωνία του προσωπικού για αύξηση των αµοιβών τους, του αριθµού του υπηρετούντος προσωπικού µε
καινούργιες προσλήψεις και βελτίωση των συνθηκών εργασίας τους.

∆ιοίκηση και ∆ιαχείριση της Αλλαγής από Ανώτερα Νοσοκοµειακά Στελέχη
Πόθος Νικόλαος, ∆ρ., Οικονοµολόγος, ∆ιοικητής, Γενικό Νοσοκοµείο «Ασκληπιείο» Βούλας

Η αλλαγή είναι η διαδικασία της µετακίνησης από µια κατάσταση σε µια άλλη. Η αλλαγή είναι η πραγµατικότητα µε την οποία οι άνθρωποι, οι οµάδες ατόµων
και οι Οργανισµοί πρέπει συνεχώς να συνυπάρχουν, προκειµένου να επιβιώσουν. Περιλαµβάνει τη µετακίνηση από την παρούσα κατάσταση σε µια επιθυµητή
νέα κατάσταση, την οποία άτοµα και Οργανισµοί δηµιουργούν, ως αντίδραση σε εξωτερικούς και εσωτερικούς παράγοντες που έχουν την τάση να αλλάζουν την
ισχύουσα πραγµατικότητα. Η ανάπτυξη της νέας τεχνολογίας, των νέων θεραπειών, οι οικονοµικές συνθήκες που διαµορφώθηκαν στο χώρο της υγείας και στη
χώρα γενικότερα προκαλούν προσαρµογές στο προσωπικό και στον Οργανισµό. Οι αλλαγές αυτές πρέπει να είναι ελεγχόµενες και διαχειριζόµενες. Για να
επιβιώσουν και να αναπτυχθούν οι Οργανισµοί θα πρέπει να ανταποκρίνονται και να προσαρµόζονται στις "δυνάµεις" που προκαλούν τις αλλαγές. Θα
εξετασθούν παράγοντες που προκαλούν την αλλαγή, η αναγκαιότητα της αλλαγής, γιατί είναι απαραίτητη η αλλαγή ή η αναµόρφωση στις Υπηρεσίες Παροχής
Φροντίδας Υγείας, γιατί εκδηλώνεται αντίσταση στις αλλαγές και ποια η στάση της διοίκησης, τρόποι αντιµετώπισης των αντιστάσεων και θα αναζητηθούν
απαντήσεις σε άλλα σχετικά ερωτήµατα.

Παρασκευή, 21/10 • ώρα 17:45 • αίθουσα 1 Grand Ballroom

Νοσοκοµειακή ∆ιαπίστευση (Hospital Accreditation)
Ρουµελιώτης Γρηγόρης1, Παπαδάκη Μαρία2

1. Mphil, Νοσοκοµειολόγος, ∆ιευθύνων Σύµβουλος, Cryo Save South Eastern Europe, Μέλος ∆Σ της ΕΕMΥΥ, Μέλος Executive Committee της ΕΑΗΜ
2. ∆ιοικητικός Υπάλληλος ΥΥΚΑ, Απόφοιτος Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης

Η καθιέρωση της νοσοκοµειακής διαπίστευσης έχει αποδείξει ότι µπορεί να αποτελέσει ουσιαστική παρέµβαση στην εύρυθµη λειτουργία των φορέων
νοσοκοµειακής περίθαλψης, έτσι ώστε αυτοί να προσφέρουν υπηρεσίες, οι οποίες έχουν στο επίκεντρο τον ασθενή.



Η International Society for Quality in Health Care (ISQua) έχει ορίσει τον θεσµό της νοσοκοµειακής διαπίστευσης ως «µια διαδικασία εξωτερικής αξιολόγησης
από οµότιµους οργανισµούς αλλά και αυτο-αξιολόγησης, που γίνεται από τους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας, µε σκοπό να αξιολογηθεί µε ακρίβεια το
επίπεδο απόδοσής τους σε σχέση µε τα καθιερωµένα πρότυπα και να εφαρµοστούν τρόποι συνεχούς βελτίωσης».

Η νοσοκοµειακή διαπίστευση δεν περιορίζεται στην θέσπιση προτύπων που αφορούν «µετρήσιµες διαδικασίες», αντίθετα διαχέεται σε τοµείς όπως η
διασφάλιση ποιότητας, η ιατρική δεοντολογία και η ελαχιστοποίηση των ιατρικών λαθών.

Υπάρχουν διεθνείς οργανισµοί διαπίστευσης (Joint Commission International, Community Health Accreditation Program, Accreditation Commission for Health
Care κ.α.) οι οποίοι λειτουργούν µε διαφορετικά κριτήρια και διαφορετικές διαδικασίες. Ωστόσο µοιράζονται κοινές βάσεις όσον αφορά στα πεδία αξιολόγησης.

Στην Ευρώπη, όπου οι ασθενείς έχουν ιδιαίτερα αυξηµένες απαιτήσεις από τα συστήµατα υγείας και τις εξ αυτών παρεχόµενες υπηρεσίες (Office for
International Public Health and Social Affairs, 2010) η νοσοκοµειακή διαπίστευση θεωρείται εγγύηση ποιότητας και ασφάλειας του ασθενούς.

Στην Ελλάδα, αν και πολλά επιµέρους τµήµατα Νοσοκοµείων και Κλινικών έχουν λάβει πιστοποίηση, µόλις το 2010, ένα ιδιωτικό Νοσοκοµείο έλαβε
διαπίστευση κατά Joint Commission International.

Η εργασία αυτή επιχειρεί να παρουσιάσει την αναγκαιότητα της πλήρους υιοθέτησης και εφαρµογής της διαπίστευσης νοσοκοµείων. Παρουσιάζονται οι διεθνείς
βέλτιστες πρακτικές σε Ευρώπη και Αµερική ενώ, στην περίπτωση της Ελλάδας, παρουσιάζονται αναλυτικά τα οφέλη και οι προϋποθέσεις για την εισαγωγή της
νοσοκοµειακής διαπίστευσης στον δηµόσιο, και στον ιδιωτικό τοµέα νοσοκοµειακής υγείας.

Το αποτέλεσµα της προτεινόµενης υιοθέτησης αναµένεται να συµβάλει όχι µόνο στην αύξηση της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος, αλλά και στον
εξορθολογισµό του κόστους, καθώς θα συνεχίσουν να εφαρµόζονται µόνο οι διαδικασίες εκείνες, που θα χαρακτηριστούν αποδοτικές.

Ανάδειξη Κριτηρίων Ποιότητας Φροντίδας σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης (ΕΠΑΨΥ)
Χονδρός Παναγιώτης1, Σκορδέλη Καλλιόπη1, Στυλιανίδης Στέλιος2

1. Ψυχολόγοι
2. Επιστηµονικός ∆ιευθυντής, Αναπλ. Καθηγητής Παντείου Πανεπιστηµίου
Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)

Παρουσιάζεται η διαδικασία ανάδειξης των κριτηρίων, όπως προέκυψαν από τις διεπιστηµονικές οµάδες των 17 δοµών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης της ΕΠΑΨΥ.
Έναυσµα αποτέλεσε εκπαιδευτικό σεµινάριο µε εµπειρογνώµονα του ΠΟΥ, που υπέδειξε τη µεθοδολογία για συστηµατικότερη και λεπτοµερέστερη αξιολόγηση των
δοµών και του έργου τους. Θα γίνει συνοπτική αναφορά σε υπάρχοντα κριτήρια που έχουν δηµιουργηθεί, στη σκοπιµότητα ανάδειξης νέων κριτηρίων για τις µονάδες
της ΕΠΑΨΥ, την επιλογή µεθοδολογίας, καθώς και την εµπειρία της διαδικασίας εφαρµογής των κριτηρίων αυτών στο προσωπικό της ΕΠΑΨΥ. Οι οµάδες και τα
αντίστοιχα κριτήρια αφορούν στεγαστικές δοµές, ξενώνες, προστατευµένα διαµερίσµατα, κέντρο ηµέρας, ΚοιΣΠΕ και κινητές µονάδες σε γεωγραφικά αποκλεισµένες
περιοχές. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η αποτύπωση του εύρους των αναγκών που προκύπτουν από τις διαφορετικές δοµές, µε τους αντίστοιχους
εξυπηρετούµενους πληθυσµούς και τους διαφορετικούς στόχους αποκατάστασης. Επιπλέον, η διαδικασία διαµόρφωσης των κριτηρίων καινοτοµεί, εµπεριέχοντας τη
γνώση, την εµπειρία και την οπτική όλων των εµπλεκοµένων στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση µελών της πολυκλαδικής οµάδας, ειδικευµένων και µη σε ζητήµατα
ψυχικής υγείας. Τέλος, τίθεται προς συζήτηση η δυνατότητα γενικευσιµότητας των κριτηρίων αυτών και σε άλλες δοµές, αλλά και τα αναµενόµενα οφέλη.

Ανάπτυξη και ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµικού σε Κοινοτικές ∆οµές Ψυχικής Υγείας
στην Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης Ψυχικής Υγείας
Συµεωνίδης Νικόλαος1, Κουτσοσίµου Μελποµένη2, Χονδρός Παναγιώτης3, Στυλιανίδης Στέλιος4

1. Αντιπρόεδρος ∆.Σ., Γενικός ∆ιευθυντής
2. ∆ρ, Μεταδιδάκτωρ Ιατρικής στην Ποιότητα Υπηρεσιών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
3. Ψυχολόγος
4. Επιστηµονικός ∆ιευθυντής, Αναπλ. Καθηγητής Παντείου Πανεπιστηµίου
Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)

Εισαγωγή: Σύµφωνα µε τις αρχές της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και της αναµορφωτικής δράσης, ο σκοπός των δοµών αυτών είναι να καλύψει τις ανάγκες των
ασθενών και να τους παρέχει πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή φροντίδα υγείας ανωτάτου επιπέδου. Κάτι τέτοιο δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς το ανάλογο ποιοτικά
προσωπικό, η σύνθεση του οποίου διαδραµατίζει πρωταρχικό ρόλο στην επιτυχία. Αποτελεί δε αναγκαία, όχι όµως και αρκετή από µόνη της, προϋπόθεση για επιτυχία.

Σκοπός: Το προσωπικό οφείλει να λειτουργεί στο πλαίσιο ενός αποτελεσµατικού συστήµατος διαχείρισης. Η εξέλιξή του καταφέρνει να δηµιουργήσει µία
θετική ατµόσφαιρα που στην καλύτερη περίπτωση εξυπηρετεί στην εγκαθίδρυση µιας υγιούς οργάνωσης. Συνεπώς, είναι εξίσου σηµαντικό για την Ε.Π.Α.Ψ.Υ. να
στοχεύσει αποκλειστικά προς τη φροντίδα της υγείας των ασθενών, αλλά και προς την επαγγελµατική εξέλιξη των ανθρώπων που δουλεύουν ως ενδιάµεσοι, µε
άλλα λόγια γενικότερα του προσωπικού.

Υλικό και Μέθοδος: Οι εργαζόµενοι είναι χρήσιµες «πηγές» (πόροι) πληροφοριών για την ανάπτυξη ενός οργανισµού – πλαισίου «υψηλής» απόδοσης, ως
προς: α) την ικανοποίηση που λαµβάνουν οι ασθενείς µέσα από τη φυσική και ψυχολογική επαφή µε τους εργαζόµενους στο χώρο, β) την ικανοποίηση που
λαµβάνει το προσωπικό από τη δουλειά του, γ) την οργανωσιακή ανάπτυξη και την εξελικτική αλλαγή του πλαισίου.

Αποτελέσµατα: Φάση στατιστικής επεξεργασίας.
Συµπεράσµατα: Αξιοποιώντας τη µέθοδο γραµµικού προγραµµατισµού για τη µέτρηση και τη συγκριτική αξιολόγηση της αποδοτικότητας του προσωπικού, η

υπάρχουσα γνώση θα αποτελέσει το εφαλτήριο στην υλοποίηση των στόχων της Ε.Π.Α.Ψ.Υ.
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Έλεγχος της «Ποιότητας Ζωής» σε Ασθενείς των Κοινοτικών ∆οµών της Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης
Τζιµίτση Αλεξία1, Χατζίδου Στεργιανή2, Κόντος Κωνσταντίνος3, Θεοδωροπούλου Νίκη4, Μπελιάτη Θεοδώρα5

1. ∆ιευθύντρια Κ.Ε.Κ., ΠΕ ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων & Οργανισµών, MSDc ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης
2. Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας ΤΕ, ΠΕ Κοινωνικής ∆ιοίκησης και Κοινωνικής Πολιτικής, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης
3. ∆ασολόγος-Περιβαλλοντολόγος ΠΕ, Επιστηµονικά Υπεύθυνος επανενταξιακής δοµής, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης
4. Φυσικοθεραπεύτρια ΤΕ, Γενικό Νοσοκοµείο «Ο Άγιος ∆ηµήτριος» Θεσσαλονίκης
5. Νοσηλεύτρια ΤΕ, ΠΕ Κοινωνικής ∆ιοίκησης και Κοινωνικής Εργασίας, Γενικό Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Η Ψυχιατρική έχει δείξει, τα τελευταία χρόνια, ένα αυξανόµενο ενδιαφέρον για ζητήµατα που αφορούν την «ποιότητα ζωής» των ψυχικά ασθενών,
την οποία αξιολογεί ως δείκτη που µπορεί να προγνώσει καλύτερα το κλινικό, στεγαστικό, επαγγελµατικό και αποκαταστασιακό αποτέλεσµα των παρεµβάσεων
της ψυχοκοινωνικής φροντίδας.

Σκοπός: Η διερεύνηση των υποκειµενικών αντιλήψεων των ψυχικά πασχόντων, σε θέµατα που αφορούν την ποιότητα ζωής και την ικανοποίησή τους µε τις
παρεχόµενες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Υλικό και Μέθοδος: ∆είγµα της έρευνας αποτελούν 85 ασθενείς που διαµένουν σε προστατευµένα διαµερίσµατα και οικοτροφεία στην κοινότητα. Ως
ερευνητικό εργαλείο ορίστηκε το ερωτηµατολόγιο Quality of life Interview.

Αποτελέσµατα: Αποδεικνύεται ότι το 66,6% των ασθενών επανέκτησε την λειτουργικότητά του, µεγάλο µέρος αυτών (75%) απολαµβάνει µεγάλη
ικανοποίηση µε την ανάπτυξη του κοινωνικού του δικτύου, διαχειρίζεται τον χρόνο του ικανοποιητικά (68%), εκφράζει ικανοποίηση µε την φροντίδα στην
κοινότητα (68,2%) και αναδεικνύει την δυσαρέσκειά του για τις οικογενειακές του σχέσεις (81,2%), το είδος της εργασίας και την οικονοµική του κατάσταση
(48,2%).

Συµπεράσµατα: Το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών φαίνεται ικανοποιηµένο από την ποιότητα ζωής και φροντίδας που απολαµβάνει στην κοινότητα,
καθώς η φροντίδα σε κοινωνικό πλαίσιο µειώνει τον αριθµό των υποτροπών τους, αυξάνει τις δυνατότητες για αυτόνοµη λειτουργία, βελτιώνει τις συνθήκες
διαβίωσης και παρέχει αυξηµένο αίσθηµα ελευθερίας.

Επαγγελµατική Εξουθένωση και ο Ρόλος της Ηγεσίας στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ.
Η Ειδική Περίπτωση των Νοσηλευτών
Τιµοθεΐδου Ελευθερία1, Παναγοπούλου Εύχαρις2

1. Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια ΕΑΠ
2. Λέκτορας Ιατρικής, ΕΑΠ

Εισαγωγή: Η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί ένα σύνδροµο σωµατικής και ψυχικής εξάντλησης που πλήττει ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες υγείας. Σύµφωνα
µε βιβλιογραφικές αναφορές και έρευνες, η εµφάνιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης των επαγγελµατιών υγείας ενδέχεται να επιταχυνθεί
εξαιτίας της δράσης του προϊσταµένου.

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης ήταν η συσχέτιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης του νοσηλευτικού προσωπικού, στο Γενικό Νοσοκοµείο Βόλου
«Αχιλλοπούλειο», µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους, µε τον τρόπο που αντιλαµβάνονται το στυλ ηγεσίας του άµεσα προϊσταµένου τους, αλλά και µε τον
τρόπο που αντιλαµβάνονται οι ίδιοι οι προϊστάµενοι την οργανωτική κουλτούρα που εφαρµόζουν.

Υλικό και Μέθοδος: Το δείγµα αποτέλεσαν 168 άτοµα, εκ των οποίων τα 151 ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό και τα 17 στους προϊσταµένους
νοσηλευτικών τµηµάτων. Η µέθοδος που ακολουθήθηκε για τη συλλογή των στοιχείων ήταν η συµπλήρωση ανώνυµου ερωτηµατολογίου. Η ανάλυση
δεδοµένων περιελάµβανε παραµετρικούς ελέγχους (t-test και ANOVA) και διµεταβλητές συσχετίσεις (SPSS).

Αποτελέσµατα: Όσον αφορά τη συσχέτιση των δηµογραφικών στοιχείων µε τις τρεις διαστάσεις της κλίµακας Maslach, δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές
διαφορές. Ωστόσο, προέκυψε αρνητική συσχέτιση των διαστάσεων της αποπροσωποποίησης και της έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων µε τις διαστάσεις του
πολυπαραγοντικού ερωτηµατολογίου. Επίσης, διαπιστώθηκε στατιστικά σηµαντικά λιγότερη αποπροσωποποίηση στο νοσηλευτικό προσωπικό που ο ηγέτης του
είχε πιο ευέλικτο στυλ ηγεσίας, σε σχέση µε τους νοσηλευτές που ο προϊστάµενός τους είχε συγκεκριµένο στυλ.

Συµπεράσµατα: Η πρώιµη αναγνώριση του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης θεωρείται απαραίτητη. Η αντιµετώπισή της δεν αφορά κάθε νοσηλευτή
µεµονωµένα, αλλά ολόκληρο τον οργανισµό και κυρίως τη νοσηλευτική διοίκηση.

Ανασχεδιασµός ∆ιαδικασίας Χορήγησης Κανονικής Άδειας σε Υπαλλήλους της 7ης ΥΠΕ Κρήτης
Καραµαλάκη Μαρία1, Τιτοµιχελάκη Μαρία2

1. Προϊσταµένη Τµήµατος ∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού
2. Προϊσταµένη ΕΛΚΕΑ
7η ΥΠΕ Κρήτης

Η διαδικασία που παρουσιάζουµε και προτείνουµε τον ανασχεδιασµό της, αφορά στη χορήγηση κανονικής αδείας σε όλους τους εργαζόµενους που υπηρετούν



στην 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης µε προοπτική επέκτασής της σε όλες τις Μονάδες ευθύνης της.
Η διαδικασία που ακολουθείται σήµερα είναι ιδιαίτερα χρονοβόρα, καθώς απαιτεί πολύ χρόνο τόσο από τον ενδιαφερόµενο όσο και από τον αρµόδιο

υπάλληλο παρακολούθησης των αδειών. Ο ενδιαφερόµενος υπάλληλος αρκετές φορές διαπιστώνει σοβαρές παραλείψεις και λάθη και εποµένως τίθεται σοβαρό
θέµα αξιοπιστίας στην τήρησή τους.

Η πρόταση ανασχεδιασµού περιλαµβάνει την εξάλειψη των περιττών βηµάτων - ενεργειών για την σωστή παρακολούθηση των αδειών του προσωπικού. Με
τον προτεινόµενο τρόπο διασφαλίζεται η διαφάνεια και ο έλεγχος της όλης διαδικασίας, τόσο από τον ενδιαφερόµενο, όσο και από όλους τους προϊσταµένους.
Επιπλέον ο ∆ιοικητής της ΥΠΕ – εφόσον εφαρµοσθεί η προτεινόµενη διαδικασία στα νοσοκοµεία- θα µπορεί να ενηµερώνεται µέσω του σχετικού ιστότοπου για
το σύνολο των υπαλλήλων που απουσιάζουν καθηµερινά, ανά µονάδα.

Συµπερασµατικά, η προτεινόµενη διαδικασία συµβάλλει στην µείωση του κόστους και του χρόνου, την δραστική µείωση γραφικής ύλης, την διαφάνεια και την
ανιδιοτελή χορήγηση αδειών σε όλους τους υπαλλήλους, αλλά και την παρακολούθηση από τον ίδιο τον ∆ιοικητή, µέσω διαδικτύου, του ποσοστού απουσίας καθηµερινά
του ανθρώπινου δυναµικού, προσδίδοντας ειδικά στον ευαίσθητο χώρο της υγείας προϋποθέσεις αποτελεσµατικότητας. Θεωρούµε ότι τέτοιου είδους ανασχεδιασµοί
δράσεων, εάν υιοθετηθούν και από άλλες υπηρεσίες, θα δώσουν νέα πνοή στη δηµόσια διοίκηση στον Ελλαδικό χώρο, αφού στηρίζονται στη διαφάνεια και την αξιοπιστία.

Η Πολιτική για το Φάρµακο και ο Ρόλος του ΕΟΦ
Τούντας Ιωάννης, Αναπλ. Καθηγητής Κοινωνικής Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Αθηνών, ∆ιευθυντής Κέντρου Μελετών Υπηρεσιών Υγείας, Πρόεδρος ΕΟΦ

Στην Ελλάδα παρουσιάζονται σηµαντικές στρεβλώσεις στην αγορά φαρµάκου, ένα µεταβαλλόµενο θεσµικό και αβέβαιο επιχειρηµατικό περιβάλλον, επιµερισµένη
πολιτική ευθύνη, λανθασµένη τιµολογιακή πολιτική και ανεξέλεγκτη συνταγογράφηση, µε αποτέλεσµα την µεγάλη αύξηση των δαπανών.
Σε ότι αφορά τη Φαρµακευτική ∆απάνη στην Ελλάδα, παρατηρούνται τα εξής:
• Η Κατά Κεφαλήν Φαρµακευτική ∆απάνη:

2000 : 190 ευρώ
2008 : 682 ευρώ (360% αύξηση)

• Οι Φαρµακευτικές ∆απάνες στα 4 µεγάλα Ταµεία:
2000 : 930 εκατ. Ευρώ
2009 : 4.500 εκατ. Ευρώ (385 % αύξηση)

• Το Μέσο Ετήσιο Ποσοστό Αύξησης Φαρµακευτικής ∆απάνης 2000–2009:
ΟΟΣΑ : 3,5 %
Ελλάδα : 19,6 %
Οι βασικοί στόχοι της πολιτικής για το φάρµακο είναι η παραγωγή και διακίνηση αποτελεσµατικών και ασφαλών φαρµάκων, η ισότιµη πρόσβαση σε αυτά, η ρύθµιση

της αγοράς, η ανάπτυξη της έρευνας, η στήριξη της καινοτοµίας, η ενίσχυση της εγχώριας επιχειρηµατικότητας και κυρίως η συγκράτηση της Φαρµακευτικής ∆απάνης.
Όλοι αυτοί οι στόχοι, θα πρέπει ασφαλώς να ενσωµατωθούν σε ένα γενικότερο σχέδιο για την πολιτική φαρµάκου στη χώρα µας. Ένα τέτοιο σχέδιο δεν

υπάρχει και δύσκολα θα υπάρξει, όσο η ευθύνη για το φάρµακο είναι καταµερισµένη σε δύο διαφορετικά υπουργεία. Οι µεγάλες στρεβλώσεις που παρουσιάζει
διαχρονικά η αγορά του φαρµάκου, οι υπέρογκες φαρµακευτικές δαπάνες, η συρρίκνωση της εγχώριας παραγωγής, οι παλινωδίες και καθυστερήσεις στις
τιµολογήσεις και πολλά άλλα, θα µπορέσουν να αντιµετωπιστούν πιο αποτελεσµατικά, όταν όλες οι αρµοδιότητες για το φάρµακο συγκεντρωθούν στο
Υπουργείο Υγείας και ο ΕΟΦ µετεξελιχθεί σε έναν ευρύτερο οργανισµό, που θα αναλάβει όλες τις σχετικές επιχειρησιακές δραστηριότητες.

A Multi-perspective Analysis of Change in Healthcare Organizations
Φαµέλη Αικατερίνη1, Soderquist Eric2

1. Υποψήφια ∆ιδάκτωρ, Οικονοµικό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Τµήµα ∆ιοικητικής Επιστήµης και Τεχνολογίας, ΙΚΑ, ∆ιοίκηση, ∆ιεύθυνση Εργασιακών Σχέσεων
2. Αναπληρωτής Καθηγητής, Οικονοµικό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Τµήµα ∆ιοικητικής Επιστήµης και Τεχνολογίας

Context: In this research we develop the framework for the unfolding of planned change efforts at the Greek Public Healthcare Organizations (GPHO) that are
undergoing radical change during the implementation of New Opera-tional System(NOS). We investigate change processes with respect to the presence and
interplay of 4 change motors-Evolutionary(E), Life-Cycle(LC), Dialectical(D) and Teleological(T)-and we recognise how a major change ef-fort unfolds within the
HO and how the development process will be affected by them.

Methods: A quantitative analysis was used to uncover causal relations and in-fluential factors in relation to the research questions. A questionnaire survey
was developed and data was collected from multiple informants in an initial sample of the HOs that had introduced the NOS. For analysis of the survey data,
correlations and structural equation modeling were used.

Results: The stages of the unfolding of a planned change effort that has been identified are: Planning phase, Implementation phase, Outcome/evaluation
phase. The factors that affect the unfolding of change are: E: Environment push, Technology, Social characteristics, LC: HO size, HO structure, Routines, Inertia,
Managerial cognitions, D: Conflicts, Political Dynamics, Resistance, T:Managerial actions, Goal formulation, Leadership style, Decision-making.

Discussion: The aim of this research was to explicitly integrate multiple per-spectives that rarely are considered together when change is planned, let
alone studied. By developing measurements reflecting the four motors of change in healthcare organizations and empirically test their influences, the research
makes a contribution in terms of planning holistically, executing and following up on complex change programs in the public sector.

Ανα
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ÅÉÓÇÃÇÓÅÙÍ

Βέλτιστες Πρακτικές Εφαρµογής Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας (ΗΦΥ) σε Κράτη–Μέλη της ΕΕ:
Αποτελέσµατα, Οφέλη και Επιπτώσεις
Φαµέλη Αικατερίνη , Υποψήφια ∆ιδάκτωρ, Οικονοµικό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Τµήµα ∆ιοικητικής Επιστήµης και Τεχνολογίας, ΙΚΑ,

∆ιοίκηση, ∆ιεύθυνση Εργασιακών Σχέσεων

Εισαγωγή: Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) αποτελεί ένα θεµελιώδες, άρτιο σύνολο εφαρµογών. Ο ΗΦΥ επιτρέπει την ανταλλαγή των ιατρικών αρχείων
µεταξύ των φορέων σε όλο τον επιστηµονικό κλάδο, τα ιδρύµατα και σε όλα τα γεωγραφικά πλάτη. Αποτελεί προτεραιότητα της Ε.Ε. και προάγεται από το Σχέδιο
∆ράσης Ηλ-Υγείας, την πρωτοβουλία i2010 και το πρόγραµµα CIP (πρόγραµµα πλαίσιο για την ανταγωνιστικότητα και την καινοτοµία).

Σκοπός: Η µελέτη, παρουσίαση και συλλογή πληροφοριών σχετικών µε βέλτιστες πρακτικές εφαρµογής του ΗΦΥ µέσω της διερεύνησης, και σύγκρισης
δεδοµένων που ακολουθούνται στα κράτη – µέλη της ΕΕ.

Υλικό: Μελετήθηκαν οι σχετικές ιστοσελίδες και βάσεις δεδοµένων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, του ΠΟΥ, του Παρατηρητηρίου της ΚτΠ, άρθρα και δηµοσιεύσεις.
Μέθοδος: Συλλογή, διερεύνηση, σύγκριση πληροφοριών και αποτελεσµάτων σχετικών µε βέλτιστες πρακτικές του τοµέα Ηλ-Υγείας, του ΗΦΥ.
Αποτελέσµατα: Παραδείγµατα πρακτικών ΗΦΥ που υλοποιούνται υπό διαφορετικές συνθήκες και περιβάλλοντα σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. Το είδος της εκάστοτε πρακτικής

αντικατοπτρίζει τις γενικότερες εξελίξεις που επικρατούν σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες και δεν εξαρτάται πάντα από το συγκεκριµένο εθνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο λειτουργούν.
Συµπεράσµατα: Η µελέτη βοηθά στον εντοπισµό των ωφελειών και αδυναµιών των µοντέλων, συστηµάτων και διαδικασιών. Τα συστήµατα και οι υπηρεσίες

Ηλ-Υγείας, µπορούν να αποφέρουν σηµαντικές βελτιώσεις στην πρόσβαση στην περίθαλψη, στην ποιότητα της φροντίδας και στην αποδοτικότητα και
παραγωγικότητα του τοµέα της Υγείας. Τα συστήµατα και οι υπηρεσίες ΗΦΥ, µπορούν να µειώσουν το κόστος και να βελτιώσουν την παραγωγικότητα σε τοµείς,
όπως: τιµολόγηση και φύλαξη αρχείων, ελαχιστοποίηση ιατρικών λαθών, καλύτερη διαχείριση χρόνου, βελτιωµένη επικοινωνία µεταξύ των γιατρών και
διαθεσιµότητα αντικειµενικών και ολοκληρωµένων πληροφοριών.

Η Αναγκαιότητα Εκσυγχρονισµού ∆ιοικητικής Ιεραρχίας στο ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο.
Το Παράδειγµα του Τµήµατος Παραϊατρικού Προσωπικού
Φούρκας ∆ηµήτριος1, Κατσιφαράκης ∆ηµήτριος2

1. Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, Γενικό Νοσοκοµείο «Λαϊκό» Αθηνών
2. Τεχνολόγος-Ακτινολόγος, Γενικό Νοσοκοµείο «Τζάνειο» Πειραιά

Εισαγωγή: Ο νόµος περί ιδρύσεως ΕΣΥ (1983) αλλά και οι τροποποιητικοί νόµοι προβλέπουν την ένταξη των Τεχνολόγων ακτινολόγων, Τεχνολόγων ιατρικών
εργαστηρίων, φυσικοθεραπευτών, παρασκευαστών και χειριστών-εµφανιστών στο τµήµα Παραϊατρικού προσωπικού, µε αποτέλεσµα να προΐσταται ένας
τµηµατάρχης σε µεγάλο αριθµό εργαζοµένων.

Σκοπός: Ο σκοπός της µελέτης είναι η ανάδειξη των προβληµάτων που προκύπτουν από την παρούσα διοικητική κατάσταση στο παραϊατρικό προσωπικό.
Υλικό και Μέθοδος: Συµπληρώθηκαν δοµηµένα, ανώνυµα ερωτηµατολόγια από τους 10 προϊσταµένους τµηµάτων παραϊατρικού προσωπικού, 10

διαφορετικών νοσοκοµείων της Αττικής. Τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν αφορούν σε δηµογραφικά στοιχεία, επαγγελµατική εµπειρία, εκπαιδευτικό υπόβαθρο,
γνώση εργασιακού περιβάλλοντος, αρµοδιότητες, ικανοποίηση από την κατοχή της διοικητικής θέσης, ενώ ζητήθηκαν και προτάσεις για την καλύτερη διοικητική
και οργανωτική διάρθρωση. Η µελέτη έχει ολοκληρωθεί.

Αποτελέσµατα: Οι προϊστάµενοι είναι όλοι απόφοιτοι ΤΕΙ, έχουν καταλάβει τη θέση µε απόφαση Υπηρεσιακού Συµβουλίου (ανάθεση), έχουν
παρακολουθήσει σεµινάρια διοίκησης ανθρώπινου δυναµικού (80%), αλλά λίγοι κατέχουν µεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών (30%). Έχουν µέσο όρο ηλικίας τα
54,4 έτη και 31,8 έτη επαγγελµατικής εµπειρίας. Αναφέρουν ικανοποίηση από τη θέση που κατέχουν, ενώ οι αρµοδιότητες έχουν γραφειοκρατικό κυρίως
χαρακτήρα (υπογραφή προγραµµάτων, αδειών). Λόγω του πληθυσµού των υπαλλήλων (129 κατά µ.ο.), της ανοµοιογένειας και της διασποράς του προσωπικού,
υπάρχει δυσκολία στην απόλυτη γνώση του εργασιακού περιβάλλοντος, δηµιουργώντας δυσκολία στην αξιολόγηση όλων των εργαζοµένων των οποίων
προΐστανται. Προτείνουν συγκρότηση ∆ιεύθυνσης, µε ιεραρχική πυραµίδα προϊσταµένων και υπευθύνων ανά τµήµα ή εργαστήριο.

Συµπεράσµατα:
• Ο πολυπληθής αριθµός εξειδικευµένων επαγγελµατιών δεν µπορεί να «διοικείται» αποτελεσµατικά από ένα προϊστάµενο-τµηµατάρχη, µε ασαφή µάλιστα τα

όρια αρµοδιοτήτων του.
• Ο εκσυγχρονισµός του οργανισµού των Νοσοκοµείων µε τη δηµιουργία (σύµφωνα µε τις προτάσεις των περισσοτέρων προϊσταµένων) ∆ιεύθυνσης και

προϊσταµένων ανά εργαστήριο, µε την αξιοποίηση των επαγγελµατιών µε µεγάλη εµπειρία, εξειδίκευση και ουσιαστικά προσόντα, θα βοηθήσει στην
καλύτερη ∆ιοικητική και οργανωτική διάρθρωση.



Στρατηγικός Σχεδιασµός Μείωσης Κόστους Προµήθειας Υλικών Μικροβιολογικών Εργαστηρίων
στην Ίδια Υγειονοµική Περιφέρεια
Φούρκας ∆ηµήτριος1, Φιλιαγκουρίδης ∆ηµήτριος1, Ταµπουρατζή Ελπίδα2, Στεφάνου Ιωάννα3

1. Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων
2. Παρασκευάστρια
3. ∆ιευθύντρια ΕΣΥ Μικροβιολογικού Τµήµατος
Γενικό Νοσοκοµείο «Λαϊκό» Αθηνών

Σκοπός: Ο σκοπός της εργασίας είναι η αναζήτηση τρόπων µείωσης κόστους προµήθειας υλικών, γιατί η αγορά έτοιµων υλικών για καλλιέργειες συµβάλλει στο
αυξηµένο κόστος λειτουργίας των µικροβιολογικών εργαστηρίων.

Υλικό και Μέθοδος: Καταγράφηκε το σύνολο ειδών και ποσοτήτων υλικών που χρησιµοποιούνται για καλλιέργειες σε διαφορετικά µικροβιολογικά εργαστήρια ∆ηµοσίων
Νοσοκοµείων. Αναζητήθηκε το κόστος αγοράς των υλικών από τις διαφορετικές προµηθεύτριες εταιρείες και έγινε ανάλυση κόστους της τιµής παρασκευής (των ίδιων υλικών)
στο εργαστήριο. Χρησιµοποιήθηκε ένα κεντρικό εργαστήριο ως εργαστήριο αναφοράς για τιµές αγοράς υλικών. Η στατιστική ανάλυση έγινε σε υπολογιστικό φύλο XL 2003.

Αποτελέσµατα: Τα µικροβιολογικά εργαστήρια της ίδιας ΥΠΕ χρησιµοποιούν αναλογικά διαφορετικές ποσότητες και είδη υλικών. Η έλλειψη υποδοµών και
προσωπικού υποχρεώνουν τα εργαστήρια στην αγορά υλικών και από το ελεύθερο εµπόριο, σε υψηλότερες τιµές από το κόστος ιδίας παρασκευής. Τα
εργαστήρια, που παρασκευάζουν µόνα τους τα υλικά, έχουν µικρότερο κόστος λειτουργίας από αυτά που αγοράζουν έτοιµα προς χρήση υλικά. Επίσης,
καταγράφηκαν διαφορετικές τιµές αγοράς υλικών ανά εργαστήριο.

Συµπεράσµατα: Προτείνονται
• Η συνεργασία και συµφωνία µεταξύ εργαστηρίων για την ανάπτυξη πρωτοκόλλων καλλιέργειας κλινικών δειγµάτων.
• Η αξιοποίηση των υπαρχουσών υλικοτεχνικών υποδοµών, αλλά και του υπηρετούντος έµπειρου ανθρώπινου δυναµικού, ώστε να διασφαλίζεται η

απαιτούµενη ποιότητα των υλικών.
• Η δηµιουργία κεντρικού φορέα κρατικών συµφερόντων για την παρασκευή και τροφοδοσία υλικών σε εργαστήρια νοσοκοµείων, µε επακόλουθη µείωση

του κόστους προµήθειας και κατ’ επέκταση και του κόστους λειτουργίας των εργαστηρίων, µε παράλληλη αύξηση θέσεων εργασίας.

Εκτίµηση της Ποιότητας Ζωής σε Άτοµα µε Χρόνια Νοσήµατα
µε τη Χρήση των Ερωτηµατολογίων SF-36 και EQ-5D
Χανιά Μαρία, Νοσηλεύτρια, Γενικό Νοσοκοµείο Σπάρτης

Περίληψη: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η εκτίµηση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε χρόνια νοσήµατα , µε την χρήση των ερωτηµατολογίων SF-36 και EQ-5D.
Υλικό – Μέθοδος: Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν 91 ασθενείς που επισκέφτηκαν το εξωτερικό ∆ιαβητολογικό Ιατρείο, τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

και τη Μονάδα Μεσογειακής Αναιµίας του Νοσοκοµείου Σπάρτης Τα στοιχεία συλλέχθηκαν µε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων SF-36 και EQ-5D από τους
πάσχοντες. Παράλληλα, συµπληρώθηκε από τους ίδιους ερωτηµατολόγιο κοινωνικοδηµογραφικών και νοσολογικών χαρακτηριστικών. Με βάση την ανάλυση
των απαντήσεων των ερωτηµατολογίων προκύπτουν τα ακόλουθα βασικά συµπεράσµατα: Ο δείκτης της οπτικής αναλογικής κλίµακας (VAS, θερµόµετρο υγείας)
του EQ-5D βρέθηκε 74,2 (SD 16,6).Οι µέσες τιµές στη διάσταση της γενικής υγείας και της ζωτικότητας είναι σηµαντικά χαµηλότερες, σε σύγκριση µε τον γενικό
πληθυσµό. Το φύλο (Γυναίκες) συσχετίστηκε αρνητικά µε τις διαστάσεις της σωµατικής λειτουργικότητας και του κοινωνικού ρόλου και η ηλικία (≥35 ετών) είχε
αρνητική επίδραση στις κλίµακες της διάστασης της φυσικής υγείας. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές καταγράφηκαν ανάµεσα σε άτοµα µε διαφορετικό επίπεδο
εκπαίδευσης στη σωµατική λειτουργικότητα, σωµατικό ρόλο, σωµατικό πόνο, συναισθηµατικό ρόλο και ψυχική υγεία.

Εποµένως, η Σχετιζόµενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής των ατόµων µε χρόνια νοσήµατα επηρεάζεται από κοινωνικοδηµογραφικούς και νοσολογικούς
παράγοντες και είναι χαµηλότερη αυτής του γενικού πληθυσµού.
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Λειτουργία Εσωτερικής Μονάδας Παρακολούθησης και Υποστήριξης Κοινοτικών ∆οµών Ψυχικής Υγείας
Χονδρός Παναγιώτης1, Σκορδέλη Καλλιόπη1, Χαδούλης Γεώργιος2, Συµεωνίδης Νίκος3,

Καβαλιέρος ∆ηµήτρης4, Στυλιανίδης Στέλιος5

1. Ψυχολόγοι
2. ∆ιοικητικός
3. Αντιπρόεδρος ∆.Σ., Γενικός ∆ιευθυντής
4. Ψυχίατρος
5. Επιστηµονικός ∆ιευθυντής, Αναπλ. Καθηγητής Παντείου Πανεπιστηµίου
Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)

Θα περιγραφούν το ιστορικό, η οργάνωση και τα αποτελέσµατα της Μονάδας Παρακολούθησης και Υποστήριξης των δοµών της Εταιρείας Περιφερειακής
Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας. Η ΕΠΑΨΥ έχει την ευθύνη λειτουργίας 17 κοινοτικών δοµών ψυχικής υγείας. Στις δοµές αυτές απασχολούνται ως µισθωτοί 215
άτοµα, φιλοξενούνται σε στεγαστικές δοµές 122 άτοµα.

Η λειτουργία της Μονάδας έχει συντελέσει στα ακόλουθα:
- Εφαρµογή Συστήµατος Ποιότητας (ISO 9001:2000, φορέας πιστοποίησης ΕΚΕΒΥΛ) (2006)
- ∆ράση αξιολόγησης προσωπικού (εκτίµηση επαγγελµατικών δεξιοτήτων, επαγγελµατική εξουθένωση, κουλτούρα οργανισµού κλπ) (2010-2011)
- Θέσπιση δηµιουργίας κριτηρίων ποιότητας φροντίδας (2011-2012)
- Οργάνωση εκπαιδευτικών εργαστηρίων µε διακεκριµένους εµπειρογνώµονες
- Συνεργασία µε WHO για αξιολόγηση δικαιωµάτων ασθενών (Quality Rights Projects) (2010 - )
- Οργάνωση ολοκληρωµένης παρέµβασης για παιδιά, εφήβους, µαθητές, γονείς και εκπαιδευτικούς για την ενίσχυση του κοινοτικού έργου των δοµών
- Έρευνα στάσεων προσωπικού σχετικά µε το µοντέλο φροντίδας «recovery»
- Υποβολή προτάσεων, για υλοποίηση δράσεων και προγραµµάτων που θα ενισχύσουν τις δοµές, σε εθνικές και ευρωπαϊκές πηγές
- Έγκριση σκοπιµότητας χρηµατοδότησης από το ΥΥΚΑ της ενίσχυσης λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας µε τη δηµιουργία πολυδύναµου κέντρου (2011)
- Θα συζητηθούν το όφελος της λειτουργίας της Μονάδας, η αναγκαιότητα µέτρησης της αποτελεσµατικότητάς της µε τη χρήση ποσοτικών ή ποιοτικών

µεθόδων, η ανάγκη προβολής του έργου της.

Η Λειτουργία των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ως Οργανισµών ∆ια Βίου Μάθησης:
Ερευνητικά Αποτελέσµατα Παρέµβασης 5 Ετών
Χονδρός Παναγιώτης1, ∆ερµεντζή Μαρία2, Λαµπάκη Κωστάντη1, Στυλιανίδης Στέλιος3

1. Ψυχολόγοι
2. Κοινωνική Λειτουργός
3. Επιστηµονικός ∆ιευθυντής, Αναπλ. Καθηγητής Παντείου Πανεπιστηµίου
Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)

Εισαγωγή: Το πρόγραµµα EMILIA είχε ως σκοπό την ενδυνάµωση των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, µέσω της δια βίου µάθησης και της επαγγελµατικής
αποκατάστασης. Ολοκληρώθηκε τον Φεβρουάριο του 2010. Παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα και τα κύρια ευρήµατα της παρέµβασης, αξιολογώντας κατά πόσο
εφαρµόστηκε αποτελεσµατικά η δια βίου µάθηση, στα πλαίσια της ενδυνάµωσης και αυτονοµίας των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.
Κριτήρια αξιολόγησης αποτέλεσαν:
- κατά πόσο λειτούργησαν µε επιτυχία τα demonstration sites ως εκπαιδευτικοί οργανισµοί
- η ανατροφοδότηση που έδωσαν οι ίδιοι οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αναφορικά µε την εργασία της οµάδας-στόχου σε καινοτόµους νέους

ρόλους, όπως για παράδειγµα της συµµετοχής τους ως εκπαιδευτές σε πρόγραµµα δια-βίου µάθησης.
Εργαλεία: DLOQ (Dimensions of the Learning Organization Questionnaire; Watkins & Marsick, 1997), SF-36, CSSRI, focus groups, συνεντεύξεων βασικών

χρηστών (key user interviews).
Αποτελέσµατα: Τα ευρήµατα από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας υποδεικνύουν µια σηµαντική αύξηση στον αριθµό των χρηστών των

υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην ανοιχτή αγορά εργασίας. Η αµειβόµενη εργασία αυξήθηκε από 7.3% σε 14.6%, ενώ την ίδια αύξηση σηµείωσε και η εθελοντική
εργασία. Παρουσιάστηκε επίσης µια αύξηση σε άµεσα διαθέσιµο εισόδηµα και µια οριακή αύξηση στην ποιότητα ζωής των συµµετεχόντων σε σχέση µε την
ψυχική υγεία, είκοσι µήνες µετά την παρέµβαση (εκπαίδευση) της δια βίου µάθησης. Ο µέσος αριθµός των εισαγωγών σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία κατά την
αρχική αξιολόγηση ήταν 14 ηµέρες, ενώ κατά την συλλογή δεδοµένων για την επαναξιολόγηση των 20 µηνών ήταν 7 ηµέρες.


