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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

   ∆ιανύοντας µια περίοδο κατά την οποία η παγκόσµια οικονοµική κρίση έχει 

επιφέρει σηµαντικές µειώσεις στον προϋπολογισµό του τοµέα της υγείας µε µειώσεις 

σε µισθούς, απολύσεις, κλείσιµο µονάδων περίθαλψης, περιορισµό στις υπηρεσίες 

φροντίδας, κλείσιµο ολόκληρων νοσοκοµείων και συγχωνεύσεις νοσοκοµείων τόσο 

στην Ελλάδα όσο και σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το ζήτηµα της 

στελέχωσης των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων εµφανίζεται στο προσκήνιο, 

συγκεντρώνοντας έντονο ερευνητικό, αλλά και πρακτικό ενδιαφέρον. Σύµφωνα µε 

έναν ευρέως χρησιµοποιούµενο ορισµό η διαδικασία της στελέχωσης περιλαµβάνει 

τη σαφή και συστηµατική διαδικασία προσδιορισµού της αριθµητικής και ποιοτικής 

σύνθεσης του προσωπικού, που απαιτείται για την εξασφάλιση της παροχής 

φροντίδας προκαθορισµένων προτύπων σε µια οµάδα ασθενών και σε συγκεκριµένο 

περιβάλλον. Το επαρκές, αριθµητικά και ποιοτικά, προσωπικό συµβάλλει στην 

ανάπτυξη και τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού, καθώς η εργασιακή 

απασχόληση στην υγεία βρίσκεται σε συνάρτηση µε τη βελτίωση της υγείας του 

πληθυσµού. 

   Πρωταρχικός σκοπός της εργασίας αυτής είναι να γίνει αντιληπτός ο καθοριστικός 

ρόλος της στελέχωσης των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων στην οργάνωση και 

τη λειτουργία του συστήµατος υγείας. Επιπλέον, παρουσιάζονται τα πρότυπα και οι 

οργανισµοί και γίνεται προσπάθεια διεξοδικής αναφοράς στην πραγµατική 

κατάσταση που επικρατεί σήµερα.  

   Προκειµένου να αναλυθεί ο ρόλος της στελέχωσης των δηµόσιων νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων η εργασία διαιρείται σε 4 ενότητες. Στην 1
η
 ενότητα καθορίζονται τα 

πρότυπα στελέχωσης της ιατρικής, της νοσηλευτικής, της διοικητικής και της 

τεχνικής υπηρεσίας των νοσοκοµείων. Στη 2
η
 ενότητα γίνεται εκτενής αναφορά στους 

οργανισµούς και τις µορφές αυτών, παρουσιάζονται ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία 

για το ανθρώπινο δυναµικό στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα από το 1980 έως το 

2000 και εξετάζεται το θέµα της ποιότητας φροντίδας υγείας σε σχέση µε τη 

στελέχωση των υπηρεσιών υγείας και οι αρνητικές επιπτώσεις από την έλλειψη 

προσωπικού. Στην 3
η
 ενότητα γίνεται εκτενής αναφορά στην κατάσταση που 

επικρατεί σήµερα, γίνεται προσπάθεια προσέγγισης της υφιστάµενης κατάστασης για 

τον προσδιορισµό πιθανών αποκλίσεων από τα διεθνή πρότυπα, µέσα από τυχαία 
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επιλογή ορισµένων νοσοκοµείων και µε τη χρήση στατιστικών δεικτών υγείας. Το 

συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι η στελέχωση των δηµόσιων νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων είναι επαρκής τουλάχιστον αριθµητικά και χωρίς ιδιαίτερες αποκλίσεις 

από τα διεθνή πρότυπα. Τέλος, γίνεται αναφορά σε σηµαντικές αλλαγές που πρέπει 

να γίνουν για τη σωστή λειτουργία των νοσοκοµείων και σε τρόπους αντιµετώπισης 

του προβλήµατος της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού.  

 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ : στελέχωση, νοσοκοµείο, πρότυπα, οργανισµοί υγείας 
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ABSTRACT 

Covering a period while the global economic crisis has brought about significant 

reductions in the budget of the health sector through reductions in wages, layoffs, 

closures of care units, limiting care services, closure of entire hospitals and hospital 

mergers, both in Greece and in other countries of European Union, the issue of 

staffing in public hospitals is emerging, bringing intense research, but also of practical 

interest. According to a widely used definition the process of staffing includes a clear 

and systematic process of determining the numerical and qualitative composition of 

staff required to ensure the standards of care defined in a group of patients and in 

particular environment. Sufficient numerically and qualitatively staff helps to develop 

and improve the health level of the population, as the employment situation in health 

is connected with the improvement of health population. 

   The primary objective of this paper is to understand the key role of staffing in public 

hospitals in the organization and operation of the health system. Furthermore, models 

and organizations are presented and a reference to the actual situation today is being 

attempted. 

   In order to analyze the role of the staffing of public hospitals, this paper is divided 

into four sections. In the first section, manning standards of medical, nursing, 

administrative and technical services of hospitals are established. In the second 

section, there is a detailed report on organizations and their forms, there are presented 

quantitative and qualitative data on human resources in health services in Greece from 

1980 to 2000 and dealt with the issue of quality health care in relation to the staffing 

of health services and the negative impact of the lack of staff. In the third section, 

there is a detailed report on the situation today and it is attempted an approach of the 

current situation to identify possible deviations from international standards, through 

random selection of certain hospitals and using statistical health indicators. The 

conclusion is that the staffing of public hospitals is sufficient at least numerically 
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without specific deviations from international standards. Finally, reference is made to 

significant changes to be made for the proper functioning of hospitals and how to 

overcome the problem of lack of nursing staff. 

 

KEY WORDS: public health, health organizations, hospital, staffing, health staffing 

standards 
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4.1 Κίνηση εξωτερικών ασθενών  σελ.150 

4.1.1 Κέντρα Υγείας  σελ.150 

4.1.2 Νοσοκοµεία  σελ.152 

4.2 Κίνηση εσωτερικών ασθενών σελ.156 

4.3 Στελέχωση - Ανθρώπινοι Πόροι  σελ.160 

4.3.1 Κέντρα Υγείας  σελ.160 

4.3.2 Κατανοµή δοµών ΠΦΥ ΕΣΥ ανά ∆.Υ.ΠΕ. και συνολικά σελ.161 

4.3.3 Νοσοκοµεία  σελ.166 

4.4 Αποτελέσµατα της µελέτης των Πολύζος και συν, 2011 σελ.169 

4.4.1 Σχετικά µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας του ΕΣΥ  σελ.169 
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4.4.2 Σχετικά µε Νοσοκοµεία του ΕΣΥ  σελ.170 

4.5 Μελέτη περιπτώσεων : Υφιστάµενη κατάσταση – Αποκλίσεις σελ.171 

4.5.1 Γενικό Νοσοκοµείο Έλενα Βενιζέλου – Αλεξάνδρα σελ.172 

4.5.2 Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο (Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο και Ν. Αφροδίσιων & ∆ερµατικών 

Νόσων σελ.177 

4.5.3 Γενικό Νοσοκοµείο Λευκάδας σελ.181 

5 ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ σελ.185 

6 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ  σελ.189 

6.1 Παράρτηµα 1: ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 3839/2010 Σύστηµα επιλογής 

προϊσταµένων οργανικών µονάδων µε αντικειµενικά και αξιοκρατικά κριτήρια − 

Σύσταση Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής Προϊσταµένων (ΕΙ.Σ.Ε.Π.) και λοιπές 

διατάξεις. σελ.189 

6.2 Παράρτηµα 2: Αποτελέσµατα έρευνας των Πολύζος και συν, 2000 σχετικά µε τα 

προσόντα στελεχών στις διοικητικές και στις νοσηλευτικές υπηρεσίες νοσοκοµείων 

ΕΣΥ (1995), τα έτη υπηρεσίας στελεχών νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995), τα επιπλέον 

προσόντα στελεχών υπηρετούντων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ (1995), την 

απασχόληση υγειονοµικού προσωπικού στην Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση, 

τους κάτοικοι ανά ιατρό κατά γεωγραφικό διαµέρισµα (1960,1970, 1980, 1992), την 

αναλογία κλινών ανά ιατρό (Κ/Γ), νοσηλευτή (Κ/Ν), λοιπό προσωπικό (Κ/Λ) και 

σύνολο προσωπικού (Κ/Σ) στα γενικά νοσοκοµεία (1993) και συγκεντρωτικά 

στοιχεία προσωπικού ∆ιευθύνσεων Υγείας Νοµαρχιών Ελλάδας (1995) σελ.214 

6.3 Παράρτηµα 3: NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 4024/2011 Συνταξιοδοτικές ρυθµίσεις, 

ενιαίο µισθολόγιο − βαθµολόγιο, εργασιακή εφεδρεία και άλλες διατάξεις εφαρµογής 

του µεσοπρόθεσµου πλαισίου δηµοσιονοµικής στρατηγικής 2012−2015 σελ.222 

6.4 Παράρτηµα 4: ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 4052/2012 Νόµος αρµοδιότητας 

Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης για εφαρµογή του νόµου «Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων 

Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταµείου 

Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας και της 

Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της 

Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος 
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και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση 

της εθνικής οικονοµίας» και άλλες διατάξεις σελ.227 

6.5 Παράρτηµα 5: Ενοποίηση νοσοκοµείων σελ.243 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ σελ.250 
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∆.Υ.ΠΕ: ∆ιοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών 
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Ε.∆.Ε.: Ένορκη ∆ιοικητική Εξέταση 
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ΦΕΚ: Φύλλο Εφηµερίδας Κυβερνήσεως 

ΦΠΥΥΚΑ: Φορέας Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγυης 
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ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

    

   Ο ανθρωποκεντρικός χαρακτήρας των υπηρεσιών υγείας αναδεικνύει τη διαδικασία της 

στελέχωσης ως αναγκαία, απαραίτητη και καθοριστική στην οργάνωση και τη λειτουργία 

ενός συστήµατος υγείας, η αποδοτικότητα και η αποτελεσµατικότητα του οποίου 

εξαρτώνται κυρίως από την επάρκεια, την ποιότητα και την ορθολογική κατανοµή του 

υγειονοµικού προσωπικού. 

   Ο εθνικός στρατηγικός σχεδιασµός στελέχωσης των υπηρεσιών υγείας αποτελεί 

κρίσιµο εγχείρηµα στην επίτευξη εθνικών στόχων σχετικών µε την αντιµετώπιση και 

βελτίωση της υγείας του πληθυσµού και η ανάπτυξη του αποτελεί σύγχρονη πρόκληση 

για τους διαµορφωτές της πολιτικής και του σχεδιασµού των υπηρεσιών υγείας. 

   Στο πλαίσιο ανάπτυξης και οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερη έµφαση πρέπει 

να δοθεί στις πληθυσµιακές ανάγκες, τις απαιτήσεις των υπηρεσιών, στους κοινωνικούς, 

πολιτικούς, γεωγραφικούς, τεχνολογικούς και οικονοµικούς παράγοντες, ιδιαίτερα τη 

σηµερινή εποχή που παρατηρείται παγκόσµια οικονοµική ύφεση.  

  

 

1.1 Ορισµός νοσοκοµείου 

 

   Το νοσοκοµείο στην εποχή της επικράτησης της βιοϊατρικής τεχνολογίας και της 

βιογενετικής αποτελεί το θεµελιώδη δοµικό λίθο του Συστήµατος Υγείας. (Σούλης, 1994) 

Αποτελεί το βασικό υποσύστηµα προσφοράς ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών µε κύριο 

στόχο την κάλυψη δευτεροβάθµιων, τριτοβάθµιων και εξειδικευµένων πρωτοβάθµιων 

αναγκών υγείας. Παράλληλα, είναι το κέντρο ανάπτυξης έρευνας και εξειδίκευσης των 

ανθρώπινων πόρων του συστήµατος υγείας. Το νοσοκοµείο, µε την άσκηση της εν λόγω 

πολιτικής, αποτελεί συνέχεια και συµπληρωµατικός µηχανισµός του συστήµατος 

εκπαίδευσης, σε κάθε χώρα, για τα επαγγέλµατα υγείας. 

   Το νοσοκοµείο αποτελεί ένα µεγάλο οργανωµένο κοινωνικό κέντρο, στο οποίο ένας 

µεγάλος αριθµός ατόµων σχηµατίζουν διάφορες επαγγελµατικές οµάδες. Οι οµάδες αυτές 

πρέπει να εργαστούν, αλλά και να συνεργαστούν µεταξύ τους για να εκπληρώσουν τους 

αντικειµενικούς σκοπούς του νοσοκοµείου, οι οποίοι είναι:  

 

1. Η παροχή, στο πλαίσιο και στην έκταση της διάθρωσης, της ιατρικής υπηρεσίας : 

πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη ισότιµα για κάθε πολίτη ανεξάρτητα 
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από κοινωνική, οικονοµική ή επαγγελµατική κατάσταση, σύµφωνα µε τους 

κανόνες Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

2. Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας  

3. Η εφαρµογή προγραµµάτων, ειδίκευση συνεχούς εκπαίδευσης ιατρών και 

νοσηλευτών και άλλων ειδικοτήτων 

4. Ο προγραµµατισµός  

5. Η επιλογή και τοποθέτηση κατάλληλου και ανάλογου προσωπικού 

6. Η προµήθεια επαρκούς υλικού και εξοπλισµού  

7. Η σωστή λειτουργία µε βάση την οργάνωση 

 

   Οι σκοποί µπορούν να παραµένουν ως έχουν τεθεί εξαρχής ή αναθεωρούνται ή 

τροποποιούνται ανάλογα µε τις ανάγκες που προκύπτουν. Συνεπώς, η λειτουργία του 

νοσοκοµείου παρακολουθείται, επιβλέπεται και αξιολογείται διαρκώς και συστηµατικά.  

   Κάθε οργανισµός υγείας (νοσοκοµείο) για να λειτουργήσει σωστά και να εκπληρώσει 

τους σκοπούς του, θα πρέπει αρχικά να βασίζεται σε ένα σύστηµα διοίκησης, το οποίο να 

περιλαµβάνει τις βασικές αρχές διοίκησης, οι οποίες χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες:  

 

• Στην οργάνωση και δοµή του νοσοκοµείου 

• Στην συµπεριφορά των ανθρώπων που απαρτίζουν τον οργανισµό 

• Στη µέτρηση του βαθµού επιτυχίας των σκοπών του οργανισµού 

 

ΣΧΗΜΑ 1 

Γενικό και ειδικό περιβάλλον ενός οργανισµού 
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1.2 Οργάνωση - Όργανα ∆ιοίκησης - ∆οµή Νοσοκοµείου  

 

   Τα νοσοκοµεία είναι νοµικά πρόσωπα δηµόσιου και ιδιωτικού δικαίου. Εποπτεύονται 

από το Υπουργείο Υγείας, ανεξάρτητα από τον φορέα στον οποίο ανήκουν.  

   Τα νοσοκοµεία διακρίνονται σε: 

• ιδιωτικά και δηµόσια, ανάλογα µε τον φορέα στον οποίο ανήκουν  

• µικρά – µεσαία και µεγάλα, ανάλογα µε το µέγεθος τους, δηλαδή τον αριθµό των 

κλινών που διαθέτουν 

• γενικά και ειδικά, ανάλογα µε τις ειδικότητες που διαθέτουν 

 

   Τα γενικά νοσοκοµεία διαθέτουν τµήµατα νοσηλείας σε περισσότερες από µια 

ειδικότητες, ενώ τα ειδικά νοσοκοµεία διαθέτουν τµήµατα κύριας νοσηλείας σε µια 

ειδικότητα. Τα γενικά νοσοκοµεία διακρίνονται σε περιφερειακά και νοµαρχιακά. Τα 

περιφερειακά νοσοκοµεία καλύπτουν κυρίως τις ανάγκες της υγειονοµικής περιφέρειας 

στην οποία ανήκουν, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή στις περισσότερες ιατρικές 

ειδικότητες και συµβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής έρευνας. Τα νοµαρχιακά 

νοσοκοµεία λειτουργούν σε κάθε νοµό, καλύπτουν κυρίως ανάγκες του πληθυσµού του 

νοµού, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και συµβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής 

έρευνας.   

   Τα όργανα που απαρτίζουν ή που συνιστούν την ιεραρχική διοικητική πυραµίδα στο 

∆ηµόσιο Νοσοκοµείο µπορούν να διακριθούν, λόγω της υψηλής επιστηµονικής 

νοσοκοµειακής λειτουργίας, σε αµιγώς διοικητικά και σε επιστηµονικά όργανα που έχουν 

διοικητικές ευθύνες.  

   Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου. 

Τα ∆ιοικητικά Όργανα του Νοσοκοµείου είναι: 

• Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

• Ο ∆ιοικητής 

• Ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής  

• Οι ∆ιευθυντές των 4 ∆ιευθύνσεων του Νοσοκοµείου 

• Οι ∆ιευθυντές των επιµέρους τµηµάτων της Ιατρικής Υπηρεσίας 

• Οι Υποδιευθυντές των ∆ιευθύνσεων του Νοσοκοµείου 

 

Τα Επιστηµονικά Όργανα του Νοσοκοµείου είναι: 

• Το Επιστηµονικό Συµβούλιο 
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Άλλα ∆ιοικητικό – Επιστηµονικά Όργανα του Νοσοκοµείου είναι: 

• Το Υπηρεσιακό Συµβούλιο 

• Η Επιτροπή Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

• Η Νοσηλευτική Επιτροπή 

• Η Οµάδα Εκτίµησης και Ελέγχου Εφηµερίας 

 

1.2.1 ∆ιοικητικά Όργανα 

 

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

   Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου, σύµφωνα µε το Ν.3329/05, άρθρο 7, είναι 

7µελές για Νοσοκοµεία µέχρι 399 οργανικές κλίνες και 9µελές για Νοσοκοµεία µε 400 

και άνω οργανικές κλίνες. 

 

Μέλη ∆ιοικητικού Συµβουλίου: 

• Ο ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου ως Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

• Τρία µέλη σε Νοσοκοµεία έως 399 οργανικές κλίνες και τέσσερα µέλη σε 

Νοσοκοµεία µε 400 και άνω οργανικές κλίνες, που ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους αναπληρωτές τους 

• Ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου, σε νοσοκοµεία µε 400 και άνω 

οργανικές κλίνες, µε αναπληρωτή του το ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

• Ένας εκπρόσωπος των ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο, ο οποίος 

εκλέγεται µε τον αναπληρωτή του, από τους ιατρούς ΕΣΥ και τους ιατρούς µέλη 

∆ΕΠ, που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο 

• Ο ∆ιευθυντής της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας µε αναπληρωτή του τον αρχαιότερο 

∆ιευθυντή Νοσηλευτικού Τοµέα 

• Ένας εκπρόσωπος του λοιπού, πλην των ιατρών ΕΣΥ, προσωπικού του 

Νοσοκοµείου, ο οποίος εκλέγεται µε τον αναπληρωτή του από το λοιπό, πλην των 

ιατρών ΕΣΥ, προσωπικό του Νοσοκοµείου 

 

Αρµοδιότητες ∆ιοικητικού Συµβουλίου  

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου εγκρίνει : 

• Το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης, καθώς και το επιχειρησιακό σχέδιο 

αντιµετώπισης µαζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών του Νοσοκοµείου 
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• Την ανέγερση, επέκταση του Νοσοκοµείου ή τη δηµιουργία, µείωση, συγχώνευση 

των τµηµάτων του 

• Τον οργανισµό, τον ετήσιο προγραµµατισµό των προσλήψεων, τον συνολικό 

προϋπολογισµό, καθώς και τον ετήσιο προϋπολογισµό των εφηµεριών, το Ενιαίο 

Πρόγραµµα Προµηθειών, τη σκοπιµότητα και τον τρόπο χρηµατοδότησης για 

εκτέλεση έργων 

• Τις προτάσεις για αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων και την αποδοχή 

δωρεών του Νοσοκοµείου 

• Την ετήσια έκθεση πεπραγµένων 

• Τη χορήγηση πάσης φύσεως εκπαιδευτικών αδειών του ιατρικού και λοιπού 

προσωπικού 

 

   Επειδή το ∆ιοικητικό Συµβούλιο στην καθηµερινή του λειτουργία ασχολείται κυρίως 

µε το έργο της διεύθυνσης του νοσοκοµείου παρά µε την διοίκηση του οργανισµού, 

επιβάλλεται η άµεση λειτουργία του θεσµού του Γενικού ∆ιευθυντή, στον οποίο πρέπει 

να ανατεθούν ουσιαστικές και συντονιστικές αρµοδιότητες, έτσι ώστε να είναι δυνατή η 

αποτελεσµατική συµβολή του στην διαχείριση του νοσοκοµείου, αλλά και στην 

αξιολόγηση του έργου και της απόδοσης του από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο.  

   Με αυτόν τον τρόπο το ∆ιοικητικό Συµβούλιο θα είναι σε θέση να ασκεί τις 

στρατηγικές του λειτουργίες οι οποίες είναι:  

 

1. Ο σχεδιασµός της συνολικής πολιτικής του νοσοκοµείου  

2. Η επιλογή των υπηρεσιών που θα παρέχονται και των αλλαγών που µπορεί να 

απαιτούνται µε τον χρόνο  

3. Η παρακολούθηση της συνολικής απόδοσης του νοσοκοµείου, συµπεριλαµβανόµενη 

της οικονοµικής διαχείρισης  

4. Η µεταβίβαση των εκτελεστικών αρµοδιοτήτων στον Γενικό ∆ιευθυντή 

5. Η δηµιουργία των κατάλληλων µηχανισµών που θα επιτρέπουν στο προσωπικό να 

επηρεάζει την λειτουργία του νοσοκοµείου  

 

Ο ∆ιοικητής και ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής 

   Ο ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου διορίζεται, συνήθως, από τον εκάστοτε Υπουργό 

Υγείας, προΐσταται όλων των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου και ασκεί ιεραρχικό και 

πειθαρχικό έλεγχο. 
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Αρµοδιότητες του ∆ιοικητή: 

• Η οργάνωση, ο συντονισµός, ο έλεγχος και η εύρυθµη λειτουργία όλων των 

Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου, των κέντρων Υγείας και των περιφερειακών 

ιατρείων, που υπάγονται σε αυτό 

• Η επεξεργασία και η αξιολόγηση όλων των προτάσεων και αιτηµάτων των 

Υπηρεσιών και του προσωπικού  

• Η υποβολή προς έγκριση, στο ∆ιοικητή της αρµόδιας ∆ΥΠΕ, της 

επαναπροκήρυξης θέσεων ιατρών του ΕΣΥ 

• Η τοποθέτηση των Προϊστάµενων των Τµηµάτων και Γραφείων του 

Νοσοκοµείου, καθώς και οι µετακινήσεις του προσωπικού εντός των διοικητικών 

ορίων της ευθύνης του 

• Η παρακολούθηση σε µηνιαία βάση και η ορθή εκτέλεση του προϋπολογισµού 

• Η εκπροσώπηση του Νοσοκοµείου δικαστικώς  

• Η συγκρότηση του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου 

• Η εκτέλεση όλων των αρµοδιοτήτων που του ανατίθενται από τον ∆ιοικητή της 

αρµόδιας ∆ΥΠΕ 

• Η άσκηση ιεραρχικού ελέγχου  

• Η εκπροσώπηση του νοσοκοµείου σε όλες τις εκδηλώσεις του 

 

   Οι κάτωθι αρµοδιότητες ασκούνται από τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή, εφόσον υφίσταται, 

διαφορετικά υπόκεινται και αυτές στον ∆ιοικητή. 

 

Αρµοδιότητες Αναπληρωτή ∆ιοικητή: 

• Ο συντονισµός των θεµάτων πληροφορικής και µηχανογράφησης 

• Η παρακολούθηση των θεµάτων έρευνας και εκπαίδευσης του προσωπικού 

• Η πιστοποίηση της ποιότητας των υπηρεσιών 

• Ο συντονισµός των θεµάτων που σχετίζονται µε την υγιεινή και ασφάλεια των 

εργαζοµένων 

• Η µέριµνα για τη σύνταξη του ετήσιου προγράµµατος εφηµεριών, καθώς και των 

µηνιαίων προγραµµάτων τους µετά από εισήγηση των ∆ιευθυντών των 

αντίστοιχων Υπηρεσιών 

• Η παρακολούθηση και ο έλεγχος της λίστας αναµονής ασθενών και ο καθορισµός 

των κριτηρίων διάθεσης των κλινών στις θέσεις Β και Α 
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• Η απόφαση για την κατανοµή των χειρουργικών τραπεζιών µετά από εισήγηση 

του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 

• Η εισήγηση για την οικονοµική ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη 

χρηµατοδοτούµενων, από εξωτερικούς φορείς, ερευνητικών προγραµµάτων στο 

∆ιοικητή της ∆ΥΠΕ 

 

1.2.2 Επιστηµονικά Όργανα 

 

Το Επιστηµονικό Συµβούλιο  

   Σε κάθε Νοσοκοµείο σύµφωνα µε το Ν.3329/05, άρθρο 7, συνίσταται 9µελές 

Επιστηµονικό Συµβούλιο. 

 

Μέλη Επιστηµονικού Συµβουλίου: 

• ∆ύο ιατροί µε βαθµό ∆ιευθυντή, οι οποίοι εκλέγονται από όλους τους ∆ιευθυντές 

ιατρούς του Νοσοκοµείου, µε τους αναπληρωτές τους 

• Ένας ιατρός µε βαθµό Αναπληρωτή ∆ιευθυντή, ο οποίος εκλέγεται από όλους 

τους Αναπληρωτές ∆ιευθυντές ιατρούς του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή 

του (ο όρος «Αναπληρωτής ∆ιευθυντής» έχει καταργηθεί, ισχύει ο όρος 

«∆ιευθυντής») 

• Ένας ιατρός µε βαθµό Επιµελητή Α, ο οποίος εκλέγεται από όλους τους 

Επιµελητές Α του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του 

• Ένας ιατρός µε βαθµό Επιµελητή Β, ο οποίος εκλέγεται από όλους τους 

Επιµελητές Β του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του 

• Ένας επιστήµονας της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη ιατρός, κατηγορίας ΠΕ 

• Ένας επιστήµονας της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη ιατρός, κατηγορίας ΤΕ µε βαθµό 

τουλάχιστον Α, ο οποίος εκλέγεται από όλους τους µη ιατρούς υπαλλήλους 

κατηγορίας ΠΕ και ΤΕ αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία 

• Ένας ειδικευόµενος ιατρός, ο οποίος εκλέγεται από όλους τους ειδικευόµενους 

ιατρούς του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του 

• Ένας Νοσηλευτής ΠΕ µε βαθµό Α και ελλείψει αυτού ένας Νοσηλευτής ΤΕ ή 

µαία ή επισκέπτρια υγείας µε βαθµό Α, ο οποίος εκλέγεται από όλους τους 

νοσηλευτές και µαίες του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

8 

 

   Το Επιστηµονικό Συµβούλιο γνωµοδοτεί για κάθε θέµα το οποίο σχετίζεται µε την 

αποτελεσµατική παροχή φροντίδας υγείας στους νοσηλευόµενους και τους εξωτερικούς 

ασθενείς του Νοσοκοµείου. 

 

Αρµοδιότητες του Επιστηµονικού Συµβουλίου:  

• Η κατάρτιση και εισήγηση του ετήσιου και µηνιαίου προγράµµατος εφηµεριών 

των ιατρών των Τοµέων και Τµηµάτων του Νοσοκοµείου και την υποβολή του 

στον Αναπληρωτή ∆ιοικητή 

• Η συγκρότηση και παρακολούθηση της δραστηριότητας επιστηµονικών 

επιτροπών του Νοσοκοµείου 

• Η οργάνωση επιστηµονικών εκδηλώσεων 

• Η οργάνωση και η ενηµέρωση της κλασικής και ηλεκτρονικής βιβλιοθήκης του 

Νοσοκοµείου 

• Η εισήγηση, προς τον ∆ιοικητή, µέτρων που αφορούν στη βελτίωση της 

λειτουργίας των επιµέρους µονάδων του Νοσοκοµείου, στη θέσπιση 

προτεραιοτήτων κατά τον προγραµµατισµό της προµήθειας εξοπλισµού και 

υγειονοµικού υλικού 

 

1.2.3 ∆ιοικητικό – Επιστηµονικά Όργανα  

 

Το Υπηρεσιακό Συµβούλιο 

   Συνίσταται σε κάθε υπηρεσία µε απόφαση του αρµόδιου Υπουργού και δηµοσιεύεται 

στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται η σύσταση περισσοτέρων 

συµβουλίων όταν αυτό επιβάλλεται από ειδικότερους υπηρεσιακούς λόγους. Σε 

περίπτωση σύστασης περισσοτέρων υπηρεσιακών συµβουλίων στην ίδια υπηρεσία ή 

νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, µε την πράξη σύστασης τους, καθορίζεται η 

αρµοδιότητα καθενός από αυτά. Κάθε υπηρεσιακό συµβούλιο αποτελεί ιδιαίτερη αρχή. 

Τα υπηρεσιακά συµβούλια λειτουργούν και ως Πειθαρχικά Συµβούλια. Σύµφωνα µε τον 

υπαλληλικό κώδικα του 2006 τα υπηρεσιακά συµβούλια του προσωπικού των δηµόσιων 

υπηρεσιών και των Ν.Π.∆.∆. είναι 5µελή. (Υπουργείο Εσωτερικών (2006), Σχέδιο 

Υπαλληλικού Κώδικα, Επιτροπή για την αναθεώρηση του υπαλληλικού κώδικα) 

 

Μέλη Υπηρεσιακού Συµβουλίου: 

• Ένας µόνιµος υπάλληλος, ο οποίος ορίζεται πρόεδρος του υπηρεσιακού 

συµβουλίου και εκλέγεται µεταξύ 5 εν ενεργεία προϊστάµενων ∆ιεύθυνσης, οι 
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οποίοι υπάγονται στην αρµοδιότητα του υπηρεσιακού συµβουλίου και έχουν τον 

περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων προϊστάµενου ∆ιεύθυνση 

• ∆ύο µόνιµους υπαλλήλους µε βαθµό Α και µε άσκηση καθηκόντων προϊστάµενου 

τµήµατος ενός τουλάχιστον έτους, οι οποίοι εκλέγονται µεταξύ αυτών που 

υπάγονται στην αρµοδιότητα του υπηρεσιακού συµβούλιου και υπηρετούν στην 

έδρα του. Σε περίπτωση που ο αριθµός των υπηρετούντων στην έδρα του 

υπηρεσιακού συµβουλίου δεν επαρκεί για την συγκρότηση του, ορίζονται 

υπάλληλοι που υπηρετούν εκτός έδρας 

• ∆ύο αιρετούς εκπροσώπους των υπαλλήλων µε βαθµό Α 

 

   Τα µέλη του υπηρεσιακού συµβουλίου ορίζονται ή εκλέγονται αντίστοιχα µε 

ισάριθµους αναπληρωτές και ορίζονται για θητεία δύο ετών που αρχίζει από την 1
η
 

Ιανουαρίου µε απόφαση που εκδίδεται κατά το ∆εκέµβριο του προηγούµενου έτους. 

Κατά τη διάρκεια της διετίας απαγορεύεται η αντικατάσταση µελών, εκτός αν 

συντρέχουν αποδεδειγµένα σοβαροί υπηρεσιακοί ή προσωπικοί λόγοι. 

 

Αρµοδιότητες Υπηρεσιακού Συµβουλίου: 

• Η τοποθέτηση υπαλλήλου σε θέση αντίστοιχη της προκήρυξης και των τυπικών 

και ουσιαστικών προσόντων 

• Οι άδειες υπηρεσιακής εκπαίδευσης των υπαλλήλων του Νοσοκοµείου 

• Οι µεταθέσεις υπαλλήλων 

• Οι αποσπάσεις υπαλλήλων 

• Οι µετατάξεις από κλάδο σε κλάδο της ίδιας κατηγορίας 

• Οι µετατάξεις σε κλάδο ανώτερης κατηγορίας 

• Οι µετατάξεις σε άλλο υπουργείο ή δηµόσια υπηρεσία Ν.Π.∆.∆. 

• Οι προαγωγές των υπαλλήλων 

• Η επιλογή των προϊστάµενων των τµηµάτων  

• Η επιβολή οποιασδήποτε πειθαρχικής ποινής 

 

Η Επιτροπή Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

   Συγκροτείται µε απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και µετά από εισήγηση του 

Επιστηµονικού Συµβουλίου σε κάθε Νοσοκοµείο.(Υ1/οικ4234 (2001), Συγκρότηση 

Επιτροπών Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων στα νοσοκοµεία, Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας, 

ΦΕΚ 733/Β/13-6-2001) 
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Η Νοσηλευτική Επιτροπή 

Συγκροτείται σε κάθε Νοσοκοµείο. 

 

Μέλη Νοσηλευτικής Επιτροπής: 

• Ο ∆ιευθυντής της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

• Ένας προϊστάµενος τµήµατος από κάθε τοµέα της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

• Ένας διπλωµατούχος νοσηλευτικού τµήµατος από κάθε τοµέα 

 

Αρµοδιότητες Νοσηλευτικής Επιτροπής 

• Η γνωµοδότηση και η εισήγηση στα αρµόδια όργανα του Νοσοκοµείου για κάθε 

θέµα που αφορά στην οργάνωση και στη λειτουργία της Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας 

 

Η Οµάδα Εκτίµησης και Ελέγχου Εφηµερίας 

   Με την υπ’ αριθµόν 53080/05 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης εισήχθη η εναλλασσόµενη καθηµερινή εφηµερία στα Νοσοκοµεία του 

Λεκανοπεδίου Αττικής. Στόχος της µεταρρυθµιστικής αυτής απόφασης είναι η 

ενεργοποίηση και λειτουργία όλων των Νοσοκοµείων σε καθηµερινή βάση µε 

εναλλασσόµενη µορφή ως Νοσοκοµεία Πρωινής Λειτουργίας και ως Νοσοκοµεία Κύριας 

Εφηµερίας.(Υπ.Απ.53080(2005), Εναλλασσόµενη καθηµερινή εφηµερία των 

νοσοκοµείων λεκανοπεδίου Αττικής και άλλες ρυθµίσεις, Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) 

 

Μέλη Οµάδας Εκτίµησης και Ελέγχου Εφηµερίας 

• Ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου 

• Ο Συντονιστής Εφηµερίας του Νοσοκοµείου  

• Οι ∆ιευθυντές των Τοµέων 

• Η ∆ιευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κατά την πρωινή λειτουργία ή η 

εφηµερεύουσα προϊσταµένη του Νοσοκοµείου κατά την κύρια εφηµερία 16ωρη ή 

24ωρη 

 

Αρµοδιότητες Οµάδας Εκτίµησης και Ελέγχου Εφηµερίας 

• Η προετοιµασία, η παρακολούθηση και η λήξη της εφηµερίας µε αποτίµηση της 

κατάστασης των διαθέσιµων κλινών και της λειτουργίας του Νοσοκοµείου σε 
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σχέση µε την αντιµετώπιση των έκτακτων και τακτικών περιστατικών κατά τη 

διάρκεια της πρωινής λειτουργίας ή της κύριας εφηµερίας 

• Η ενηµέρωση της λίστας αναµονής των ασθενών από το Γραφείο Κίνησης σε 

καθηµερινή βάση 

• Ο έλεγχος των αδειών εξόδων των ασθενών για οικογενειακούς λόγους 

• Η αξιολόγηση, ο συντονισµός της εσωτερικής διακίνησης των ασθενών σε 

τµήµατα χωρίς πληρότητα και η δυνατότητα της «φιλοξενίας» ασθενών, που 

µπορούν να εισαχθούν και να παραµείνουν έως 48 ώρες σε κενό κρεβάτι µέχρι να 

διατεθούν κλίνες σε τοµέα αντίστοιχο µε την διαγνωσµένη κατηγορία πάθησης 

• Η ενηµέρωση του Υπουργείου σχετικά µε τον αριθµό νοσηλευόµενων ανά τµήµα 

και µε τη δυσκολία διάθεσης κλινών 

• Η καταγραφή των ασθενών που νοσηλεύονται σε συγκεκριµένο τµήµα για 

διάστηµα άνω των 4 µηνών µε ειδική αναφορά συνοδευόµενη από αιτιολογηµένη 

έκθεση της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου προς το Υπουργείο 

• Η καθηµερινή ενηµέρωση του ΕΚΑΒ για διαθέσιµες κλίνες των ΜΕΘ 

• Η ανάρτηση σε µηνιαία βάση της κατάστασης των εφηµερευόντων ιατρών 

• Η ορθολογική κατανοµή και διαχείριση των κλινών των ΜΕΘ 

• Η καθηµερινή ενηµέρωση του Υπουργείου και του ΕΚΑΒ για τις διαθέσιµες 

κλίνες των ΜΕΝΝ 

• Η οργάνωση και λειτουργία Υπηρεσίας Υποδοχής Έκτακτων Περιστατικών στο 

ΤΕΠ ή στα εξωτερικά ιατρεία 

• Η ενηµέρωση του ΕΚΑΒ, από την προηγούµενη ηµέρα, σχετικά µε την 

µετακίνηση ασθενών σε άλλο Νοσοκοµείο ή άλλο Ίδρυµα Πρόνοιας 

 

   Έχει συγκροτηθεί, στο Υπουργείο Υγείας, Επιτροπή Παρακολούθησης Εφηµερίας για 

τον τακτικό και έκτακτο έλεγχο του συνολικού συστήµατος εφηµεριών στα Νοσοκοµεία 

του νοµού Αττικής. Η Οµάδα Εκτίµησης και Ελέγχου Εφηµερίας υποχρεούται δύο φορές 

την ηµέρα να αποστέλλει στην Επιτροπή «Έντυπο Ετοιµότητας Εφηµερίας». 

 

   Η άσκηση της διοικητικής λειτουργίας του Νοσοκοµείου υπόκειται σε αυστηρούς 

περιορισµούς από τις ∆.Υ.ΠΕ (∆ιοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών), πρώην ΠΕ.ΣΥ.Π 

(Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας – Πρόνοιας), περιφερειακό όργανο, το οποίο 

συντονίζεται σε Εθνικό Επίπεδο από το ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ (Κεντρικό Συµβούλιο Υγειονοµικών 

Περιφερειών). 
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   Τα θέµατα για τα οποία η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου οφείλει να συνεργάζεται , να 

προγραµµατίζει και να σχεδιάζει µε τις ∆.Υ.ΠΕ είναι τα εξής: 

• Η κατάρτιση του επιχειρησιακού σχεδίου δράσης για την παροχή και αναβάθµιση 

των νοσοκοµειακών υπηρεσιών 

• Η κατάρτιση του επιχειρησιακού σχεδίου αντιµετώπισης µαζικών καταστροφών 

και έκτακτων αναγκών 

• Ο συνολικός ετήσιος προγραµµατισµός των προσλήψεων προσωπικού 

• Η έγκριση του προϋπολογισµού, ισολογισµού και απολογισµού 

• Η έγκριση του προγράµµατος προµηθειών 

• Η έγκριση της δηµιουργίας, µείωσης ή συγχώνευσης µονάδων ή τµηµάτων 

• Η έγκριση της ανέγερσης, επέκτασης, αναδιάταξης και ανακατανοµής των 

κτιριακών και λοιπών υποδοµών 

• Η έγκριση της σκοπιµότητας και του τρόπου χρηµατοδότησης για εκτέλεση 

έργων, υλοποίηση µελετών, προµήθεια υλικών και καθορισµού του φορέα 

διενέργειας του διαγωνισµού 

• Η έγκριση του ύψους της επιχορήγησης για την κάλυψη του κόστους των 

εφηµεριών και των ωρών υπερωριακής απασχόλησης του προσωπικού 

• Ο έλεγχος νοµιµότητας των πράξεων του νοσοκοµείου 

• Η έγκριση της ετήσιας έκθεσης πεπραγµένων του νοσοκοµείου πριν την υποβολή 

της στον Υπουργό Υγείας 

• Η έγκριση για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων 

 

1.3 Η ∆ιάρθρωση του Νοσοκοµείου 

 

   Με βάση το Προεδρικό ∆ιάταγµα 87/1986 θεσµοθετήθηκε ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 

του νοσοκοµείου και στην συνέχεια καταρτίστηκαν οι οργανισµοί του. Όλα τα 

νοσοκοµεία, σύµφωνα µε τον οργανισµό τους, οργανώνονται, λειτουργούν και ορίζεται: 

• η επωνυµία τους  

• η νοµική τους µορφή 

• η κατηγορία στην οποία ανήκουν  

• το επίπεδο περίθαλψης  

• η γεωγραφική κάλυψη υγειονοµικών αναγκών 

• οι υπηρεσίες τους  

• η διάρθρωση τους 
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1.4 Οι Υπηρεσίες του Νοσοκοµείου 

    

   Κάθε νοσοκοµείο αποτελείται από τέσσερις ισάξιες υπηρεσίες – διευθύνσεις: 

I. την Ιατρική Υπηρεσία 

II. την Νοσηλευτική Υπηρεσία 

III. την ∆ιοικητική Υπηρεσία 

IV. την Τεχνική Υπηρεσία 

   Αν και αυτές οι υπηρεσίες είναι ισότιµες, χαρακτηρίζονται από ξεχωριστή συγκρότηση 

και ιεραρχική διάρθρωση και υπάγονται στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου.  

   Εκτός από τις τέσσερις βασικές υπηρεσίες – διευθύνσεις, σε κάθε νοσοκοµείο 

αναπτύσσονται αυτοτελή τµήµατα και γραφεία, τα οποία υπάγονται κατευθείαν στο 

∆ιοικητή του νοσοκοµείου και τα οποία είναι : 

1. το τµήµα έρευνας και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης 

2. το γραφείο νοµικών υποθέσεων 

3. το τµήµα ελέγχου ποιότητας 

4. το γραφείο δηµοσίων σχέσεων και επικοινωνίας µε τον πολίτη 

5. το γραφείο υποδοχής ασθενών 

 

   Σύµφωνα µε το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης τίθενται γενικοί συντελεστές για τον 

καθορισµό της δύναµης, της αριθµητικής σύνθεσης του προσωπικού κατά βαθµό και 

κλάδο, τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις όλων, της αναλογίας κλινών και τµηµάτων για 

την υποστήριξη και προώθηση των δραστηριοτήτων του νοσοκοµείου.(Θεοδώρου και 

συν, 2001) 
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ΣΧΗΜΑ 2 

Γενικό οργανόγραµµα νοσοκοµείου 
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1.4.1 Η Ιατρική Υπηρεσία 

 

   Οι υπεύθυνοι της Ιατρικής Υπηρεσίας και οι αρµοδιότητες τους καθορίζονται από το 

Ν.2889/2001. Προΐσταται ο ∆ιευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας µε κύριο έργο την 

παρακολούθηση της εύρυθµης λειτουργίας της υπηρεσίας και τις ακόλουθες 

αρµοδιότητες: 

• Ο συντονισµός του έργου των τµηµάτων των διαφόρων Τοµέων της ∆ιεύθυνσης 

• Η εισήγηση του προγράµµατος και του ωραρίου λειτουργίας των τακτικών 

εξωτερικών ιατρείων 

• Η εισήγηση του προγράµµατος των εφηµεριών του ιατρικού και επιστηµονικού 

προσωπικού 

• Η εισήγηση για τη χορήγηση οποιασδήποτε µορφής άδειας  

• Ο έλεγχος δυσλειτουργιών της υπηρεσίας 

(Ν/2889 (2001), Βελτίωση και εκσυγχρονισµός του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις, ΦΕΚ 

37/Α/2-3-2001) 

 

∆ιάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας 

Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται στους παρακάτω τοµείς: 

• Παθολογικός Τοµέας 

• Χειρουργικός Τοµέας 

• Ψυχιατρικός Τοµέας ή Τοµέας Ψυχικής Υγείας 

• Εργαστηριακός Τοµέας 

• Άλλα ∆ιατοµεακά Τµήµατα 

Ανάλογα µε το µέγεθος και τη δύναµη των κλινών του νοσοκοµείου µπορούν να 

αναπτυχθούν: 

• Παιδιατρικός Τοµέας 

• Τοµέας Απεικόνισης 

Σε κάθε τοµέα προΐσταται ο ∆ιευθυντής του Τοµέα, ο οποίος είναι υπεύθυνος για το 

συντονισµό της λειτουργίας των τµηµάτων. 

 

Αρµοδιότητες ∆ιευθυντή Ιατρικού Τοµέα: 

• Ο συντονισµός της λειτουργίας των τµηµάτων 

• Η εποπτεία και ο έλεγχος της εφαρµογής των εκπαιδευτικών, µετεκπαιδευτικών 

και ερευνητικών προγραµµάτων του τοµέα 
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• Η κατάρτιση και η εισήγηση του προϋπολογισµού του τοµέα λαµβάνοντας υπόψη 

τις προτάσεις των ∆ιευθυντών των τµηµάτων 

• Η απόφαση για την κατανοµή των χειρουργικών τραπεζιών 

• Η αξιολόγηση και η συµµετοχή στη βαθµολόγηση του ιατρικού προσωπικού του 

τοµέα 

 

Η διάρθρωση ενός Ιατρικού Τοµέα σε τµήµατα 

Παράδειγµα : Παθολογικός Τοµέας: 

� Ογκολογικό 

� Ακτινοθεραπείας 

� Χηµειοθεραπείας 

� Γαστρεντερολογικό 

� Ρευµατολογικό 

� ∆ερµατολογικό 

� Αλλεργιολογικό 

� Αιµατολογικό 

� Νεφρολογικό 

� Καρδιολογικό  

� Νευρολογικό 

Κάθε Τοµέας της Ιατρικής Υπηρεσίας αναπτύσσει εξειδικευµένα τµήµατα ή κλινικές, 

όπου προΐστανται Ιατροί ∆ιευθυντές ή άλλοι επιστήµονες της Ιατρικής Υπηρεσίας µε 

βαθµό ∆ιευθυντή.  

 

Αρµοδιότητες ∆ιευθυντή Ιατρικού Τµήµατος: 

• Ο συντονισµός της λειτουργίας όλου του προσωπικού (ιατρικού, νοσηλευτικού, 

παραϊατρικού και διοικητικού),που εργάζεται στο τµήµα 

• Η εισήγηση και η παρακολούθηση της εκτέλεσης του προϋπολογισµού του 

τµήµατος 

• Η σύνταξη του απολογισµού και η ετήσια έκθεση πεπραγµένων 

• Ο έλεγχος της τήρησης του ωραρίου του ιατρικού και λοιπού προσωπικού 

• Η εποπτεία και ο έλεγχος της εφαρµογής των εκπαιδευτικών, µετεκπαιδευτικών 

και ερευνητικών προγραµµάτων 
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∆ιάρθρωση του Ιατρικού Τµήµατος (δύναµη 45 κλινών) 

• 1 ∆ιευθυντής Ιατρός 

• 4 Αναπληρωτές ∆ιευθυντές Ιατροί 

• 6 Επιµελητές Α 

• 2 Επιµελητές Β 

• 23 Ειδικευόµενοι Ιατροί 

• 1 Νοσηλεύτρια Προϊσταµένη τµήµατος 

• 1 Αναπληρώτρια Προϊσταµένη τµήµατος 

• 1 ΠΕ Νοσηλεύτρια 

• 5 ΤΕ Νοσηλεύτριες 

• 6 ∆Ε Νοσηλεύτριες 

• 1 ΥΕ Βοηθός Θαλάµου 

• 2 Τραυµατιοφορείς 

• 5 Τραπεζοκόµες 

• 3 Καθαρίστριες 

• 1 ∆ιοικητικός Υπάλληλος 

 

Σε κάθε νοσοκοµείο δηµιουργούνται ∆ιατοµεακά Τµήµατα – Μονάδες για την 

εξυπηρέτηση όλων των τοµέων. 

 

∆ιατοµεακά Τµήµατα: 

� Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 

� Επείγοντα Περιστατικά 

� Βραχείας Νοσηλείας 

� Κατ’ οίκον Νοσηλείας 

� Υγιεινής της Εργασίας 

 

Πανεπιστηµιακές κλινικές 

   Σε ορισµένα νοσοκοµεία λειτουργούν Πανεπιστηµιακές κλινικές, ειδικές µονάδες και 

εργαστήρια, τα οποία αποτελούν οργανικά τµήµατα και εντάσσονται στον αντίστοιχο 

τοµέα της Ιατρικής Υπηρεσίας. Στελεχώνονται από ιατρούς και άλλους επιστήµονες του 

ιατρικού τµήµατος του Πανεπιστηµίου. 
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Απογευµατινά Ιατρεία 

 

   Την επιστηµονική ευθύνη για τη λειτουργία τους έχει ο ∆ιευθυντής τµήµατος. Ο 

προγραµµατισµός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργούνται, 

πραγµατοποιείται µε επιµέλεια του ∆ιευθυντή του Τοµέα υπό την προϋπόθεση ότι 

διασφαλίζεται κατά απόλυτη προτεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφηµερίας 

και των νοσηλευοµένων ασθενών και των τακτικών πρωινών εξωτερικών ιατρείων. Τα 

ωράρια απογευµατινής απασχόλησης, ο αριθµός των περιστατικών που εξετάζονται ανά 

ηµέρα, καθώς και ο αριθµός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων καθορίζονται 

µε απόφαση του ∆ιοικητή, ύστερα από εισήγηση του Συµβουλίου ∆ιοίκησης ανάλογα µε 

τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκοµείου.(Υπ.Απ.40620 (2001), 

Ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων και καθορισµός του ύψους αµοιβής για επίσκεψη σε 

απογευµατινό ιατρείο, ΦΕΚ 1643/Β/10-12-2001) 
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ΣΧΗΜΑ 3 

Οργανόγραµµα – ∆ιάρθρωση ∆ιεύθυνσης Ιατρικής Υπηρεσίας 

 

 

 

1.4.2 Η Νοσηλευτική Υπηρεσία 
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   Προΐσταται η ∆ιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, η οποία έχει τη γενική ευθύνη 

του προσφερόµενου νοσηλευτικού έργου και ακολουθεί ιεραρχικά η Υποδιευθύντρια. 

 

Αρµοδιότητες ∆ιευθύντριας Νοσηλευτικής Υπηρεσίας: 

• Ο έλεγχος και η εποπτεία της οµαλής λειτουργίας των κλινικών  

• Ο καθορισµός των καθηκόντων των νοσηλευτριών και η υποχρέωση της 

ακριβούς τέλεσης των οδηγιών των ιατρών σχετικά µε τη νοσηλεία, το 

διαιτολόγιο και γενικά τη θεραπεία των ασθενών 

• Ο έλεγχος των τοµεαρχών των νοσηλευτικών τοµέων και τµηµάτων 

• Η φροντίδα για την καθαριότητα, τους κανόνες υγιεινής, την επάρκεια 

νοσηλευτικού υλικού στα τµήµατα 

• Ο έλεγχος και η υπογραφή των προγραµµάτων εργασίας του προσωπικού 

• Η συνεργασία µε τους ιατρούς ∆ιευθυντές των κλινικών για την κατάρτιση 

προγραµµάτων εφηµερίας 

• Η ευθύνη και η υπογραφή όλων των θεµάτων που άπτονται των διαδικασιών και 

λειτουργιών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

• Η τήρηση του τακτικού µητρώου του νοσηλευτικού προσωπικού που υπηρετεί 

στο νοσοκοµείο και η σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησης του προσωπικού 

• Η εισήγηση για τις προαγωγές του νοσηλευτικού προσωπικού και η επιβολή 

πειθαρχικών κυρώσεων 

• Οι µετακινήσεις του νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού στα διάφορα 

τµήµατα 

• Η συνυπογραφή των εντύπων διακίνησης φαρµακευτικού και υγειονοµικού 

υλικού  

(Νοµικός, 1998) 

 

Αρµοδιότητες Υποδιευθύντριας Νοσηλευτικής Υπηρεσίας: 

• Αναπληρώνει αυτοδικαίως τη ∆ιευθύντρια σε περίπτωση απουσίας της και ασκεί 

όσα από τα καθήκοντα της ∆ιευθύνουσας της έχουν ανατεθεί 

 

 

 

∆ιάρθρωση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας: 
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   Η Νοσηλευτική Υπηρεσία, όπως ακριβώς και η Ιατρική Υπηρεσία, διαρθρώνεται σε 

Νοσηλευτικούς Τοµείς, οι οποίοι αποτελούνται από νοσηλευτικά τµήµατα και αυτοτελείς 

µονάδες. Τα νοσηλευτικά τµήµατα αποτελούν λειτουργικές µονάδες του ιατρικού τοµέα 

µε νοσηλευτική αυτοτέλεια. Στα τµήµατα περιλαµβάνονται:  

1. Μη αυτοτελείς µονάδες που αποτελούν λειτουργικές µονάδες του αντίστοιχου 

τµήµατος 

2. Αυτοτελείς µονάδες, όπως η ΜΕΘ µπορεί να ανήκει στο Α’ Παθολογικό 

τµήµα του Α’ Νοσηλευτικού τοµέα 

   Η λειτουργία των τµηµάτων κάθε νοσηλευτικού τοµέα συντονίζεται από τον Τοµεάρχη, 

ο οποίος ασκεί και διοικητική εποπτεία. 

 

Αρµοδιότητες Τοµεάρχη Νοσηλευτικού Τοµέα: 

• Η ευθύνη για την αποτελεσµατική λειτουργία του τοµέα 

• Η διεξαγωγή σεµιναρίων εκπαίδευσης του προσωπικού του τοµέα 

• Η ενηµέρωση των βιβλίων του τοµέα: 

� Βιβλίο παρουσίας προσωπικού 

� Βιβλίο λογοδοσίας 

� Βιβλίο αποκλειστικών νοσηλευτών/τριών 

 

Η διάρθρωση ενός Νοσηλευτικού Τοµέα σε τµήµατα: 

Παράδειγµα : Α’ Νοσηλευτικός Τοµέας 

� Α’ Παθολογικό – Ογκολογικό 

� Ακτινοθεραπευτικό 

� Γαστρεντερολογικό 

� Ρευµατολογικό 

� ∆ερµατολογικό 

� Αλλεργιολογικό 

Αυτοτελείς µονάδες : 

� Λοιµώξεων 

� Χηµειοθεραπείας 

� ΜΕΘ 

� ΜΑΦ 

� Aids 
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   Το 2012 αναρτήθηκε στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σχέδιο νόµου µε τίτλο «Ρυθµίσεις θεµάτων Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

φαρµάκων, φαρµακείων και άλλες διατάξεις». Σύµφωνα, µε την εισηγούµενη διάταξη 

του άρθρου 4§4 του σχεδίου νόµου, «το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 

2889/2001 (Α΄ 37) καταργείται». Εν προκειµένω, ως πρώτο εδάφιο νοείται η πρόταση «η 

Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τοµείς, που ακολουθούν τη διάρθρωση της 

Ιατρικής Υπηρεσίας». Με άλλα λόγια, δια της εισηγούµενης διάταξης διαφαίνεται ότι 

επιχειρείται η κατάργηση των τοµέων των νοσηλευτικών υπηρεσιών. Εν προκειµένω 

γεννάται προδήλως µια δυσαρµονία, δοθέντος ότι ναι µεν καταργούνται οι τοµείς, πλην 

όµως δεν καταργούνται οι θέσεις τοµεαρχών, που προΐστανται των επιµέρους τοµέων. 

Κατά συνέπεια, είτε πρόκειται περί απλής αβλεψίας του συντάκτη του επίµαχου σχεδίου 

νόµου, ο οποίος ήθελε την κατάργηση ολόκληρης της παραγράφου 2 του άρθρου 8 του 

Νόµου 2889/2001, πλην όµως δεν προέβη στην ορθή διατύπωση, είτε πρόκειται περί ενός 

πρωτοφανούς ερµηνευτικού κενού, αφού καταργούνται µεν οι τοµείς, παραµένουν όµως 

οι τοµεάρχες ως επικεφαλής ανύπαρκτων και δη καταργούµενων οργανικών µονάδων. 

(Ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Σχέδιο Νόµου µε 

τίτλο «Ρυθµίσεις θεµάτων Εθνικού Συστήµατος Υγείας, φαρµάκων, φαρµακείων και 

άλλες διατάξεις») 

   Την ευθύνη για τον σχεδιασµό της νοσηλείας των ασθενών, σε επίπεδο νοσηλευτικού 

τµήµατος και αυτοτελών µονάδων, έχει ο Προϊστάµενος, ο οποίος ασκεί και διοικητική 

εποπτεία στο νοσηλευτικό προσωπικό του τµήµατος. 

 

Αρµοδιότητες Προϊστάµενου Νοσηλευτικού Τµήµατος: 

• Η κατάρτιση των προγραµµάτων εργασίας και ο καταµερισµός της εργασίας του 

νοσηλευτικού προσωπικού 

• Ο έλεγχος των αδειών του νοσηλευτικού προσωπικού 

• Η ηµερήσια κίνηση του νοσηλευτικού προσωπικού (απουσίες, άδειες 

αναρρωτικές, γονικές) 

• Ο συντονισµός της κίνησης του νοσηλευτικού προσωπικού µεταξύ των 

τµηµάτων, σε περίπτωση απουσιών 

• Η παραγγελία φαρµακευτικού και αναλώσιµου υγειονοµικού υλικού 

• Η ευθύνη της πρακτικής άσκησης των νοσηλευτών/τριών (πορεία εκπαίδευσης, 

απουσίες) 

• Η φύλαξη των αρχείων προµήθειας ένδυσης των νοσηλευτών/τριών 
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ΣΧΗΜΑ 4 

Οργανόγραµµα – ∆ιάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
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1.4.3 Η ∆ιοικητική Υπηρεσία 

 

   Στην διοικητική υπηρεσία εντάσσονται δύο κατηγορίες δραστηριοτήτων, η µια 

κατηγορία αφορά στη διοικητική λειτουργία και η δεύτερη στην οικονοµική λειτουργία 

του νοσοκοµείου. Κάθε υποδιεύθυνση χωρίζεται σε τµήµατα και γραφεία ανάλογα µε την 

εξειδίκευση και το εύρος των δραστηριοτήτων τους. Τα όργανα διοίκησης της 

∆ιεύθυνσης, των Υποδιευθύνσεων, των Τµηµάτων και των Γραφείων είναι τα εξής : 

1. ∆ιευθυντής ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

2. Υποδιευθυντής ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

3. Υποδιευθυντής Οικονοµικής Υπηρεσίας 

4. Προϊστάµενοι Τµηµάτων και Γραφείων 

 

Αρµοδιότητες ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υπηρεσίας: 

• Η επίβλεψη των οικονοµικών του νοσοκοµείου, η εισήγηση για την έγκαιρη 

επεξεργασία και κατάρτιση του προϋπολογισµού, η τροποποίηση αυτού και η 

ευθύνη φύλαξης της περιουσίας του νοσοκοµείου 

• Ο συντονισµός της οργάνωσης και λειτουργίας της µηχανογράφησης, της 

παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις υπηρεσίες του νοσοκοµείου, στη 

∆.Υ.ΠΕ. και στο Υπουργείο Υγείας 

• Ο προγραµµατισµός και η εισήγηση για την εκτέλεση έργων ανάπτυξης, 

συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών και 

µηχανολογικών εγκαταστάσεων του νοσοκοµείου και της προµήθειας του 

απαραίτητου εξοπλισµού 

• Η διαχείριση θεµάτων που άπτονται της υπηρεσιακής κατάστασης του 

προσωπικού, ο έλεγχος και η εποπτεία του 

• Η σύνταξη εκθέσεων αξιολόγησης προσωπικού 

• Η εισήγηση για τις προαγωγές του διοικητικού προσωπικού και η επιβολή 

πειθαρχικών κυρώσεων 

• Οι µετακινήσεις του διοικητικού προσωπικού 

• Η επίβλεψη των θεµάτων γραµµατειακής υποστήριξης, η τήρηση του 

πρωτοκόλλου και η διακίνηση της αλληλογραφίας 

 

Αρµοδιότητες Υποδιευθυντή ∆ιοικητικής Υπηρεσίας: 

• Η ευθύνη για την εύρυθµη λειτουργία των τµηµάτων του διοικητικού 
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• Η ευθύνη του διοικητικού προσωπικού 

• Η επίβλεψη και υπογραφή εγγράφων, που άπτονται των διαδικασιών και των 

λειτουργιών της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

• Η αναπλήρωση του ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υπηρεσίας σε περίπτωση απουσίας 

του 

 

Αρµοδιότητες Υποδιευθυντή Οικονοµικής Υπηρεσίας: 

• Έχει ακριβώς τις ίδιες αρµοδιότητες µε τον Υποδιευθυντή της ∆ιοικητικής 

Υπηρεσίας στα αντίστοιχα Οικονοµικά τµήµατα του νοσοκοµείου 

 

Αρµοδιότητες Προϊστάµενων Τµηµάτων και Αυτοτελών Γραφείων ∆ιοικητικής 

Υπηρεσίας: 

• Η αποτελεσµατική λειτουργία των τµηµάτων και των αυτοτελών γραφείων 

• Η κατάρτιση του προγράµµατος και ο καταµερισµός εργασίας στους υπαλλήλους 

• Η ηµερήσια κίνηση των υπαλλήλων (απουσίες, άδειες) 

• Η ενηµέρωση των Υποδιευθυντών της ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υπηρεσίας 

για την εξέλιξη των θεµάτων 

 

∆ιάρθρωση της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

I. Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού 

II. Υποδιεύθυνση Οικονοµικού 

 

Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού: 

I. Τµήµα προσωπικού 

II. Τµήµα γραµµατείας 

i. Γραφείο πρωτοκόλλου 

ii. Γραφείο αρχείου φακέλων 

III. Τµήµα γραµµατείας εξωτερικών ιατρείων 

IV. Τµήµα κίνησης ασθενών 

i. Γραφείο εισιτηρίων – εξιτηρίων 

ii. Λογιστήριο ασθενών 

iii. Γραµµατεία ΤΕΠ και µονάδα βραχείας νοσηλείας 

V. Τµήµα κοινωνικής υπηρεσίας 

VI. Τµήµα παραϊατρικών επαγγελµάτων 
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Υποδιεύθυνση Οικονοµικού: 

I. Γραφείο µελετών, κοστολόγησης και προβλέψεων 

II. Γραφείο διαχείρισης υλικού και αποθήκη υλικού 

III. Γραφείο προµηθειών 

IV. Ταµείο 

V. Λογιστήριο 

VI. Γραφείο µισθοδοσίας 

VII. Τµήµα πληροφορικής  

VIII. Τµήµα τροφίµων 

i. Γραφείο τροφίµων 

ii. Γραφείο διαιτολόγου 

iii. Αποθήκη τροφίµων 

iv. Μαγειρεία 

IX. Αυτοτελή γραφεία: 

i. Επιστασίας 

ii. Ιµατισµού 
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ΣΧΗΜΑ 5 

Οργανόγραµµα – ∆ιάρθρωση ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 
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 1.4.4 Η Τεχνική Υπηρεσία 

 

   Η συντήρηση των υποδοµών, του τεχνολογικού εξοπλισµού, η προµήθεια 

µηχανηµάτων υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας, καθώς και πλήθος άλλων 

δραστηριοτήτων ανήκουν σε ένα ενιαίο πεδίο ευθύνης, η διαχείριση του οποίου υπάγεται 

στην Τεχνική Υπηρεσία, στην οποία διοικητικός υπεύθυνος είναι ο ∆ιευθυντής Τεχνικής 

Υπηρεσίας. 

 

Αρµοδιότητες ∆ιευθυντή Τεχνικής Υπηρεσίας: 

• Η οµαλή λειτουργία της υπηρεσίας 

• Η ορθολογική χρήση του ιατρικού εξοπλισµού 

• Η παρακολούθηση των τεχνολογικών εξελίξεων στη βιοϊατρική τεχνολογία και η 

µελέτη ένταξης αυτών στο νοσοκοµείο 

• Η εισήγηση και ο προγραµµατισµός της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων 

ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και βελτίωσης των κτιριακών και 

µηχανολογικών εγκαταστάσεων 

• Η παρακολούθηση της πορείας των έργων που εκτελούνται 

• Η διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών µε βάση διεθνή πρότυπα και κανόνες 

ασφαλείας 

 

∆ιάρθρωση της Τεχνικής Υπηρεσίας: 

Ι. Τµήµα βιοϊατρικής τεχνολογίας 

i. Γραφείο προγραµµατισµού και προµηθειών 

ii. Γραφείο κοστολόγησης επισκευών και συντήρησης 

iii. Γραφείο λειτουργικής αξιολόγησης 

iv. Ερευνητικός τοµέας 

ΙΙ. Τµήµα τεχνικού 

i. Τοµέας κτιριακής µέριµνας και συντήρησης 

ii. Τοµέας τεχνικής έρευνας και συντήρησης 

iii. Τοµέας ασφάλειας 

iv. Τοµέας επικοινωνιών 

(Γούλα, 2007) 
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Σχήµα 6 

Οργανόγραµµα – ∆ιάρθρωση Τεχνικής Υπηρεσίας 
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1.5 Η διασύνδεση του νοσοκοµείου µε τις άλλες µονάδες του συστήµατος υγείας 

 

   Κάθε νοσοκοµείο οφείλει να διασυνδέεται και να συνεργάζεται µε άλλες 

πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες µονάδες του συστήµατος υγείας για την 

επίτευξη των επιδιωκόµενων υγειονοµικών στόχων. Οι µονάδες αυτές είναι:  

1. Το εθνικό κέντρο άµεσης βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) 

2. Τα κέντρα υγείας 

3. Τα ιδρύµατα πρόνοιας 

4. Τα διαγνωστικά κέντρα 

5. Οι συµβεβληµένες κλινικές του ΕΟΠΥΥ 

6. Άλλα νοσοκοµεία 

   Με βάση το νόµο 2889/01 τα νοσοκοµεία κάθε ∆.Υ.ΠΕ συνδέονται µεταξύ τους 

λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, µε συντονισµό της Κεντρικής 

Υπηρεσίας της οικείας ∆.Υ.ΠΕ. Συγκεκριµένα, κατόπιν αποφάσεως της Κεντρικής 

Υπηρεσίας των ∆.Υ.ΠΕ µπορεί να µετακινούνται ιατροί και λοιπό προσωπικό για την 

κάλυψη εφηµεριών και έκτακτων αναγκών για χρονικό διάστηµα όχι µεγαλύτερο από ένα 

µήνα ανά έτος, να καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών διαγωνισµών για 

την προµήθεια εξοπλισµού και υλικού, να καταρτίζονται κοινά εκπαιδευτικά 

προγράµµατα και προγράµµατα κοινής λειτουργίας τµηµάτων, εργαστηρίων και 

µονάδων, να συνάπτονται συµφωνίες για την κάλυψη εκπαιδευτικών αναγκών των 

µονάδων για την κατάρτιση του ιατρικού προσωπικού µε εκπαιδευτικό προσωπικό το 

οποίο µπορεί να παραµείνει στο νοσοκοµείο υποδοχής έως 3 µήνες και µε δαπάνη η 

οποία βαρύνει τις πιστώσεις των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισµού του 

συγκεκριµένου νοσοκοµείου. 

   Τα νοσοκοµεία διασυνδέονται άµεσα µε το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας 

(Ε.Κ.Α.Β), το οποίο είναι υπεύθυνο για την παροχή προνοσοκοµειακής φροντίδας µε την 

κάλυψη, τη διακοµιδή και µεταφορά έκτακτων και επειγόντων περιστατικών και 

σύµφωνα µε το υπ.αρ. 53080/05 του Υπουργείου Υγείας οι διακοµιδές γίνονται κατά 

προτεραιότητα : α) στα νοσοκοµεία γενικής εφηµερίας β) στα νοσοκοµεία µερικής 

εφηµερίας και γ) στα νοσοκοµεία ειδικής εφηµερίας και ανάλογα µε την πολυπλοκότητα 

του περιστατικού. Ασθενείς διακοµίζονται από νοσοκοµείο της  περιφέρειας σε 

νοσοκοµείο του νοµού Αττικής για σοβαρά έκτακτα περιστατικά, τα οποία δεν µπορούν 

να αντιµετωπισθούν από το ίδιο το νοσοκοµείο ή κοντινότερο της περιοχής, από 

νοσοκοµείο σε κάποιο άλλο για συνέχιση νοσηλείας και µόνο στις περιπτώσεις που η 

συγκεκριµένη νοσηλεία δεν µπορεί να συνεχιστεί στο ίδιο νοσοκοµείο, από κέντρο 
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υγείας σε νοσοκοµείο, από νοσοκοµείο σε ιδρύµατα πρόνοιας, από νοσοκοµείο σε 

διαγνωστικό κέντρο για την πραγµατοποίηση ειδικών εξετάσεων, οι οποίες δεν µπορούν 

να πραγµατοποιηθούν στο ίδιο το νοσοκοµείο και τέλος από νοσοκοµείο σε κέντρο 

αποκατάστασης, όπου µεταφέρονται ασθενείς παραπληγικοί, τετραπληγικοί, µε 

κατάγµατα λεκάνης και σπονδυλικής στήλης ή λόγω άλλης ιδιαίτερης κατάστασης µε 

αιτιολογηµένη έκθεση του θεράποντος ιατρού. (Υπ.Απ.53080(2005, Εναλλασσόµενη 

καθηµερινή εφηµερία των νοσοκοµείων λεκανοπεδίου Αττικής και άλλες ρυθµίσεις, 

Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) 

 

 

ΣΧΗΜΑ 7 

Παράγοντες που επηρεάζουν τη δοµή των οργανισµών 

 

 

 

   Η στρατηγική αποτελεί πυξίδα της οργάνωσης, εκφράζει δηλαδή το όραµα, την 

αποστολή. Υποστηρίζει την οµοιοµορφία στην λήψη των αποφάσεων µε σκοπό την 

επίτευξη των στόχων, καθορίζει την θέση της οργάνωσης απέναντι στον ανταγωνισµό 

(ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα) και µειώνει την αβεβαιότητα,, µέσω της τεκµηρίωσης 

µεθόδων επίτευξης των στόχων. 

   Το µέγεθος αυξάνει την πολυπλοκότητα, την τυποποίηση και τον συγκεντρωτισµό του 

οργανισµού. Κατά την ανάπτυξη των οργανισµών, δεν απαιτείται η ύπαρξη πολλών 

ανώτερων στελεχών για τον έλεγχο και τον συντονισµό. Ωστόσο, υπάρχει ένα κρίσιµο 

σηµείο κατά το οποίο οι ανάγκες αυξάνονται. 
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   Ως περιβάλλον µπορεί να οριστεί οτιδήποτε έξω από τα σύνορα του οργανισµού και 

µπορεί να διακριθεί σε γενικό και ειδικό περιβάλλον. 

   Η τεχνολογία είναι η πρακτική εφαρµογή της επιστήµης και επηρεάζει τον τρόπο µε 

τον οποίο ο οργανισµός µετατρέπει τις πηγές σε προϊόντα ή υπηρεσίες. Έχουν αναπτυχθεί 

λογισµικά µε διαφορετικές δυνατότητες, όπως ταξινόµηση των ασθενών σε ένα τµήµα, 

στελέχωση ενός νοσηλευτικού τµήµατος, επεξεργασία δεδοµένων που αφορούν στη 

διοίκηση και διαχείριση ανθρωπίνων πόρων, οργάνωση και διαχείριση των ασθενών και 

των νοσηµάτων σε ένα νοσηλευτικό τµήµα, οργάνωση της φροντίδας των ασθενών. Στην 

Ελλάδα, δεν χρησιµοποιούνται ευρέως τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας λόγω 

σηµαντικών ελλείψεων εκπαιδευµένου και εξειδικευµένου προσωπικού, απουσίας από 

τον τακτικό προϋπολογισµό των φορέων υγείας ικανού ποσοστού επενδύσεων για την 

ανάπτυξη της πληροφορικής και απουσίας θεσµικού φορέα για θέµατα 

Ιατρονοσηλευτικής Πληροφορικής. 

   Η αξιολόγηση είναι η λειτουργία της διοίκησης κατά την οποία µετράται η απόδοση 

και γίνονται διορθωτικές ενέργειες για να διασφαλιστεί η επίτευξη των στόχων του 

οργανισµού. Η αξιολόγηση της απόδοσης είναι ένας µηχανισµός ελέγχου µε βάση τον 

οποίο αξιολογείται η απόδοση του εργαζοµένου ανάλογα µε κάποια πρότυπα που είναι 

σηµαντικά για τις λειτουργίες του οργανισµού. Αποτελεί µια µορφή επικοινωνίας και 

συνίσταται σε µια τυποποιηµένη αλληλεπίδραση µεταξύ προϊσταµένου και εργαζόµενου. 

Οι σκοποί της αξιολόγησης είναι η βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών και της 

διεκπεραίωσης εργασιών, η έγκυρη και αντικειµενική αξιολόγηση της απόδοσης των 

υπαλλήλων – αξιοκρατία, η ανάπτυξη και η υποκίνηση του προσωπικού µε σκοπό 

µεγαλύτερα επιτεύγµατα, η αναγνώριση των επιτευγµάτων του προσωπικού, ο 

προσδιορισµός των ικανοτήτων και της απόδοσης των εργαζοµένων, η καταγραφή των  

προσόντων και ικανοτήτων των υπαλλήλων, η ενθάρρυνση της ανάπτυξης και η 

βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων, η βελτίωση της 

επικοινωνίας µεταξύ προϊστάµενου και προσωπικού, η κατάρτιση προϊσταµένων για 

βελτίωση της συµβουλευτικής τους αρµοδιότητας, η ανακάλυψη των φιλοδοξιών, ο 

προσδιορισµός των εκπαιδευτικών και των αναπτυξιακών αναγκών των εργαζοµένων, η 

επιλογή προσωπικού που διαθέτει τα προσόντα για προαγωγή και αύξηση των αποδοχών, 

η επανεκτίµηση τοποθέτησης του προσωπικού στο ίδρυµα, η εξακρίβωση εργαζοµένων 

µε µη ικανοποιητική απόδοση και η καταγραφή δεδοµένων αξιολόγησης. 
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1.6 Στελέχωση  

 

1.6.1 Έννοια – Σκοπός – Λογική 

 

   Η διοικητική λειτουργία της στελέχωσης (staffing), συνίσταται στην πλήρωση της 

οργανωτικής δοµής µε την ορθή και αποτελεσµατική επιλογή, αξιολόγηση και ανάπτυξη 

ατόµων προκειµένου να καταλάβουν τις θέσεις που προβλέπονται σε αυτήν. Όλα τα 

διοικητικά στελέχη έχουν ευθύνη για τη στελέχωση. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο εκτελεί 

αυτή ακριβώς τη λειτουργία όταν επιλέγει, βοηθά να αναπτυχθεί και αξιολογεί έναν 

Πρόεδρο. Ακόµα και τα στελέχη του Α΄ επιπέδου της διοικητικής ιεραρχίας έχουν κάποια 

ευθύνη για τη στελέχωση. (Ιθακήσιος, 2013, σ.229) 

   Ως στελέχωση ορίζεται η σαφής και συστηµατική διαδικασία προσδιορισµού της 

αριθµητικής και ποιοτικής σύνθεσης του προσωπικού, που απαιτείται για την 

εξασφάλιση της παροχής φροντίδας προκαθορισµένων προτύπων σε µια οµάδα ασθενών 

και σε συγκεκριµένο περιβάλλον. Το επαρκές, αριθµητικά και ποιοτικά, προσωπικό 

συµβάλλει στην ανάπτυξη και τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού, καθώς η 

εργασιακή απασχόληση στην υγεία βρίσκεται σε συνάρτηση µε τη βελτίωση της υγείας 

του πληθυσµού. Η ελλιπής στελέχωση των τµηµάτων ενός νοσοκοµείου έχει αρνητικό 

αντίκτυπο τόσο στον τρόπο άσκησης της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής και στην 

παροχή ποιοτικής φροντίδας, όσο και στο ηθικό του προσωπικού, προκαλώντας απουσίες 

από την εργασία λόγω σωµατικής και ψυχολογικής επιβάρυνσης. Αντίθετα, η 

χρησιµοποίηση υπεράριθµου προσωπικού συνεπάγεται αυξηµένο κόστος και µειωµένη 

παραγωγικότητα. Οι ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό υπολογίζεται ότι 

είναι πολύ µεγάλες, τόσο στη χώρα µας όσο και στο εξωτερικό. Επιπλέον, όσον αφορά 

στη σύνθεση της ιατρικής - νοσηλευτικής οµάδας, όταν γίνεται µε λανθασµένες 

αναλογίες ιατρών, νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών δηµιουργούνται προβλήµατα 

που αφορούν στον καταµερισµό των καθηκόντων και στην οργάνωση της εργασίας 

γενικότερα. 

 

1.6.2  ∆ιαδικασίες Στελέχωσης 

 

∆ιαδικασίες πριν την πρόσληψη του προσωπικού:  

• Προγραµµατισµός ανθρώπινου δυναµικού - Πρόβλεψη αναγκών  

• Προσέλκυση προσώπων για εξεύρεση του κατάλληλου προσωπικού, που θα 

καταλάβουν τις συγκεκριµένες θέσεις εργασίας  
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• Επιλογή του κατάλληλου προσωπικού (Ιθακήσιος, 2013, σ.232) 

 

∆ιαδικασία προγραµµατισµού ανθρώπινων πόρων: 

• Μελέτη εξωτερικής αγοράς εργασίας 

• Μελέτη εσωτερικής αγοράς εργασίας 

• Επιχειρηµατικά σχέδια 

• Πρόβλεψη µεταβολών σε ανθρώπινο δυναµικό 

• Προσδιορισµός αναγκών 

• Προϋπολογισµός οικονοµικών µέσων 

• Σχεδιασµός προγράµµατος 

� Σχέδια προσλήψεων 

� Σχέδια αναδιοργάνωσης θέσεων 

� Σχέδια ανάπτυξης εργαζοµένων 

� Σχέδια εκπαίδευσης εργαζοµένων 

� Σχέδια ενίσχυσης της απόδοσης 

� Σχέδια αµοιβών  

� Σχέδια ευέλικτων µορφών απασχόλησης 

� Σχέδια εργασιακών σχέσεων 

� Σχέδια µείωσης προσωπικού 

� Σχέδια επικοινωνίας 

• Εφαρµογή προγράµµατος 

• Αξιολόγηση προγράµµατος 

(Παπαλεξανδρή και συν, 2003) 

∆ιαδικασίες µετά την πρόσληψη του προσωπικού:  

• Ένταξη του προσωπικού 

• Εκπαίδευση του προσωπικού  

• Αξιολόγηση του προσωπικού  

• Αµοιβή του προσωπικού - Πολιτική µισθών και ηµεροµισθίων  

• Εξασφάλιση καλών συνθηκών εργασίας (Ιθακήσιος, 2013, σ.232) 

 

1.6.3  Στάδια Σχεδιασµού της Λειτουργίας της Στελέχωσης 

 

1
ο
 Στάδιο: Ανάπτυξη οργανωτικού σχεδίου 

2
ο
 Στάδιο: Απογραφή και εκτίµηση διαθέσιµου διοικητικού προσωπικού 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

35 

 

3
ο
 Στάδιο: Προγραµµατισµός απόκτησης διοικητικού δυναµικού 

4
ο
 Στάδιο: Κατάρτιση προγραµµάτων για την ανάπτυξη υπαρχόντων στελεχών 

 

1.6.4 Προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού - Πρόβλεψη αναγκών 

 

   Ο προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού είναι η διαδικασία µε την οποία η 

διοίκηση ενός οργανισµού εξασφαλίζει την παρουσία αρκετού και κατάλληλου 

προσωπικού, στο κατάλληλο τµήµα και στη σωστή χρονική στιγµή, το οποίο θα είναι 

ικανό και αποτελεσµατικό για την υλοποίηση των στόχων του οργανισµού. (Ιθακήσιος, 

2013, σ.233-234) 

   Ο προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού µπορεί να συνοψιστεί σε 2 στάδια: 

1. Αξιολόγηση του υπάρχοντος ανθρώπινου δυναµικού : Ο οργανισµός οφείλει να 

εξετάσει την υπάρχουσα κατάσταση, όσον αφορά στο ανθρώπινο δυναµικό. Αυτό 

µπορεί να το επιτύχει µε τη δηµιουργία ενός πίνακα απογραφής του προσωπικού. Ο 

πίνακας απογραφής ή ανανέωσης του προσωπικού παρέχει στον οργανισµό µια 

άµεση κ συνοπτική εικόνα σχετικά µε την παρούσα κατάσταση . 

2. Προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού που θα απαιτηθεί στο µέλλον : Μετά 

την εκτίµηση του υπάρχοντος δυναµικού, η διοίκηση προγραµµατίζει το ανθρώπινο 

δυναµικό που θα χρειαστεί στο µέλλον. 

 

Βασικά οφέλη από τον προγραµµατισµό του ανθρώπινου δυναµικού  

• ∆ίνει τη γενική κατεύθυνση στη διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού.  

• Επιτρέπει να επισηµανθούν έγκαιρα διάφορα κενά στις θέσεις εργασίας και να 

αξιοποιηθούν τα ικανά στελέχη µε εσωτερική προαγωγή.  

• Μειώνει την αβεβαιότητα, διότι συµβάλλει στην πρόβλεψη της ζήτησης και της 

προσφοράς στην αγορά εργασίας.  

• Βοηθά στην καλύτερη αξιοποίηση και αποτελεσµατική διαχείριση των ανθρώπινων 

πόρων. Αυτό επιτυγχάνεται µέσω της ανάλυσης και της περιγραφής κάθε θέσης 

εργασίας.  

• Βοηθά στον καλύτερο συντονισµό και στην αποτελεσµατικότητα όλων των θέσεων 

εργασίας και κατά συνέπεια όλων των τµηµάτων του οργανισµού.  

• Θέτει τα πρότυπα και τις ακριβείς µετρήσεις µε τις οποίες συγκρίνονται τα τελικά 

αποτελέσµατα και η επίτευξη των στόχων.  
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• Συµβάλλει στη επιτυχία του οργανισµού. Εµπειρικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι οι 

υψηλές επιδόσεις που έχουν επιτύχει πολλοί οργανισµοί οφείλονται στον καλό 

προγραµµατισµό των ανθρώπινων πόρων.  

 

Βασικές προϋποθέσεις για τον προγραµµατισµό των ανθρώπινων πόρων  

• Πρέπει να είναι ευθυγραµµισµένος και πλήρως ενσωµατωµένος στο γενικό 

προγραµµατισµό και στη γενική στρατηγική του οργανισµού. 

• Σε µεγάλους οργανισµούς πρέπει να υπάρχει ειδική ∆ιεύθυνση Ανθρώπινων 

Πόρων και κεντρικό γραφείο για το σχεδιασµό και το συντονισµό όλων των 

ανθρώπινων πόρων, ανεξάρτητα από το τµήµα και το επίπεδο της διοικητικής 

ιεραρχίας στο οποίο βρίσκονται.  

• Πρέπει να οριοθετείται η χρονική περίοδος κατά την οποία ολοκληρώνεται κάθε 

επιµέρους πρόγραµµα του ανθρώπινου δυναµικού. Για µακροπρόθεσµα 

προγράµµατα, πρέπει να προβλέπεται η δυνατότητα αναθεώρησης και 

επαναπροσδιορισµού των στόχων υλοποίησης, λόγω της µεταβλητότητας του 

εξωτερικού περιβάλλοντος και της αγοράς εργασίας.  

• Πρέπει να στηρίζεται σε αναλυτικές και ακριβείς πληροφορίες, που δίνουν σαφή 

εικόνα για την κατάσταση του υπάρχοντος προσωπικού και για την προσφορά στην 

αγορά εργασίας.  

• Τα σχέδια δράσης να καθορίζονται µε λεπτοµέρειες ως προς το χρόνο και τον 

τρόπο εκτέλεση, όπως για παράδειγµα ένα σχέδιο εκπαίδευσης και επιµόρφωσης 

του προσωπικού. 

 

   Η επιλογή του προσωπικού είναι η διαδικασία εκείνη κατά την οποία, η διοίκηση ενός 

οργανισµού αποφασίζει, από ένα σύνολο υποψηφίων, ποιοι είναι οι καλύτεροι, ποιοι 

έχουν τα απαιτούµενα προσόντα για την κάλυψη συγκεκριµένων θέσεων εργασίας. 

   Από την στιγµή της επιλογής του κατάλληλου προσωπικού, οι νεοπροσληφθέντες θα 

πρέπει να γνωρίζουν το αντικείµενο της συγκεκριµένης εργασίας τους, αλλά και το 

αντικείµενο ολόκληρου του οργανισµού. Αυτή η διαδικασία ονοµάζεται ένταξη του 

προσωπικού. Ο βασικός στόχος της ένταξης είναι να δηµιουργήσει τις συνθήκες εκείνες 

για µια όσο το δυνατό πιο αρµονική ένταξη των νεοπροσληφθέντων στον οργανισµό, 

καθώς και την εξοικείωση µε το αντικείµενο τους. 
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1.6.5 Στελέχωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

 

   Η στελέχωση περιλαµβάνει την επιλογή προσωπικού, καθώς και την τοποθέτηση και 

διατήρησή του στις προβλεπόµενες θέσεις, που προσδιορίστηκαν από την οργανωτική 

δοµή. Προσδιορίζει το είδος και τον αριθµό του νοσηλευτικού προσωπικού, που 

απαιτείται, για να παρέχει νοσηλευτική φροντίδα προκαθορισµένων προτύπων σε µια 

οµάδα ασθενών µέσα σε ένα συγκεκριµένο νοσηλευτικό περιβάλλον. Η διαδικασία της 

στελέχωσης, ως σύστηµα ελέγχου, περιλαµβάνει µια µελέτη στελέχωσης, ένα βασικό 

σχέδιο στελέχωσης, ένα σχέδιο προγράµµατος, ένα πληροφοριακό σύστηµα 

νοσηλευτικής διοίκησης. Το σύστηµα αυτό περιλαµβάνει τα εξής στοιχεία: 

• Την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών 

• Τα χαρακτηριστικά των ασθενών και των νοσηλευτικών αναγκών τους 

• Την πρόβλεψη της προσφοράς των ιατρών, νοσηλευτών και άλλων ειδικοτήτων 

που απαιτούνται 

• Τη διοικητική µέριµνα του προγράµµατος στελέχωσης και τον έλεγχο 

• Την αξιολόγηση της επιθυµητής ποιότητας φροντίδας, µετρώντας έτσι την επιτυχία 

της στελέχωσης 

   Βασικό ρόλο στο σχεδιασµό της στελέχωσης µιας ∆ιεύθυνσης παίζει ο επαρκής 

αριθµός ικανού νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε να διασφαλισθεί η διαρκής κατάλληλη 

φροντίδα για όλους τους ασθενείς. Ιδιαίτερα σηµαντικός είναι ο καθορισµός των 

απαιτήσεων κάθε θέσης, ο οποίος εκφράζεται σε καθήκοντα και ειδικά προσόντα, όπως 

εκπαίδευση, εµπειρία, ατοµικά χαρακτηριστικά. Αυτά χρησιµοποιούνται σαν βάση για 

την προσέλκυση, επιλογή, πρόσληψη, αµοιβή και κατάρτιση των στελεχών και γενικά 

του προσωπικού, που στελεχώνει τη σχεδιασθείσα οργανωτική διάρθρωση. Η στελέχωση 

προσδιορίζει το σύστηµα εργασίας και καθορίζει τα προγράµµατα προσωπικού, ενώ πολύ 

παράγοντες λαµβάνονται υπόψη για το σχεδιασµό της. 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν το σχεδιασµό της στελέχωσης είναι οι εξής: 

• Η αλλαγή των απόψεων για το νοσηλευτικό ρόλο 

• Οι πολιτικές και οι πρακτικές που αφορούν στο προσωπικό 

• Ο βαθµός στον οποίο τα άλλα τµήµατα παρέχουν υποστηρικτικές υπηρεσίες  

• Ο αριθµός και η σύνθεση του ιατρικού προσωπικού και οι παρεχόµενες ιατρικές 

υπηρεσίες 

• Η οργάνωση της διεύθυνσης της νοσηλευτικής 

• Η διάταξη των κτιριακών εγκαταστάσεων 
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• Οι πολιτικές και οι πρακτικές, που σχετίζονται µε το χρόνο υποδοχής και εξόδου 

των ασθενών 

 

1.6.6 Προγραµµατισµός αναγκών και πλήρωση θέσεων προσωπικού 

 

   Οι δηµόσιοι οργανισµοί, όπως οι νοσοκοµειακές µονάδες είναι απαραίτητο να 

λειτουργούν µέσα σε ένα γενικότερο νοµικό πλαίσιο που αφορά στον τρόπο πρόσληψης, 

στον τρόπο επιλογής προσωπικού. Οι διοικήσεις των δηµόσιων νοσοκοµείων είναι 

απαραίτητο να συστηµατοποιούν τις διαδικασίες προκειµένου να στελεχώσουν τις 

µονάδες µε τον καταλληλότερο τρόπο, διαδικασίες όπως ο προγραµµατισµός πλήρωσης 

θέσεων, δηλαδή ο ακριβής προσδιορισµός αναγκών σε ειδικότητες σε ετήσια βάση, ο 

τρόπος πλήρωσης θέσεων (δηµόσιοι διαγωνισµοί, προκηρύξεις, διορισµός και 

τοποθέτηση), η βαθµολογική διάρθρωση, η ιεραρχική εξέλιξη, η αξιολόγηση, η 

εκπαίδευση – κατάρτιση του προσωπικού, το σύστηµα ελέγχου ατοµικού παραγωγικού 

έργου. 

   Ο προγραµµατισµός πλήρωσης θέσεων και κάλυψης των αναγκών σε εισροές – 

ανθρώπινους πόρους σε µια νοσοκοµειακή µονάδα αποτελεί µια πολυσύνθετη 

διαδικασία. Για το δηµόσιο νοσοκοµείο ο προγραµµατισµό πιθανώς να οριοθετείται σε 

απλές εξισώσεις όπου οι µεταβλητές είναι οι κενές οργανικές θέσεις, οι νοµοθετικοί και 

δηµοσιονοµικοί περιορισµοί και οι διαθέσιµοι οικονοµικοί πόροι. Απαιτείται η 

οριοθέτηση του εύρους των εργασιακών πεδίων και η αντιστοίχηση τους σε κάθε 

ειδικότητα επαγγελµάτων υγείας, ο καθορισµός του όγκου παραγωγής των 

προσφερόµενων υπηρεσιών και της δύναµης των κλινών, η γνώση των 

προτυποποιηµένων σχέσεων µεταξύ κλινών και κατηγοριών επαγγελµατιών υγείας, όπως 

για παράδειγµα η σχέση ιατρών – κλινών, νοσηλευτών – κλινών, η γνώση των αναλογιών 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας, όπως για παράδειγµα η σχέση ιατρών – νοσηλευτών, 

ο υπολογισµός των παραγόµενων απεικονιστικών εξετάσεων ανά µηχάνηµα και ανά 

τεχνολόγο, καθώς και η γνώση των συνθηκών που επικρατούν στην αγορά εργασίας, των 

αντίστοιχων εκροών του εκπαιδευτικού συστήµατος για τις ειδικότητες των 

επαγγελµάτων υγείας και των συνθηκών που επικρατούν στα σωµατεία των 

επαγγελµατιών υγείας, όπως επίσης και των επαγγελµατικών δικαιωµάτων. Έχουν 

εκπονηθεί µελέτες από το τµήµα ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας και την Εθνική Σχολή 

∆ηµόσιας Υγείας σχετικά µε τον προσδιορισµό των αναγκών του συστήµατος υγείας σε 

ανθρώπινο δυναµικό και συστηµατοποίησης των εκροών του εκπαιδευτικού συστήµατος, 

οι οποίες καταδεικνύουν το µεθοδολογικό πλαίσιο. (Λιαρόπουλος, 1974, Σούλης, 1998). 
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Ωστόσο, παρόλο που τα νοσοκοµεία διαθέτουν πλέον την τεχνογνωσία για τον 

προγραµµατισµό των αναγκών και την πλήρωση των θέσεων εργασίας, το νοµοθετικό 

πλαίσιο και οι δηµοσιονοµικές δυνατότητες δηµιουργούν περιορισµούς στην εφαρµογή 

απλούστερων διαδικασιών.  

   Ο προσδιορισµός των αναγκών σε τακτικό προσωπικό των δηµόσιων υπηρεσιών και 

των Ν.Π.∆.∆. είναι ετήσιος και συντονίζεται από το Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης στο πλαίσιο της γενικότερης κυβερνητικής πολιτικής. Η 

πρόσληψη προσωπικού στα δηµόσια νοσοκοµεία πραγµατοποιείται µε βάση τις κενές 

θέσεις που υπάρχουν στους οργανισµούς και οι οποίες καθορίζονται από τη σύσταση 

τους και τις διάφορες τροποποιήσεις τους. Στις τροποποιήσεις µπορεί να συστήνονται 

είτε νέες θέσεις είτε µετατροπές των ήδη υπαρχόντων, όπως ανακατανοµή µεταξύ 

διαφόρων κατηγοριών επαγγελµάτων υγείας. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, κατόπιν 

εισηγήσεων των ∆ιευθυντών και Προϊστάµενων ∆ιευθύνσεων και Τµηµάτων για τις 

πραγµατικές ανάγκες σε ανθρώπινους πόρους µε στόχο την εξασφάλιση του αναγκαίου 

παραγωγικού έργου, ποσοτικά και ποιοτικά και λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις οργανικές 

θέσεις ανά ειδικότητα και τµήµα και τα ποσοτικά στοιχεία των υπηρετούντων του 

Οργανισµού, αποφασίζει για το ποιες οργανικές θέσεις είναι απαραίτητο να καλυφθούν, 

υπό τον περιορισµό του εύρους των επιχορηγήσεων και προτείνει στην οικεία ∆.Υ.ΠΕ. 

τις ανάγκες σε ανθρώπινο δυναµικό. (Υπουργείο Εσωτερικών, Σχέδιο Υπαλληλικού 

Κώδικα, Επιτροπή για την αναθεώρηση του υπαλληλικού κώδικα, Αθήνα, 2006)  

 

1.6.7 Ειδικότητες στο νοσοκοµείο 

 

Μια από τις κύριες διαδικασίες προγραµµατισµού στελέχωσης του νοσοκοµείου αποτελεί 

η διερεύνηση των αναγκαίων ειδικοτήτων για την κάλυψη του συνόλου των 

παραγωγικών αναγκών και η συστηµατοποίηση τους σε κατηγορίες. Οι ειδικότητες, οι 

βαθµίδες και ο αριθµός απασχολούµενων καθορίζονται από τον Οργανισµό του 

νοσοκοµείου και εξαρτώνται από το είδος των παρεχόµενων υπηρεσιών, για παράδειγµα 

αν είναι Γενικό ή Ειδικό (Παιδιατρικό, Ογκολογικό κ.λ.π.).  

 

Γενικό Νοσοκοµείο – Ειδικότητες: 

Ιατρικό προσωπικό: 

• Παθολογίας 

• Καρδιολογίας 

• Παιδιατρικής 

• ∆ερµατολογίας 

• Ορθοπεδικής 

• Αναισθησιολογίας 

• Οφθαλµολογίας 

• Ωτορινολαρυγγολογίας 

• Αγγειολογίας 
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• Οδοντιατρικής 

• Νεφρολογίας 

• Παθολογοανατοµίας 

• Ακτινοδιαγνωστικής 

• Γαστρεντερολογίας 

• Νευροχειρουργικής 

• Γυναικολογικής – 

Μαιευτικής 

• Φυσικής Ιατρικής και 

Αποκατάστασης 

• Ενδοκρινολογίας 

• Ουρολογίας 

• Παιδοχειρουργικής 

• Κυτταρολογίας 

• Ρευµατολογίας 

• Πνευµονολογίας 

• Πλαστικής 

Χειρουργικής 

• Επείγουσας Ιατρικής 

• Αιµατολογίας 

• Μικροβιολογίας 

• Ψυχιατρικής 

• Παιδοψυχιατρικής 

• Νευρολογίας 

• Χειρουργικής 

• Γναθοχειρουργικής 

• Ιατρικής Εργασίας 

 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 

• ΠΕ Νοσηλευτικής 

• ΤΕ Νοσηλευτικής 

• ΤΕ Επισκεπτών Υγείας 

• ΤΕ Μαιευτικής 

 

• ∆Ε Αδελφών Νοσοκόµων 

• ∆Ε Πρακτικών 

Νοσοκόµων 

• ΥΕ Μεταφορέων 

Ασθενών 

• ΥΕ Νοσοκόµων 

• ΥΕ Βοηθοί Θαλάµου 

• ΥΕ Νεκροτόµων 

• ΥΕ Σαβανωτών 

 

Επιστηµονικό µη ιατρικό προσωπικό: 

• ΠΕ Φαρµακοποιών 

• ΠΕ Βιοχηµικών  

Χηµικών 

• ΠΕ Βιολόγων 

• ΠΕ Ακτινοφυσικών 

• ΠΕ Ψυχολόγων 

• ΠΕ Λογοθεραπευτών 

• ΠΕ Κοινωνικής 

Εργασίας 

 

• ΠΕ ∆ιαιτολόγων 

• ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας 

• ΤΕ Ιατρικών 

Εργαστηρίων 

• ΤΕ Φυσιοθεραπευτών 

• ΤΕ Ραδιολογίας 

Ακτινολογίας 

 

• ΤΕ Τεχνολόγων 

Τροφίµων και ∆ιατροφής 

• ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας 

Υγιεινής 

• ΤΕ Εργοθεραπευτών 

• ∆Ε Παρασκευαστών 

• ∆Ε Χειριστών  

Εµφανιστών 

• ∆Ε Βοηθών Φαρµακείου 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 

• ΠΕ ∆ιοικητικού  

Λογιστικού 

• ΠΕ Κοστολόγων 

• ΠΕ Πληροφορικής 

• ΠΕ Στατιστικής 

• ΤΕ Πληροφορικής 

• ΤΕ ∆ιοίκησης Νοσ/µίου 

• ΤΕ Βιβλιοθηκονοµίας 

• ΤΕ ∆ιοικητικού  

Λογιστικού 

• ∆Ε ∆ακτυλογράφων 

• ∆Ε ∆ιοικητικού 

Λογιστικού 

• ∆Ε Τηλεφωνητών 

• ∆Ε Ηλεκτρονικών 

Υπολογιστών 

• ∆Ε Κλητήρων Θυρωρών 

• ∆Ε Αποθηκάριων 

• ∆Ε Χειριστών 

µηχανηµάτων 

αναπαραγωγής εγγράφων 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

41 

 

Τεχνικό Προσωπικό: 

• ∆Ε Οδηγοί αυτοκινήτου 

• ∆Ε Χειριστών ιατρικών 

συσκευών 

• ∆Ε Οικοδόµοι 

• ∆Ε Ράπτριες 

• ∆Ε Θερµαστές 

• ∆Ε Ξυλουργοί 

• ∆Ε Απολυµαντές 

• ∆Ε Ηλεκτροτεχνικοί 

• ∆Ε Ψυκτικοί 

• ∆Ε Κηπουρών 

• ∆Ε Εργοδηγοί  

• ∆Ε Ελαιοχρωµατιστές 

• ∆Ε Κλιβανιστών – 

Απολυµαντών 

• ∆Ε Μηχανοτεχνίτες 

• ∆Ε Σχεδιαστές 

• ∆Ε Υδραυλικοί 

• ∆Ε Σιδηρουργοί 

• ΥΕ Χειριστές 

µηχανηµάτων 

 

Τεχνολόγοι: 

• ΠΕ Μηχανικών  

Ηλεκτρολόγων 

• ΠΕ Αρχιτεκτόνων 

• ΠΕ Πολιτικών 

Μηχανικών 

• ΠΕ Μηχανολόγων 

Μηχανικών 

• ΤΕ Ηλεκτρολογίας 

• ΤΕ Τεχνολογικών 

Εφαρµογών 

• ΤΕ Ηλεκτρονικής 

• ΤΕ Μηχανολογίας 

 

 

Λοιπό προσωπικό: 

• ΤΕ Μαγείρων 

• ∆Ε Μαγείρων 

• ΥΕ Πλύντες 

• ΥΕ Κλητήρες 

 

• ΥΕ Θυρωροί 

• ΥΕ Καθαριστές 

• ΥΕ Τραπεζοκόµοι 

• ΥΕ Βοηθοί µαγείρων 

• ΥΕ Λαντζιέρηδες 

• ΥΕ Εργατών 

• ΥΕ Πρεσαδόροι 

• ΥΕ Φυλάκων 

Νυκτοφυλάκων 

 

   Ο οργανισµός µπορεί να προβλέπει θέση ∆ικηγόρου µε έµµισθη εντολή ή να προσλάβει 

ως εξωτερικό συνεργάτη. Το νοσοκοµείο, υποχρεωτικά κάθε χρόνο, λαµβάνοντας υπ’ 

όψιν τις ειδικότητες που απαιτούνται για την εύρυθµη λειτουργία, συντάσσει και 

συµπληρώνει την κατάσταση θέσεων προσωπικού στο πλαίσιο προγραµµατισµού 

πλήρωσης θέσεων, η οποία περιλαµβάνει: τις οργανικές θέσεις, των αριθµό των 

υπηρετούντων, τις κενές θέσεις, τον αριθµό αποσπασµένων στο νοσοκοµείο, τον αριθµό 

αποσπασµένων από το νοσοκοµείο και το σύνολο. 
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1.6.8 Τρόπος πλήρωσης θέσεων προσωπικού 

 

Η πλήρωση των εγκεκριµένων θέσεων στα νοσοκοµεία εξαρτάται από:  

� Τον τύπο της θέσης : µόνιµη οργανική ή αορίστου ή ορισµένου χρόνου 

� Την κατηγορία προσωπικού: ιατρικό προσωπικό, προσωπικό πλην ιατρών 

(υπόλοιπο υπαλληλικό και επιστηµονικό προσωπικό) 

Η διαδικασία πλήρωσης θέσεων έχει τρία στάδια: 

Στάδιο 1: Επιλογή (δηµόσιος διαγωνισµός – προκήρυξη) 

Στάδιο 2: διορισµός και ορκωµοσία 

Στάδιο 3: τοποθέτηση υπάλληλου 

 

Πλήρωση θέσεων ιατρικού προσωπικού 

Οι ιατροί του ΕΣΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Οι προκηρύξεις για 

τις θέσεις ιατρών πραγµατοποιούνται από το κάθε νοσοκοµείο ανάλογα µε τις ανάγκες 

και τις κενές θέσεις που προβλέπονται στον Οργανισµό του. Η διαβάθµιση των θέσεων 

είναι:  

1. ∆ιευθυντής 

2. Αναπληρωτής ∆ιευθυντής 

3. Επιµελητής Α 

4. Επιµελητής Β 

5. Επιµελητής Γ (για συγκεκριµένες ειδικότητες) 

 

Για την κάλυψη έκτακτων αναγκών καταρτίζεται στο Υπουργείο Υγείας κατάλογος 

επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα. Το ιατρικό προσωπικό συµπληρώνεται µε 

ειδικευόµενους ιατρούς, ιατρούς που πραγµατοποιούν την ειδικότητα τους, που 

απασχολούνται µε σχέση ιδιωτικού δικαίου και ο αριθµός των θέσεων είναι 

συγκεκριµένος. Στο Υπουργείο Υγείας και τη Νοµαρχία που ανήκει το νοσοκοµείο 

δηµιουργείται η λίστα ιατρών προς εξειδίκευση. Σε περίπτωση κενής θέσης 

ειδικευόµενου ιατρού, το νοσοκοµείο ενηµερώνει τη Νοµαρχία και το Υπουργείο 

τοποθετεί τον πρώτο ειδικευόµενο ιατρό της λίστας αναµονής.  

 

Εξέλιξη ιατρικού προσωπικού 

Τα κριτήρια εξέλιξης του ιατρικού προσωπικού, εκτός των επιστηµονικών, είναι: η 

ηλικία, η συνολική διάρκεια απασχόλησης, η διάρκεια απασχόλησης σε προηγούµενη 
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θέση και στην αντίστοιχη ειδικότητα. Οι ιατροί, µετά την πάροδο 5 ετών και µετά τη 

διεκδίκηση της ίδιας θέσης επί 2 συνεχόµενες φορές, µπορεί να µονιµοποιηθούν.  

� ∆ιευθυντής: Για την κάλυψη θέσης ∆ιευθυντή απαιτείται 10ετής άσκηση στην 

ειδικότητα της διεκδικούµενης θέσης και όριο ηλικίας έως τα 55 έτη 

� Αναπληρωτής ∆ιευθυντής: Τη θέση Αναπληρωτή ∆ιευθυντή λαµβάνει, ύστερα από 

κρίση, Επιµελητής Α’ µε συνολική υπηρεσία 13 έτη εκ των οποίων τα 6 έτη σε 

αυτόν τον βαθµό (ο όρος «Αναπληρωτής ∆ιευθυντής» έχει καταργηθεί, ισχύει ο 

όρος «∆ιευθυντής») 

� Επιµελητής Α’: Για την κάλυψη θέσης Επιµελητή Α’ απαιτείται 5ετής άσκηση 

στην ειδικότητα της διεκδικούµενης θέσης και όριο ηλικίας τα 50 έτη 

� Επιµελητής Β’: Για την κάλυψη θέσης Επιµελητή Β’ απαιτείται τίτλος ειδικότητας 

και όριο ηλικίας τα 45 έτη 

∆ιαδικασία επιλογής κάλυψης θέσης υποδιευθυντών και διευθυντών 

Κάθε νοσοκοµείο καταρτίζει πίνακες προσωπικού της ∆ιοικητικής, Νοσηλευτικής και 

Τεχνικής Υπηρεσίας για την κάλυψη θέσεων Υποδιευθυντή και ∆ιευθυντή υπηρεσιών. Οι 

πίνακες αποστέλλονται στη ∆.Υ.ΠΕ., όπου λειτουργεί Πρωτοβάθµιο Υπηρεσιακό 

Συµβούλιο, το οποίο ελέγχει τα δικαιολογητικά και καταρτίζει ενιαίο πίνακα υπαλλήλων 

που πληρούν τις προϋποθέσεις εξέλιξης κατά αξιολογική σειρά σύµφωνα µε τις 

καταστάσεις του συνόλου των νοσοκοµειακών µονάδων της οικείας Υγειονοµικής 

Περιφέρειας. Το Πρωτοβάθµιο Υπηρεσιακό επιλέγει το προσωπικό για την πλήρωση των 

κενών θέσεων Υποδιευθυντών και ∆ιευθυντών 

 

Πλήρωση θέσεων προσωπικού πλην ιατρών 

 

Επιλογή µόνιµου προσωπικού  

   Η επιλογή µόνιµου προσωπικού γίνεται µε δηµόσιο διαγωνισµό, γραπτό και κατ’ 

εξαίρεση προφορικό ή µε σειρά προτεραιότητας, βάσει σαφώς καθορισµένων και 

αντικειµενικών κριτηρίων. Οι διαδικασίες πρόσληψης προσωπικού στα δηµόσια 

νοσοκοµεία πραγµατοποιούνται από το ΑΣΕΠ, το οποίο είναι ανεξάρτητη αρχή 

υποκείµενη σε κυβερνητικό ή άλλο έλεγχο και συστάθηκε µε το Ν.2190/94. Κάθε 

διαδικασία πρόσληψης προϋποθέτει προηγούµενη προκήρυξη, η οποία δηµοσιεύεται 

υποχρεωτικά σε ειδικό τεύχος της Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως και περίληψη της 

προκήρυξης δηµοσιεύεται στον ηµερήσιο τύπο. ∆εν επιτρέπεται η προκήρυξη χωρίς 

προηγούµενη έγκριση για την πλήρωση των θέσεων από το εκάστοτε αρµόδιο 
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κυβερνητικό όργανο, εφόσον απαιτείται, καθώς και βεβαίωση ύπαρξης των σχετικών 

πιστώσεων. 

 

Επιλογή προσωπικού µε σύµβαση αορίστου ή ορισµένου χρόνου 

   Οι προσλήψεις προσωπικού µε σύµβαση αορίστου ή ορισµένου χρόνου 

πραγµατοποιούνται από επιτροπή του νοσοκοµείου σε συνεργασία µε το ΑΣΕΠ σύµφωνα 

µε την προσδιορισµένη διαδικασία µοριοδότησης. Ο αξιολογικός πίνακας αποστέλλεται 

στο ΑΣΕΠ για έγκριση και στη συνέχεια στο Υπουργείο Υγείας. 

 

1.6.9 Τοποθέτηση υπαλλήλου 

 

   Ο ∆ιοικητής του νοσοκοµείου µε τη σύµφωνη γνώµη του αντίστοιχου ∆ιευθυντή 

αποφασίζει την τοποθέτηση του υπαλλήλου σε τµήµα και ο Προϊστάµενος του τµήµατος 

σε συνεργασία µε τον ∆ιευθυντή της υπηρεσίας αναθέτουν καθήκοντα σύµφωνα µε τον 

κλάδο ή την ειδικότητα που πραγµατοποιήθηκε η πρόσληψη. 

 

1.6.10 Εξέλιξη προσωπικού 

 

   Μέχρι το 2010 η εξέλιξη του προσωπικού οριοθετούνταν σε δύο κύκλους. Ο πρώτος 

κύκλος αφορούσε στο βαθµό που ελάµβανε ο υπάλληλος κατά το διορισµό του µε βασικό 

και µοναδικό κριτήριο το επίπεδο εκπαίδευσης του. Ο δεύτερος κύκλος αφορούσε στην 

ιεραρχική εξέλιξη, η οποία καθορίζονταν από σύνολο κριτηρίων, όπως τα έτη 

προϋπηρεσίας, τις ετήσιες αξιολογήσεις, τους εκπαιδευτικούς τίτλους και την απόκτηση 

επιπλέον προσόντων µέσω προγραµµάτων κατάρτισης, συµµετοχή σε ηµερίδες και 

συνέδρια κ.α. Για την κάλυψη θέσης Προϊστάµενου, η διαδικασία πραγµατοποιούνταν 

στο ίδιο το νοσοκοµείο από τον ∆ιοικητή, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και το Υπηρεσιακό 

Συµβούλιο.  

Το 2010 η εικόνα αυτή άλλαξε  µε το Νόµο υπ’ αριθµό 3839 (Παράρτηµα 1), ο οποίος 

καθορίζει ένα σύστηµα επιλογής προϊσταµένων οργανικών µονάδων µε αντικειµενικά και 

αξιοκρατικά κριτήρια και τη σύσταση Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής Προϊσταµένων 

(ΕΙ.Σ.Ε.Π.). Στο νόµο αυτό περιγράφονται αναλυτικά οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια 

που πρέπει να πληροί κάθε υπάλληλος ώστε να λάβει θέση προϊστάµενου, περιγράφεται 

ο τρόπος αναπλήρωσης προϊστάµενων, η σύσταση Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής 

Προϊστάµενων, τα Συµβούλια Επιλογής Προϊστάµενων και τα Υπηρεσιακά Συµβούλια. 

Καθορίζεται η θητεία των µελών ΕΙ.Σ.Ε.Π., η εκπροσώπηση των φύλων και η 
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λειτουργία. Με το νόµο 4024/2011 καθορίστηκε το νέο βαθµολόγιο – µισθολόγιο, καθώς 

και οδηγίες για την κατάταξη των υπηρετούντων υπαλλήλων στους βαθµούς. Εισάγονται 

νέες ρυθµίσεις σχετικά µε το σύστηµα προαγωγών και µισθολογικής εξέλιξης των 

υπαλλήλων και ανακαθορίζεται η βαθµολογική κλίµακα. (Παράρτηµα 3) 

   Στον Πίνακα 1 παρουσιάζεται η νέα βαθµολογική κλίµακα ανάλογα µε την κατηγορία 

στην οποία ανήκει το προσωπικό, όπως αυτή διαµορφώθηκε βάσει του Νόµου 

4024/2011. Στους Πίνακες 2,3,4,5 παρουσιάζεται ο ανακαθορισµός της βαθµολογικής 

κλίµακας των υπαλλήλων ανά κατηγορία, όπως διαµορφώθηκε µε το νέο αυτό Νόµο. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Βαθµολογική κλίµακα προσωπικού βάσει Νόµου 4024/2011 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΠΕ (Α-ΣΤ) ΤΕ (Α-ΣΤ) ∆Ε (Β-ΣΤ) ΥΕ (Γ-ΣΤ) 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ 

 ΣΤ ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟΣ 2 ΕΤΗ 

100% των 

κρινόµενων 

Ε 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 6 ΕΤΗ 10 ΕΤΗ 

90% των 

κρινόµενων 

∆ 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 6 ΕΤΗ 10 ΕΤΗ 

80% των 

κρινόµενων 

Γ 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 8 ΕΤΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

70% των 

κρινόµενων 

Β 6 ΕΤΗ 8 ΕΤΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

 

30% των 

κρινόµενων 

Α ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Ανακαθορισµός Βαθµολογικής Κλίµακας Υπαλλήλων Κατηγορία ΠΕ 

Έτη υπηρεσίας Βαθµός 

0-3 ΣΤ 

3-9 Ε 
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9-15 ∆ 

15-21 Γ 

>21 Β 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

Ανακαθορισµός Βαθµολογικής Κλίµακας Υπαλλήλων Κατηγορία ΤΕ 

Έτη υπηρεσίας Βαθµός 

0-3 Στ 

3-9 Ε 

9-15 ∆ 

15-23 Γ 

>23 Β 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

Ανακαθορισµός Βαθµολογικής Κλίµακας Υπαλλήλων Κατηγορία ∆Ε 

Έτη υπηρεσίας  Βαθµός 

0-3 Στ 

3-11 Ε 

11-19 ∆ 

19-27 Γ 

>27 Β 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

Ανακαθορισµός Βαθµολογικής Κλίµακας Υπαλλήλων Κατηγορία ΥΕ 

Έτη υπηρεσίας  Βαθµός 

0-3 Στ 

3-15 Ε 

15-25 ∆ 

>25 Γ 

1.6.11 Υπηρεσία Προσωπικού 

 

   Κύρια ευθύνη της υπηρεσίας προσωπικού αποτελούν οι ανθρώπινες σχέσεις, οι οποίες 

αποβλέπουν στην δηµιουργία υπόβαθρου και κλίµατος, ενισχυτικά των προσπαθειών της 
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υπηρεσίας, για να επιτύχουν αποτελέσµατα µε την κατάλληλη και ορθολογιστική 

µεταχείριση του ανθρώπινου παράγοντα.  

   Η υπηρεσία προσωπικού έχει συµβουλευτικό χαρακτήρα και η λειτουργία της είναι 

επιτελική. Εισηγείται και υποδεικνύει στην διοίκηση τους τοµείς πολιτικής, οι οποίοι 

πρέπει να καθιερωθούν σε θέµατα προσωπικού. Γενικά, αποτελεί τον θεωρητικό 

ερµηνευτή των θεµάτων και προβληµάτων προσωπικού στη διοίκηση και στους 

αρµόδιους προϊστάµενους. Η υπηρεσία προσωπικού τηρεί αρχεία µε τους ατοµικούς 

υπηρεσιακούς φακέλους του προσωπικού από την ηµεροµηνία της πρόσληψης µέχρι και 

την συνταξιοδότηση.  

Το αντικείµενο της υπηρεσίας προσωπικού διακρίνεται σε σκέλη:  

1. Στην υπηρεσιακή εξέλιξη (βαθµολογική εξέλιξη, µισθολογική εξέλιξη, 

προαγωγή, κλιµάκια)  

2. Άδειες (κανονικές, αναρρωτικές, εκπαιδευτικές, τοκετού).  Παρακολουθεί και 

ελέγχει να µην γίνεται υπέρβαση ή να µην χάνει την άδειά του κάθε 

εργαζόµενος.  

3. Πειθαρχική διαδικασία. Παρακολουθεί αν οι εργαζόµενοι είναι συνεπείς ή όχι 

στις υποχρεώσεις τους. Οι µη συνεπείς καταχωρούνται στον υποφάκελο 

πειθαρχικής διαδικασίας.  

4. Προσόντα (ατοµική εργασία, συµµετοχή σε σεµινάρια, κ.α.)  

 

   Η νοσηλευτική διοίκηση συνεργάζεται στενά µε την υπηρεσία προσωπικού. Σκοπός της 

διοίκησης είναι η εύρεση και πρόσληψη ατόµων ικανών για αποτελεσµατική στελέχωση 

των υπηρεσιών.  

   Η στελέχωση αναφέρεται στο σχέδιο – πλαίσιο: Αριθµός και κατηγορίες που 

χρειάζονται σε κάθε ωράριο εργασίας για κάθε νοσηλευτική µονάδα. Το πρόγραµµα 

αντιπροσωπεύει την πραγµατοποίηση της στελέχωσης, δηλαδή είναι η συµπλήρωση του 

σχεδίου της στελέχωσης µε το ανάλογο προσωπικό που θα εργάζεται τις ορισµένες ώρες 

και ηµέρες σε κάθε µονάδα.  

 

 

 

Τα κύρια στοιχεία της στελέχωσης είναι:  

• Πλαίσιο – Υπόδειγµα, το οποίο δείχνει πόσο προσωπικό και ποιας κατηγορίας πρέπει 

να υπάρχει στην υπηρεσία σε κάθε µονάδα, για κάθε ωράριο εργασίας, για κάθε 

ηµέρα 
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• Πρόγραµµα στελέχωσης, ένα µαθηµατικό σχήµα, το οποίο υποδεικνύει τον αριθµό 

των ατόµων και τις κατηγορίες που πρέπει να υπάρχουν, για να εφαρµόζεται το 

πλαίσιο – υπόδειγµα.  

 

Οι προϋποθέσεις ώστε ένα υπόδειγµα στελέχωσης νοσηλευτικής µονάδας να είναι 

σχετικά µόνιµο είναι οι εξής:  

1. Η νοσηλευτική µονάδα δεν θα συνεχίζει να νοσηλεύει τον ίδιο αριθµό και τύπο 

ασθενών για όλη την περίοδο που θα λειτουργεί 

2. Οι ανάγκες των ασθενών µπορεί να υπολογίζονται κατά µέσο όρο, κατά µονάδα, σε 

ηµερήσια βάση και να µετατραπούν στον απαιτούµενο αριθµό ωρών νοσηλείας, 

σύµφωνα µε τον καθορισθέντα αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού 

3. Ο αριθµός ωρών νοσηλείας θα µένει σχετικά ίδιος από µέρα σε µέρα 

4. Ο αριθµός και σύνθεση προσωπικού θα είναι σταθερά 

 

   Το πρόγραµµα στελέχωσης είναι ο καθορισµός του αριθµού των ατόµων που πρέπει να 

προσληφθεί, για να παρέχεται η φροντίδα όπως προβλέπεται στο υπόδειγµα – πλαίσιο, 

δηλαδή αριθµός και κατηγορία προσωπικού για κάθε µονάδα, σε κάθε ωράριο ηµερήσια. 

Επικρατούν πολύ τρόποι και µέθοδοι υπολογισµού αριθµού ατόµων, που πρέπει να 

προσληφθούν στην υπηρεσία.  

   Ο υπολογισµός πρόσληψης για την κάλυψη µιας θέσης σε πρωινό ωράριο ενός 

τµήµατος µπορεί να γίνει µε τον παρακάτω τρόπο:  

• Κάθε υπάλληλος εργάζεται ορισµένο αριθµό ηµερών τον χρόνο 

• Ο αριθµός του απαιτούµενου προσωπικού για την κάλυψη µιας θέσης για το έτος µε 

πλήρη απασχόληση ο οποίος βρίσκεται  µε την διαίρεση των ηµερών του έτους δια 

του αριθµού των ηµερών εργασίας του υπαλλήλου 

   Το πλαίσιο στελέχωσης των υπηρεσιών πρέπει να είναι αποτέλεσµα αφενός µεν 

προσεκτικής εκτίµησης των αναγκών υγείας του πληθυσµού, αφετέρου δε του αριθµού 

και της κατηγορίας του νοσηλευτικού προσωπικού που απαιτείται για την κάλυψη αυτών 

των αναγκών. Η ισορροπία και των δυο αυτών µεταβλητών εξασφαλίζεται µε την µελέτη 

και τον υπολογισµό των παραγόντων που τις επηρεάζουν. Οι παράγοντες είναι εκείνοι 

που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη, την εφαρµογή και σταθερότητα ενός 

προτύπου στελέχωσης για κάλυψη σύγχρονων και προβλεπόµενων αναγκών προσωπικού 

του νοσοκοµείου στο οποίο θα εφαρµοστεί. Η κατάλληλη στελέχωση των υπηρεσιών 

υγείας είναι από τα δυσκολότερα έργα λόγω της πολυπλοκότητάς, των ειδικών 

προβληµάτων υγείας του πληθυσµού και της έλλειψης ή περίσσιας ορισµένων 
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κατηγοριών και ειδικοτήτων προσωπικού. Η στελέχωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών 

είναι ακόµα δυσκολότερη εξαιτίας και άλλων παραγόντων που εµφανίζονται, ωστόσο 

κυρίως από την µόνιµη σχεδόν έλλειψη νοσηλευτών. Συνεπώς, διάφοροι παράγοντες, 

φυσικοί, κοινωνικοοικονοµικοί, πολιτικοί επηρεάζουν την στελέχωση. Ορισµένοι από 

αυτούς µπορεί να ελεγχθούν και να προβλεφθούν, ενώ άλλοι είναι δύσκολο. Κάθε 

οργανισµός υγείας παρουσιάζει µοναδικότητα ως προς την δοµή του πληθυσµού, το 

ποσοστό νοσηρότητας και θνησιµότητας, τις πηγές που διαθέτει, και τον ρυθµό 

οικονοµικής ανάπτυξης. Κύριο µέληµα της διοίκησης είναι η πρόσληψη και παραµονή 

ικανού προσωπικού για την αποτελεσµατική στελέχωση των υπηρεσιών.  

 

Ο ρόλος & τα καθήκοντα της ∆ιεύθυνσης Προσωπικού  

   Ο ρόλος του Υπεύθυνου των Ανθρώπινων Πόρων, εκτός από κοµβικού χαρακτήρα, 

είναι και ιδιόµορφος. Βρίσκεται στο µέσον των απαιτήσεων της Ανώτατης ∆ιοίκησης και 

των εργαζοµένων και σε καµία περίπτωση δεν θα πρέπει να είναι µε το µέρος της µίας ή 

της άλλης πλευράς. Αντίθετα θα πρέπει να διαδραµατίζει το ρόλο του καναλιού 

επικοινωνίας µεταξύ των δύο µερών, δηλαδή να µεταφέρει τα οράµατα και τους στόχους 

της Ανώτατης ∆ιοίκησης στους εργαζόµενους και τα αιτήµατα των εργαζοµένων στη 

∆ιοίκηση.  

Οι κύριοι άξονες των καθηκόντων του ∆ιευθυντή Ανθρώπινων Πόρων είναι οι εξής:  

• Η διαµόρφωση της πολιτικής ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού  

• Οι εισηγήσεις και η παροχή συµβουλών προς την επιχείρηση για την αντιµετώπιση 

προβληµάτων 

• Η υλοποίηση της πολιτικής ανάπτυξης του ανθρωπίνου δυναµικού 

• Ο έλεγχος της υλοποίησης της πολιτικής της επιχείρησης, που καθορίζεται από την 

Ανώτατη ∆ιοίκηση 

 

 Σκοποί και στόχοι Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

   Ο κυριότερος σκοπός των περισσοτέρων νοσηλευτικών υπηρεσιών είναι η παροχή 

νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς. Ορισµένοι ερευνητές εκλαµβάνουν τον 

πρωταρχικό αυτό σκοπό ως διαδικασία νοσηλευτικών παρεµβάσεων και πράξεων. Άλλοι 

ερευνητές θεωρούν ότι ισοδυναµεί µε τα αποτελέσµατα. Οι σκοποί εξαρτώνται από τις 

θεωρίες και τη φιλοσοφία που κυριαρχούν στη νοσηλευτική υπηρεσία. ∆ιοικητικές αξίες 

και µέθοδοι, όπως οι σχετικές µε την οικονοµία και την αποτελεσµατικότητα, 

υπεισέρχονται στη νοσηλευτική διοίκηση. Τέτοιου είδους σκοποί είναι σηµαντικοί για 

την επίτευξη των νοσηλευτικών στόχων. Επί παραδείγµατι, ένας προϊστάµενος 
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επιχείρησης αποβλέπει σε άµεσο οικονοµικό κέρδος ακόµα και στη κατώτερη βαθµίδα. 

Στη νοσηλευτική, η διοικητική ικανότητα και η οικονοµία προσπαθούν µαζί να επιτύχουν 

τους νοσηλευτικούς σκοπούς σε ποσοτικές ή ποιοτικές παρεχόµενες υπηρεσίες. Αν και οι 

σκοποί αυτοί είναι σηµαντικοί σε µία κοινωνία που γνωρίζει περιορισµούς στους πόρους 

και τις πηγές, ο διευθυντής της νοσηλευτικής υπηρεσίας καλείται να βρει τρόπους 

κάλυψης των νοσηλευτικών σκοπών µε µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και πρέπει να 

αναγνωρίζει ότι η υγεία ή η νοσηλευτική φροντίδα αποτελεί µια κοινωνική αξία. 

   Ταυτόχρονα είναι απαραίτητο να λαµβάνονται υπόψη τα εµπόδια που υπάρχουν για τη 

πραγµάτωση των στόχων. Αν ο διευθυντής νοσηλευτικής υπηρεσίας µονοµερώς 

αποβλέπει στην πραγµατοποίηση των αντικειµενικών σκοπών και αγνοεί τα πιεστικά 

προβλήµατα, οπωσδήποτε θα συναντά δυσκολίες στη βελτίωση της υπηρεσίας ή του 

τµήµατος. Αν καταναλώνει όλο το χρόνο στη λύση τρεχόντων προβληµάτων, η 

νοσηλευτική υπηρεσία δεν πρόκειται ποτέ να προοδεύσει και να ξεπεράσει την αρχική 

της φάση. Εποµένως, η ισορροπία µεταξύ µελλοντικής κατεύθυνσης και αντιµετώπισης 

των παρόντων προβληµάτων είναι το κλειδί κάθε επιτυχηµένης και αποτελεσµατικής 

διοίκησης.  

Ο σκοπός της νοσηλευτικής υπηρεσίας περιλαµβάνει τις ακόλουθες έννοιες: 

• Παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς 

• Πρόβλεψη και υποστήριξη εκπαιδευτικών προγραµµάτων 

• Πρόβλεψη και υποστήριξη ερευνητικών προσπαθειών 

Παραδείγµατα : 

• Σκοπός της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι να παρέχει ποιοτική νοσηλεία σε όλους 

τους ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκοµείο (επιθυµητή οργάνωση). 

• Σκοπός της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι να παρέχει νοσηλευτική φροντίδα σε 

κάθε ασθενή µε τη µέθοδο αντιµετώπισης των προβληµάτων του (επιθυµητή 

µέθοδος). 

• Σκοπός της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι να εξασφαλίσει για τον κάθε ασθενή 

ικανοποιητική ανάρρωση και διατήρηση της υγείας του στο δυνατότερο εφικτό 

βαθµό (επιθυµητά αποτελέσµατα) 

Σκοποί νοσηλευτικής υπηρεσίας: 

• Παροχή πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας νοσηλευτικής φροντίδας 

ανώτερης ποιότητας στα άτοµα που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο, στα εξωτερικά 

ιατρεία, τα κέντρα υγείας και σε εκείνα που δέχονται φροντίδα υγείας στο σπίτι, 

σύµφωνα µε τις αρχές, τη µεθοδολογία και την τεχνική της νοσηλευτικής επιστήµης. 
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• Η εξασφάλιση ετοιµότητας σε όλους τους νοσηλευτικούς τοµείς του νοσοκοµείου 

για κάλυψη επειγόντων περιστατικών.  

• Η επαρκής στελέχωση των νοσηλευτικών τοµέων σε αριθµό και σύνθεση για 

κάλυψη νοσηλευτικών αναγκών ασθενών σε 24ωρη βάση.  

• Η αποτελεσµατική διοίκηση νοσηλευτικών τοµέων, ο προγραµµατισµός και ο 

έλεγχος των παρεχόµενων υπηρεσιών, σύµφωνα µε τα κριτήρια ποιότητας και 

ασφάλειας.  

• Η λειτουργία προγραµµάτων νοσηλευτικών ειδικοτήτων.  

• Η υποστήριξη εκπαιδευτικών νοσηλευτικών προγραµµάτων για απόκτηση εµπειριών 

µάθησης φοιτητών, καθώς και η κατάρτιση και η εφαρµογή προγραµµάτων 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης για το προσωπικό. 

• Η ανάπτυξη και η υποστήριξη ερευνητικών προγραµµάτων και η εφαρµογή των 

ευρηµάτων τους.  

• Η συµµετοχή του προσωπικού στα διάφορα ερευνητικά προγράµµατα του 

νοσοκοµείου.  

• Η από κοινού συνεργασία της νοσηλευτικής υπηρεσίας µε τις άλλες υπηρεσίες για 

την αποτελεσµατικότερη οργάνωση και λειτουργία του νοσοκοµείου. 

 

ΣΧΗΜΑ 8 

Ιεραρχική διάρθρωση διοίκησης νοσηλευτικών υπηρεσιών 

 

 

 

1.6.12 Όργανα διοίκησης Νοσοκοµείου 

 

   Τα όργανα διοίκησης ενός Νοσοκοµείου διαιρούνται σε επιτελικά και γραµµής. Τα 

ανώτατα επιτελικά όργανα διοίκησης είναι το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και ο ∆ιοικητής µε 
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σύνθεση και αρµοδιότητες που περιγράφονται στο Ν. 2889/2001, καθώς και στον 

Ν.3329/2005. Το Επιστηµονικό Συµβούλιο και η Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

αποτελούν επιτελικά όργανα και το ίδιο ισχύει για το Τµήµα Πληροφορικής και 

Οργάνωσης, τη Γραµµατεία ∆ιοικητικού Συµβουλίου και το Γραφείο Υποδοχής 

Ασθενών, τα οποία υποβοηθούν το έργο της ∆ιοίκησης. Τα όργανα γραµµής 

απαρτίζονται από τις εξής υπηρεσίες : Ιατρική, Νοσηλευτική και ∆ιοικητική και την 

ιεραρχική ανάπτυξη τους. Ως όργανα γραµµής θεωρούνται και τα Κέντρα Υγείας τα 

οποία εποπτεύονται από το Νοσοκοµείο µέχρι να καθορισθεί µε σχετική Υπουργική 

Απόφαση το καθεστώς υπαγωγής τους. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο είναι επταµελές και 

συγκροτείται µε Υπουργική Απόφαση. Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες που αφορούν κυρίως 

στο σχεδιασµό, την ανάπτυξη, την επέκταση και βελτίωση των κτιριακών 

εγκαταστάσεων και γενικότερα την αναβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας. 

Είναι το ανώτερο διοικητικό όργανο του οργανισµού. 

   Ο ∆ιοικητής προΐσταται όλων των Υπηρεσιών και έχει τη γενική και ειδική ευθύνη της 

διοίκησης και της λειτουργίας του Νοσοκοµείου και είναι υπεύθυνος για την εξασφάλιση 

της οµαλής και εύρυθµης λειτουργίας του. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται ο 

∆ιευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας, ο οποίος είναι ιατρός διευθυντής και είναι αρµόδιος για 

την εύρυθµη λειτουργία της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε 

Τοµείς, ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται από Τµήµατα µε συναφές επιστηµονικό 

αντικείµενο.  

   Στην Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται η ∆ιευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

και έχει την ευθύνη και τη µέριµνα για την ορθή παροχή των νοσηλευτικών υπηρεσιών 

στους ασθενείς. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε Τοµείς, που εξυπηρετούν τη 

διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

   Στην ∆ιοικητική Υπηρεσία προΐσταται ο ∆ιευθυντής ∆ιοικητικής Υπηρεσίας και έχει 

την ευθύνη και την µέριµνα για το συντονισµό και τον έλεγχο των εργασιών των 

Τµηµάτων της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας.  

Η διοίκηση συνήθως χωρίζεται σε τρία επίπεδα: 

Α΄ Επίπεδο ∆ιοίκησης: Προϊστάµενος νοσηλευτικής µονάδας 

Β΄ Επίπεδο ∆ιοίκησης: Τοµεάρχης 

Γ΄ Επίπεδο ∆ιοίκησης: ∆ιευθυντής νοσηλευτικών υπηρεσιών 

ΣΧΗΜΑ 9 

Επίπεδα διοίκησης 
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   Όσο ανώτερο το επίπεδο διοίκησης τόσο περισσότερο απαιτούνται διοικητικές 

δεξιότητες. Όσο κατώτερο το επίπεδο διοίκησης τόσο περισσότερο απαιτούνται τεχνικές 

δεξιότητες.  

   Τα στελέχη, ανεξάρτητα από το επίπεδο διοικητικής ευθύνης στον οργανισµό, ασκούν 

κυρίως τέσσερις λειτουργίες: 

• Σχεδιασµού – προγραµµατισµού 

• Οργάνωσης 

• ∆ιεύθυνσης – Συντονισµού 

• Ελέγχου 

 

∆ιοίκηση 1
ου

 επιπέδου 

 

   Τα στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας του 1
ου

 επιπέδου είναι οι προϊστάµενοι των 

νοσηλευτικών τµηµάτων και ονοµάζονται στελέχη 1
ης

 γραµµής. Ο προϊστάµενος είναι 

υπεύθυνος για την εποπτεία της εργασίας όλου του προσωπικού του τµήµατος , εκτός 

των διοικητικών υπαλλήλων, για την κλινική νοσηλευτική πρακτική, την προσφορά 

ποιοτικής φροντίδας, τη χρήση ανθρώπινων, οικονοµικών και άλλων πόρων, την 

ανάπτυξη προσωπικού, την τήρηση επαγγελµατικών προτύπων, την καλλιέργεια σχέσεων 

συνεργασίας µεταξύ διαφόρων ειδικοτήτων, τον στρατηγικό σχεδιασµό και την 

παρακίνηση του προσωπικού για την επίτευξη των στόχων του οργανισµού. 

Εκπροσωπούν το προσωπικό στην ανώτερη διοίκηση και αντιστρόφως και είναι 

υπεύθυνοι για την διοίκηση των τµηµάτων στο πλαίσιο του οργανισµού υγείας. Στο 
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νοσοκοµείο ο προϊστάµενος είναι ο επικεφαλής νοσηλευτής. Στην εξωνοσοκοµειακή 

περίθαλψη, τα στελέχη 1
ης

 γραµµής αναφέρονται ως συντονιστές. 

 

∆ιοίκηση µεσαίου επιπέδου 

 

   Τα στελέχη µεσαίου επιπέδου εποπτεύουν έναν αριθµό στελεχών 1
ης

 γραµµής, µε 

κριτήριο τη συνάφεια των ειδικοτήτων ή το κριτήριο της εγγύτητας των τµηµάτων, στο 

νοσοκοµείο αν βρίσκονται στην ίδια πτέρυγα (νοσοκοµειακή δοµή), ενώ στην 

εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη αν βρίσκονται στην ίδια γεωγραφική περιοχή 

(εξωνοσοκοµειακές δοµές). Είναι υπεύθυνα για τα άτοµα και τις δραστηριότητες των 

τµηµάτων που εποπτεύουν και για τον συγκεκριµένο τοµέα. Ενεργούν ως σύνδεσµοι 

µεταξύ των στελεχών του ανώτερου επιπέδου και των στελεχών της 1
ης

 γραµµής. 

Ονοµάζονται τοµεάρχες, επόπτες, διευθυντές ή βοηθοί/συνεργαζόµενοι διευθυντές της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας. Οι θέσεις µεσαίου επιπέδου διοίκησης στους οργανισµούς 

έχουν καταργηθεί. Η εξοικονόµηση από µισθούς ευνοεί την πρόσληψη περισσότερων 

νοσηλευτών και την αγορά εξοπλισµού. Η αποκέντρωση αυξάνει την εξουσία των 

στελεχών της 1
ης

 γραµµής και την ικανοποίηση από την εργασία, βελτιώνοντας την 

ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας. 

 

Ανώτερο επίπεδο διοίκησης 

 

   Το επίπεδο υψηλόβαθµων στελεχών αφορά στο διευθυντή της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας, στον οποίο υπόλογοι είναι τα στελέχη του µεσαίου επιπέδου. Είναι ο 

υπεύθυνος για τον καθορισµό των στόχων του οργανισµού και των στρατηγικών σχεδίων 

για τη νοσηλευτική διεύθυνση στην οποία ανήκει το προσωπικό της καθαριότητας, της 

διαιτολογίας και άλλων. Μπορεί να αναλάβει επιπλέον διαχειριστικούς ρόλους ως 

διευθυντής εκπαίδευσης, πληροφορικής και ποιότητας. Σύµφωνα µε τον Αµερικάνικο 

Οργανισµό Στελεχών Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης, «ένα υψηλόβαθµο στέλεχος 

νοσηλευτικής είναι ένας αδειούχος νοσηλευτής που είναι µέλος οµάδος υψηλόβαθµων 

στελεχών διοίκησης και ως εκ τούτου υπεύθυνος για τη διοίκηση του νοσηλευτικού 

οργανισµού και την κλινική νοσηλευτική πρακτική σε ολόκληρο τον οργανισµό. Σε αυτό 

το επίπεδο είναι απαραίτητα το πτυχίο πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης και η εκτενής 

προϋπηρεσία σε ανώτερες ιεραρχικές διοικητικές θέσεις. (Krejci, 1999) 

Ο επικεφαλής νοσηλευτής 
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   Στους οργανισµούς υγείας σε διάφορες χώρες υπάρχουν ορισµένοι διοικητικοί ρόλοι, οι 

οποίοι δεν εµπίπτουν στα παραδοσιακά επίπεδα διοίκησης. Ένας από αυτούς, είναι ο 

ρόλος του επικεφαλής νοσηλευτή (charge nurse). Σε ορισµένους οργανισµούς η θέση 

µπορεί να είναι µόνιµη και συγκεκριµένη και να αποτελεί τµήµα της επίσηµης οµάδας 

διοίκησης, όπως για παράδειγµα είναι ο προϊστάµενος ενός τµήµατος, ενώ σε άλλους 

οργανισµούς τη θέση µπορεί να καταλαµβάνουν έµπειρα στελέχη του τµήµατος εκ 

περιτροπής ή ο βοηθός του προϊστάµενου. Σε ορισµένους οργανισµούς καταβάλλεται 

επίδοµα ευθύνης στο άτοµο που εκτελεί τα καθήκοντα του προϊστάµενου. Ο επικεφαλής 

νοσηλευτής λειτουργεί ως σύνδεσµος µε τα στελέχη της 1
ης

 γραµµής, βοηθώντας στο 

συντονισµό στις βάρδιες, στην προώθηση της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας και 

στην αποτελεσµατική χρήση των πόρων. Λύνει προβλήµατα και βοηθά το προσωπικό 

στη λήψη αποφάσεων. Επιπρόσθετοι ρόλοι του επικεφαλής νοσηλευτή είναι η υπόδειξη 

ρόλων, η παροχή συµβουλών και η εκπαίδευση, συνεπώς θα πρέπει να διαθέτει εµπειρία, 

δεξιότητες και γνώσεις στη νοσηλευτική πρακτική και να είναι εξοικειωµένος µε τα 

πρότυπα και τις πρακτικές του οργανισµού. Οι αρµοδιότητες του επικεφαλής νοσηλευτή 

περιορίζονται για µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο και σε συγκεκριµένα καθήκοντα , 

ενώ οι ευθύνες και οι αρµοδιότητες του στελέχους 1
ου

 επιπέδου αφορούν όλες τις 

δραστηριότητες του τµήµατος, όλη τη διάρκεια του 24ώρου. Ο επικεφαλής νοσηλευτής 

έχει περιορισµένη δικαιοδοσία, λειτουργεί ως εκπρόσωπος του στελέχους 1
ης

 γραµµής 

και είναι υπόλογος σε αυτόν για τις όποιες ενέργειες γίνονται και τις όποιες αποφάσεις 

λαµβάνονται, έχει περισσότερη ανεπίσηµη εξουσία από ένα στέλεχος 1ης
 γραµµής, διότι 

ασκεί σηµαντική επιρροή στο προσωπικό, είναι ένας σηµαντικός ηγέτης και µπορεί να 

αναπτύξει δεξιότητες που θεωρούνται απαραίτητες σε ένα στέλεχος 1ης
 γραµµής. 

 

Ο νοσηλευτής τµήµατος 

 

   Οι νοσηλευτές ενός τµήµατος, παρόλο που δεν κατέχουν επίσηµα µια διοικητική θέση, 

ασκούν διοικητικούς ρόλους, καθώς καλούνται καθηµερινά να συνεργαστούν µε άλλους 

επαγγελµατίες και βοηθητικό προσωπικό. Θα πρέπει να έχουν διοικητικές και ηγετικές 

δεξιότητες, καθώς επίσης και δεξιότητες στην επικοινωνία, στην εκχώρηση 

αρµοδιοτήτων και στην παρακίνηση. Οι διοικητικές ευθύνες των νοσηλευτών αφορούν 

στην εποπτεία όλων των επαγγελµατιών, ώστε να διασφαλιστεί η ποιοτική περίθαλψη 

των ασθενών. Σε ορισµένους οργανισµούς υγείας έχει εφαρµοστεί η επιµερισµένη 

διακυβέρνηση (shared governance), συνεπώς οι παραδοσιακές αρµοδιότητες διοίκησης 
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κατανέµονται σε όλα τα µέλη της οµάδος εργασίας και οι νοσηλευτές έχουν σηµαντική 

ανάµειξη στη διοίκησης του τµήµατος. (Sullivan, 2009) 

 

Ένας άλλος τρόπος προσδιορισµού του έργου των στελεχών, είναι η εκτίµηση των 

δραστηριοτήτων που ασκούν, όπως, επίσης, ο χρόνος που διαθέτουν για τις διάφορες 

δραστηριότητες κατά επίπεδο διοίκησης. Το µεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου (51%) 

καταναλώνεται στη διεύθυνση – συντονισµό και άσκηση ηγετικών καθηκόντων κατά το 

Α΄ επίπεδο διοίκησης, γεγονός που δηλώνει την επιτακτική ανάγκη εστίασης της 

προσοχής στην αρχική διδασκαλία διοίκησης. (Robins, 1984) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

∆ιοικητικές και τεχνικές δεξιότητες 

 

∆ιευθυντής 

 

Γ΄επίπεδο 

διοίκησης 

Τοµεάρχης  

 

Β΄επίπεδο 

διοίκησης 

Προϊστάµενος  Α΄επίπεδο 

διοίκησης 

                  ∆ιοικητικές  

               Ικανότητες           

 

Τεχνικές  

∆εξιότητες                                            

Επικέντρωση 

στις ∆ιοικητικές 

Ικανότητες 

Επικέντρωση 

στις Τεχνικές 

∆εξιότητες 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

Καταµερισµός χρόνου κατά δραστηριότητα ανά επίπεδο διοίκησης 

 

Α΄επίπεδο – Προϊστάµενος  Β΄επίπεδο – Τοµεάρχης Γ΄επίπεδο – ∆ιευθυντής  

Προγραµµατισµός 15% Προγραµµατισµός 18% Προγραµµατισµός 28% 

Οργάνωση 24% Οργάνωση 33% Οργάνωση 36% 

∆ιεύθυνση 51% ∆ιεύθυνση 36% ∆ιεύθυνση 22% 

Έλεγχος 10% Έλεγχος 13% Έλεγχος 14% 

 

 

 

 

 

ΣΧΗΜΑ 10 
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Κάθετη Οργάνωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

 

(Λανάρα, 2004) 

 

ΣΧΗΜΑ 11 

Οριζόντια Οργάνωση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

 

 

(Λανάρα, 2004) 

 

ΣΧΗΜΑ 12 
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Παράγοντες που επηρεάζουν την οργάνωση της νοσηλευτικής διοίκησης 

 

 

(Λανάρα, 2004) 

 

1.6.13 Σύνθεση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

 

   Ο καθορισµός της σύνθεσης του ανθρώπινου δυναµικού, ώστε να διαθέτει τις 

απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες προκειµένου να καλύπτει τις ανάγκες της 

νοσηλευτικής φροντίδας των ασθενών, αποτελεί ένα από τα πρώτα βήµατα της 

ορθολογικής στελέχωσης. Η κατάλληλη σύνθεση του προσωπικού εξασφαλίζει την 

ικανοποίησή του από την εξάσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλµατος και εποµένως την 

καλύτερη απόδοσή του. Νοσηλευτικά ιδρύµατα µε µειωµένο αριθµό νοσηλευτικού 

προσωπικού εµφανίζουν µεγαλύτερη πιθανότητα να παραβιάσουν τους κανόνες της 

σωστής νοσηλευτικής πρακτικής. (Hurst, 2002, Teahan, 1998, Aiken, 2002) Αντίθετα, 
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επαρκής αριθµός νοσηλευτικού προσωπικού, ειδικότερα µε αυξηµένη αναλογία 

νοσηλευτών στο σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού, αναφέρεται ότι σχετίζεται µε 

µικρότερη συχνότητα εµφάνισης κατακλίσεων στους ασθενείς, λιγότερες λοιµώξεις από 

το ουροποιητικό σύστηµα και γενικότερα από τη χρήση καθετήρων και σπανιότερη 

χρήση αντιµικροβιακών φαρµάκων.(Gerdtz 2007, Harrington 2005, McGillis 2004) Οι 

νοσηλευτές, ειδικά αν διαθέτουν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, υποστηρίζεται ότι 

ωφελούν περισσότερο στη λειτουργία των τµηµάτων του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε 

καµπύλες κόστους-οφέλους. Αυτό πιθανόν οφείλεται στο γεγονός ότι οι νοσηλευτές 

αυτής της κατηγορίας µπορούν να εκτελούν περισσότερα νοσηλευτικά καθήκοντα και 

παρεµβάσεις από τους βοηθούς νοσηλευτών. Αξίζει, επίσης, να αναφερθεί ότι το 

νοσηλευτικό προσωπικό µε τη µεγαλύτερη επαγγελµατική εµπειρία φαίνεται να 

διασφαλίζει λιγότερες δαπάνες για το νοσοκοµείο. Η κατάσταση της υγείας των 

ασθενών, επίσης, επηρεάζει τη στελέχωση. Συγκεκριµένα, όσο βαρύτερη αξιολογείται η 

κατάσταση των ασθενών τόση µεγαλύτερη αναλογία νοσηλευτών προς βοηθούς 

νοσηλευτών απαιτείται, ώστε να εξασφαλίζεται υψηλής ποιότητας φροντίδα υγείας. 

Γενικότερα, ως ιδανική αναλογία προτείνεται αυτή των δύο νοσηλευτών προς ένα βοηθό 

νοσηλευτών. (Reilly 2006, Mayo 1999, Κοπανιτσάνου 2009) 

 

Για την αποτελεσµατική στελέχωση ενός νοσηλευτικού τµήµατος απαιτείται: 

1. Η κατάλληλη τοποθέτηση του προσωπικού στη συγκεκριµένη θέση εργασίας µε 

γνώµονα τα προσόντα, την 

εµπειρία, και τις ειδικές γνώσεις που κατέχει.  

2. Ο υπολογισµός του αριθµού των νοσηλευτών, που χρειάζονται για το 

συγκεκριµένο τµήµα, προκειµένου να καλύπτονται όλες οι νοσηλευτικές ανάγκες  

3. Ο καθορισµός των αρµοδιοτήτων των εργαζοµένων και η δυνατότητα να 

ικανοποιούν τους προσωπικούς τους στόχους µέσα στο χώρο εργασίας.  

4. Η αµεροληψία του προγράµµατος εργασίας και η ίση µεταχείριση όλων των 

εργαζοµένων.  

5. Η διασφάλιση των καταλλήλων συνθηκών εργασίας.  

6. Η σωστή προετοιµασία των νεοπροσληφθέντων για την οµαλή ένταξή τους στο 

νέο εργασιακό περιβάλλον.  

7. Η κατάλληλη χρησιµοποίηση της επαγγελµατικής εµπειρίας και των γνώσεων των 

εργαζοµένων.  

8. Η πραγµατοποίηση κυκλικών µετακινήσεων, ώστε να εµποδίζεται η 

επαγγελµατική εξουθένωση του προσωπικού.  
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9. Η συνεχής αναβάθµιση των γνώσεων και δεξιοτήτων των εργαζοµένων.  

10. Η εξέταση και η µελέτη των ειδικών αναγκών του προσωπικού και η κατανόηση 

απέναντι σε προσωπικά ή οικογενειακά προβλήµατα.  

11. Η αξιολόγηση και η αναγνώριση της καλής απόδοσης του προσωπικού.  

12. Η παροχή κινήτρων για βελτίωση της παρεχόµενης ποιότητας εργασίας (Λανάρα 

2002, Μπαµπάτσικου 2012) 

 

   Οι κατηγορίες και οι κλάδοι, που συνθέτουν τη Νοσηλευτική Υπηρεσία είναι:  

1η κατηγορία: Π.Ε. Νοσηλευτών/ τριών.  

Η φοίτηση τους είναι τετραετής και χωρίζεται σε 8 εξάµηνα, µε διδασκαλία 13 

εβδοµάδων στο κάθε εξάµηνο. Οι Π.Ε. νοσηλευτές διαθέτουν ολοκληρωµένη µόρφωση 

στο πλαίσιο θεωρητικής και πρακτικής κατάρτισης, στη φροντίδα υγείας του ατόµου, της 

οικογένειας και της κοινότητας, ενώ παράλληλα, συµµετέχουν ενεργά στην έρευνα, που 

αφορά στο χώρο υγείας.  

2η κατηγορία: Τ.Ε. όπου ανήκουν:  

Ο κλάδος Τ.Ε. Νοσηλευτών/ τριών  

Ο κλάδος Τ.Ε. Μαιών/τών 

Ο κλάδος Τ.Ε. Επισκεπτριών/τών  

Ο κλάδος Τ.Ε. Βρεφοκόµων-Νηπιοκόµων  

Έχουν ανώτερη εκπαίδευση, η φοίτηση τους είναι τετραετής και χωρίζεται σε 7 εξάµηνα 

συν 1 πρακτικής εξάσκησης. Με το θεωρητικό µάθηµα, οι νοσηλευτές Τ.Ε. διαθέτουν 

γνώσεις από τις φυσικές, βιολογικές, κοινωνικές επιστήµες και από την ιατρική, ενώ µε 

την κλινική διδασκαλία και άσκηση διαθέτουν γνώσεις στον προγραµµατισµό, την 

οργάνωση, τη διδασκαλία και την επίβλεψη και, τέλος, αποκτούν εµπειρία στη νοσηλεία 

του ασθενή.  

3η κατηγορία: ∆.Ε. όπου ανήκουν:  

Ο κλάδος ∆.Ε. Βοηθών Νοσοκόµων/τριών  

Ο κλάδος ∆.Ε. Πρακτικών Νοσοκόµων/τριών  

Ο κλάδος ∆.Ε. Βοηθών Βρεφοκόµων/νηπιοκόµων  

Ο κλάδος ∆.Ε. Γραµµατέων νοσηλευτικών Τµηµάτων  

Ο κλάδος ∆.Ε. Αποστειρωτών-Κλιβανιστών  

   Η διάρκεια φοίτησης για τις ηµερήσιες σχολές είναι διετής και χωρίζεται σε 4 εξάµηνα 

και τριετής για τις βραδινές σχολές µε 6 εξάµηνα. Κάθε εξάµηνο περιλαµβάνει 16 

εβδοµάδες διδασκαλίας (θεωρία- κλινική διδασκαλία- άσκηση).  

4η κατηγορία: Υ.Ε.  
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Κλάδος Υ.Ε. βοηθητικού υγειονοµικού προσωπικού, οι ειδικότητες, τις οποίες 

περιλαµβάνει αυτός ο κλάδος είναι: µεταφορέων ασθενών, βοηθών θαλάµων, 

νεκροτοµών, αποστειρωτών.  

   Οι κατηγορίες και οι κλάδοι προσωπικού Τ.Ε. βρεφονηπιοκόµων, ∆Ε βρεφονηπιοκόµων, 

∆.Ε. γραµµατέων νοσηλευτικών Τµηµάτων, ∆.Ε. αποστειρωτών- κλιβανιστών και Υ.Ε. 

βοηθητικού υγειονοµικού προσωπικού δεν υπάγονται στο νοσηλευτικό, όµως για 

λειτουργικούς λόγους υπάγονται ιεραρχικά στην Νοσηλευτική Υπηρεσία. 

 

1.6.14 Υπολογισµός Αριθµού & Συνθέσεως Νοσηλευτικού Προσωπικού 

Αναλογία Νοσηλευτών/Ασθενών - Παγκόσµια Εικόνα ICN/AFN 

 

   Η ποιότητα φροντίδας στα νοσοκοµεία εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως: τα 

σύγχρονα κτίρια – τον άρτιο και σύγχρονο εξοπλισµό, αλλά σε σηµαντικότερο 

παράγοντα από το ανθρώπινο δυναµικό. Την πλειοψηφία του ανθρώπινού δυναµικού στα 

νοσοκοµεία αποτελεί το νοσηλευτικό προσωπικό. Ο σωστός υπολογισµός και 

καταµερισµός του νοσηλευτικού προσωπικού από την νοσηλευτική υπηρεσία συµβάλει 

αποτελεσµατικά στην καλή λειτουργία των νοσοκοµείων.   Σε κάθε οργανισµό γίνονται 

προγραµµατισµοί, θέτονται αντικειµενικοί σκοποί, επιλέγεται και τοποθετείται 

κατάλληλο και επαρκές προσωπικό και εξασφαλίζεται η ορθή λειτουργία στα πλαίσια της 

οργάνωσης για επίτευξη των σκοπών. Η λειτουργία του νοσοκοµείου παρακολουθείται, 

επιβλέπεται και αξιολογείται συνεχώς. Ο προγραµµατισµός και οι σκοποί αναθεωρούνται 

και τροποποιούνται σύµφωνα µε τις υπάρχουσες ανάγκες. Η κατανοµή των θέσεων στις 

ειδικότητες αυτές γίνεται κάθε φορά µε την απόφαση προκήρυξης αυτών. Ο αριθµός των 

εργαζοµένων όλων των κλάδων και ειδικοτήτων, που απαιτείται για την κάλυψη των 

αναγκών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αποφασίζεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 

νοσοκοµείου, µετά από εισήγηση του διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Οι 

νοσηλευτικοί σκοποί αποβλέπουν στην εφαρµογή της καλύτερης δυνατής νοσηλευτικής 

φροντίδας, λαµβάνοντας υπόψη την φύση του προσωπικού, τα µέσα και τον πληθυσµό 

των ασθενών που εξυπηρετεί η νοσηλευτική υπηρεσία. 

   Προτεραιότητα όµως της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι η εξασφάλιση κατάλληλης και 

ασφαλούς φροντίδας των ασθενών. Συνεπώς, η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί το τµήµα 

– κλειδί των ιδρυµάτων και υπηρεσιών υγείας, διότι αποτελεί την πλειοψηφία του 

ανθρώπινου δυναµικού στα νοσοκοµεία.  

   Υπάρχουν πολύ τρόποι και µέθοδοι υπολογισµού αριθµού και σύνθεσης ατόµων που 

πρέπει να προσληφθούν στη νοσηλευτική υπηρεσία, όµως είναι απαραίτητες δυο 
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προϋποθέσεις: α) η γνώση του εν ενέργεια υπηρετούντος νοσηλευτικού προσωπικού και 

β) η ζήτηση των υπηρεσιών υγείας.  

   Η κατάσταση του νοσηλευτικού προσωπικού δεν είναι στατική, αλλά δυναµική και 

αλλάζει πολύ γρήγορα. Προϋποθέτει οργανωµένο σύστηµα πληροφορικής, κεντρικό και 

αποκεντρωτικό, το οποίο θα ενηµερώνεται διαρκώς για τα ακριβή στοιχεία των 

εργαζοµένων. Οι πληροφορίες αφορούν α) τον αριθµό των εισαγοµένων και 

φοιτητών/σπουδαστών στις νοσηλευτικές σχολές κατά έτη, β) τον αριθµό των νέων 

πτυχιούχων, γ) των αριθµό προσλήψεων στις υπηρεσίες, και δ) τις απώλειες : 

συνταξιοδότηση, µετανάστευση, παραίτηση, µετακίνηση, θάνατοι. Με αυτές τις 

πληροφορίες µπορεί να καθοριστεί µε ακρίβεια το υπάρχον και προβλεπόµενο 

νοσηλευτικό δυναµικό, που απαιτείται για την κάλυψη νοσηλευτικών αναγκών της 

χώρας.  

Βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν την ζήτηση είναι:  

• ∆ηµογραφικοί: περιλαµβάνουν τον πληθυσµό, την κατανοµή, την πυκνότητα, το 

ρυθµό ανάπτυξης και µετακίνησης 

• Οικονοµικοί, µε συσχέτιση εισοδήµατος και ζήτησης υπηρεσιών  

• Κοινωνικοί και πολιτιστικοί, που αφορούν το µορφωτικό επίπεδο και το βαθµό 

ενηµέρωσης του κοινού για τη διαθεσιµότητα υπηρεσιών υγείας 

• Κατάσταση υγείας, η οποία είναι αντιστρόφως ανάλογη µε την ζήτηση 

• Προσβασιµότητα ανάλογα µε την διευκόλυνση ή περιορισµό χρήσης των 

υπηρεσιών  

• ∆ιαθεσιµότητα πηγών ή πόρων ανθρώπινων και υλικών, η περίσσεια ή ο 

περιορισµός που αυξάνει ή ελαττώνει τη ζήτηση υπηρεσιών 

• Τεχνολογία στο χώρο της υγείας, το επίπεδο της οποίας έχει άµεση επίπτωση στις 

προσφερόµενες υπηρεσίες και στο προσωπικό που την παρέχει 

 

   Από αυτούς τους παράγοντες λίγοι είναι αυτοί που µπορούν να µελετηθούν και να 

ελεγχθούν λόγω της πολυπλοκότητας και της αλληλεξάρτησης µεταξύ τους και µε 

άλλους ευρύτερους κοινωνικούς παράγοντες.  Η εκτίµηση της ζήτησης και ο 

υπολογισµός των απαιτήσεων σε νοσηλευτικό προσωπικό γίνεται µε διάφορες µεθόδους 

όπως: 

1. Σύµφωνα µε τις ανάγκες υγείας  

2. Σύµφωνα µε τους στόχους υπηρεσιών  

3. Σύµφωνα µε τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας  
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4. Σύµφωνα µε τις αναλογίες προσωπικού υγείας και πληθυσµού 

  

   Η χρησιµοποίηση και των τεσσάρων µεθοδολογικών προσεγγίσεων είναι δυνατόν να 

εφαρµοσθούν για τον υπολογισµό κάθε κατηγορίας δυναµικού υγείας σε εθνικό επίπεδο. 

Με εκλεκτικούς δε συνδυασµούς των µεθόδων αυτών και µε την χρήση γνώσεων 

τεχνικών, µπορεί να υπολογιστεί ο αριθµός του απαιτούµενου νοσηλευτικού προσωπικού 

για την στελέχωση νοσοκοµείων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ΠΡΟΤΥΠΑ 

 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται αναλυτικά οι µέθοδοι στελέχωσης της ιατρικής, της 

νοσηλευτικής, της διοικητικής και της τεχνικής υπηρεσίας, καθώς επίσης και η ισχύουσα 

νοµοθεσία. 
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2.1 Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας  

 

   Το επίσηµο ωράριο των νοσοκοµειακών ιατρών είναι επτάωρο, συνεχές, πρωινό και 

πενθήµερο από ∆ευτέρα έως Παρασκευή. Ύστερα από κάθε ενεργό εφηµερία παρέχεται 

στον ιατρό, νοσοκοµειακό ή πανεπιστηµιακό, σε εργάσιµη ηµέρα, εικοσιτετράωρη 

ανάπαυση, η οποία δεν µεταφέρεται πέραν της µιας εβδοµάδας. 

   Οι εφηµερίες των ιατρών καθορίζονται ανάλογα µε την κατηγορία που ανήκουν, 

σύµφωνα µε το µηνιαίο πρόγραµµα όπως αυτό εγκρίνεται από τη ∆ιοίκηση του 

Νοσοκοµείου και µέσα στα πλαίσια των διατεθειµένων για το σκοπό αυτό πιστώσεων, 

ανάλογα µε τις ανάγκες του Νοσοκοµείου και τον αριθµό των υπηρετούντων. Για όλες 

τις κατηγορίες ιατρών, η ενεργός εφηµερία γίνεται σε 16/ωρη συνεχή υπηρεσία κατά τις 

εργάσιµες ηµέρες και 24/ωρη κατά τα Σάββατα, τις Κυριακές, αργίες και εξαιρέσιµες 

ηµέρες. 

   Καθηµερινά, εφηµερεύουν όλες οι κατηγορίες ιατρών (∆ιευθυντές, Επιµελητές Α΄, 

Επιµελητές Β΄), µέχρι το 1/2 του συνόλου των υπηρετούντων, δηλαδή βρίσκονται 

ειδικευµένοι ιατροί σε εφηµερία ενεργό µικτή ή ετοιµότητας, ανά ένας τουλάχιστον σε 

κάθε τµήµα, ανάλογα µε τις ανάγκες του Νοσοκοµείου και του αριθµού των 

υπηρετούντων. Τα ανώτατα όρια εφηµεριών (µέχρι του 1/2 του συνόλου των 

υπηρετούντων γιατρών) αποτελούν την οροφή του συστήµατος και σε καµία περίπτωση 

δεν εξαντλούνται υποχρεωτικά.  

   Στα Κέντρα Υγείας καθηµερινά εφηµερεύει σε ενεργό εφηµερία ένας γενικός ιατρός ή 

παθολόγος και ένας παιδίατρος εφόσον υπηρετεί. Σε περίπτωση που δεν υπηρετεί 

παιδίατρος ή ο αριθµός των υπηρετούντων παιδιάτρων δεν επαρκεί, µπορεί να 

εφηµερεύει αντί αυτού γενικός ιατρός σύµφωνα µε τις ανάγκες. 

   Επιπλέον, µπορεί ανάλογα µε τις ανάγκες να εφηµερεύει και άλλος ένας ιατρός ή το 

πολύ δύο συνολικά ιατροί προερχόµενοι από τις κατηγορίες, Γενικής Ιατρικής της παρ. 1 

του άρθρου 26του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/1997 τ. Α΄) αγροτικών ιατρών, επιµελητών 

άνευ ειδικότητας ή ειδικευοµένων. Εφηµερίες ενεργείς, µικτή ή ετοιµότητας 

καθορίζονται σε καθηµερινή βάση ανάλογα µε τις ανάγκες και µπορεί να περιλαµβάνουν 

έναν ειδικευµένο ιατρό ανά υφιστάµενη ειδικότητα.  

   Στα Περιφερειακά Ιατρεία εφηµερεύουν ειδικευµένοι ιατροί του Ε.Σ.Υ. (οι οποίοι 

έχουν τοποθετηθεί σε συστηµένη οργανική θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.) καθώς και 

αγροτικοί ιατροί, ανάλογα µε τις ανάγκες, όπως αυτές προσδιορίζονται από τα 

πληθυσµιακά δεδοµένα και τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής. 
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1. Αγροτικοί ιατροί που έχουν τοποθετηθεί ή αποσπασθεί σε Νοσηλευτικά 

Ιδρύµατα, και λοιπές Υγειονοµικές µονάδες, µπορούν να πραγµατοποιούν 

ενεργείς εφηµερίες κατά µήνα. 

2. Μόνιµοι αγροτικοί ιατροί που έχουν τοποθετηθεί σε Νοσοκοµεία για ειδίκευση, 

ακολουθούν ως προς το πρόγραµµα των εφηµεριών, τις ρυθµίσεις που ισχύουν 

για τους ειδικευόµενους ιατρούς. 

3. Ειδικευµένοι αγροτικοί ιατροί που έχουν τοποθετηθεί ή αποσπασθεί σε 

Νοσοκοµεία, πραγµατοποιούν ενεργείς εφηµερίες όπως οι επιµελητές Β΄, του 

τµήµατος ή εργαστηρίου που ανήκουν. 

4. Αγροτικοί ιατροί που έχουν τοποθετηθεί σε ειδικά Π.Ι. σε φυλακές της χώρας, 

πραγµατοποιούν κατά µήνα εφηµερίες εντός των καταστηµάτων των φυλακών. 

5. Αγροτικοί ιατροί Περιφερειακών Ιατρείων που ανήκουν σε µικρά ενιαία 

«Νοσοκοµεία − Κέντρα Υγείας» µπορεί να συµµετέχουν στα προγράµµατα 

εφηµεριών. 

Οι εφηµερίες των πιο πάνω ιατρών, µπορεί µε απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

«Νοσοκοµείου − Κέντρου Υγείας» να πραγµατοποιούνται και στις έδρες των 

Περιφερειακών Ιατρείων µόνον όταν: 

• Πρόκειται για Π.Ι. νησιού, που δεν συµπίπτει µε το νησί της έδρας του 

«Νοσοκοµείου−Κέντρου Υγείας» ή όταν το Π.Ι. βρίσκεται σε απόσταση 

µεγαλύτερη των 20 χιλιοµέτρων από την έδρα του «Νοσοκοµείου−Κέντρου 

Υγείας». 

• Όταν στο Π.Ι. υπηρετεί σε συστηµένη οργανική θέση ιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ. 

6. Όταν τα Π.Ι. δεν µπορούν να εξυπηρετηθούν κατά τα Σάββατα, Κυριακές και λοιπές 

αργίες από το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται (µε σταθερό ή µεταβλητό κέντρο 

εφηµερίας) 

7. Στις έδρες των Π.Ι. πραγµατοποιούνται οι εφηµερίες των αγροτικών ιατρών των Π.Ι. 

που ανήκουν σε Κ.Υ. των Νοσοκοµείων µόνο των µικρών νησιών µε ιδιάζουσες 

γεωγραφικές και κοινωνικές συνθήκες. 

 Στους ειδικευόµενους ιατρούς υπάγονται οι πολίτες και οι στρατιωτικοί ειδικευόµενοι, οι 

ειδικευµένοι ιατροί (πλην αλλοδαπών) που τοποθετούνται σε Νοσοκοµεία, ως άµισθοι 

υπεράριθµοι, προκειµένου να αποκτήσουν άλλη ειδικότητα, είτε κατ’ εφαρµογή του 

άρθρου 54 παρ. 8β του ν. 1759/1988 και του άρθρου 1 παρ.3 του ν. 1579/1985, καθώς 

επίσης και ειδικευµένοι ιατροί που τοποθετούνται σε Νοσοκοµεία προκειµένου να 

αποκτήσουν το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Εντατικολογία και Νεογνολογία, 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 84 του ν. 2071/1992 ή και δεύτερη ειδικότητα µε 
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τις διατάξεις του άρθρου 82 του ν. 2071/1992. Οι ειδικευόµενους, εφόσον υπάρχουν, 

εφηµερεύουν σε ενεργό εφηµερία σύµφωνα µε τις ανάγκες του Νοσοκοµείου, 

προκειµένου να ολοκληρώσουν την ειδικότητα πρέπει να κάνουν 4 εφηµερίες 

τουλάχιστον κάθε µήνα. Οι αγροτικοί ιατροί (µόνιµοι και µη), εφηµερεύουν δύο έως 

τρεις, εφόσον κρίνεται απαραίτητο και ο αριθµός τους το επιτρέπει. Οι Ειδικευόµενοι 

Γενικής Ιατρικής εφηµερεύουν ισότιµα µε τους άλλους ειδικευόµενους στα τµήµατα που 

κάθε φορά εκπαιδεύονται. Αποσπασµένοι και σε µετεκπαίδευση ευρισκόµενοι 

(ειδικευµένοι και ειδικευόµενοι) είναι δυνατόν να πραγµατοποιούν εφηµερίες ανάλογα µε 

τον βαθµό τους, το Νοσοκοµείο και τµήµα στο οποίο έχουν αποσπασθεί, 

µετεκπαιδεύονται ή (προκειµένου περί ειδικευοµένων) ατύπως έχουν µετακινηθεί, στο 

πρόγραµµα του οποίου προστίθενται. Ιατροί συνοδοί περιστατικών βρίσκονται σε ενεργό 

εφηµερία και επιλέγονται από το ισχύον µηνιαίο πρόγραµµα. Αποκλειστικός παράγοντας 

του πλαισίου µέσα στο οποίο κινούνται τα Συµβούλια ∆ιοίκησης των Ιδρυµάτων, που 

έχουν την αποκλειστική ευθύνη και αρµοδιότητα της έγκρισης, αφού λάβουν υπόψη τους 

τις εισηγήσεις των ∆ιευθυντών, της Επιστηµονικής Επιτροπής και ιδιαίτερα του 

∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, είναι οι ανάγκες του Νοσοκοµείου και οι 

εγκεκριµένες πιστώσεις του προϋπολογισµού τους. 

Ο µηνιαίος προγραµµατισµός των εφηµεριών, ενεργών, µικτών και ετοιµότητας, 

εγκρίνεται από το Συµβούλιο ∆ιοίκησης και κοινοποιείται στους ενδιαφερόµενους. 

 

2.1.1 Εφηµερίες ετοιµότητας 

 

Οι υποχρεώσεις των ιατρών που εκτελούν εφηµερίες ετοιµότητας, καθορίζονται ως εξής: 

 

1. Οι γιατροί κατά την διάρκεια της εφηµερίας ετοιµότητας βρίσκονται σε 

διατεταγµένη υπηρεσία και είναι στη διάθεση του Νοσοκοµείου και όταν κληθούν 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χωρίς πρόσθετη αµοιβή πέραν της 

προβλεποµένης από το άρθρο 45 του ν. 3205/2003. 

2. Οι ευρισκόµενοι σε εφηµερία ετοιµότητας ιατροί, οφείλουν να διαµένουν στην 

πόλη που εδρεύει η µονάδα τους ή σε απόσταση τόση από αυτήν, ώστε 

καλούµενοι να προσέρχονται σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα για να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. 

3. Υποχρεούνται να είναι προετοιµασµένοι για την αντιµετώπιση κάθε περιστατικού 

της ειδικότητας τους. 
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4. Η πρόσκληση µπορεί να γίνει από τον ενεργά εφηµερεύοντα ιατρό του τµήµατος, 

άλλον εφηµερεύοντα ιατρό ή τα όργανα του Νοσοκοµείου. 

 

2.1.2 Μικτή Εφηµερία 

 

   Κατά τη µικτή εφηµερία οι ιατροί και οδοντίατροι των Νοσοκοµείων, και των Κέντρων 

Υγείας του ΕΣΥ, όπως αναφέρονται στο ν. 3205/2003, εκτελούν ενεργό εξάωρη 

εφηµερία µετά το πέρας του τακτικού ωραρίου που συνεχίζεται µε εφηµερία ετοιµότητας 

µέχρι την συµπλήρωση του 16/ωρου. 

 

   Με ευθύνη της ∆ιοίκησης του νοσοκοµείου σε κάθε περίπτωση τα προγράµµατα 

εφηµεριών και οι απαιτούµενη δαπάνη για την καταβολή των αποζηµιώσεων 

περιορίζεται αποκλειστικά και µόνο στα πλαίσια των διατεθειµένων πιστώσεων και δεν 

δύναται να αυξηθεί µε χορήγηση συµπληρωµατικών πιστώσεων. 

   Η απόφαση του Συµβουλίου ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου για την ονοµαστική 

κατανοµή του ιατρικού προσωπικού σε εφηµερία κοινοποιείται στη ∆ιεύθυνση 

Προσωπικού Ν.Π.∆.∆. του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και στην 22η ∆ιεύθυνση 

του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους. 

   Ο Συντονιστής ∆ιευθυντής Κλινικής δεν κάνει εφηµερίες, εργάζεται ∆ευτέρα έως 

Παρασκευή µόνο σε πρωινό ωράριο, δεν εργάζεται Σαββατοκύριακα και αργίες. Επειδή, 

όµως, έχει την ευθύνη της Κλινικής µπορεί να παραβρεθεί στο Νοσοκοµείο σε 

περίπτωση ανάγκης οποιαδήποτε ώρα και ηµέρα.  

   Επικουρικοί Ιατροί (ιατροί µε σύµβαση συνήθως ενός έτους) δεν υπάρχουν πια λόγω 

οικονοµικής δυσχέρειας της χώρας. Αναπληρωτές ∆ιευθυντές δεν υπάρχουν πια, ο όρος 

έχει καταργηθεί µε νόµο. Υπάρχουν µόνο ∆ιευθυντές. (NOMOΣ ΥΠ’ΑΡΙΘ. 3754/2009 

Ρύθµιση όρων απασχόλησης των νοσοκοµειακών ιατρών του ΕΣΥ, σύµφωνα µε το π.δ. 

76/2005 και άλλες διατάξεις, NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 4071/2012 Ρύθµιση περί εφηµεριών 

στο Άρθρο 45) 

 

2.2 Μέθοδοι Στελέχωσης Νοσηλευτικών Τµηµάτων 

 

   Ο αριθµός των ασθενών δεν εκφράζει από µόνος του το φόρτο και την κατανοµή του 

χρόνου της εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού. (Merkouris et al, 2003, Seago, 

2002, Buchan et al, 2000) 
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   Η βαρύτητα της κατάστασης των ασθενών, η διαθέσιµη τεχνολογία, η εργονοµία των 

χώρων, η εµπειρία του προσωπικού, η διάρκεια παραµονής των ασθενών στο 

νοσοκοµείο, ο αριθµός των εισαγωγών, των εξιτηρίων και των µεταφορών και οι 

εφαρµοζόµενες ιατρικές µέθοδοι αναφέρονται επίσης ως παράγοντες που επηρεάζουν τη 

στελέχωση. (Mayo et al, 1999, Huarng, 1999, Averill et al, 2000, Kovner at al, 2001, 

Λαζάρου και συν, 2007) 

   Η βράχυνση του χρόνου νοσηλείας των ασθενών συνεπάγεται εντατικοποίηση της 

εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού. Ο χρόνος που δαπανάται από το νοσηλευτικό 

προσωπικό για τη φροντίδα των ασθενών που αδυνατούν να αυτοεξυπηρετηθούν είναι 

µεγαλύτερος σε σχέση µε τους ασθενείς µε την ίδια διάγνωση που εφαρµόζουν 

αυτοφροντίδα, συνεπώς η υπόθεση ότι όλοι οι ασθενείς µε την ίδια διάγνωση τυγχάνουν 

της ίδιας νοσηλευτικής φροντίδας απορρίπτεται ως λανθασµένη. (Welton et al, 2006) 

   Για τον αρχικό προγραµµατισµό συνιστάται η αναγνώριση των κοινών παραµέτρων 

στελέχωσης των διαφόρων τµηµάτων του νοσοκοµείου, όπως ο κοινός αριθµός αδειών, 

αργιών και εργάσιµων ηµερών και στη συνέχεια προτείνεται ο υπολογισµός του αριθµού 

του απαραίτητου νοσηλευτικού προσωπικού για κάθε τµήµα νοσηλείας. Για παράδειγµα, 

ειδική παράµετρο για τα χειρουργεία αποτελεί ο αριθµός των επεµβάσεων. Ωστόσο, µετά 

από την αρχική εφαρµογή του, το σχέδιο στελέχωσης πρέπει να αξιολογείται συνεχώς. 

(Harrington, 2005, Πιερράκος και συν, 2006, Lundgren et al, 2005, Kovner et al, 2001) 

   Για τη στελέχωση των τµηµάτων µε νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών 

περιγράφονται κυρίως πέντε µέθοδοι. Προτείνεται να χρησιµοποιούνται ταυτόχρονα δύο, 

τρεις ή και περισσότερες για καλύτερα αποτελέσµατα. (Hurst, 2002, Teahan, 1998, 

Κοπανιτσάνου και συν, 2009) 

 

2.2.1 Προσέγγιση της επαγγελµατικής κρίσης (professional judgement approach) 

 

   Σύµφωνα µε αυτή τη µέθοδο, λαµβάνεται εκ των προτέρων η απόφαση να στελεχωθούν 

τα νοσηλευτικά τµήµατα µε συγκεκριµένο αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού. Στη 

συνέχεια, ο συνολικός χρόνος εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού µετατρέπεται σε 

ισοδύναµα χρόνου (WTE, Whole Time Equivalent) µε απλές µαθηµατικές πράξεις που 

θα αναπτυχθούν στη συνέχεια. Για παράδειγµα, για ένα τµήµα που λειτουργεί σε 

εικοσιτετράωρη βάση µπορεί να ληφθεί η απόφαση να στελεχωθεί µε 3 άτοµα 

νοσηλευτικού προσωπικού (ΝΠ) στο πρωινό και απογευµατινό ωράριο εργασίας και 2 

άτοµα στο νυχτερινό ωράριο. Εποµένως, το νοσηλευτικό προσωπικό εργάζεται συνολικά 

455 ώρες την εβδοµάδα. Για να καλυφθεί ο χρόνος των αργιών και των αδειών που 
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δικαιούται το προσωπικό, απαιτείται επιπλέον χρόνος, ο οποίος υπολογίζεται µε την 

πρόσθεση 22% επιπλέον αυτού του χρόνου, δηλαδή 0,22Χ455 ώρες=100,1 στο τελικό 

σύνολο των 455 ωρών, οπότε ο συνολικός εργάσιµος χρόνος είναι ίσος µε 555,1 ώρες. 

Προκειµένου να µετατραπούν σε ισοδύναµα χρόνου, οι ώρες αυτές διαιρούνται µε τον 

αριθµό 37,5 που αντιστοιχεί στο σύνολο των εργάσιµων ωρών ενός µέλους νοσηλευτικού 

προσωπικού κάθε εβδοµάδας (7,5 ώρες εργασίας καθηµερινά Χ 5 ηµέρες την εβδοµάδα), 

οπότε στο παράδειγµά µας προκύπτουν περίπου 15 ισοδύναµα χρόνου. Σηµειώνεται, ότι 

κάθε φορά που το νοσηλευτικό προσωπικό εργάζεται για ένα ολόκληρο οκτάωρο 

προκειµένου να συµπληρωθεί ο χρόνος µέχρι την έναρξη του επόµενου ωραρίου 

εργασίας, ο χρόνος της υπερωρίας καταγράφεται και αθροίζεται για να δοθεί αργότερα 

ως οφειλόµενη ηµερήσια ανάπαυση. Εποµένως, για τη στελέχωση µε 3 άτοµα 

νοσηλευτικού προσωπικού στο πρωινό και το απογευµατινό ωράριο εργασίας και µε 2 

άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού στο νυκτερινό ωράριο εργασίας για ένα τµήµα, το 

οποίο λειτουργεί 7 ηµέρες την εβδοµάδα χρειαζόµαστε 15 άτοµα. Η συγκεκριµένη 

µέθοδος στελέχωσης είναι αυτή που εφαρµόζεται στα περισσότερα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Η µέθοδος κρίνεται απλή, γρήγορη και οικονοµική και µπορεί να εφαρµοστεί σε κάθε 

τµήµα µε ελάχιστες τροποποιήσεις. Ωστόσο, παρουσιάζει αρκετά µειονεκτήµατα, όπως η 

απόφαση που λαµβάνεται εκ των προτέρων για τη στελέχωση µε συγκεκριµένο αριθµό 

νοσηλευτικού προσωπικού, χωρίς να αξιολογείται η βαρύτητα της κατάστασης των 

ασθενών. Συνεπώς, δεν εξασφαλίζονται η παροχή της καλύτερης δυνατής νοσηλευτικής 

φροντίδας και η επαγγελµατική ικανοποίηση του προσωπικού. Επίσης, δεν διασφαλίζεται 

η απαραίτητη ευελιξία όταν αλλάζουν οι ανάγκες των ασθενών, οπότε αν η κατάσταση 

της υγείας τους επιδεινώνεται το τµήµα ενδεχοµένως να µοιάζει ανεπαρκώς 

στελεχωµένο. (Hurst, 2002, Lundgren et al, 2005) 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 8 

Ώρες εργασίας νοσηλευτικού προσωπικού σε νοσηλευτικό τµήµα εικοσιτετράωρης 

λειτουργίας 
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Ωράριο εργασίας    

    

Πρωινό ωράριο 07:00 

14:30  

7,5 ώρες εργασίας  7,5Χ3Χ7=157,5 ώρες 

  3 άτοµα νοσηλευτικού 

προσωπικού 

 

  7 ηµέρες  

    

    

Απογευµατινό ωράριο 15:00 

22:30 

7,5 ώρες εργασίας 7,5Χ3Χ7=157,5 ώρες 

  3 άτοµα νοσηλευτικού 

προσωπικού 

7 ηµέρες 

 

    

    

Νυχτερινό ωράριο 23:00 

06:30 

7,5 ώρες εργασίας 

2 άτοµα νοσηλευτικό 

προσωπικό 

7 ηµέρες 

7,5Χ2Χ7=140 ώρες 

    

Σύνολο   455 ώρες 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 Μέθοδος αριθµού νοσηλευτών ανά κρεβάτι (nurses per occupied bed method) 

 

   Σύµφωνα µε αυτή την εµπειρική µέθοδο υπολογισµού του αριθµού του απαραίτητου 

νοσηλευτικού προσωπικού, κάθε ασθενής χρειάζεται συγκεκριµένα ισοδύναµα χρόνου 

νοσηλευτικού προσωπικού. Για παράδειγµα, αν χρησιµοποιείται η αναλογία 1,35 
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ισοδύναµων χρόνου για κάθε ασθενή σε ένα νοσηλευτικό τµήµα µε 24 ασθενείς 

απαιτούνται περίπου 1,35Χ24=32 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε να 

εξασφαλίζεται η σωστή του λειτουργία. Ωστόσο, η βαρύτητα της κατάστασης των 

ασθενών επηρεάζει τη στελέχωση και προτείνεται ένα άτοµο νοσηλευτικού προσωπικού 

να αντιστοιχεί σε κάθε 5 ασθενείς υψηλής βαρύτητας, ένα σε κάθε 6 ασθενείς µέτριας 

βαρύτητας και, τέλος, ένα σε κάθε 7 ασθενείς χαµηλής βαρύτητας. Για Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας και Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας η αναλογία νοσηλευτών-

ασθενών ορίζεται ως 1:1,5. Για τις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού: Αριθµός νοσηλευτών 

ανά ωράριο Χ αριθµό ωραρίων ανά εβδοµάδα Χ αριθµό µηχανηµάτων Τεχνητού Νεφρού 

Χ αριθµό εβδοµάδων ανά έτος. Για τα χειρουργεία, ο απαραίτητος αριθµός νοσηλευτικού 

προσωπικού εξαρτάται από τον αριθµό των χειρουργικών επεµβάσεων και προκύπτει 

εφαρµόζοντας τον ακόλουθο τύπο: αριθµός νοσηλευτών ανά βάρδια Χ αριθµό 

χειρουργείων ανά εβδοµάδα Χ αριθµό εβδοµάδων ανά έτος/220, όπου 220 ο σταθερός 

αριθµός των εργάσιµων ηµερών του έτους. Για τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών: 

Αριθµός νοσηλευτών ανά βάρδια Χ αριθµό βαρδιών ανά ηµέρα Χ αριθµό ηµερών του 

έτους/220. Ο αριθµός των προϊσταµένων κάθε τµήµατος καθορίζεται από τον οργανισµό 

του νοσοκοµείου και προστίθεται ξεχωριστά στον αριθµό του νοσηλευτικού προσωπικού 

κάθε τµήµατος. Η συγκεκριµένη µέθοδος είναι απλή, προσδιορίζει τον απαραίτητο 

αριθµό προσωπικού εύκολα ακόµη και όταν ο αριθµός των ασθενών αλλάζει αιφνίδια.      

Μειονέκτηµά αυτής της µεθόδου αποτελεί το γεγονός ότι βασίζεται σε εµπειρικά 

δεδοµένα, τα οποία, πιθανόν να έχουν προκύψει από τµήµατα µε διαφορετική οργάνωση, 

εργονοµία και βαρύτητα ασθενών, οπότε δεν µπορούν να γενικευτούν χωρίς να 

προηγηθεί αξιολόγηση αυτών των παραγόντων. Επιπλέον, σύµφωνα µε τη θεωρία της 

µεθόδου, η κατάσταση και ο αριθµός των ασθενών παραµένουν σταθερά. (Hurst, 2002, 

Mayo et al, 1999, Huarng, 1999, Averill, 2000, Kovner, 2001, Gerdtz, 2007) 

 

2.2.3 Μέθοδος συσχέτισης βαρύτητας-ποιότητας (acuity-quality method) 

 

   Σύµφωνα µε αυτή τη µέθοδο, οι ασθενείς διακρίνονται σε κατηγορίες ανάλογα µε τις 

νοσηλευτικές τους ανάγκες και, κυρίως, µε την ικανότητά τους να εξυπηρετηθούν ως 

προς τη σίτιση, την ατοµική υγιεινή, την κινητικότητα, τις ανάγκες τους για 

συναισθηµατική υποστήριξη και, τέλος, τις ειδικές διαδικασίες και θεραπείες που 

εφαρµόζονται. 

   Για παράδειγµα, η κατηγορία 1 αντιστοιχεί στην αυτοφροντίδα, ενώ η κατηγορία 4 

στην εκτεταµένη φροντίδα. Σε αυτή την περίπτωση, χρησιµοποιείται ένα σύστηµα 
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ταξινόµησης µε τέσσερις κατηγορίες αλλά µπορεί να χρησιµοποιηθεί εξίσου καλά 

οποιοδήποτε σύστηµα. Έστω πέντε ο αριθµός των ασθενών της κατηγορίας 1, δέκα της 

Κατηγορίας  2. Στη συνέχεια, καταγράφεται ο χρόνος σε λεπτά της ώρας που δαπανάται 

από το νοσηλευτικό προσωπικό για τη φροντίδα ενός ασθενούς από κάθε κατηγορία. Για 

παράδειγµα, ένας ασθενής της κατηγορίας 1 χρειάζεται 46min άµεσης φροντίδας 

καθηµερινά, ένας ασθενής της κατηγορίας 2 χρειάζεται 106min, ένας ασθενής της 

κατηγορίας 3 χρειάζεται 197 min και ένας ασθενής της κατηγορίας 4 χρειάζεται 336 min. 

Κάθε χρόνος διαιρείται µε το χρόνο που αντιστοιχεί στην κατηγορία 1, οπότε 

προκύπτουν διαφορετικά αποτελέσµατα για κάθε κατηγορία. Στη συνέχεια, το κάθε 

πηλίκο πολλαπλασιάζεται µε τον αριθµό των ασθενών της ίδιας κατηγορίας. ∆ιαιρώντας 

το σύνολο αυτό (80) µε τον αριθµό των ασθενών (25) προκύπτει η βαρύτητα (acuity) ανά 

κρεβάτι (80/25=3,2). Ο αριθµός 80 δείχνει ότι η νοσηλευτική φροντίδα του συνόλου των 

ασθενών του τµήµατος ισοδυναµεί µε τη φροντίδα 80 ασθενών της κατηγορίας 1. 

Εποµένως, η άµεση νοσηλευτική φροντίδα διαρκεί 80Χ46 min=3.680min ή 61,3 ώρες 

την ηµέρα. Έχει υπολογιστεί ότι το νοσηλευτικό προσωπικό δαπανά το 42% του χρόνου 

του για την άµεση νοσηλευτική φροντίδα. Για να συµπεριλάβουµε το χρόνο της έµµεσης 

φροντίδας : 61,3 ώρες/42Χ100=146 ώρες την ηµέρα. Άρα, για διάστηµα µίας εβδοµάδας: 

146 ώρεςΧ7 ηµέρες=1.022 ώρες. Στη συνέχεια, αφαιρείται το 10% αυτού του χρόνου 

(10Χ1.022/100=102,2) για τα διαλείµµατα του προσωπικού, οπότε προκύπτουν 920 ώρες 

(1.022- 102,2=920), οι οποίες πολλαπλασιάζονται µε το συντελεστή 1,22 για να 

καλυφθούν τα χρονικά διαστήµατα των αδειών. Τελικά, προκύπτουν συνολικά 1.122 

ώρες. Τέλος, διαιρώντας µε τον αριθµό 37,5 προκύπτει ότι χρειάζονται 30 ισοδύναµα 

χρόνου, δηλαδή 30 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού για να στελεχώσουν το τµήµα. Η 

µέθοδος προσαρµόζεται στις ανάγκες οποιουδήποτε τµήµατος και είναι σχετικά απλή. Τα 

µειονεκτήµατα της µεθόδου αυτής είναι: 

• απαιτείται παρατήρηση του νοσηλευτικού προσωπικού προκειµένου να 

καταγραφεί ο χρόνος που δαπανάται σε κάθε ασθενή 

• ίσως να µην µετράται επαρκώς ο χρόνος που δαπανάται για την ψυχολογική 

υποστήριξη του ασθενούς  

• προϋποθέτει οι ανάγκες όλων των ασθενών της ίδιας κατηγορίας να είναι όµοιες 

Ενδεχοµένως, σε ένα τµήµα αµιγώς στελεχωµένο από νοσηλευτές οι χρόνοι να είναι 

µικρότεροι. (Swansburg et al, 1999, Hurst, 2002, Lundgren et al, 2005). Το παραπάνω 

σύστηµα ταξινόµησης ασθενών (Patient Classification System, PCS), που µερικές φορές 

ονοµάζεται και σύστηµα σοβαρότητας της κατάστασης των ασθενών (patient acuity 

system), δηµιουργήθηκε για να υπολογίζονται οι ανάγκες σε φόρτο εργασίας για τη 
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στελέχωση των νοσηλευτικών τµηµάτων µε αντικειµενικό τρόπο. Τα δεδοµένα για την 

ταξινόµηση των ασθενών θα πρέπει να συλλέγονται στο µέσο κάθε βάρδιας από το 

νοσηλευτικό προσωπικό του τµήµατος και να αναλύονται πριν την έναρξη της επόµενης 

βάρδιας, ώστε να διασφαλίζεται ο κατάλληλος αριθµός και η σύνθεση του νοσηλευτικού 

προσωπικού και το σύστηµα να είναι πιο αποτελεσµατικό.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

Βήµατα µεθόδου συσχέτισης βαρύτητας – ποιότητας 

1
ο
 βήµα της µεθόδου συσχέτισης βαρύτητας – ποιότητας. Κατανοµή ασθενών σύµφωνα 

µε τις ανάγκες σε νοσηλευτική φροντίδα.  
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Κατηγορία 1   

Αυτοφροντίδα 

2 

Ελάχιστη 

φροντίδα 

3 

Μέτρια 

φροντίδα 

 4 

Εκτεταµένη 

φροντίδα 

Αριθµός ασθενών 5 10 7 3 

Σύνολο     25 ασθενείς 

 

2
ο
 βήµα της µεθόδου συσχέτισης βαρύτητας – ποιότητας. Χρόνος σε λεπτά της ώρας της 

άµεσης νοσηλευτικής φροντίδας για κάθε έναν ασθενή σύµφωνα µε την κατηγορία της 

ταξινόµησης. 

Κατηγορία 1   

Αυτοφροντίδα 

2 

Ελάχιστη 

φροντίδα 

3 

Μέτρια 

φροντίδα 

 4 

Εκτεταµένη 

φροντίδα 

min 46 106 197 336 

 

3
ο
 βήµα της µεθόδου συσχέτισης βαρύτητας – ποιότητας. 

Κατηγορία 1   

Αυτοφροντίδα 

2 

Ελάχιστη 

φροντίδα 

3 

Μέτρια 

φροντίδα 

 4 

Εκτεταµένη 

φροντίδα 

Αναλογία  46/46=1 106/46=2,3 197/46=4,3 336/46=7,3 

 

4
ο
 βήµα της µεθόδου συσχέτισης βαρύτητας – ποιότητας. 

Κατηγορία 1   

Αυτοφροντίδα 

2 

Ελάχιστη 

φροντίδα 

3 

Μέτρια 

φροντίδα 

 4 

Εκτεταµένη 

φροντίδα 

Αριθµός ασθενών 1Χ5=5 2,3Χ10=23 4,3Χ7=30 7,3Χ3=22 

Σύνολο     80 

 

2.2.4 Μέθοδος χρονικού προσδιορισµού της κάθε δραστηριότητας (time-task/activity 

approach) 

 

   Με τη µέθοδο αυτή, χρησιµοποιούνται τεχνικές δειγµατοληψίας κάθε εργασίας για τον 

καθορισµό του απαιτούµενου χρόνου για την εκτέλεση διαφόρων νοσηλευτικών 
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δραστηριοτήτων. Εντοπίζονται οι δραστηριότητες που απαιτούνται για τη νοσηλευτική 

φροντίδα ενός ασθενή, υπολογίζονται τα σχετικά πρότυπα χρόνου, η νοσηλευτική 

φροντίδα αθροίζεται και µετατρέπεται σε επίπεδο σοβαρότητας/οξύτητας της 

κατάστασης του ασθενή. Αυτή η µέθοδος αντιπροσωπεύει καλύτερα τις ανάγκες των 

ασθενών καθώς και το νοσηλευτικό χρόνο. Ως µειονέκτηµα αυτής της µεθόδου 

αναφέρεται το γεγονός ότι προσθέτει φόρτο εργασίας προκειµένου να καταγραφούν οι 

παρεµβάσεις, καθώς είναι γνωστό ότι το νοσηλευτικό προσωπικό ήδη καταναλώνει το 

60% του εργάσιµου χρόνου στην καταγραφή των πληροφοριών. Επίσης, τα νοσηλευτικά 

καθήκοντα ίσως να εµφανίζονται ως ένας κατάλογος από εργασίες που πρέπει να γίνουν. 

Επιπλέον, οι πληροφορίες που συλλέγονται µε αυτόν τον τρόπο είναι ενδεχοµένως 

αναξιόπιστες, αφού αναφέρονται διαφορές έως και 4,53 ώρες την ηµέρα, ανάλογα µε το 

σύστηµα ταξινόµησης ασθενών που χρησιµοποιείται. (Harrington, 2005, Hurst, 2002) 

 

2.2.5 Σχέση πληθυσµού προς νοσηλευτικό προσωπικό  

 

   Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιείται ευρέως λόγω της απλότητάς της, του χαµηλού 

κόστους και της ευκολίας µε την οποία ερµηνεύεται. Αποτελεί γενικό δείκτη σύγκρισης 

του νοσηλευτικού δυναµικού της χώρας µε άλλες χώρες. Για την ίδια χώρα είναι χρήσιµη 

µόνο όταν νοσοκοµεία και υπηρεσίες υγείας είναι κατανεµηµένα κατά τον ίδιο τρόπο σε 

ολόκληρη τη χώρα. Για την εφαρµογή της πρέπει να υπάρχουν τρία είδη πληροφοριών:  

• Ο αριθµός του ενεργού νοσηλευτικού δυναµικού της χώρας 

• Ο επιθυµητός αριθµός και η κατάλληλη σύνθεση του προσωπικού 

• Ο πληθυσµός της χώρας  

 

2.2.6 Πρότυπα καλής υπηρεσίας 

 

   Με τη µέθοδο αυτή νοσηλευτικές µονάδες µιας περιοχής ή µιας χώρας, που 

διαπιστώθηκε ότι λειτουργούν καλά µε συγκεκριµένο αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού, 

χρησιµοποιούνται σαν βάση για την στελέχωση παρόµοιων µονάδων. Πλεονεκτήµατα 

αυτής της µεθόδου είναι ότι βασίζεται στην πραγµατικότητα. Ωστόσο, η επιτυχία της σε 

µια περιοχή µπορεί να οφείλεται στην επίδραση ατόµων, σχέσεων ή άλλων παραγόντων, 

που είναι ίσως δύσκολο να ισχύσουν το ίδιο και σε άλλη περιοχή / κατάσταση. Τα 

κριτήρια στα οποία βασίζεται για την εκτίµηση των αναγκών σε νοσηλευτικό δυναµικό 

είναι:  

• Νοσηλευτική φροντίδα ειδικού πληθυσµού 
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• Αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού ανά κλίνη 

• Αναλογία µεταξύ επιπέδων νοσηλευτικού προσωπικού 

 

2.2.7 Καθορισµός αριθµού νοσηλευτικού προσωπικού σε εθνικό επίπεδο ή ένα ίδρυµα  

 

Ακολουθείται η εξής διαδικασία:  

1. Πολλαπλασιάζεται ο ηµερήσιος αριθµός ασθενών µε τον µέσο όρο νοσηλευτικού 

χρόνου και µε τις 364 ηµέρες του έτους. Το τεχνικό αποτέλεσµα εκφράζει το 

χρόνο που χρειάζεται το ίδρυµα για να καλύψει τις συνολικές ανάγκες, για 

παράδειγµα 200 ασθενείς/έτος : 200 x 1.85 x 364=134680 ώρες  

2. Υπολογίζονται οι εργάσιµες ηµέρες νοσηλευτή ετήσια. Αφαιρούνται από τις 364 

ηµέρες οι µη εργάσιµες, όπως εβδοµαδιαίες ηµέρες. Ετήσιες άδειες 22, αργίες 12 

και ηµέρες 20 για ασθένεια, εκπαίδευση, µητρότητα κ.α. Σύνολο 158, δηλαδή 364 

–158=206 εργάσιµες ηµέρες. Οι πραγµατικές εργάσιµες πολλαπλασιάζονται µε 

τις ώρες ηµερήσιας εργασίας. Το αποτέλεσµα εκφράζει τις ετήσιες εργάσιµες 

ώρες κάθε νοσηλευτή: 206 x 7,5 = 1.545 ώρες για κάθε µέλος του νοσηλευτικού 

προσωπικού.  

3. Το αποτέλεσµα του (1) διαιρείται µε το αποτέλεσµα του (2) για να προκύψει ο 

απαιτούµενος αριθµός που χρειάζεται το συγκεκριµένο ίδρυµα 134.680:1.545=87 

νοσηλευτές.  

 

   Η µέθοδος αυτή δείχνει ότι µε µικρό αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού µπορεί να 

παρέχεται ασφαλής νοσηλευτική φροντίδα, η οποία να βασίζεται µόνο στην φυσική 

εξάρτηση των ασθενών, παραβλέποντας τις πολυσύνθετες πρόσθετες ανάγκες ασθένειας, 

ψυχολογικές, συναισθηµατικές, κοινωνικές και εκπαιδευτικές, όπως επίσης και τη 

µεταβολή της κατάστασής του. Μειονέκτηµα, επίσης, είναι ότι υπολογίζονται µόνο 

ασθενείς χωρίς να περιλαµβάνονται οι άλλες νοσηλευτικές υπηρεσίες που απασχολούν το 

νοσηλευτικό προσωπικό, όπως χειρουργεία, εξωτερικά ιατρεία, διαγνωστικά και 

θεραπευτικά εργαστήρια, διοίκηση νοσηλευτικών υπηρεσιών, επίβλεψη, συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση προσωπικού. Ο ακριβής προσδιορισµός αριθµού νοσηλευτικού προσωπικού 

απαιτεί προσεκτική µελέτη πολλών και αστάθµητων παραγόντων, που είναι ειδικοί για τη 

χώρα ή και το ίδρυµα. 

 

   Σε αυτό το σηµείο είναι απαραίτητο να αναφέρουµε ότι µε το άρθρο 41 του 

ν.3979/2011 (Α΄138) αυξήθηκαν σε σαράντα (40) οι εβδοµαδιαίες ώρες εργασίας, του 
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µόνιµου και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου προσωπικού του 

∆ηµοσίου, των Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθµού και των λοιπών Ν.Π.∆.∆., καθώς και όσων 

κατηγοριών προσωπικού των υπηρεσιών και φορέων του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα 

ακολουθούν το ωράριο αυτών. 

   Στο πλαίσιο του νέου, κατά τα ανωτέρω, εβδοµαδιαίου ωραρίου εργασίας, µε την αριθ. 

πρωτ. ∆ΙΑ∆Π/Φ.Β.1/14757/25.7.2011 ( Β΄1659) απόφαση του Υπουργού ∆ιοικητικής 

Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, τροποποιήθηκε η ισχύουσα 

παλαιότερη απόφαση ∆ΙΑ∆Π/Γ2γ/οικ/1692/27.6.2006 (Β’769) και αυξήθηκαν, µεταξύ 

άλλων, οι επιλογές ωρών προσέλευσης και αποχώρησης των υπαλλήλων των δηµοσίων 

υπηρεσιών, των Ν.Π.∆.∆. και των ΟΤΑ και καθορίστηκαν οι ώρες εισόδου του κοινού 

στις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και φορείς του ∆ηµοσίου. 

   Για την ενιαία εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 41 του ν.3979/2011 και της ως 

άνω Υπουργικής Απόφασης, το Υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, εξέδωσε την µε αριθ. πρωτ. 

∆ΙΑ∆Π/Φ.Β.1/15884/10.8.2011 εγκύκλιο «Καθορισµός ωρών εβδοµαδιαίας εργασίας, 

προσέλευσης και αποχώρησης των υπαλλήλων του ∆ηµοσίου, των Ο.Τ.Α. α’ και β’ 

βαθµού και των λοιπών Ν.Π.∆.∆. και ωρών εισόδου του κοινού στις δηµόσιες 

υπηρεσίες», µε την οποία δόθηκαν οι σχετικές οδηγίες και διευκρινίσεις προς όλους τους 

υπόχρεους φορείς. 

   Εξακολουθούν να ισχύουν τα ειδικά ωράρια εργασίας, τα οποία καθορίζονται µε 

ειδικές διατάξεις και προβλέπουν διαφορετικό, µεγαλύτερο ή µικρότερο, ηµερήσιο ή 

εβδοµαδιαίο χρόνο εργασίας για ορισµένες κατηγορίες προσωπικού του ∆ηµοσίου, των 

ΟΤΑ και των λοιπών ΝΠ∆∆, περιλαµβανοµένων και των ΝΠΙ∆ που ανήκουν στο 

δηµόσιο ή ευρύτερο δηµόσιο τοµέα, κατά παρέκκλιση των κείµενων µε γενική ισχύ 

διατάξεων, εκτός από εκείνα που ρητά ορίζονται στο άρθρο41 του ν.3979/2011 ότι 

καταργούνται.(Βλ. περιπτώσεις γ΄ και ε΄ της παρ. 5 του άρθρου 1 τουν.1157/1981, όπως 

αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 41 του ν.3979/20011). 

   Σηµειώνεται ότι στην έννοια των ειδικών διατάξεων, δεδοµένου ότι το άρθρο 41 του 

ν.3979/2011 δεν διακρίνει, περιλαµβάνονται, πέραν των ρυθµίσεων των νόµων, οι 

ρυθµίσεις των κανονιστικών πράξεων και οι ρυθµίσεις των συλλογικών συµβάσεων 

εργασίας, καθώς και των εσωτερικών κανονισµών εργασίας που έχουν εκδοθεί µετά από 

σχετική εξουσιοδότηση. Κατά συνέπεια, ειδικά ωράρια εργασίας που προβλέπονται, τόσο 

από ρυθµίσεις νόµων, όσο όµως και από ρυθµίσεις προεδρικών διαταγµάτων, 

υπουργικών αποφάσεων, συλλογικών συµβάσεων ή εσωτερικών κανονισµών εργασίας, 
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συνεχίζουν να ισχύουν για όσο διάστηµα το αρµόδιο για την τροποποίησή τους όργανο 

δεν τις τροποποιεί. 

   Εξακολουθεί να ισχύει το µειωµένο ωράριο εργασίας των πιο κάτω κατηγοριών 

προσωπικού: 

• κατά µία (1) ώρα την ηµέρα στους τακτικούς και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, των Ν.Π.∆.∆. και των 

Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθµού, οι οποίοι είναι τυφλοί ή παραπληγικοί-τετραπληγικοί, 

νεφροπαθείς τελικού σταδίου, καθώς και οι έχοντες αναπηρία σε ποσοστό 67% και 

άνω 

• κατά µία (1) ώρα την ηµέρα στους τακτικούς και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, των Ν.Π.∆.∆. και των 

Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθµού, οι οποίοι έχουν: παιδιά µε ποσοστό αναπηρίας 

(πνευµατικής, ψυχικής ή σωµατικής) 67% και άνω ή σύζυγο µε αναπηρία σε 

ποσοστό 100% τον οποίο συντηρούν, 

• κατά δύο (2) ώρες την ηµέρα στους τακτικούς και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, των Ν.Π.∆.∆. και των 

Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθµού, οι οποίοι είναι τυφλοί τηλεφωνητές, συνεχίζει να ισχύει 

µε την ανάλογη προσαύξηση, µε βάση το νέο ωράριο εργασίας των σαράντα (40) 

ωρών την εβδοµάδα. Για παράδειγµα, ενώ προηγουµένως ο υπάλληλος που είχε 

δικαίωµα να εργάζεται µία (1) ώρα την ηµέρα λιγότερο από το ισχύον ηµερήσιο 

κανονικό ωράριο των 7,5 ωρών, δηλαδή εργαζόταν 6,5 ώρες ηµερησίως, µετά την 

καθιέρωση των οκτώ (8) ωρών ηµερήσιου ωραρίου, πρέπει να εργάζεται επτά (7) 

ώρες ηµερησίως. 

   Με τη νέα απόφαση του Υπουργού ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης αυξήθηκαν οι επιλογές ωρών προσέλευσης και αποχώρησης για τους 

υπαλλήλους, µεταξύ άλλων και για τη διευκόλυνση τους, µε την προϋπόθεση ότι µε τις 

επιλογές αυτές δεν θίγεται η εύρυθµη λειτουργία των υπηρεσιών και η εξυπηρέτηση του 

πολίτη. Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα του ΕΣΥ, τα εξωτερικά ιατρεία τους, τα Κέντρα 

Υγείας του ΕΣΥ, τα Ειδικά Κέντρα Υγείας, τα Περιφερειακά Ιατρεία, τα Ειδικά 

Περιφερειακά Ιατρεία, τα Πολυδύναµα Ιατρεία, τα νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας και 

Υπηρεσίες Υγείας των Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης, καθώς και οι λοιποί φορείς 

παροχής υπηρεσιών υγείας που συνδέονται µε το ΕΣΥ εξαιρούνται από τη δυνατότητα 

επιλογής ωραρίου και δίδεται πάγια εξουσιοδότηση στον οικείο Υπουργό για τον 

καθορισµό των ωρών έναρξης εργασίας του προσωπικού των ανωτέρω υπηρεσιών. 
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   Όλες οι αρµόδιες υπηρεσιακές µονάδες (∆ιευθύνσεις ∆ιοικητικού Προσωπικού) των 

δηµοσίων υπηρεσιών και των φορέων του δηµοσίου πρέπει να φροντίζουν για την 

αυστηρή τήρηση του νέου ωραρίου εργασίας του προσωπικού της αρµοδιότητας τους, 

λαµβάνοντας όλα τα απαραίτητα µέτρα. (Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικής Οργάνωσης και 

∆ιαδικασιών ∆ιεύθυνση Απλούστευσης ∆ιαδικασιών και Παραγωγικότητας Τµήµα 

Συνθηκών Εργασίας και Παραγωγικότητας, ∆ιευκρινήσεις για την εφαρµογή του νέου 

ωραρίου εργασίας των υπαλλήλων του ∆ηµοσίου Τοµέα Αρ. Πρωτ. 

∆ΙΑ∆Π/Φ.Β.1/22088/03-11-2011/ΥΠ∆ΒΜΘ) 

   Σήµερα, καταργείται, µετά από 24 χρόνια, η ειδική άδεια χειρισµού ηλεκτρονικού 

υπολογιστή, που λαµβάνουν οι δηµόσιοι υπάλληλοι και η οποία ανέρχεται σε έξι ηµέρες 

ανά έτος, µε απόφαση του υπουργού ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης. Οι εργατοώρες που θα 

προκύψουν από την κατάργηση της συγκεκριµένης άδειας αντιστοιχούν στην πρόσληψη 

επιπλέον 5.000 δηµοσίων υπαλλήλων. Η συγκεκριµένη άδεια θεσπίστηκε µε Κοινή 

Υπουργική Απόφαση, στις 12 Ιουνίου 1989, η οποία στη συνέχεια κυρώθηκε µε το Νόµο 

1876/1990. Σύµφωνα µε τη νοµοθετική πρόβλεψη «υπάλληλος ο οποίος χειρίζεται 

ηλεκτρονικό υπολογιστή και απασχολείται µπροστά σε οθόνη οπτικής καταγραφής για 

χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των πέντε ωρών του ηµερήσιου ωραρίου εργασίας 

δικαιούται µηχανογραφική άδεια, µετά πλήρων αποδοχών, µίας ηµέρας ανά δίµηνο». Την 

άδεια αυτή λαµβάνουν εκτός από τους διοικητικούς υπαλλήλους των νοσοκοµείων και το 

νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο στελεχώνει Χειρουργεία, ΜΕΘ και ΜΕΝΝ και 

παρακολουθεί monitors καταγραφής ζωτικών σηµείων ασθενών. Ταυτόχρονα υπάρχει 

έντονη φηµολογία ότι σχεδιάζεται η κατάργηση ειδικής άδειας µονάδων (10 ηµέρες) που 

λαµβάνει το νοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο στελεχώνει «κλειστά» τµήµατα, που είναι 

τα Χειρουργεία, οι ΜΕΘ, οι ΜΕΝΝ και οι Αίθουσες Τοκετών 

 

2.2.8 Μοντέλα παλινδρόµησης (regression models) 

 

   Με αυτή τη µέθοδο, µοντέλα παλινδρόµησης χρησιµοποιούνται για να προβλέψουν 

µελλοντικές απαιτήσεις σε νοσηλευτικό προσωπικό. Για παράδειγµα, ως ανεξάρτητη 

µεταβλητή ορίζεται ο αριθµός των ασθενών ή των χειρουργικών επεµβάσεων και ως 

εξαρτηµένη µεταβλητή ο απαραίτητος αριθµός νοσηλευτικού προσωπικού. Στο σύνολό 

της πρόκειται για µια οικονοµική µέθοδο εφόσον εφαρµοστεί. Ωστόσο, δεδοµένα από 

τµήµατα µε µικρότερο αριθµό ασθενών δεν είναι βέβαιο ότι µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν από µεγαλύτερα τµήµατα. Επιπλέον, οι στατιστικές τεχνικές 

ενδεχοµένως δεν γίνονται εύκολα κατανοητές από το νοσηλευτικό προσωπικό. Έχουν 
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αναπτυχθεί και εφαρµοστεί λογισµικά µοντέλα µε αντικείµενο τη στελέχωση ενός 

νοσηλευτικού τµήµατος. Αυτά έρχονται σε άµεση συνεργασία µε λογισµικά τα οποία 

έχουν ως αντικείµενο την ταξινόµηση των ασθενών σ` ένα τµήµα και µε τη βοήθεια 

αυτών µπορεί να υπάρξει ταξινόµηση µε διεθνώς αποδεκτά κριτήρια βαρύτητας ασθενών. 

Με αυτόν τον τρόπο, επιδιώκεται να υπάρξει η δυνατότητα ελέγχου της βαρύτητας του 

τµήµατος, είτε σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο, είτε συγκριτικά µε αντίστοιχα τµήµατα 

άλλων νοσηλευτικών οργανισµών. Συνεπώς, λαµβάνονται πληροφορίες όχι µόνο για τη 

στελέχωση των τµηµάτων την συγκεκριµένη χρονική στιγµή ή περίοδο, αλλά και για το 

φόρτο εργασίας και την κόπωση του προσωπικού. 

 

2.2.9 MEDICUS – GRASP – ARIC 

 

   Υπάρχουν λογισµικά τα οποία επεξεργάζονται δεδοµένα που αφορούν τη διοίκηση και 

διαχείριση ανθρωπίνων πόρων. Αυτά τα λογισµικά, µε τη λήψη και άλλων στοιχείων, 

µπορούν να µας υποδείξουν ποιες είναι οι πραγµατικές ανάγκες σε προσωπικό σε ένα 

τµήµα και στη συνέχεια, µε την επεξεργασία στοιχείων και άλλων τµηµάτων µέσα σε 

έναν νοσηλευτικό οργανισµό, να προτείνουν ανακατανοµή του προσωπικού σε όλα τα 

επίπεδα ανάλογα µε τις ανάγκες των τµηµάτων στη συγκεκριµένη χρονική περίοδο που 

γίνονται οι έλεγχοι. (Hurst, 2002, Παπαγεωργίου, Hendrickson et al, 1990, Date, 1995).  

Τα συστήµατα ταξινόµησης των ασθενών είναι µηχανογραφηµένα και µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τον υπολογισµό των καθηµερινών αναγκών στελέχωσης 

νοσηλευτικού προσωπικού, προβλέποντας τις ανάγκες και σε µηνιαία βάση. Τα πιο 

συνηθισµένα είναι το Medicus, το GRASP και το ARIC. 

 

MEDICUS 

   Το Medicus είναι ένα από τα πρώτα συστήµατα ταξινόµησης που εισήχθη στα τέλη της 

δεκαετίας του ’60 και συνεχίζει να χρησιµοποιείται στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής. 

Περιέχει 37 δείκτες, οι οποίοι καθορίζουν την εξάρτηση του ασθενούς από το νοσηλευτή. 

Το αποτέλεσµα από την εφαρµογή των δεικτών είναι η ταξινόµηση του ασθενή σε ένα 

από τα 5 επίπεδα φροντίδας. Ο ασθενής, ο οποίος κατατάσσεται στο 5
ο
 επίπεδο, απαιτεί 

τον υψηλότερο βαθµό νοσηλευτικής φροντίδας. Οι ασθενείς ταξινοµούνται σε 5 

κατηγορίες. Γίνεται ο καθορισµός των αναγκών νοσηλευτικής φροντίδας µε βάση τη 

µέση τιµή των ωρών της παρεχόµενης φροντίδας ανά κατηγορία. Ο οργανισµός 

καθορίζει µια συγκεκριµένη σχετική τιµή για κάθε επίπεδο φροντίδας. Επί παραδείγµατι, 

σε ένα παθολογικό τµήµα µε δύναµη 22 κλίνες και µέση βαθµολογία ασθενή 3,5, οι ώρες 
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νοσηλευτικής φροντίδας που απαιτούνται µπορεί να είναι 6,8. Με αυτό το σύστηµα, ο 

συνολικός αριθµός ωρών της παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας δείχνει την άµεση 

και την έµµεση παρεχόµενη φροντίδα. 

 

GRASP 

   Το 1970 εισήχθη στους οργανισµούς υγείας των ΗΠΑ ένα σύστηµα ταξινόµησης 

ασθενών µε την ονοµασία PETO. Ύστερα από µελέτη αυτού και βελτίωση του, 

προέκυψε στα µέσα της δεκαετίας του ’70 το σύστηµα GRASP (Grace Reynolds 

Application and Study of PETO). Αυτό το σύστηµα ταξινόµησης ασθενών είναι σήµερα 

το πιο συχνά χρησιµοποιούµενο στις ΗΠΑ. Προσδιορίζει 40-50 άµεσες πράξεις 

νοσηλευτικής φροντίδας ανάλογα µε κάθε τµήµα, που αντιπροσωπεύουν το 85% περίπου 

όλων των νοσηλευτικών πράξεων που πραγµατοποιούνται. Οι δραστηριότητες άµεσης 

νοσηλευτικής φροντίδας καθορίζονται από τον οργανισµό. Η µέτρηση του απαιτούµενου 

χρόνου εκτέλεσης των νοσηλευτικών πράξεων γίνονται ώστε να διασφαλιστεί ότι το 

εργαλείο είναι προσαρµοσµένο στις ανάγκες των ασθενών που νοσηλεύονται στον 

συγκεκριµένο οργανισµό. Ένας διορθωτικός παράγοντας προστίθεται για να ληφθούν 

υπόψη οι δραστηριότητες άµεσης νοσηλευτικής φροντίδας, που δεν λαµβάνονται υπόψη 

και καλύπτουν το 15% του νοσηλευτικού χρόνου. Επιπλέον, προστίθενται 

δραστηριότητες έµµεσης νοσηλευτικής φροντίδας, ώστε να υπολογιστεί ο συνολικός 

αριθµός των ωρών. Οι υπολογισµοί για κάθε ασθενή ολοκληρώνονται από τα στελέχη 

κάθε 12 ώρες και µπορούν µε βάση τους υπάρχοντες ασθενείς να εκτιµήσουν τις 

νοσηλευτικές παρεµβάσεις και το προσωπικό που απαιτείται να τις εκτελέσει κατά την 

επόµενη βάρδια. Το σύστηµα διαθέτει έλεγχο αξιοπιστίας προκειµένου να πιστοποιεί τη 

συνεχή ακρίβεια των δεδοµένων. Λειτουργεί ως ένα πολυδιάστατο πακέτο συστήµατος 

διαχείρισης νοσηλευτικών πληροφοριών και περιλαµβάνει την αναφορά προς τη 

διοίκηση, τη στελέχωση/προγραµµατισµό, τον προϋπολογισµό, τον προσδιορισµό του 

κόστους και την αξιολόγηση ποιότητας. Το τµήµα του συστήµατος που αφορά στην 

ταξινόµηση των ασθενών µπορεί να πραγµατοποιηθεί χειρόγραφα ή σε 

µηχανογραφηµένη µορφή.  

 

 

 

ARIC 

   Το σύστηµα ARIC (Allocation, Resource, Identification and Costing) αναπτύχθηκε 

κατά τη δεκαετία του ’70 από το Sisters of Mercy Corporation. Εµπεριέχει πληροφορίες 
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για την εισαγωγή, την έξοδο ή την µετακίνηση του ασθενή, πληροφορίες ταξινόµησης 

της σοβαρότητας της υγείας του ασθενή και αναγνωρίζει τις εξαρτηµένες ιατρικές και 

νοσηλευτικές παρεµβάσεις, την πολιτική του νοσοκοµείου, καθώς και τις ανεξάρτητες 

νοσηλευτικές παρεµβάσεις και τις επαγγελµατικές κρίσεις. Οι εκθέσεις στελέχωσης 

δηµιουργούνται µε βάση τις καταχωρηµένες πληροφορίες ταξινόµησης ασθενών, 

συγκρίνουν την πραγµατική µε την απαιτούµενη στελέχωση, το επίπεδο 

παραγωγικότητας και το φόρτο εργασίας του προσωπικού.  

   Η πληροφορική ως επιστήµη βοηθά στη δηµιουργία µηχανογραφηµένων συστηµάτων 

που εµπεριέχουν τις κρίσεις εξειδικευµένων νοσηλευτών σχετικά µε την ανάθεση 

αρµοδιοτήτων φροντίδας στο νοσηλευτικό προσωπικό. Με αυτά τα συστήµατα, τα οποία 

υπόσχονται µελλοντικά τη µέγιστη αποτελεσµατικότητα όσον αφορά στη στελέχωση, 

είναι σε θέση να ταξινοµηθούν οι ανάγκες των ασθενών, να αντιστοιχηθούν µε τις 

δεξιότητες και τη διαθεσιµότητα των νοσηλευτών και εκτιµηθούν τα αποτελέσµατα. 

 

2.2.10 Χρόνος νοσηλευτικής φροντίδας 

 

   Οι τάσεις του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας για κάθε ηµέρα της εβδοµάδας (κάθε 

ώρα σε µονάδα επείγουσας φροντίδας) ή για µια συγκεκριµένη διάγνωση ασθενή 

αναλύονται από τα δεδοµένα ταξινόµησης των ασθενών, προκειµένου να προσδιοριστούν 

οι ανάγκες στελέχωσης. Υπολογίζονται οι απαιτούµενες ώρες νοσηλευτικής φροντίδας 

(nursing care hours, NCHs). Οι ώρες νοσηλευτικής φροντίδας ανά ασθενή την ηµέρα 

υπολογίζονται διαιρώντας τις συνολικές ώρες νοσηλευτικής φροντίδας µε το συνολικό 

αριθµό ασθενών. Συγκεκριµένα πρότυπα για τις απαιτούµενες ώρες νοσηλευτικής 

φροντίδας δεν υπάρχουν για καµιά κατηγορία ασθενή ή κανένα τύπο νοσηλευτικού 

τµήµατος. Οι ώρες νοσηλευτικής φροντίδας µπορεί να διαφέρουν κατά µέσο όρο 5-7 

ώρες για ασθενείς που νοσηλεύονται σε παθολογικά ή χειρουργικά τµήµατα, 10-24 για 

ασθενείς που νοσηλεύονται σε µονάδες εντατικής φροντίδας και 24-48 ώρες για 

συγκεκριµένες κατηγορίες ασθενών. 

 

 

 

 

2.2.11 Ισοδύναµα πλήρους απασχόλησης 
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   Σε έναν οργανισµό, οι θέσεις εργασίας καθορίζονται µε βάση το ισοδύναµο πλήρους 

απασχόλησης (full time equivalent, FTE), το οποίο ισούται µε 40 ώρες 

εργασίας/εβδοµάδα X 52 εβδοµάδες ή 2080 ώρες/έτος. Σε 15 ηµέρες, ένα ισοδύναµο 

ισούται µε 80 ώρες. Ένα ισοδύναµο πλήρους απασχόλησης µπορεί να καλύπτεται από 

ένα µόνο άτοµο ή από οποιονδήποτε συνδυασµό προσωπικού. Για παράδειγµα, ένας 

νοσηλευτής µπορεί να εργάζεται 24 ώρες/εβδοµάδα και 2 άλλοι νοσηλευτές µπορεί να 

εργάζονται 8 ώρες/εβδοµάδα ο καθένας. Οι 3 συγκεκριµένοι νοσηλευτές συµπληρώνουν 

ένα ισοδύναµο πλήρους απασχόλησης  (24+8+8=40). Για τον υπολογισµό των 

ισοδύναµων πλήρους απασχόλησης, που απαιτούνται για τη στελέχωση ενός τµήµατος 

για ολόκληρο το 24ωρο και 7 ηµέρες την εβδοµάδα, υπάρχουν πολλές µέθοδοι. Μια 

τεχνική, η οποία εµπεριέχει πληροφορίες σχετικά µε τις ώρες εργασίας του προσωπικού 

για 2 εβδοµάδες, το µέσο ηµερήσιο αριθµό νοσηλευόµενων ασθενών και τις ώρες της 

νοσηλευτικής φροντίδας, είναι η ακόλουθη : ο µέσος ηµερήσιος αριθµός ασθενών µπορεί 

να υπολογιστεί διαιρώντας το συνολικό αριθµό των ηµερών νοσηλείας των ασθενών (που 

λαµβάνεται από τον καθηµερινό αριθµό των ασθενών που εισέρχονται στο νοσοκοµείο 

κατά τη διάρκεια ενός έτους) µε τον αριθµό των ηµερών του έτους. Για τη στελέχωση 

µιας 8ωρης βάρδιας απαιτούνται 1,4 ισοδύναµα πλήρους απασχόλησης, δηλαδή 

απαιτείται ένα άτοµο το οποίο θα εργάζεται 10 βάρδιες 8 ωρών και ένα άτοµο το οποίο 

θα εργάζεται 4 βάρδιες 8 ωρών, ώστε να προκύψουν 2 ηµέρες ρεπό/εβδοµάδα για το 

άτοµο το οποίο εργάζεται πλήρες ωράριο.  

 

   Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας (European Society of 

Intensive Care Medicine- ESICM) µια πολυδύναµη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας πρέπει 

να λειτουργεί ως ανεξάρτητο τµήµα στο νοσοκοµείο, να είναι στελεχωµένη µε 

εξειδικευµένο προσωπικό, το οποίο να διαθέτει την ικανότητα εκτίµησης, 

παρακολούθησης και θεραπείας βαρέως πασχόντων ασθενών και να διαθέτει πρόσβαση 

σε εξειδικευµένη και ορθολογιστική θεραπεία. Η στελέχωση των ΜΕΘ εξαρτάται από το 

επιθυµητό επίπεδο φροντίδας. Το προσωπικό πρέπει να είναι εξειδικευµένο και για την 

αντιµετώπιση όχι µόνο βαρέως πασχόντων ασθενών, αλλά και οξέων περιστατικών. 

Αποτελείται από ιατρούς, νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, τεχνικούς και λοιπό 

προσωπικό σε επαρκή αριθµό. Κάθε ΜΕΘ πρέπει να έχει ιατρό διευθυντή, υπεύθυνο για 

την ιατρική φροντίδα, την οργάνωση και λειτουργία και προϊστάµενο νοσηλευτή, 

υπεύθυνο για όλες τις νοσηλευτικές αρµοδιότητες. Συνιστάται να υπάρχει σε κάθε ΜΕΘ 

ένας φυσικοθεραπευτής ανά 12 κρεβάτια, ένας τεχνικός διαθέσιµος σε 24ωρη βάση, ένας 

γραµµατέας ανά 12 κρεβάτια και προσωπικό καθαριότητας, το οποίο να είναι 
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εκπαιδευµένο και να γνωρίζει την ιδιαιτερότητα των χώρων και του εξοπλισµού και τα 

προληπτικά µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται για την πρόληψη των λοιµώξεων. Παρά το 

γεγονός, ότι ο αριθµός των κρεβατιών ποικίλλει, εξαρτώµενος από το µέγεθος και την 

κίνηση του νοσοκοµείου, οι ΜΕΘ µε λιγότερα από 6 κρεβάτια είναι ασύµφορες, ενώ µε 

περισσότερα από 12 σκόπιµο κρίνεται να διαχωρίζονται σε µικρότερα τµήµατα για 

καλύτερη διαχείριση. (Μυριανθεύς και συν, 2001) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

Επίπεδο φροντίδας και στελέχωσης των ΜΕΘ 

 

Επίπεδο 

φροντίδας 

Νοσηλευτής/ασθενή/βάρδια Μέση νοσηλευτική 

κάλυψη/24h 

Ιατροί/6-8 

κλίνες 

III υψηλό 1:1 6 5 

II µέτριο 1:1,6 4 4 

I χαµηλό 1:3 3 3 

 

   Σύµφωνα µε έρευνα των Μυριανθεύς και συνεργατών σε 31 ΜΕΘ της Ελλάδος µε 282 

κλίνες, εκ των οποίων λειτουργούν οι 270 (ποσοστό 95,7%), µε κατανοµή ως εξής: ΕΣΥ 

158 (58,5%), πανεπιστηµιακές 49 (18,2%) και ιδιωτικές 63 (23,3%) και µέγεθος :3 ΜΕΘ 

< 6 κρεβάτια (9,68%), 22 µε 6-12 (70,97%) και 6 µε >12 κρεβάτια (19,35%), η 

στελέχωση έχει ως εξής :  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

Ιατρικό προσωπικό ΜΕΘ στην έρευνα των Μυριανθεύς  και συν, 2001 

 

Ιατροί  ΕΣΥ Πανεπιστηµιακές Κλινικές Ιδιωτικές Κλινικές Σύνολο 

∆ιευθυντές 19 5 6 30 

Επιµελητές Α 40 13 9 62 

Επιµελητές Β 58 15 14 87 

Εξειδικευόµενοι 44 15 16 75 

Ειδικευόµενοι 12 15 - 27 

Σύνολο 173 63 45 281 

   Σχετικά µε τους εξειδικευόµενους των ιδιωτικών ΜΕΘ πρόκειται στην πραγµατικότητα 

περί συνεργατών, οι οποίοι προσφέρουν τις υπηρεσίες τους κατ’ επίκληση και όχι 
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ιατρών, οι οποίοι έχουν προσληφθεί για εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία. Η 

εφηµερία καλύπτεται καθηµερινά από 33 ειδικευµένους ιατρούς, 21 εξειδικευόµενους 

και 6 ειδικευόµενους ιατρούς. Επιπλέον, υπάρχουν σε εφηµερία ετοιµότητας 22 

εξειδικευµένοι ιατροί. Ο αριθµός των εξειδικευµένων ιατρών πλην διευθυντών 

(Επιµελητές Α, Επιµελητές Β) για τη λειτουργία των 270 κλινών είναι 149, δηλαδή 

αναλογούν 4,4 ιατροί ανά 8 λειτουργούντα κρεβάτια για το σύνολο των ΜΕΘ, 4,96 για 

τις ΜΕΘ του ΕΣΥ, 4,57 για τις πανεπιστηµιακές και 2,92 για τις ιδιωτικές ΜΕΘ. Εάν σε 

αυτούς προστεθούν και οι εξειδικευόµενοι ιατροί, οι οποίοι καλύπτουν σηµαντικές 

ανάγκες των ΜΕΘ, η αναλογία γίνεται 6,63 ιατροί/8 κλίνες (224/270) για το σύνολο των 

ΜΕΘ, 7,18 για το ΕΣΥ, 7,02 για τις πανεπιστηµιακές και 4,96 για τις ιδιωτικές. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

Νοσηλευτικό Προσωπικό ΜΕΘ στην έρευνα των Μυριανθεύς και συν, 2001 

 

Κατηγορία ΕΣΥ (%)  Πανεπιστηµιακές Κλινικές 

(%) 

Ιδιωτικές Κλινικές 

(%) 

Σύνολο 

ΠΕ 10 (2,25) 4 (2,82) 9 (4,95) 23 (2,99) 

ΤΕ 260 

(58,42) 

96 (67,6) 159 (87,36) 515 

(66,97) 

∆Ε 175 

(39,33) 

42 (29,58 14 (7,69) 231 

(30,04) 

Σύνολο 445 142 182 769 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1 

Μέση νοσηλευτική κάλυψη πολυδύναµων ΜΕΘ 

 

ΕΙΚΟΝΑ 2 

Λόγος νοσηλευτών προς ασθενείς 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13 

Βοηθητικό Προσωπικό ΜΕΘ στην έρευνα των Μυριανθεύς και συν, 2001 

 

Βοηθητικό 

Προσωπικό 

ΕΣΥ Πανεπιστηµιακές 

Κλινικές 

Ιδιωτικές 

Κλινικές 

Σύνολο 

Φυσικοθεραπευτές 25 4 11 40 

Νοσοκόµοι  43 7 16 66 

Γραµµατείς 9 3 9 21 

Καθαριστές  32 9 12 53 

Τεχνικοί 6 1 2 9 

Σύνολο  115 24 50 189 

 

   Εργάζονται 40 φυσικοθεραπευτές εκ των οποίων 24 στην πρωινή βάρδια, µε αναλογία 

1:1.29, 10 στην απογευµατινή βάρδια, µε αναλογία 1:3.1 και µόνο 1 στη νυκτερινή 

βάρδια µε αναλογία 1:31. Ανά 12 κλίνες αναλογούν 1,89 φυσικοθεραπευτές στις ΜΕΘ 

του ΕΣΥ, 0,97 στις πανεπιστηµιακές, 2,09 στις ιδιωτικές και 1,77 στο σύνολο των ΜΕΘ. 

Στις ΜΕΘ εργάζονται 21 γραµµατείς µε αναλογία 0,93:12 κλίνες εκ των οποίων 9 

εργάζονται στις ΜΕΘ του ΕΣΥ µε αναλογία 0,68:12 κλίνες, στις πανεπιστηµιακές 

εργάζονται 3 µε αναλογία 0,73:12 κλίνες και στις ιδιωτικές εργάζονται 9 γραµµατείς µε 

αναλογία 1,71:12 κλίνες. Αντίστοιχα εργάζονται 34, 16 και 2 νοσοκόµοι-βοηθοί θαλάµου 

µε αναλογία ανά ΜΕΘ 1:0,91, 1:1,93 και 1:15,5 κατά τη διάρκεια της πρωινής, 
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απογευµατινής και νυκτερινής βάρδιας. Αντίστοιχα εργάζονται 35, 23 και 6 καθαριστές 

κατά την πρωινή, απογευµατινή και νυκτερινή βάρδια µε αναλογία ανά ΜΕΘ 1:0.89, 

1:1,35 και 1:5,2. Σε 5 ΜΕΘ υπάρχει τεχνική υποστήριξη από εξειδικευµένο τεχνικό κατά 

την πρωινή βάρδια και µόνο σε 1 ΜΕΘ κατά την απογευµατινή βάρδια. Όσον αφορά τη 

στελέχωση µε βοηθητικό προσωπικό, δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

ΕΣΥ-πανεπιστηµιακών ΜΕΘ, ΕΣΥ-ιδιωτικών ΜΕΘ και ιδιωτικών-πανεπιστηµιακών 

ΜΕΘ . 

   Από τη συγκεκριµένη µελέτη διαπιστώνεται ότι η στελέχωση των δηµόσιων ΜΕΘ µε 

εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό (ΕΑ, ΕΒ) είναι επαρκής και αντιστοιχεί στο υψηλότερο 

επίπεδο φροντίδας, ενώ η στελέχωση των ιδιωτικών ΜΕΘ αντιστοιχεί στο χαµηλότερο 

επίπεδο φροντίδας. Ο αριθµός των διπλωµατούχων νοσηλευτών για την κάλυψη των 

νοσηλευτικών αναγκών σε 24ωρη βάση, αντιστοιχεί στο χαµηλότερο επίπεδο φροντίδας. 

Η αναλογία είναι 1,99 νοσηλευτές/κλίνη για το σύνολο των ΜΕΘ. Η αναλογία αυτή 

βελτιώνεται αισθητά αν στη συνολική εκτίµηση περιληφθούν οι βοηθοί νοσηλευτές (2,84 

νοσηλευτές/κλίνη), διότι πολλές νοσηλευτικές ανάγκες καλύπτονται και από αυτή την 

κατηγορία νοσηλευτών. ∆ιαφορά παρατηρείται στη µέση νοσηλευτική κάλυψη των 

ιδιωτικών ΜΕΘ από διπλωµατούχους νοσηλευτές σε σχέση µε τις άλλες δύο κατηγορίες 

ΜΕΘ, διαφορά που πρακτικά εξαλείφεται όταν συµπεριλαµβάνονται και οι βοηθοί 

νοσηλευτών στον καθορισµό της µέσης νοσηλευτικής σχέσης. Επίσης, παρά το γεγονός 

ότι ο αριθµός των ασθενών που φροντίζει ένας νοσηλευτής σε κάθε βάρδια αντιστοιχεί 

στο µέτριο έως το χαµηλότερο επίπεδο φροντίδας, µε εξαίρεση την πρωινή βάρδια των 

ιδιωτικών ΜΕΘ, επισηµαίνεται η στατιστικά σηµαντική διαφορά που προκύπτει υπέρ 

των ιδιωτικών ΜΕΘ σε σχέση µε τις ΜΕΘ ΕΣΥ και  τις Πανεπιστηµιακές 

ΜΕΘ. (Μυριανθεύς και συν, 2001) 

 

2.2.12 Σύνθεση νοσηλευτικού προσωπικού 

 

   Για να υπολογίσουµε τη σύνθεση – το µείγµα του προσωπικού (staffing mix), που θα 

στελεχώσει ένα τµήµα, θα χρησιµοποιηθούν τα ίδια δεδοµένα, που χρησιµοποιούνται για 

τον υπολογισµό των ισοδύναµων πλήρους απασχόλησης. Σε περίπτωση που οι ανάγκες 

νοσηλευτικής φροντίδας αφορούν στην υγιεινή, τη σίτιση, τη µεταφορά ή τις 

µετακινήσεις των ασθενών µπορεί να αξιοποιηθεί το βοηθητικό νοσηλευτικό προσωπικό. 

Σε περίπτωση που οι ανάγκες νοσηλευτικής φροντίδας αφορούν στην αξιολόγηση των 

αναγκών των ασθενών, στην εκπαίδευση ή στο σχεδιασµό εξόδου, απαιτούνται 

νοσηλευτές, οι οποίοι διαθέτουν τις απαιτούµενες γνώσεις και δεξιότητες. Μεγαλύτερη 
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ευελιξία στη στελέχωση επιτυγχάνεται µε την ύπαρξη επαρκούς αριθµού προσωπικού σε 

ένα τµήµα. Πληροφορίες σχετικά µε τις συνηθισµένες ή ιδιαίτερες ανάγκες φροντίδας 

λαµβάνονται µέσω των συστηµάτων ταξινόµησης ασθενών. 

 

2.2.13 Κατανοµή νοσηλευτικού προσωπικού 

 

   Η κατανοµή νοσηλευτικού προσωπικού ποικίλει από βάρδια σε βάρδια και από ηµέρα 

σε ηµέρα στα νοσηλευτικά τµήµατα. Ο αριθµός των ασθενών πιθανόν να µειώνεται κατά 

τη διάρκεια του  Σαββατοκύριακου ή ιδιαίτερα περιστατικά να εισάγονται συγκεκριµένες 

ηµέρες της εβδοµάδας. Ο φόρτος εργασίας ποικίλει κατά τη διάρκεια του 24ωρου στα 

διάφορα τµήµατα. Έντονη δραστηριότητα παρουσιάζεται κατά την πρωινή βάρδια, 

ιδιαίτερα συγκεκριµένες ώρες που γίνεται η επίσκεψη των ιατρών, αποφασίζονται η 

αντιµετώπιση των περιστατικών και τα εξιτήρια, ενώ λιγότερες ανάγκες παρουσιάζονται 

κατά την απογευµατινή βάρδια και ακόµη λιγότερες κατά τη νυκτερινή βάρδια.  

   Οµαδική στελέχωση (block staffing) είναι ο προγραµµατισµός της σύνθεσης/µείγµατος 

προσωπικού για τη στελέχωση κάθε βάρδιας. Ωστόσο, υπάρχουν τάσεις σε ώρες µε 

αυξηµένο φόρτο εργασίας, όπου απαιτείται επιπλέον προσωπικό. Οι ανάγκες των 

τµηµάτων θα πρέπει να συνυπολογίζονται όταν καταρτίζονται τα προγράµµατα εργασίας, 

προκειµένου να διασφαλίζεται ο κατάλληλος αριθµός και το κατάλληλο µείγµα 

στελέχωσης. 

 

2.2.14 Προγραµµατισµός 

 

  Η διαδικασία στελέχωσης περιλαµβάνει µια µελέτη στελέχωσης, ένα βασικό σχέδιο 

στελέχωσης, ένα σχέδιο προγραµµατισµού, ένα σχέδιο ελέγχου θέσης, ένα σχέδιο 

προϋπολογισµού και ένα πληροφοριακό σύστηµα νοσηλευτικής διοίκησης. Μια 

εξαιρετικά σηµαντική διαδικασία είναι ο προγραµµατισµός των ωραρίων εργασίας του 

προσωπικού.  

   Σήµερα, είναι άκρως απαραίτητα τα δηµιουργικά και ευέλικτα µοντέλα στελέχωσης 

λόγω της έλλειψης προσωπικού και του περιορισµού στα κονδύλια µισθοδοσίας. Στις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής είναι αρκετά διαδεδοµένο συνδυασµοί από βάρδιες 4, 6, 8, 

10 και 12 ωρών, προγράµµατα εργασίας µε 6 συνεχόµενες ηµέρες µε 12ωρη βάρδια και 
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13 ηµέρες ρεπό και προγράµµατα «του Σαββατοκύριακου», καθώς και οι «σπαστές» 

βάρδιες. Η κατανοµή του συνόλου του προσωπικού βασίζεται στα συνολικά δεδοµένα 

που αναφέρονται στις πραγµατικές ανάγκες νοσηλευτικής φροντίδας των ασθενών. Τα 

ευέλικτα µοντέλα στελέχωσης µπορούν να αποτελέσουν σηµαντική πρόκληση για τα 

διοικητικά στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας. Το πρόγραµµα εργασίας, όταν 

σχεδιαστεί και συµφωνηθεί από τον προϊστάµενο και το προσωπικό, µπορεί να 

εφαρµοστεί κυκλικά για µια µεγάλη χρονική περίοδο, γεγονός που επιτρέπει στο 

προσωπικό να γνωρίζει εγκαίρως το πρόγραµµα εργασίας. 

Πλεονεκτήµατα των συνδυασµένων µοντέλων στελέχωσης είναι τα εξής: 

• Οι ανάγκες φροντίδας των ασθενών σε περιόδους µε αυξηµένο φόρτο εργασίας 

καλύπτονται πιο ικανοποιητικά 

• Αυξάνουν τα επίπεδα ικανοποίησης του προσωπικού 

• Μεγιστοποιείται η διαθεσιµότητα του προσωπικού 

Μειονεκτήµατα των συνδυασµένων µοντέλων στελέχωσης είναι τα εξής: 

• Όταν το προσωπικό εργάζεται πολλές ηµέρες συνεχόµενες και έπειτα λαµβάνει 

αρκετές ηµέρες συνεχόµενες ρεπό, σχηµατίζεται η εντύπωση οτι το προσωπικό 

δεν εργάζεται µε πλήρη απασχόληση 

• Όταν το προσωπικό εργάζεται σε «σπαστές» βάρδιες, διακόπτεται η συνέχεια 

στην παρεχόµενη φροντίδα 

• Οι προϊστάµενοι έχουν να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα της έγκαιρης 

επικοινωνίας µε το προσωπικό 

   Οι 10ωρες βάρδιες παρέχουν ευρύτερη αλληλοκάλυψη ανάµεσα σε βάρδιες και 

παρέχουν επιπλέον χρόνο στο προσωπικό για την ολοκλήρωση της εργασίας του. Κάτι 

τέτοιο, όµως, αυξάνει τις δαπάνες ενός οργανισµού. Εξαίρεση αποτελούν ορισµένα 

τµήµατα εξειδικευµένα, όπως οι µονάδες εντατικής θεραπείας και τα τµήµατα επειγόντων 

περιστατικών, στα οποία έχει υπολογιστεί ότι οι βάρδιες αυτές είναι αποτελεσµατικές ως 

προς το κόστος.  

 

2.2.15 Αυτοστελέχωση και προγραµµατισµός 
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   Σε ορισµένα νοσοκοµεία έχει καθιερωθεί η διαδικασία αυτοστελέχωσης των τµηµάτων 

και ο προγραµµατισµός των ωραρίων εργασίας. Με το µοντέλο αυτό, οι προϊστάµενοι 

και το προσωπικό των τµηµάτων διαχειρίζονται πλήρως τη στελέχωση και τα 

προγράµµατα εργασίας. Αποτελεί µια στρατηγική εκχώρησης αρµοδιοτήτων, η οποία 

παρέχει στο προσωπικό τη δυνατότητα χρησιµοποίησης εναλλακτικών επιλογών της 

εφεδρικής στελέχωσης σε περίπτωση που αυξηθεί ο φόρτος εργασίας ή σε περίπτωση 

απρογραµµάτιστων απουσιών των εργαζοµένων. Οµοίως, το προσωπικό επιτρέπεται και 

πρέπει να αποχωρεί από την εργασία σχετικά νωρίς σε περίπτωση µειωµένου φόρτου 

εργασίας. Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα δεν επιτρέπεται να στελεχώνονται κατά τη διάρκεια 

των Σαββατοκύριακων και της νυχτερινής βάρδιας µε οριακό αριθµό ή οριακά επίπεδα 

προσωπικού. Η σοβαρότητα της κατάστασης της υγείας των ασθενών, που νοσηλεύονται, 

υπαγορεύουν τη στελέχωση µε βάση τις ίδιες αρχές που ισχύουν και για την υπόλοιπη 

εβδοµάδα καθώς και για τις υπόλοιπες βάρδιες. Η ενδελεχής ανάλυση των δεδοµένων 

ταξινόµησης βαρύτητας των ασθενών µπορεί να δώσει στοιχεία για τη µείωση του 

αριθµού του προσωπικού µέχρι κάποια επιτρεπτά επίπεδα, λόγω των διαφορών στις 

ανάγκες φροντίδας κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Μια άλλη δηµιουργική µέθοδος 

στελέχωσης περιλαµβάνει ένα πρόγραµµα, στο οποίο ο εργαζόµενος συµφωνεί να 

εργάζεται 24 ώρες (εφηµερία) για παροχές πλήρους απασχόλησης και µισθό πλήρους 

απασχόλησης ή άλλο ειδικό, προσυµφωνηµένο µισθό. 

 

2.2.16 Επικουρικό προσωπικό 

   Ο διευθυντής νοσηλευτικής υπηρεσίας ή οποιοδήποτε άλλο στέλεχος υπεύθυνο για τη 

στελέχωση των τµηµάτων είναι υποχρεωµένος να εξασφαλίσει επιπλέον προσωπικό όταν 

υπάρχει ανάγκη, λόγω προγραµµατισµένων ή απρογραµµάτιστων απουσιών, λόγω 

αυξηµένου φόρτου εργασίας ή λόγω κενών οργανικών θέσεων. Στις εναλλακτικές λύσεις 

περιλαµβάνονται η αξιοποίηση προσωπικού µερικής απασχόλησης, η δυνατότητα για 

υπερωρίες του προσωπικού πλήρους απασχόλησης, η χρησιµοποίηση επιπλέον 

προσωπικού που αποτελεί δύναµη άλλου τµήµατος (επικουρία), η ενασχόληση των 

προϊστάµενων µε κλινικά καθήκοντα και η χρησιµοποίηση προσωπικού εκτός του 

οργανισµού. Επιπλέον, η αξιοποίηση φοιτητών σε βοηθητικά καθήκοντα και η χρήση 

«αποκλειστικών» µε πρωτοβουλία των ίδιων των ασθενών. Τα χρόνια προβλήµατα 

στελέχωσης πρέπει να διευθετούνται προληπτικά.  
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2.2.17 Εσωτερικές πηγές προσωπικού 

   Τα οξέα προβλήµατα στελέχωσης µπορούν να αντιµετωπιστούν µε τη δηµιουργία 

τµηµάτων εφεδρικού προσωπικού και βοηθητικού προσωπικού. Οι εσωτερικές πηγές 

προσωπικού µπορούν να εξασφαλίσουν επικουρική στελέχωση µε σηµαντικά 

χαµηλότερο κόστος. Πρόκειται για τη δηµιουργία µιας οµάδας προσωπικού, που είναι 

διαθέσιµη να καλύψει τις ανάγκες σε οποιοδήποτε τµήµα του οργανισµού προκύψει 

πρόβληµα. Είναι δύσκολη η δηµιουργία µιας τέτοιου είδους οµάδας µε τόσο 

εξειδικευµένο προσωπικό και για αυτόν τον λόγο µπορεί να εφαρµοστεί µια παραλλαγή 

της παραπάνω µεθόδου που αφορά στην αξιοποίηση εφεδρικών εργαζοµένων ενός 

τµήµατος για λογαριασµό µόνο του ίδιου του τµήµατος (κλήση σε ρεπό). Πλεονεκτήµατα 

είναι η φερεγγυότητα, η δυνατότητα έγκαιρης στελέχωσης και η συνέχεια στην 

παρεχόµενη φροντίδα των ασθενών. Οι ΜΕΘ, τα χειρουργεία, οι µαιευτικές και 

παιδιατρικές µονάδες εντατικής νοσηλείας και άλλα εξειδικευµένα τµήµατα 

χρησιµοποιούν αυτή τη µέθοδο. Άλλη πηγή προσωπικού που χρησιµοποιείται είναι οι 

εργαζόµενοι, οι οποίοι παρέχουν τις υπηρεσίες τους ανά ηµέρα και αµείβονται αντίστοιχα 

σε ηµερήσια βάση.  

2.2.18 Εξωτερικές πηγές προσωπικού 

   Σε ορισµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα των ΗΠΑ, χρησιµοποιείται προσωπικό που ανήκει 

σε ιδιωτικές εταιρίες και καλύπτει ανάγκες ως εξωτερικό, επικουρικό προσωπικό και 

µπορεί να γίνει σχεδόν µέρος του τακτικού προσωπικού, όταν οι ανάγκες οι οποίες 

καλύπτουν αφορούν σε µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Οι εργαζόµενοι αυτοί θα πρέπει να 

ενηµερώνονται για τις πολιτικές και τις διαδικασίες που ισχύουν στον οργανισµό και τα 

τµήµατα και να εργάζονται υπό την εποπτεία ενός έµπειρου εργαζόµενου που ανήκει στο 

τακτικό προσωπικό του οργανισµού. Οι προϊστάµενοι οφείλουν να διασφαλίζουν ότι η 

ιδιωτική εταιρία παρέχει ασφάλεια αστικής ευθύνης, ασφαλιστική κάλυψη για κακή 

χρήση του επαγγέλµατος, αλλά και να αναπτύξουν ένα µηχανισµό αξιολόγησης της 

απόδοσης των εργαζοµένων. Η κάλυψη επειγουσών αναγκών στελέχωσης από εταιρίες 

µπορεί να εξασφαλίζει συνέχεια στην παρεχόµενη φροντίδα, ωστόσο µπορεί να 

προκαλέσει αντιδράσεις και δυσφορία από την πλευρά του µόνιµου προσωπικού.  
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2.2.19 Αξιοποίηση του υφιστάµενου προσωπικού 

   Οι προϊστάµενοι είναι υποχρεωµένοι να ερευνούν τη δυνατότητα αξιοποίησης του 

βοηθητικού προσωπικού για την κάλυψη αναγκών, το οποίο να εκτελεί επιτελικές 

εργασίες.  

Εργαλεία για τη διαχείριση της στελέχωσης και του προγραµµατισµού 

• Εξοικείωση µε τα σύγχρονα συστήµατα ταξινόµησης ασθενών 

• Υπολογισµός των απαιτούµενων ωρών φροντίδας 

• Υπολογισµός των απαιτούµενων ισοδύναµων πλήρους απασχόλησης 

• ∆ηµιουργία και τροποποίηση του προγράµµατος για την όσο το δυνατόν 

καλύτερη κάλυψη των αναγκών 

• Χρησιµοποίηση του επικουρικού προσωπικού ανάλογα µε τις ανάγκες 

• Αυτοστελέχωση, αν κρίνεται απαραίτητο (Sullivan et al, 2009) 

 

2.2.20 Πλαίσιο στελέχωσης νοσηλευτικών υπηρεσιών 

 

   Ένα θεωρητικό πλαίσιο στελέχωσης νοσηλευτικών υπηρεσιών για ένα ελληνικό γενικό 

νοσοκοµείο µε «δύναµη»  1200 κλίνες πρέπει να συνταχθεί και να τεθεί σε δοκιµασία, 

λαµβάνοντας υπόψη ειδικούς παράγοντες που το επηρεάζουν. Το σχέδιο αυτό µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και ως υπόδειγµα για άλλα νοσοκοµεία.  

Το θεωρητικό πλαίσιο στελέχωσης βασίζεται σε σύνθεση των εξής µεθόδων και 

τεχνικών:  

1. Με την εφαρµογή της τεχνικής «ανάλυση επικεντρωµένη στο προσωπικό» είναι 

δυνατό να εντοπιστούν προβλήµατα χρησιµοποίησης νοσηλευτικών στελεχών και 

αντιµετωπίζονται οργανωτικές και λειτουργικές δυσκολίες 

2. Με τη µέθοδο «πρότυπα καλής υπηρεσίας» µπορεί να καθοριστεί ο αριθµός και η 

σύνθεση νοσηλευτικού προσωπικού, που καλύπτει τις ανάγκες του νοσοκοµείου 

σε εικοσιτετράωρη βάση 
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3. Με τα ευρήµατα αναδροµικής µελέτης (περιόδου δέκα ετών), η οποία θα αφορά 

την διερεύνηση των εξής προβληµάτων:  

• Τον αριθµό και σύνθεση νοσηλευτικού προσωπικού, που στελέχωσε το νοσοκοµείο 

σε µια δεκαετία 

• Τις απουσίες νοσηλευτών και βοηθών από διάφορες αιτίες στην αντίστοιχη                         

χρονική περίοδο 

• Τις αλλαγές που συνέβησαν στην οργανωτική και λειτουργική δοµή του ιδρύµατος 

στην ίδια χρονική περίοδο και άλλους παράγοντες 

 

2.3 Στελέχωση της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

 

   Η ∆ιοικητική Υπηρεσία έχει δύο Υποδιευθύνσεις, την Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού και 

την Υποδιεύθυνση Οικονοµικού. Ο αριθµός του προσωπικού, καθώς και οι ειδικότητες 

που απαιτούνται για την εύρυθµη λειτουργία κάθε τµήµατος των υποδιευθύνσεων αυτών 

καθορίζεται από το µέγεθος του Νοσοκοµείου, τον αριθµό δηλαδή των κλινών που 

διαθέτει, και συγκεκριµένα καθορίζεται βάσει του ΦΕΚ σύστασης κάθε Νοσοκοµείου 

ξεχωριστά. Ο αριθµός και οι ειδικότητες µπορούν να αυξηθούν ή να µειωθούν µε 

Υπουργική Απόφαση δηµοσιευµένη σε Φύλλο της Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως.  Στην 

Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού, οι υπάλληλοι στα τµήµατα προσωπικού και γραµµατείας 

(Γραφείο πρωτοκόλλου, Γραφείο αρχείου φακέλων) εργάζονται σε µόνιµο πρωινό 

ωράριο ∆ευτέρα έως Παρασκευή µε ηµέρες ανάπαυσης το Σάββατο και την Κυριακή. 

∆εν εργάζονται τις επίσηµες αργίες. Οι υπάλληλοι γραµµατείας εξωτερικών ιατρείων 

εργάζονται σε πρωινό και απογευµατινό ωράριο ∆ευτέρα έως Παρασκευή µε ηµέρες 

ανάπαυσης το Σάββατο και την Κυριακή. ∆εν εργάζονται τις επίσηµες αργίες. Στο τµήµα 

κίνησης ασθενών, οι υπάλληλοι του Γραφείου εισιτηρίων – εξιτηρίων εργάζονται 

κυκλικό ωράριο, δηλαδή καλύπτουν πρωινό, απογευµατινό και νυκτερινό ωράριο και 

εργάζονται τα Σαββατοκύριακα και τις επίσηµες αργίες. Σηµειώνεται σε αυτό το σηµείο 

ότι, ενώ εισαγωγές γίνονται σε 24ωρη βάση, εξιτήρια γίνονται µόνο το πρωί και δεν 

γίνονται τις Κυριακές και τις αργίες. Για να πάρει εξιτήριο ένας ασθενής Κυριακή ή 

αργία θα πρέπει να είναι προγραµµατισµένο και η διαδικασία να έχει γίνει την 

προηγούµενη ηµέρα. Το γραφείο αυτό στελεχώνεται από τουλάχιστον 5 άτοµα µε βάση 

τη µέθοδο προσέγγιση της επαγγελµατικής κρίσης (professional judgement approach). 

Σύµφωνα µε αυτή τη µέθοδο, λαµβάνεται εκ των προτέρων η απόφαση να στελεχωθεί το 

τµήµα µε συγκεκριµένο αριθµό προσωπικού. Στη συνέχεια, ο συνολικός χρόνος εργασίας 

του προσωπικού µετατρέπεται σε ισοδύναµα χρόνου (WTE, Whole Time Equivalent) µε 
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απλές µαθηµατικές πράξεις. Για παράδειγµα, για ένα τµήµα που λειτουργεί σε 

εικοσιτετράωρη βάση µπορεί να ληφθεί η απόφαση να στελεχωθεί µε 1 άτοµο στο 

πρωινό, απογευµατινό και νυχτερινό ωράριο εργασίας. Εποµένως, το προσωπικό 

εργάζεται συνολικά 168 ώρες την εβδοµάδα (1Χ8Χ7+1Χ8Χ7+1Χ8Χ7=168). Για να 

καλυφθεί ο χρόνος των αργιών και των αδειών που δικαιούται το προσωπικό, απαιτείται 

επιπλέον χρόνος, ο οποίος υπολογίζεται µε την πρόσθεση 22% επιπλέον αυτού του 

χρόνου, δηλαδή 0,22Χ168 ώρες=36,96 στο τελικό σύνολο των 168 ωρών, οπότε ο 

συνολικός εργάσιµος χρόνος είναι ίσος µε 204,96 ώρες. Προκειµένου να µετατραπούν σε 

ισοδύναµα χρόνου, οι ώρες αυτές διαιρούνται µε τον αριθµό 40 που αντιστοιχεί στο 

σύνολο των εργάσιµων ωρών ενός υπαλλήλου κάθε εβδοµάδας (8 ώρες εργασίας 

καθηµερινά Χ 5 ηµέρες την εβδοµάδα), οπότε στο παράδειγµά µας προκύπτουν περίπου 

5,1 ισοδύναµα χρόνου. Εποµένως, για τη στελέχωση µε 1 άτοµο προσωπικού στο πρωινό, 

το απογευµατινό και το νυκτερινό ωράριο εργασίας για ένα τµήµα, το οποίο λειτουργεί 7 

ηµέρες την εβδοµάδα χρειαζόµαστε 5 άτοµα. Η συγκεκριµένη µέθοδος στελέχωσης είναι 

αυτή που εφαρµόζεται στα περισσότερα ελληνικά νοσοκοµεία. Το Λογιστήριο ασθενών, 

η Γραµµατεία ΤΕΠ και µονάδα βραχείας νοσηλείας, το Τµήµα κοινωνικής υπηρεσίας και 

το Τµήµα παραϊατρικών επαγγελµάτων λειτουργούν ∆ευτέρα έως Παρασκευή µόνο 

πρωινό ωράριο. ∆εν λειτουργούν Σαββατοκύριακα και αργίες. 

   Στην Υποδιεύθυνση Οικονοµικού, το Γραφείο µελετών, κοστολόγησης και 

προβλέψεων, το Γραφείο διαχείρισης υλικού και αποθήκη υλικού, το Γραφείο 

προµηθειών, το Ταµείο, το Λογιστήριο, το Γραφείο µισθοδοσίας, το Τµήµα 

πληροφορικής λειτουργεί ∆ευτέρα έως Παρασκευή µόνο πρωινό ωράριο. ∆εν 

λειτουργούν Σαββατοκύριακα και αργίες. Το Τµήµα τροφίµων µε τα επιµέρους τµήµατα : 

Γραφείο τροφίµων, Γραφείο διαιτολόγου, Αποθήκη τροφίµων λειτουργούν ∆ευτέρα έως 

Παρασκευή µόνο πρωινό ωράριο. ∆εν λειτουργούν Σαββατοκύριακα και αργίες. Τα 

Μαγειρεία λειτουργούν καθηµερινά µε πρωινό και απογευµατινό ωράριο. Σε πολλά 

Νοσοκοµεία τα µαγειρεία έχουν κλείσει και το διαιτολόγιο των ασθενών έχουν αναλάβει 

εταιρίες catering. Το Γραφείο Επιστασίας φροντίζει για κάθε θέµα που έχει σχέση µε την 

καθαριότητα των χώρων του Νοσοκοµείου και την εποπτεία των γενικών εργασιών και 

µεταφορών. Οι εργαζόµενοι στην καθαριότητα εργάζονται σε κυκλικό ωράριο, ενώ οι 

εργαζόµενοι µεταφορών και γενικών καθηκόντων εργάζονται σε πρωινό ωράριο, 

σπανιότερα σε απογευµατινό ωράριο και έχουν ηµέρες ανάπαυσης το Σάββατο και την 

Κυριακή. Σπάνια εργάζονται τις αργίες. Αυτό καθορίζεται από τις ανάγκες κάθε 

Νοσοκοµείου. Το γραφείο Ιµατισµού λειτουργεί ∆ευτέρα έως Παρασκευή µόνο πρωινό 

ωράριο. Σε περίπτωση που χρειαστεί επιπλέον ιµατισµός απόγευµα, νύχτα ή 
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Σαββατοκύριακο, η Γενική Προϊσταµένη του Νοσοκοµείου έχει κλειδί  του γραφείου και 

µπορεί να επιτρέψει τη διανοµή καθαρού ιµατισµού σε όποιο τµήµα υπάρχει ανάγκη. Σε 

πολλά νοσοκοµεία ο καθαρισµός και η αποστείρωση του ιµατισµού έχει δοθεί σε 

ιδιωτικές εταιρίες. 

2.4 Στελέχωση της Τεχνικής Υπηρεσίας 

 

   Η Τεχνική Υπηρεσία αποτελείται από το Τµήµα βιοϊατρικής τεχνολογίας και το τµήµα 

τεχνικού. Ο αριθµός του προσωπικού, καθώς και οι ειδικότητες που απαιτούνται για την 

εύρυθµη λειτουργία κάθε τµήµατος αυτής της Υπηρεσίας καθορίζεται από το µέγεθος 

του Νοσοκοµείου, τον αριθµό δηλαδή των κλινών που διαθέτει, και συγκεκριµένα 

καθορίζεται βάσει του ΦΕΚ σύστασης κάθε Νοσοκοµείου ξεχωριστά. Ο αριθµός και οι 

ειδικότητες µπορούν να αυξηθούν ή να µειωθούν µε Υπουργική Απόφαση δηµοσιευµένη 

σε Φύλλο της Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως 

   Στο Τµήµα βιοϊατρικής τεχνολογίας στο Γραφείο προγραµµατισµού και προµηθειών, 

το Γραφείο κοστολόγησης επισκευών και συντήρησης, το Γραφείο λειτουργικής 

αξιολόγησης και τον Ερευνητικό τοµέα, το προσωπικό εργάζεται σε µόνιµο πρωινό 

ωράριο ∆ευτέρα έως Παρασκευή. ∆εν εργάζεται Σαββατοκύριακα και επίσηµες αργίες. 

   Στο Τµήµα τεχνικού, συγκεκριµένα στον Τοµέα κτιριακής µέριµνας και συντήρησης, 

τον Τοµέα τεχνικής έρευνας και συντήρησης και τον Τοµέας ασφάλειας το προσωπικό 

εργάζεται σε κυκλικό ωράριο. Στον Τοµέα επικοινωνιών το προσωπικό εργάζεται σε 

πρωινό και απογευµατινό ωράριο ∆ευτέρα έως Παρασκευή. 

 

2.5 Πρόγραµµα Υπηρεσίας/Πρόγραµµα Εργασίας 

 

   Το πρόγραµµα υπηρεσίας ή αλλιώς πρόγραµµα εργασίας αποτελεί το τελικό βήµα του 

συστήµατος σύµφωνα µε το οποίο οι εργαζόµενοι τοποθετούνται στις θέσεις τους σε 

ορισµένες ηµέρες και ώρες εργασίας. Το πρόγραµµα προσπαθεί να ακολουθήσει το 

υπόδειγµα στελέχωσης χρησιµοποιώντας τα άτοµα που τοποθετήθηκαν στο 

συγκεκριµένο τµήµα σύµφωνα µε τον προγραµµατισµό στελέχωσης. Κύριος στόχος είναι 

η ισορροπία και η κατάλληλη κατανοµή των εργαζοµένων.  

   Η σύνταξη του εβδοµαδιαίου ή µηνιαίου προγράµµατος υπηρεσίας του προσωπικού 

είναι αρκετά δύσκολη διαδικασία, διότι υπάρχουν πολλές µορφές ωραρίων:  

• µόνιµο ωράριο  

• κυκλικό ωράριο 

• εναλλασσόµενο ωράριο 
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• µειωµένο ωράριο 

• ειδικό ωράριο   

   Γι’ αυτόν τον λόγο είναι απαραίτητο να ιεραρχούν οι ανάγκες και να λαµβάνονται υπ’ 

όψιν όλοι οι παράγοντες.  

   Συνεπώς, µπορεί να χρησιµοποιηθεί το κεντρικό πρόγραµµα, που συντάσσεται από ένα 

άτοµο στο γραφείο διεύθυνσης για όλο το προσωπικό, όλων των τµηµάτων και µονάδων 

ή να χρησιµοποιηθεί το αποκεντρωτικό πρόγραµµα, που συντάσσεται από τον 

προϊστάµενο σε κάθε τµήµα ή µονάδα. Ωστόσο και µε τους δυο τρόπους χρησιµοποιείται 

το σύστηµα µόνιµων ωραρίων, το κυκλικό ωράριο ή άλλες τεχνικές µηχανογράφησης.  

Κατά τη διαδικασία σύνταξης του προγράµµατος προκύπτουν αρκετά προβλήµατα. 

Αναφέρονται τα κυριότερα:  

• Ρύθµιση των εργαζοµένων µε πλήρη απασχόληση σε σχέση µε τους 

εργαζόµενους µε µερική απασχόληση ή µε ελαττωµένο ωράριο 

• Χρησιµοποίηση εκτάκτου προσωπικού 

• ∆ηµιουργία κανονισµών και όρων για των έλεγχο των αδειών ασθένειας 

• Χρησιµοποίηση της κατάστασης των ασθενών ή της ποσοτικής εργασίας 

• Νοµικοί και διοικητικοί περιορισµοί 

• Πρακτική και συνήθειες ακανόνιστων ωρών εργασίας  

 

Στόχοι προγράµµατος υπηρεσίας 

   Υπάρχουν µειονεκτήµατα και πλεονεκτήµατα και στο κεντρικό και στο αποκεντρωτικό 

σύστηµα κατάρτισης του προγράµµατος. Ανεξάρτητα από το ποιος συντάσσει το 

πρόγραµµα και ποια µέθοδος χρησιµοποιείται, οι στόχοι είναι ίδιοι και συνοψίζονται ως 

εξής: 

• Πραγµατοποίηση των αντικειµενικών σκοπών της νοσηλευτικής υπηρεσίας του 

τµήµατος και της µονάδας, ειδικά εκείνων που αναφέρονται στη νοσηλευτική 

φροντίδα του αρρώστου 

• Ακριβής συνδυασµός των αναγκών της µονάδας µε τον αριθµό και τις ικανότητες 

του προσωπικού  

• Χρησιµοποίηση του προσωπικού στον ανώτατο βαθµό  

• Ίση µεταχείριση όλων των εργαζοµένων 

• Κατάλληλη χρησιµοποίηση της επαγγελµατικής εµπειρίας και των γνώσεων  

• Ικανοποίηση του προσωπικού ως προς το ωράριο εργασίας και ως προς την 

αµεροληψία του προγράµµατος  
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• ∆ιατήρηση ελαστικότητας για κάλυψη αναγκών των ασθενών παρ’ όλη την 

προσπάθεια που θα καταβάλλεται, ώστε οι εργαζόµενοι να γνωρίζουν το ωράριο 

εργασίας τους έγκαιρα  

• Εξέταση και µελέτη των ειδικών αναγκών του προσωπικού και των ασθενών  

   Ο σωστός προγραµµατισµός εξασφαλίζει την κάλυψη των νοσηλευτικών αναγκών των 

ασθενών από το νοσηλευτικό προσωπικό, τις κατάλληλες συνθήκες για την ασφαλή 

εργασία του προσωπικού, την ίση µεταχείριση όλων των εργαζοµένων και την 

ικανοποίησή τους από το ωράριο. (Swansburg et al, 1999, Mayo et al, 1999, Πιερράκος 

και συν, 2006) Το νοσηλευτικό προσωπικό δεν πρέπει να εργάζεται περισσότερο από 7 

συνεχόµενες ηµέρες και περισσότερο από ένα ωράριο την ηµέρα, ώστε να διατηρεί τη 

σωµατική και την πνευµατική ικανότητα. (Πιερράκος και συν, 2006, Reilly et al, 2006, 

Lundgren et al, 2005) Το πρόγραµµα εργασίας είναι δυνατό να καταρτίζεται για 

συγκεκριµένο αριθµό εβδοµάδων και στη συνέχεια να επαναλαµβάνεται κυκλικά, οπότε 

το προσωπικό να εργάζεται εναλλάξ τα σαββατοκύριακα. Κατά προτεραιότητα και όσο 

είναι εφικτό, οι εργαζόµενοι πρέπει να εργάζονται, όσο γίνεται περισσότερο, στα ωράρια 

που προτιµούν. Υπάρχουν πολιτικές που επιτρέπουν κάποιες τροποποιήσεις στο 

πρόγραµµα. Επιπλέον, υπάρχει δυνατότητα εβδοµαδιαίας κατάρτισης του προγράµµατος 

µε προσωπική συµβολή του προσωπικού. Με αυτόν τον τρόπο µειώνεται ο χρόνος 

προγραµµατισµού, περιορίζονται οι διαµάχες, αυξάνεται η ικανοποίηση του εργαζόµενου 

από την εργασία και µειώνονται οι απουσίες. (Swansburg et al, 1999, Lundgren et al, 

2005, Κοπανιτσάνου και συν, 2005, Ghosh, 2005) Η τροποποιηµένη εβδοµαδιαία 

εργασία αποτελεί µια µέθοδο τροποποιηµένης στελέχωσης, η οποία προς το παρόν δεν 

εφαρµόζεται στην Ελλάδα και δεν υπάρχει σχετική νοµοθεσία. Σε αυτήν την περίπτωση, 

το νοσηλευτικό προσωπικό εργάζεται σε ωράριο των 10 ωρών, τέσσερις φορές την 

εβδοµάδα ή σε ωράριο των 12 ωρών µε τη µορφή 3 εργάσιµες ηµέρες/4 ηµέρες 

ανάπαυσης/4 εργάσιµες/3 ηµέρες ανάπαυσης. Σε µία άλλη µορφή, το νοσηλευτικό 

προσωπικό εργάζεται δύο 12ωρα ωράρια εργασίας κάθε σαββατοκύριακο και 

πληρώνεται για 40 ώρες και µε τα ανάλογα επιδόµατα. Το προσωπικό, που εργάζεται τις 

καθηµερινές, αναπαύεται κάθε σαββατοκύριακο. Μειονεκτήµατα αυτών των 

τροποποιηµένων µεθόδων στελέχωσης αποτελούν η ελάχιστη ή η υπερβολική στελέχωση 

το σαββατοκύριακο, το κόστος της υπερωριακής εργασίας, τα προβλήµατα στη συνέχεια 

της νοσηλευτικής φροντίδας, οι επικαλύψεις ωραρίου εργασίας, η σπανιότερη 

επικοινωνία µεταξύ του προσωπικού και η κόπωσή του. Με τις νεότερες εξελίξεις στην 

Πληροφορική καθίσταται δυνατή η εφαρµογή µαθηµατικών µοντέλων σε συνδυασµό µε 

σύστηµα πληροφορικής για τη στελέχωση των τµηµάτων, ώστε να περιορίζονται 
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σηµαντικά τόσο ο χρόνος που καταναλώνεται για τη διαµόρφωση του προγράµµατος όσο 

και τα ενδεχόµενα λάθη. (Seago, 2002, Buchan et al, 2000, Huarng, 1999, Lundgren, 

2005) 

   Η µέθοδος στελέχωσης, η οποία χρησιµοποιείται περισσότερο στα ελληνικά 

νοσοκοµεία, είναι η προσέγγιση της επαγγελµατικής κρίσης. Η απόφαση για τον αριθµό 

του νοσηλευτικού προσωπικού λαµβάνεται εκ των προτέρων και χωρίς να αξιολογούνται 

ο αριθµός και η κατάσταση της υγείας των ασθενών. Συνεπώς, όταν οι ανάγκες των 

ασθενών σε ένα τµήµα αυξάνονται, τότε διαπιστώνεται ότι είναι ανεπαρκώς 

στελεχωµένο, το νοσηλευτικό προσωπικό καταπονείται και δεν τηρούνται οι 

προϋποθέσεις για παροχή εξατοµικευµένης φροντίδας. Όλες οι µέθοδοι παρουσιάζουν 

πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Προτείνεται η χρησιµοποίηση τριών µεθόδων 

στελέχωσης για τη λήψη της ορθότερης απόφασης.  

   Για παράδειγµα, σε µία ορθοπεδική κλινική µε 36 ασθενείς, σύµφωνα µε τη µέθοδο της 

επαγγελµατικής κρίσης, χρειάζονται 14 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού για τη 

στελέχωση µε 5 άτοµα κατά το πρωινό ωράριο, 4 άτοµα κατά το απογευµατινό και 3 

κατά το βραδινό. Για το ίδιο νοσηλευτικό τµήµα, µε τη µέθοδο της αναλογίας 

νοσηλευτικού προσωπικού ανά κρεβάτι χρειάζονται 48 άτοµα νοσηλευτικού 

προσωπικού. Η διαφορά αυτή είναι µεγάλη και οφείλεται στο γεγονός ότι η δεύτερη 

µέθοδος είναι πιο αυστηρή σε ό, τι αφορά στο µέγιστο αριθµό ασθενών που µπορεί να 

αναλάβει κάθε άτοµο του νοσηλευτικού προσωπικού. Με τη χρησιµοποίηση και των δύο 

µεθόδων 30 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού επαρκούν αριθµητικά για τη στελέχωση 

του τµήµατος. Σε κάθε περίπτωση, οι αριθµοί που προκύπτουν από τις δύο µεθόδους 

είναι µεγαλύτεροι απ’ ό, τι στην πραγµατικότητα, καθώς η ορθοπεδική κλινική, που 

χρησιµοποιήθηκε ως παράδειγµα, στελεχώνεται µόνο από 12 άτοµα. Εποµένως, 

απαιτούνται τουλάχιστον 2 ακόµη άτοµα για να τηρούνται οι προϋποθέσεις που ορίζει η 

µέθοδος της επαγγελµατικής κρίσης, 36 εφόσον χρησιµοποιείται η µέθοδος της 

αναλογίας και 18 άτοµα µε το µέσο όρο των δύο µεθόδων. 

   Πριν από την εφαρµογή οποιουδήποτε δείκτη στελέχωσης κρίνεται απαραίτητη η 

αξιολόγηση όλων των παραγόντων που επηρεάζουν τη στελέχωση, όπως η εργονοµία 

των χώρων. Σε ένα νοσηλευτικό τµήµα µε µεγάλους διαδρόµους, το νοσηλευτικό 

προσωπικό δαπανά επιπλέον χρόνο για να καλύψει τις µεγάλες αποστάσεις και αυτός ο 

χρόνος πρέπει οπωσδήποτε να συνυπολογιστεί κατά τη λήψη της απόφασης για τη 

στελέχωση. 
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   Η καλύτερη στελέχωση των νοσοκοµείων θα εξασφαλίσει την επάρκεια και τις σωστές 

συνθήκες εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού, προκειµένου να παρέχεται φροντίδα 

υγείας σύµφωνη µε τα διεθνή πρότυπα. (Κοπανιτσάνου και συν, 2009) 

 

 

ΣΧΗΜΑ 13 

Πλαίσιο νοσηλευτικής στελέχωσης και έκβασης των ασθενών 
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(Kane et al, 2008) 

ΣΧΗΜΑ 14 

Παράγοντες που επηρεάζουν πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης 

 

 

Παράγοντες ασθενών  

1. Ηλικία 

2. ∆ιάγνωση 

3. Συνοσηρότητα 

4. Σοβαρότητα 

Παράγοντες 

νοσοκοµείου 

1. Μέγεθος 

2. Τεχνολογία 

Ιατρική 

Φροντίδα 

Νοσηλευτική στελέχωση 

1. Ώρες/ασθενή την 

ηµέρα 

• Πραγµατικές 

ώρες 

παρεχόµενης 

φροντίδας 

• Ολικές ώρες 

2. Ποσοστό στελέχωσης 

νοσηλευτών 

3. Ποσοστό 

παραγωγικού χρόνου 

ανά κατηγορία 

νοσηλευτικού 

προσωπικού (ΠΕ/ΤΕ 

– Βοηθοί 

Αποτελέσµατα ασθενών – 

έκβαση 

1. Θνητότητα 

2. Ικανοποίηση 

ασθενών 

3. Ποιοτικά 

αποτελέσµατα 

∆ιάρκεια 

Παραµονής – 

Ηµέρες Νοσηλείας 

Χαρακτηριστικά νοσηλευτών 

1. Εκπαίδευση 

2. Εµπειρία 

3. Ηλικία 

4. ∆ιεθνής εκπαίδευση 

(νοσηλευτές 

Νοσηλευτικά αποτελέσµατα 

1. Ικανοποίηση 

2. Ρυθµός 

εγκατάλειψης 

επαγγέλµατος 

3. Επαγγελµατική 

Οργανωτικοί 

παράγοντες 

1. ∆ιάρκεια 

βάρδιας 

2. Κυκλικό 

ωράριο 

3. ∆οµή 
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(Kane et al, 2008) 

 

 

 

3. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Σε αυτήν την ενότητα παρουσιάζονται οι µορφές των οργανισµών υγείας, οι δοµές τους, 

το στελεχιακό δυναµικό των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οι ρόλοι και 

Παράγοντες τµήµατος 

παροχής φροντίδας 

1. Παράγοντες ασθενών 

• Ηλικία  

• ∆ιάγνωση 

• Σοβαρότητα  

• Συνοσηρότητα 

• Στάδιο 

φροντίδας 

Παράγοντες σχετιζόµενοι µε το 

νοσοκοµείο 

1. Είδος 

2. Ιδιοκτησία 

3. Αποστολή 

4. Επίπεδο τεχνολογίας 

Οργανωτικοί παράγοντες 

νοσηλευτικής 

1. ∆ιοίκηση 

2. Management - ηγεσία 

Πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης 

1. Βάρδιες 

2. Κυκλικό ωράριο 

3. ∆ιάρκεια βάρδιας 

4. Αναλογία προσωπικού/ωρών 

5. Υπερωρίες 

6. Προσωπικό το Σαββατοκύριακο 

7. Πλήρους – µερικής απασχόλησης 

Νοσηλευτικοί 

παράγοντες 

1. Εµπειρία 

2. Ηλικία 

3. Εκπαίδευση 
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λειτουργίες των διοικητικών στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίας. Γίνεται αναφορά σε 

χώρες που θεσµοθέτησαν ποσοστά ασφαλούς νοσηλευτικής στελέχωσης, στα 

χαρακτηριστικά του Προϊστάµενου και το ρόλο του στην πρόληψη συγκρούσεων.  

Επίσης, µελετάται η έλλειψη προσωπικού και  οι επιπτώσεις, ο συνδυασµός προσωπικού 

στην έκβαση της κατάστασης των ασθενών και τα χαµηλά επίπεδα στελέχωσης 

νοσηλευτών στην υψηλή συχνότητα επιπλοκών στους ασθενείς. Επιπλέον, εξετάζεται η 

συσχέτιση του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας µε τη θνησιµότητα ασθενών, οι συνθήκες 

εργασίας, το κυκλικό ωράριο, η επαγγελµατική εξουθένωση και η επαγγελµατική 

ικανοποίηση. 

 

3.1 Μορφές Οργανισµών Υγείας 

 

   Οι σύγχρονοι οργανισµοί διαφέρουν ως προς τη νοµική τους υπόσταση ή το εύρος και 

το είδος των υπηρεσιών που παρέχουν στους ασθενείς. Ανάλογα µε την νοµική µορφή 

της λειτουργίας διακρίνονται σε ιδιωτικές µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, κρατικές 

ή εθελοντικές (µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα), µονάδες που στηρίζονται σε επενδυτές 

(κερδοσκοπικού χαρακτήρα), µονάδες που παρέχουν υπηρεσίες σε συγκεκριµένη 

κοινωνική οµάδα ή σε ολόκληρη την κοινωνία. Οι ιδιωτικοί οργανισµοί υγείας ανήκουν 

συνήθως σε εταιρίες, ενώ οι κρατικοί οργανισµοί λειτουργούν υπό την εποπτεία 

διαφόρων πολιτειακών φορέων. Οι εθελοντικοί οργανισµοί είναι συνήθως µη 

κερδοσκοπικοί, πράγµα που σηµαίνει ότι το χρηµατικό πλεόνασµα επανεπενδύεται στην 

κοινωνία, ενώ οι εταιρίες που ανήκουν σε επενδυτές ή οι κερδοσκοπικές εταιρίες 

διανέµουν τα πλεονάζοντα χρηµατικά κέρδη στους επενδυτές ή στους ιδιοκτήτες τους. 

Στις µονάδες που παρέχουν υπηρεσίες σε συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες συνήθως 

υπάρχουν θρησκευτικοί δεσµοί µεταξύ των µελών τους. 

 

Οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα διακρίνονται: 

I. Ανάλογα µε την νοµική µορφή της λειτουργίας τους σε:  

i. Ιδιωτικές µονάδες (ιδιωτικά ιατρεία ή εργαστήρια) 

ii. ∆ηµόσιες µονάδες (περιφερειακά ιατρεία κέντρων υγείας, στρατιωτικά 

νοσοκοµεία) 

iii. Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου και αστικές εταιρίες (ιδιωτικές 

κλινικές, διαγνωστικά κέντρα) 

iv. Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου και η ιδιαίτερη οργανωτική µορφή 

που έχει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
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II. Ανάλογα µε το είδος των υπηρεσιών που προσφέρουν σε : 

i. Μονάδες ανοιχτής ή εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης (ιδιωτικά ιατρεία, 

περιφερειακά/αγροτικά ιατρεία, Κέντρα Υγείας, πολυϊατρεία 

ασφαλιστικών οργανισµών, ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα) 

ii. Μονάδες κλειστής, νοσοκοµειακής περίθαλψης (νοσοκοµεία και ιδιωτικές 

µονάδες περίθαλψης)(∆ικαίος και συν, 1999) 

 

   Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής οι µορφές των οργανισµών υγείας ξεκινούν από τα 

νοσοκοµεία οξείας νοσηλείας (acute care hospitals) έως τους φορείς εξωνοσοκοµειακής 

φροντίδας για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε εξωτερικούς ασθενείς (ambulatory care 

facilities) και τα θεραπευτήρια χρονίως πασχόντων για την παροχή µακροχρόνιας 

περίθαλψης (long term care facilities).  

 

3.1.1 Νοσοκοµεία  

 

   Συνήθως, τα νοσοκοµεία ταξινοµούνται µε βάση τη διάρκεια νοσηλείας και το είδος 

των υπηρεσιών που παρέχουν. Ο Αµερικανικός Σύνδεσµος Νοσοκοµείων (American 

Hospital Association) διακρίνει σε νοσοκοµεία οξείας νοσηλείας εκείνα στα οποία ο 

µέσος χρόνος νοσηλείας είναι µικρότερος από 30 ηµέρες, ενώ νοσοκοµεία µακροχρόνιας 

νοσηλείας ή θεραπευτήρια χρονίως πασχόντων εκείνα που παρέχουν φροντίδα σε 

ασθενείς για περισσότερες από 30 ηµέρες. Επιπλέον, τα νοσοκοµεία διακρίνονται σε 

γενικά ή ειδικά, όπως τα παιδιατρικά, τα ψυχιατρικά, τα κέντρα αποκατάστασης. Πολλά 

νοσοκοµεία λειτουργούν ως εκπαιδευτικοί φορείς για ιατρούς, νοσηλευτές και άλλους 

επαγγελµατίες υγείας 

 

3.1.2 Φορείς µακροχρόνιας φροντίδας 

 

   Αποτελούν δοµές εξειδικευµένης ή µη µακροχρόνιας φροντίδας ασθενών και παρέχουν 

νοσηλευτική φροντίδα και υπηρεσίες αποκατάστασης σε ασθενείς µε χρόνιες νόσους 

(θεραπευτήρια χρονίως πασχόντων, οίκοι ευγηρίας). Οι δοµές αυτές µπορεί να είναι 

ανεξάρτητες ή να αποτελούν τµήµα ενός νοσοκοµείου. 

 

3.1.3 Φορείς εξωνοσοκοµειακής φροντίδας  
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   Τα ιδιωτικά ιατρεία, οι υπηρεσίες πρόληψης, τα χειρουργικά κέντρα, τα µαιευτήρια, τα 

κέντρα διαγνωστικής απεικόνισης και οι κλινικές οικογενειακού προγραµµατισµού 

αποτελούν ορισµένα παραδείγµατα εξωνοσοκοµειακών µονάδων παροχής υπηρεσιών 

υγείας. 

 

3.1.4 Μονάδες κατ’ οίκον φροντίδας 

 

   Αποτελεί τη συνεχή παροχή φροντίδας στην οικεία του ασθενούς από φορείς 

εξειδικευµένους ή µη, λόγω της ανάγκης για µείωση της διάρκειας νοσηλείας στο 

νοσοκοµείο και λειτουργεί στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Ορισµένες 

µονάδες κατ’ οίκον φροντίδας προσφέρουν επιπλέον υπηρεσίες υγείας, όπως 

φυσιοθεραπεία, παρέχουν ιατρικό εξοπλισµό και µηχανήµατα, όπως συσκευές χορήγησης 

οξυγόνου. 

 

3.1.5 Φορείς προσωρινής εξυπηρέτησης 

 

   Οι φορείς προσωρινής εξυπηρέτησης ανήκουν στους φορείς κατ’ οίκον φροντίδας και 

αποτελούν µονάδες, οι οποίες παρέχουν νοσηλευτές και άλλους επαγγελµατίες υγείας σε 

νοσοκοµεία που αντιµετωπίζουν έλλειψη προσωπικού. Επίσης, εξασφαλίζουν σε ιδιωτική 

βάση νοσηλευτές για τη φροντίδα συγκεκριµένων ασθενών. 

 

3.1.6 ∆ιαχειριζόµενοι οργανισµοί υγείας (managed health care organizations) 

 

   Αποτελεί την πιο πρόσφατη µορφή συστήµατος παροχής υγειονοµικής περίθαλψης. 

Μια οµάδα φορέων είναι υπεύθυνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας µέσω µιας ειδικής 

συµφωνίας µε µια οµάδα ατόµων, για παράδειγµα όλους τους εργαζόµενους σε µια  

εταιρία. Κατηγορίες διαχειριζόµενων οργανισµών υγείας είναι :  

 Οι οργανισµοί διατήρησης της υγείας (Health Maintenance Organizations, 

HMOs) 

 Οι οργανισµοί επιλεγόµενου φορέα παροχής φροντίδας (Preferred Provider 

Organizations, PPOs) 

 Τα προγράµµατα ενός σηµείου εξυπηρέτησης (Point of Service Plans, POS) 

   Ο οργανισµός διατήρησης της υγείας αποτελεί ένα γεωγραφικά οργανωµένο σύστηµα, 

το οποίο παρέχει στους χρήστες του ένα προσυµφωνηµένο πακέτο υπηρεσιών πρόληψης 
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και προαγωγής της υγείας, σε εξωνοσοκοµειακή βάση. Υπάρχουν 4 διαφορετικά είδη 

οργανισµών διατήρησης της υγείας: 

1. Το µοντέλο των στελεχών. Οι ιατροί είναι υπάλληλοι του οργανισµού και 

αµείβονται µε µισθό 

2. Ο σύλλογος ανεξάρτητων ιατρών. Ιατροί, οι οποίοι διατηρούν ιατρείο, 

υπογράφουν σύµβαση µε τον οργανισµό και παρέχουν τις υπηρεσίες τους στους 

χρήστες έναντι συγκεκριµένης αµοιβής 

3. Το µοντέλο της οµάδας. Ο οργανισµός υπογράφει συµβάσεις µε µια οµάδα 

ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, οι οποίοι παρέχουν τις υπηρεσίες τους στους 

χρήστες έναντι συγκεκριµένης αµοιβής 

4. Το µοντέλο του δικτύου. Ο οργανισµός υπογράφει συµβάσεις µε δύο ή 

περισσότερους ανεξάρτητους ή συνεργαζόµενους ιατρούς, οποίοι παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους στους χρήστες έναντι ενός σταθερού µηνιαίου ποσού ανά χρήστη, 

που καθορίζεται ως κατά κεφαλή κόστος (capitation) 

 

   Οι οργανισµοί υγείας µπορούν να δηµιουργήσουν σχέσεις µεταξύ τους για να 

επιτύχουν µεγαλύτερη αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα. Μορφές των σχέσεων 

αυτών είναι: 

• Οριζόντια Ολοκλήρωση: ∆ιασύνδεση οργανισµών που παρέχουν ίδιες ή 

παρόµοιες υπηρεσίες. Για παράδειγµα, όλα τα νοσοκοµεία που ανήκουν σε ένα 

δίκτυο και παρέχουν παρόµοιες υπηρεσίες. 

• Κάθετη Ολοκλήρωση: ∆ιασύνδεση ανόµοιων, αλλά συναφών οργανισµών µε 

στόχο τη διασφάλιση της συνέχειας στην παροχή των υπηρεσιών – 

ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Για παράδειγµα, µια συνεργασία µεταξύ ενός 

νοσοκοµείου οξείας νοσηλείας και ενός κέντρου διαγνωστικής απεικόνισης. 

   Συνεπώς, βελτιώνεται ο συντονισµός των υπηρεσιών, η ποιότητα, η 

αποτελεσµατικότητα ως προς το κόστος, η αποδοτικότητα, η διαπραγµατευτική ισχύς. 

Προάγεται η συνέχεια της φροντίδας υγείας, βελτιώνεται η εξυπηρέτηση των χρηστών, 

επεκτείνονται οι υπηρεσίες υγείας, αυξάνεται ο  ανταγωνισµός, οι ευκαιρίες για 

εκπαίδευση και έρευνα και προωθείται η αποτελεσµατική χρήση των ανθρώπινων πόρων. 

Επιπλέον, οι οργανισµοί µπορούν να επεκτείνονται προς νέους τοµείς για την παροχή 

υπηρεσιών. Τα συνηθέστερα είδη διαφοροποίησης είναι: 

• Οµόκεντρη ∆ιαφοροποίηση: όταν ένας οργανισµός συµπληρώνει τις υπηρεσίες, 

τις οποίες παρέχει µέσω της επέκτασης του σε νέες αγορές ή µέσω της διεύρυνσης 

του είδους των υπηρεσιών που προσφέρει. Για παράδειγµα, ένα παιδιατρικό 
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νοσοκοµείο µπορεί να δηµιουργήσει ένα εξωτερικό ιατρείο συµβουλευτικής για 

γονείς µε στόχο την προαγωγή υγείας. 

• Συνενωτική ∆ιαφοροποίηση: η επέκταση ενός οργανισµού σε τοµείς που δεν 

σχετίζονται µε το αρχικό προϊόν ή την υπηρεσία του οργανισµού. Για 

παράδειγµα, ένα νοσοκοµείο µπορεί να αγοράσει κατασκευαστική εταιρία 

ιατρικών µηχανηµάτων. 

• Κοινοπραξία: µια συνεργασία, στην οποία κάθε εταίρος συνεισφέρει την 

εµπειρογνωµοσύνη του και πόρους ή υπηρεσίες προκειµένου να δηµιουργηθεί ένα 

νέο προϊόν ή υπηρεσία. Για παράδειγµα, κοινοπραξίες ανάµεσα σε οργανισµούς 

υγείας και ιατρούς ή κοινοπραξία µεταξύ µιας εταιρίας σχεδιασµού και 

προµήθειας νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων και µιας ιατρικής ή 

νοσηλευτικής σχολής µε σκοπό την ανάπτυξη και διδασκαλία ενός κλινικού 

συστήµατος βασισµένου στην τεκµηριωµένη πρακτική σε φοιτητές. (Connors et 

al, 2002) 

 

3.2 Παραδοσιακές δοµές οργανισµού 

 

   Η δοµή ενός οργανισµού αποτελεί σηµαντικό εργαλείο, µέσω του οποίου τα διοικητικά 

στελέχη µπορούν να αυξήσουν την αποτελεσµατικότητα του. Η άριστη οργανωτική δοµή 

ενός οργανισµού ενσωµατώνει τους στόχους, το µέγεθος, την τεχνολογία και το 

περιβάλλον του. Η αναδιοργάνωση είναι απαραίτητη, ώστε η δοµή του οργανισµού να 

εναρµονίζεται µε τις ανάγκες του, να βελτιώνεται η αντίδραση στις αλλαγές, να 

µειώνεται η καθυστέρηση στις αποφάσεις, καθώς επίσης να µειώνονται οι συγκρούσεις 

και να βελτιώνεται η απόδοση του προσωπικού. 

• Η λειτουργική οργανωτική δοµή. Οι εργαζόµενοι οµαδοποιούνται σε τµήµατα ανά 

ειδικότητα, εκτελούν παρόµοια καθήκοντα ανά οµάδα και οι όµοιες οµάδες 

λειτουργούν στο πλαίσιο του ίδιου τοµέα και όλοι αναφέρονται στον ίδιο γενικό 

διευθυντή. Στη λειτουργική δοµή ενός οργανισµού υγείας όλα τα καθήκοντα της 

νοσηλευτικής φροντίδας εµπίπτουν στην ευθύνη και τον έλεγχο της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας. Η λειτουργική οργανωτική δοµή προωθεί τη λήψη αποφάσεων σε 

κεντρικό επίπεδο, τα καθήκοντα συσσωρεύονται στην κορυφή και υπερφορτώνουν 

τα υψηλόβαθµα διοικητικά στελέχη, τα οποία µπορεί να λαµβάνουν ελλιπή 

ενηµέρωση σχετικά µε την καθηµερινή λειτουργία των τµηµάτων, καθώς επίσης, ο 

συντονισµός µεταξύ των λειτουργιών των τµηµάτων να είναι ελλιπής. 
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• Η οργανωτική δοµή της γραµµής εξυπηρέτησης. Οι λειτουργίες που απαιτούνται 

για την παραγωγή µιας υπηρεσίας είναι οµαδοποιηµένες σε µικρότερες, αυτόνοµες 

µονάδες. Οι µεγάλοι οργανισµοί υγείας είναι αποκεντρωµένοι, οι µονάδες 

διακρίνονται ανάλογα µε τις υπηρεσίες που προσφέρουν, µε τη γεωγραφική τους 

θέση ή τον τύπο των ασθενών που εξυπηρετούν. Είναι δυνατή η γρήγορη αλλαγή 

σε ασταθές περιβάλλον, οι διάφορες διευθύνσεις είναι εξειδικευµένες και ο 

συντονισµός µεταξύ των λειτουργιών των τµηµάτων είναι εύκολος. Υπάρχει 

συνεργασία µεταξύ των τµηµάτων για την επίτευξη των στόχων και οι συγκρούσεις 

του προσωπικού µειώνονται. Η νοσηλευτική υπηρεσία µπορεί να µην εµφανίζεται 

στο οργανόγραµµα διότι τα νοσηλευτικά τµήµατα δεν συνενώνονται σε µια 

νοσηλευτική διεύθυνση. Αυτό αποτελεί πρόκληση για τα διοικητικά στελέχη της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας και τους διευθυντές, οι οποίοι επιθυµούν να διατηρήσουν 

τα νοσηλευτικά πρότυπα σε ολόκληρη τη γραµµή της εξυπηρέτησης. 

• Η υβριδική οργανωτική δοµή. Η οργάνωση ενός οργανισµού, κατά την ανάπτυξη 

του, σε αυτόνοµες λειτουργικές µονάδες/τµήµατα παρέχει συντονισµό µεταξύ των 

διευθύνσεων, διατηρεί την ποιότητα κάθε λειτουργίας, βελτιώνει την εναρµόνιση 

στους στόχους του οργανισµού και των τµηµάτων, βοηθά στην καλύτερη 

προσαρµογή στο περιβάλλον και διατηρεί την εργατικότητα. Μειονεκτήµατα αυτής 

της µορφής οργανωτικής δοµής είναι η ενδεχόµενη σύγκρουση µεταξύ του 

κορυφαίου κλιµακίου διοίκησης και των διευθυντών των τµηµάτων, καθότι οι 

διευθυντές συχνά δεν είναι θετικοί στις παρεµβάσεις του γενικού διευθυντή σε ό, τι 

θεωρούν ότι αφορά στο δικό τους τοµέα ευθύνης και η συσσώρευση πολυάριθµων 

υψηλόβαθµων στελεχών για την επίβλεψη των διευθύνσεων στην προσπάθεια 

εξασφάλισης του λειτουργικού συντονισµού µεταξύ των δοµών παροχής 

υπηρεσιών.  

• Η οργανωτική δοµή µήτρας. Είναι µοναδική και περίπλοκη, ενσωµατώνει τη δοµή 

της γραµµής εξυπηρέτησης και τη λειτουργική δοµή, αναπτύσσεται όπου υπάρχουν 

ισχυρές εξωτερικές πιέσεις για διπλή οργανωτική εστίαση της προσοχής στο 

προϊόν και τη λειτουργία, είναι κατάλληλη σε ένα πολύ αβέβαιο περιβάλλον που 

αλλάζει συχνά και απαιτεί εµπειρία. Στην οργανωτική δοµή µήτρας άλλοι 

διευθυντές είναι υπεύθυνοι για τη λειτουργία και άλλοι για το προϊόν. Παράδειγµα 

αυτού του είδους οργανωτικής δοµής αποτελεί ο προϊστάµενος νοσηλευτής ενός 

ογκολογικού τµήµατος, ο οποίος αναφέρεται στο διευθυντή ενός τοµέα της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, αλλά και στο διευθυντή του νοσηλευτικού προσωπικού 

των εξωτερικών ιατρείων. Μειονεκτήµατα αυτής της µορφής οργανωτικής δοµής 
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είναι ο κυρίαρχος ρόλος που αποκτά κάποια πλευρά της µήτρας στον οργανισµό 

συγκριτικά µε άλλες, σε περίπτωση που αυτή ταυτίζεται σε µεγαλύτερο βαθµό µε 

τους στόχους του οργανισµού, οι συµµετέχοντες θα πρέπει να µπορούν να βλέπουν 

την ευρύτερη εικόνα του οργανισµού, πέρα από το δικό τους λειτουργικό τοµέα, 

ώστε η δοµή να είναι αποδοτική, απαιτούνται συχνές συσκέψεις για την επίλυση 

προβληµάτων και διαφορών και συνεπώς είναι χρονοβόρα, απαιτούνται άριστες 

διαπροσωπικές δεξιότητες από τους διευθυντές και η διπλή εξουσία µπορεί να 

προκαλέσει απογοήτευση και σύγχυση στους διευθυντές και τους εργαζοµένους.  

• Η παράλληλη οργανωτική δοµή. Είναι µια µοναδική δοµή στο χώρο της 

υγειονοµικής περίθαλψης, είναι το αποτέλεσµα περίπλοκων σχέσεων που 

αναπτύσσονται µεταξύ της επίσηµης εξουσίας του οργανισµού υγείας και της 

εξουσίας του ιατρικού δυναµικού του οργανισµού. Το ιατρικό προσωπικό είναι 

ξεχωριστό και αυτόνοµο µε αποτέλεσµα να υπάρχουν δύο γραµµές εξουσίας. Η µια 

γραµµή διοίκησης εκτείνεται από το γενικό διευθυντή/διοικητή του οργανισµού 

στην οργανωτική δοµή όλου του προσωπικού, πλην των ιατρών, ενώ η άλλη 

γραµµή εκτείνεται από το γενικό διευθυντή/διοικητή του οργανισµού σε όλη την 

οργανωτική δοµή αποκλειστικά του ιατρικού προσωπικού. Οι δύο αυτές γραµµές 

επικαλύπτονται σε τµήµατα όπως τα νοσηλευτικά, στα οποία η λήψη αποφάσεων 

αφορά κλινικά θέµατα και θέµατα διοίκησης, από κοινού. Η µορφή αυτή της 

οργανωτικής δοµής συναντάται σε οργανισµούς υγείας µε λειτουργική οργανωτική 

δοµή και ξεχωριστή οργανωτική δοµή για την ιατρική υπηρεσία. Οι οργανισµοί 

υγείας υιοθετούν νεότερα µοντέλα οργάνωσης και διοίκησης, τα οποία 

ενσωµατώνουν το ιατρικό επάγγελµα στο οργανόγραµµα του οργανισµού. 

 

3.3  ∆οµές προσανατολισµένες προς τις σχέσεις 

 

• Από κοινού διακυβέρνηση. Είναι ένα οργανωτικό υπόδειγµα, το οποίο βασίζεται 

στις αξίες της αλληλεξάρτησης και της υπευθυνότητας και δίνει στους 

νοσηλευτές τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων σε ένα αποκεντρωµένο 

περιβάλλον. Συνεπώς, οι επαγγελµατίες υγείας αποκτούν σηµαντικό έλεγχο επί 

της εργασίας τους, βελτιώνεται η αποτελεσµατικότητα και η υπευθυνότητα και 

µετριάζεται το συναίσθηµα έλλειψης ισχύος. (DeBaka et al, 1993) 

• ∆οµή ετεραρχίας. Ένας σχεδιασµός οργάνωσης, οποίος βασίζεται στην έννοια 

των διασυνδέσεων/δεσµών και αναγνωρίζει τους δεσµούς µεταξύ προσώπων και 

τις σχέσεις µεταξύ αυτών.(Porter et al, 2002) 
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• ∆οµές αυτό-οργάνωσης. Προκύπτει εξαιτίας των ποικίλων καθηκόντων του 

προσωπικού. Πρόκειται για µια δοµή που «αυτοανανεώνεται», είναι ευέλικτη και 

µπορεί να ανταποκριθεί στις εσωτερικές και τις εξωτερικές αλλαγές που 

συµβαίνουν στο περιβάλλον ενός οργανισµού. Βασικό στοιχείο αυτής της δοµής 

είναι η σύγκριση µε πρότυπο την ίδια και µε αυτόν τον τρόπο αποφεύγονται 

αυστηρές και δύσκαµπτες δοµές. Αλλαγές συµβαίνουν όταν υπάρχει ανάγκη. 

Ενθαρρύνονται αλλαγές στις σχέσεις και τους ρόλους του προσωπικού διότι 

θεωρούνται κύρια πηγή δηµιουργικότητας και επιτυχίας της λειτουργίας του 

οργανισµού. (Wheatly et al, 1992)  

 

3.4  Ανασχεδιασµός (job redesign) 

 

   Είναι µια τεχνική κατά την οποία οι θέσεις εργασίας προσδιορίζονται σύµφωνα µε τα 

κατάλληλα καθήκοντα και τα απαραίτητα προσόντα κάθε εργαζοµένου, ενώ λαµβάνεται 

µέριµνα, ώστε όλα τα εργασιακά καθήκοντα να ταιριάζουν µεταξύ τους µε στόχο το έργο 

του οργανισµού να γίνεται µε αποτελεσµατικό και αποδοτικό τρόπο. Στις Ηνωµένες 

Πολιτείες Αµερικής, οι οργανισµοί υγείας αναδοµήθηκαν, τα συστήµατα 

αναδιαρθρώθηκαν και έχει γίνει ανασχεδιασµός των εργασιακών καθηκόντων, ώστε να 

µειωθεί το κόστος παροχής υπηρεσιών υγείας και να διατηρηθούν οι θέσεις στην αγορά 

εργασίας. Στον εργασιακό ανασχεδιασµό (job redesign) εξετάζονται η κατανοµή 

δραστηριοτήτων, η σύµπτωση ρόλων και η υπερβολική εξειδίκευση. Εµπόδια στον 

εργασιακό ανασχεδιασµό αποτελούν διάφορα στερεότυπα που επικρατούν σχετικά µε την 

ηγεσία και την εξουσία, η έλλειψη συµφωνίας µεταξύ αξιών του εργασιακού 

ανασχεδιασµού και της ανώτερης διοίκησης του οργανισµού, οι φόβοι των εργαζοµένων 

για την εργασιακή ασφάλεια, η προτίµηση των εργαζοµένων για σαφώς καθορισµένα 

εργασιακά καθήκοντα, χωρίς αλλαγές στο περιεχόµενο τους ή στις διαδικασίες, καθώς 

και η άρνηση για κάθε αλλαγή και ανάπτυξη και τέλος, ο ελλιπής καθορισµός όσων είναι 

απαραίτητο να επιτευχθούν, µέσω της διαδικασίας του ανασχεδιασµού των εργασιακών 

καθηκόντων ενός εργαζόµενου. 

 

3.5 Αναδιάρθρωση (restructuring) 

 

   Είναι ο έλεγχος της δοµής ενός οργανισµού υγείας µε σκοπό τη βελτίωση της 

παραγωγικότητας του (restructuring). Είναι αλλαγή της δοµής του οργανισµού, αλλαγή 

των σχέσεων προϊστάµενων – υφιστάµενων, αλλαγή στα κανάλια επικοινωνίας, 
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ακολουθεί µε φυσικό τρόπο τους δεσµούς και τις διασυνδέσεις του οργανισµού, τις 

συγχωνεύσεις και την καθιέρωση των ολοκληρωµένων συστηµάτων υγείας στην 

προσπάθεια µείωσης των επαναλήψεων παροχής υπηρεσιών µεταξύ των τµηµάτων του 

δικτύου των µονάδων υγείας, δίδεται έµφαση στο συντονισµό της εργασιακής 

προσπάθειας µεταξύ των µονάδων του δικτύου ή των τµηµάτων του οργανισµού και 

παράλληλα εκτιµάται η αλληλεξάρτηση. Στην αναδιοργάνωση του συστήµατος υγείας 

χρησιµοποιούνται ευρέως οργανωσιακά µοντέλα, όπως η διοίκηση ολικής ποιότητας, η 

διαχείριση περιπτώσεων/υποθέσεων και η διοίκηση της γραµµής παραγωγής. Ένας τύπος 

αναδιάρθρωσης είναι η σµίκρυνση του µεγέθους ενός οργανισµού ή αλλιώς απόκτηση 

του σωστού µεγέθους (downsizing or right – sizing), η οποία σηµαίνει την περικοπή του 

αριθµού των θέσεων εργασίας, ο βαθµός της οποίας εξαρτάται από τον αριθµό των 

ασθενών που εξυπηρετεί ο οργανισµός, την φροντίδα υγείας που απαιτείται και τις 

δεξιότητες του προσωπικού υγείας, ενώ παράλληλα µπορεί να µεταβάλλεται και ο 

φόρτος εργασίας. Η σµίκρυνση του µεγέθους ενός οργανισµού, χωρίς ανασχεδιασµό των 

εργασιακών καθηκόντων, ενθαρρύνει την προώθηση ορισµένων ατόµων µέσα στον 

οργανισµό, µειώνοντας την εµπιστοσύνη και κάµπτοντας το ηθικό του υπόλοιπου 

προσωπικού, αλλά και της διοίκησης. Επιπλέον, µπορεί να παρατηρηθεί αύξηση του 

ποσοστού θνησιµότητας και αύξηση της συχνότητας εµφάνισης περιπτώσεων κακής 

κλινικής πρακτικής. Ο οργανισµός λειτουργεί υπό καθεστώς διαρκούς κρίσης και οι 

εργαζόµενοι, οι οποίοι επηρεάζονται περισσότερο, στην προσπάθεια να προστατεύσουν 

τα συµφέροντα τους, αποκτούν νοοτροπία αυτοπροστασίας. Η συρρίκνωση ενός 

οργανισµού καθίσταται άστοχη επιλογή, διότι στους οργανισµούς υγείας ο περιορισµός 

του κόστους αποτελεί κίνητρο, ωστόσο η βαρύτητα της κατάστασης της υγείας των 

νοσηλευόµενων ασθενών είναι καθοριστικός παράγοντας της πολιτικής που πρέπει να 

ακολουθήσει ο οργανισµός. Επίσης, η µείωση του αριθµού καθώς και των απαιτούµενων 

προσόντων του προσωπικού υγείας µπορεί να συντελέσει στην αύξηση των επιπλοκών 

και στην αύξηση του κόστους.  

 

 

 

3.6 Αναδόµηση (reengineering) 

 

   Είναι µια περίπλοκη και συχνά ριζοσπαστική διαδικασία προσέγγισης της υγειονοµικής 

περίθαλψης ενός οργανισµού κατά την οποία υιοθετούνται νέες σχέσεις και προσδοκίες. 

Αφορά στον έλεγχο και στην βελτίωση της διαδικασίας παροχής των υπηρεσιών υγείας, 
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έχει συνεργατικό χαρακτήρα, υποκινείται από τα υπάρχοντα δεδοµένα, εστιάζεται στον 

ασθενή, προϋποθέτει τη συµµετοχή ολόκληρου του οργανισµού και οδηγεί σε µια 

σηµαντική αλλαγή τόσο του ίδιου του οργανισµού, όσο και των µελών του προσωπικού. 

Ο οργανισµός υγείας υιοθετεί µια νέα προσέγγιση για την παροχή φροντίδας και συνεπώς 

η αναδόµηση είναι πολύ περίπλοκη και ριζοσπαστική διαδικασία. Οι εργαζόµενοι στον 

τοµέα της υγείας σχηµατίζουν οµάδες µε σκοπό την ολοκληρωµένη παροχή φροντίδας 

στους ασθενείς, που αποτελεί και το στόχο της αναδόµησης και αναδιάρθρωσης ενός 

οργανισµού. Η εργασία στο πλαίσιο οµάδων µέσω της διεπιστηµονικής προσέγγισης 

απαιτεί την ανοιχτή επικοινωνία και την ικανότητα της αποδοχής και της άσκησης 

κριτικής, την αποσαφήνιση των αρµοδιοτήτων και την ανάληψη ευθυνών. Η πρόκληση 

για τα στελέχη της διοίκησης, εξαιτίας της δυσκολίας υιοθέτησης αυτής της 

συµπεριφοράς, λόγω του άγχους και των αντιδράσεων που µπορεί να προκαλέσει, είναι 

να βοηθήσουν το προσωπικό να κατανοήσει τον απώτερο στόχο, να συµµετέχει στη 

διαδικασία και να χρησιµοποιεί την επαγγελµατική εµπειρία για την προαγωγή υγείας 

των ασθενών. 

   Η αναδιάρθρωση και η αναδόµηση µπορεί να χρησιµοποιηθούν στον ανασχεδιασµό 

ενός συστήµατος υγείας σε θέµατα, όπως η ολοκλήρωση – ο συντονισµός µεταξύ των 

µονάδων, η ανάπτυξη πρωτοκόλλων για διάφορες κλινικές διαδικασίες, η αναδιάρθρωση 

του τρόπου διοίκησης, η προώθηση της ανάπτυξης εργαζοµένων µε δεξιότητες, η 

εφαρµογή φροντίδας εστιασµένης στον ασθενή και η διαχείριση των περιστάσεων.  

(Gellinas et al, 1997) 

   Οι οργανισµοί, κερδοσκοπικοί και µη, πρέπει να διαθέτουν στρατηγικό σχεδιασµό, 

αξίες, όραµα, αποστολή, φιλοσοφία και στόχους που να αφορούν σε ολόκληρο τον 

οργανισµό, αλλά και επιµέρους στόχους, που να αφορούν σε ένα συγκεκριµένο τµήµα ή 

σε µια µονάδα του οργανισµού. Η διαδικασία του στρατηγικού σχεδιασµού προϋποθέτει 

τη συγκρότηση µιας επιτροπής που να απαρτίζεται από υψηλόβαθµα στελέχη, 

εκπροσώπους µελών του προσωπικού και άτοµα που θα συλλέξουν τα δεδοµένα και θα 

διανείµουν πληροφορίες. Τα µέλη της επιτροπής θα πρέπει να επιδείξουν προθυµία και 

ενθουσιασµό για τη συνεισφορά τους στο σωστό στρατηγικό σχεδιασµό, να διαθέτουν 

εµπειρία και να είναι αφοσιωµένα στον οργανισµό. Η επιτροπή αξιολογεί το περιβάλλον, 

τα δυνατά και τα αδύναµα σηµεία του οργανισµού, σταθµίζοντας τα σε σχέση µε τις 

αξίες και τους στόχους του οργανισµού. Η διαδικασία είναι απαιτητική και χρονοβόρος 

και δεν αποτελεί τελικό στόχο, αλλά συνεχή εστίαση της προσοχής στο στόχο και 

παρακολούθηση της προόδου της κατεύθυνσης προς αυτόν. Η αποστολή και το όραµα 

του οργανισµού πρέπει να διέπουν όλες τις δράσεις του. 
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   Το περιβάλλον ενός οργανισµού ορίζεται βάσει κλίµατος και κουλτούρας που 

επικρατεί σε αυτόν. Το οργανωσιακό κλίµα (organizational climate) αφορά στα 

χαρακτηριστικά του οργανισµού, όπως αυτά γίνονται αντιληπτά, δηλαδή η οργανωτική 

δοµή του, τα κανάλια επικοινωνίας µεταξύ του προσωπικού, οι πολιτικές και οι 

διαδικασίες. Ορισµένες πτυχές του κλίµατος ενός οργανισµού είναι, για παράδειγµα, τα 

πλεονεκτήµατα που προσφέρει, οι δείκτες στελέχωσης, η διάταξη των νοσηλευτικών 

τµηµάτων. Η οργανωσιακή κουλτούρα (organizational culture) αντιθέτως διαµορφώνεται 

από τους κανόνες και τις παραδόσεις που ισχύουν στον οργανισµό, επηρεάζει τις 

πρακτικές και τις διαδικασίες του οργανισµού, µπορεί να διαφέρει µεταξύ των 

οργανισµών, µπορεί να υπάρχουν υπο – κουλτούρες και µπορεί να υπάρχουν διαφορές 

µεταξύ της κυρίαρχης οργανωσιακής κουλτούρας και µιας υπο – κουλτούρας. Όταν οι 

κανόνες και οι παραδόσεις της υπο – κουλτούρας συµφωνούν µε αυτές του οργανισµού, 

τότε παρατηρείται σύµπνοια, ενώ σε διαφορετική περίπτωση παρατηρείται ασυµφωνία. 

Σύµφωνα µε τους Cooke και Lafferty έχουν εντοπιστεί τρείς τύποι οργανωσιακής 

κουλτούρας:  

• Η εποικοδοµητική ή θετική οργανωσιακή κουλτούρα, όπου η εστίαση της 

προσοχής βρίσκεται στην αυτοπραγµάτωση, στον ουµανισµό, στη δηµιουργία 

δεσµών και στα επιτεύγµατα 

• Η παθητική ή αµυντική, όπου η εστίαση της προσοχής βρίσκεται στην έγκριση, 

στην εξάρτηση, στη συµφωνία και στην αποφυγή 

• Η επιθετική ή αµυντική, όπου η εστίαση της προσοχής βρίσκεται στον 

ανταγωνισµό, στη µάχη για την τελειότητα, στην ισχύ και στην αντίρρηση 

Σε έναν οργανισµό υγείας, η παρουσία µιας θετικής κουλτούρας προάγει τη συνεργασία 

µεταξύ των µελών του προσωπικού και µειώνει τη θνησιµότητα των ασθενών. Σύµφωνα 

µε τον Shortell και τους συνεργάτες του υπάρχει συσχέτιση της θετικής εργασιακής 

κουλτούρας σε µια µονάδα εντατικής φροντίδας και της χαµηλής θνησιµότητας των 

νοσηλευόµενων ασθενών. Σύµφωνα µε µελέτη των Kovner και Gergen η θετική 

κουλτούρα επηρεάζει την έκβαση της θεραπείας των ασθενών. 

Ένας τρόπος αξιολόγησης του περιβάλλοντος ή της κουλτούρας ενός οργανισµού είναι η 

αξιολόγηση του διοικητικού προσανατολισµού των στελεχών που προσλαµβάνονται σε 

ανώτερες θέσεις. Στις περιπτώσεις που τα διοικητικά στελέχη προωθούν τη δηµιουργία 

και την καινοτοµία, ο οργανισµός λειτουργεί ταχύτερα και είναι προσανατολισµένος 

προς την επίτευξη των στόχων. Στις περιπτώσεις που επιζητούνται ανθρωπιστικές και 

διαπροσωπικές δεξιότητες στους υποψηφίους για την κάλυψη των διοικητικών θέσεων, ο 
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οργανισµός εστιάζει την προσοχή του στους ανθρώπινους πόρους, τους εργαζόµενους και 

τους ασθενείς. (Cooke, 1993, Kovner, 1998, Hersey et al, 2001) 

 

3.7 Νοσοκοµεία µε ειδική διάκριση 

 

   Το 1994 στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, το Αµερικανικό Κέντρο Πιστοποίησης 

Νοσηλευτών (American Nurses Credentialing Center, ANCC) προώθησε την εφαρµογή 

ενός προγράµµατος απονοµής διάκρισης για τους οργανισµούς υγείας που επιδεικνύουν 

συνεχή άριστη απόδοση στη νοσηλευτική φροντίδα. Το συγκεκριµένο πρόγραµµα 

βασίζεται στο πρόγραµµα επιβράβευσης και αναγνώρισης των καλύτερων νοσοκοµείων 

ως «νοσοκοµεία – µαγνήτες» (magnet hospitals), που ξεκίνησε στις αρχές της δεκαετίας 

του ’80. Για να λάβει κάποιο νοσοκοµείο αυτή τη διάκριση θα πρέπει να επενδύσει προς 

αυτόν τον στόχο σηµαντικό χρόνο και οικονοµικούς πόρους. Το έτος 2003 µόνο 69 

οργανισµοί υγείας τιµήθηκαν µε αυτήν την διάκριση. Η συµβολή του έργου των 

νοσηλευτών είναι πολύ σηµαντική για την απονοµή αυτής της διάκρισης σε ένα 

νοσοκοµείο και τα νοσοκοµεία που παρέχουν ένα υποστηρικτικό περιβάλλον για την 

άσκηση του νοσηλευτικού έργου πριµοδοτούνται κατά την επιβράβευση. Παρά την 

έλλειψη νοσηλευτών στις ΗΠΑ, τα νοσοκοµεία – µαγνήτες έχουν κατορθώσει να 

διατηρούν το νοσηλευτικό προσωπικό που διαθέτουν και να προσελκύουν και νέο. 

(American Nurses Credentialing Center, 2003, Aiken et al, 2000) 

 

3.8 ∆ιαφορές γενεών 

 

   Σε έναν οργανισµό µπορεί να εργάζονται άτοµα τεσσάρων γενεών, οι διαφορές των 

οποίων µπορούν να επηρεάσουν σηµαντικά την κουλτούρα του οργανισµού αυτού. 

Συγκεκριµένα:  

Η γενεά G, αναφέρεται και ως «γκρίζα» γενεά, περιλαµβάνει εργαζόµενους ηλικίας 54 

ετών και άνω, οι οποίοι πλησιάζουν το χρόνο συνταξιοδότησης, διαθέτουν µια ισχυρή 

εργασιακή ηθική και έχουν µια σταθερή προσήλωση στην εργασία τους. 

Η γενεά B, αναφέρεται και ως γενεά «πληθυσµιακής έκρηξης»,  περιλαµβάνει άτοµα 

ηλικίας 35-53 ετών, τα οποία είναι φιλόδοξα, ιδεολόγοι και η ταυτότητα τους 

διαµορφώνεται από την εργασία τους. 

Η γενεά X περιλαµβάνει άτοµα ηλικίας 23-34 ετών, επιθυµούν ένα θετικό εργασιακό 

περιβάλλον και η εργασία τους να έχει αξία. Επιθυµούν ανεξαρτησία, διασκέδαση και 

ισορροπία της εργασίας µε άλλους σηµαντικούς τοµείς της ζωής τους, όπως είναι οι 
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διαπροσωπικές σχέσεις, η ανατροφή τέκνων και η ενασχόληση µε ευχάριστες 

δραστηριότητες. 

Η γενεά Y, αναφέρεται και ως εργαζόµενοι του «αύριο», περιλαµβάνει άτοµα ηλικίας 12-

22 ετών, τα οποία είναι υπεύθυνα, ικανά, διαθέτουν καλές τεχνικές γνώσεις και 

χειρίζονται πολύ καλά το διαδίκτυο και στο µέλλον θα αποτελέσουν τους εργαζόµενους 

που θα συµµετέχουν σε οργανωτικές δοµές τύπου ετεραρχίας. 

Οι οργανισµοί που απαιτούν από τους εργαζόµενους να επιδεικνύουν ικανότητα στη 

λήψη αποφάσεων και που προωθούν τη συµµετοχή του προσωπικού στον προσδιορισµό 

του περιβάλλοντος άσκησης των εργασιακών καθηκόντων του, θα συνεχίσουν τη 

συνεργασία µε άτοµα που επιθυµούν να διατηρούν ένα σηµαντικό βαθµό αυτονοµίας 

κατά την εκτέλεση του έργου τους. Τα συστήµατα που προωθούν το συµµετοχικό τρόπο 

διοίκησης και την από κοινού διακυβέρνηση δηµιουργούν ένα οργανωσιακό κλίµα που 

ανταµείβει τη λήψη αποφάσεων, τη δηµιουργικότητα, την ανεξαρτησία και την 

αυτονοµία. Οι οργανισµοί αυτοί διατηρούν και προσλαµβάνουν ανεξάρτητους και 

αξιόπιστους επαγγελµατίες. Ανταποκρινόµενοι στις απαιτήσεις των καταναλωτών 

υπηρεσιών υγείας για γρήγορη απάντηση στα προβλήµατα τους, οι οργανισµοί που 

δίνουν στο προσωπικό τους τη δυνατότητα να λαµβάνουν αποφάσεις, ικανοποιούν 

καλύτερα τα αιτήµατα των καταναλωτών. Όλο και περισσότεροι οργανισµοί υιοθετούν 

κουλτούρες που επιδεικνύουν ευαισθησία τον καταναλωτή και προϋποθέτουν τη 

δυνατότητα ανάληψης ευθυνών και λήψης αποφάσεων εκ µέρους των επαγγελµατιών 

υγείας, καθώς το περιβάλλον της υγειονοµικής περίθαλψης εξελίσσεται διαρκώς. (Porter, 

2002, Hersey, 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14 

Ανθρώπινο δυναµικό στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα (1980-2000) 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 1980 1990 1995 %ΜΕΤΑΒΟΛΗ  

1990-1995 

2000 %ΜΕΤΑΒΟΛΗ  

1995-2000 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

115 

 

Ιατροί 23,469 35,657 41,818 17 47,979 15 

Νοσοκοµειακοί 

Ιατροί 

11,871 18,287 22,729 24 27,175 20 

Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 

18,954 34,582 45,421 31 56,164 24 

∆ιπλωµατούχοι 

Νοσοκόµοι 

5,048 8,253 9,731 18 11,277 16 

Βοηθητικές 

Νοσοκόµες 

3,596 11,313 16,498 46 21,846 32 

Μαίες 1,704 1,860 1,784 -4 1,793 1 

Πρακτικές 

Νοσοκόµες 

8,445 9,038 622 -93 0 -100 

∆ιοικητικό 

προσωπικό 

4,382 6,873 6,546 -5 6,202 -5 

Τεχνικό 

προσωπικό 

2,094 3,685 4,817 31 5,742 19 

Άλλο 

προσωπικό 

2,298 3,488 5,195 49 6,264 21 

 

(Πολύζος και συν, 2000) 

 

3.9 Στελεχιακό δυναµικό των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

 

   Τα προβλήµατα ανάπτυξης του νοσοκοµειακού τοµέα στην Ελλάδα είναι πολλά και 

γνωστά, ιδιαίτερα στον δηµόσιο τοµέα. Οι αλλαγές για τη µεταβολή του κλίµατος στον 

δηµόσιο τοµέα θα πρέπει να είναι επαναστατικές και εφαρµόσιµες. Σύµφωνα µε τους 

ευρωπαϊκούς µέσους όρους, οι κλίνες στην Ελλάδα είναι λίγες. Σύµφωνα µε τα ποσοστά 

κάλυψης τους (69% στο δηµόσιο, 49% στον ιδιωτικό τοµέα) είναι αρκετές. Αν υπάρχουν 

ελλείψεις, αυτές πρέπει να εντοπιστούν στα κρεβάτια οξείας νοσηλείας, όπως επίσης και 

στα κρεβάτια χρόνιων παθήσεων ή τα γηριατρικά, µε παράλληλη εξέταση της σωστής 

κατανοµής και της οργανωµένης ξενοδοχειακής υποδοµής τους. 

   Η στελέχωση του νοσοκοµείου, οι αρµοδιότητες των υπηρεσιών και τα προσόντα 

διορισµού του κάθε υπαλλήλου περιγράφονται στο Π∆ 87/86 (ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 

των νοσοκοµείων), που ήδη θεωρείται ξεπερασµένο, και στους επιµέρους οργανισµούς 
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των νοσοκοµείων, που κατά καιρούς εκδόθηκαν. Η έλλειψη συγκεκριµένου 

καθηκοντολογίου και περιγραφής – ανάλυσης θέσης εργασίας είναι εµφανής. Το ίδιο 

εµφανής είναι η έλλειψη ελέγχου διασφάλισης της ποιότητας εργασίας και του 

παραγόµενου έργου. 

   Ως προς τη στελέχωση των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, παρατηρείται συνολική αύξηση της 

απασχόλησης κατά 128% κατά τα έτη 1985-2000. Η µεγαλύτερη αύξηση παρουσιάζεται 

στον αριθµό των νοσηλευτών (περίπου 160% από το 1980 µέχρι το 2000). Μεγάλη 

διαφοροποίηση παρατηρείται στον ιδιωτικό τοµέα, όπου η στελέχωση είναι σηµαντικά 

µικρότερη σε σχέση µε τα δηµόσια νοσοκοµεία.  

   Σε έρευνα των Ν. Πολύζος – Ι. Υφαντόπουλος που δηµοσιεύθηκε το 2000 στο 

επιστηµονικό περιοδικό της Ιατρικής Εταιρίας Αθηνών «Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής» 

(Archives of Hellenic Medicine) συγκεντρώθηκαν στοιχεία από 113 (σύνολο 128) 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ (δεν απέστειλαν στοιχεία 7 ψυχιατρικά και 8 νοµαρχιακά γενικά 

νοσοκοµεία). Η συλλογή στοιχείων επικεντρώθηκε στην καταγραφή των προσόντων των 

στελεχών της διοικητικής και της νοσηλευτικής υπηρεσίας (πτυχίο, µεταπτυχιακός τίτλος 

σπουδών, έτη προϋπηρεσίας και άλλα) και στα οργανωτικά κυρίως προβλήµατα, µε τις 

αντίστοιχες προτάσεις των νοσοκοµείων. 

   Το πρώτο πρόβληµα που εµφανίστηκε, όσον αφορά κυρίως τη διοικητική υπηρεσία, 

ήταν η χαµηλή κάλυψη των θέσεων προϊστάµενων. Τα νοσοκοµεία έπρεπε να είχαν 1211 

προϊστάµενους διευθύνσεων, υποδιευθύνσεων και τµηµάτων, αντί αυτού καταγράφηκαν 

µόνο 829 (68% κάλυψη), µε µεγάλες διακυµάνσεις στην κατανοµή. Για παράδειγµα, όλες 

οι θέσεις των οικονοµικών υποδιευθυντών ήταν καλυµµένες, το 72% των προϊστάµενων 

τµηµάτων γενικά και µόλις το 52% των υποδιευθυντών τεχνικών υπηρεσιών. 

   Αναλυτικότερα, παρουσιάστηκε τροµακτική έλλειψη στους τµηµατάρχες 

πληροφορικής (17 στους 113, κάλυψη 15%) και βιοϊατρικής τεχνολογίας (27 στους 113, 

κάλυψη 24%). Σηµαντική ήταν, επίσης, η έλλειψη στους προϊστάµενους τεχνικών 

τµηµάτων (52 στους 113, κάλυψη 46%) και διατροφής (53 στους 81, κάλυψη 65%), ενώ 

τα τµήµατα προσωπικού (101) και οικονοµικού (103) ήταν επαρκώς καλυµµένα. 

Μικρότερες ελλείψεις παρουσίασαν τα άλλα τµήµατα (γραµµατείας, γραµµατείας 

εξωτερικών ιατρείων και κίνησης ασθενών, κάλυψη 82%). 

   Σχετικά µε το επίπεδο εκπαίδευσης των στελεχών αυτών, διαπιστώθηκε ότι το 50% 

ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (ΠΕ), το 18% ήταν τεχνικής - επαγγελµατικής 

εκπαίδευσης (ΤΕ) και ένα σηµαντικό ποσοστό 32% µέσης εκπαίδευσης. Όλοι οι 

οικονοµικοί υποδιευθυντές ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, κυρίως οικονοµικών 

σχολών, ενώ 1 στους 5 διοικητικοί διευθυντές και 1 στους 3 υποδιευθυντές διοικητικού 
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ήταν µέσης εκπαίδευσης. Αξιοσηµείωτο είναι ότι στις τεχνικές υποδιευθύνσεις και 

τµήµατα ελαχιστοποιούνταν η παρουσία στελεχών µέσης εκπαίδευσης, αυξάνονταν όµως 

αντίστοιχα αυτή της τεχνικής – επαγγελµατικής εκπαίδευσης.  Στους τµηµατάρχες 

οικονοµικού φάνηκε αυξηµένο το ποσοστό των αποφοίτων ΤΕΙ (18%), αν και ο 

συνολικός αριθµός παρέµεινε σχετικά µικρός (19). Το υψηλότερο ποσοστό πτυχιούχων 

παρατηρήθηκε στους προϊστάµενους διατροφής (83%), ενώ και οι υπόλοιποι 

απασχολούµενοι στα τµήµατα διατροφής (16%) ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ. Αντίθετα, περίπου 

το ½ των προϊστάµενων προσωπικού και τα 2/3 των υπόλοιπων τµηµάτων ήταν 

απόφοιτοι µέσης εκπαίδευσης. 

   Η κατάσταση αυτή δηµιουργήθηκε διότι οι προϊστάµενοι κρίνονται κατά τεκµήριο µε 

βάση το χρόνο υπηρεσίας και δευτερευόντως µε άλλα πιο ουσιαστικά κριτήρια. Το 50% 

των προϊστάµενων της διοικητικής υπηρεσίας έχουν πάνω από 16 χρόνια προϋπηρεσίας, 

ενώ το ποσοστό στις πρώτες δύο βαθµίδες (διοικητικοί διευθυντές και υποδιευθυντές 

διοικητικού) ανέρχεται στο 75%. Αυτό συµβαίνει επειδή, θεωρητικά τουλάχιστον, οι 

θέσεις αυτές διεκδικούνται και από παλαιότερα στελέχη µε γενική θεωρητική 

εκπαίδευση, πράγµα που δεν συναντάται στις πιο εξειδικευµένες θέσεις (οικονοµικού, 

τεχνικού, πληροφορικής, διατροφολογίας και άλλων), όπου τα στελέχη είναι πιο νέα σε 

προϋπηρεσία. 

   Σε νοσηλευτικό προσωπικό η κατάσταση παρουσιάστηκε ακόµη πιο ακραία. Το ½ 

περίπου των προϊστάµενων κλινικών είχαν περισσότερο από 20 έτη προϋπηρεσίας, ενώ 

µόνο ένα µικρό ποσοστό καταλάµβανε θέση διευθύνουσας ή τοµεάρχη µε λιγότερα από 

16 έτη προϋπηρεσίας. Σχετικά µε τα προσόντα των προϊστάµενων κλινικών και 

τµηµάτων νοσηλευτικής υπηρεσίας, το 98% ήταν τεχνολογικής εκπαίδευσης, το 1% 

πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης και το 1% µέσης εκπαίδευσης. Αντίθετα, οι διευθύνουσες 

και οι τοµεάρχες της νοσηλευτικής υπηρεσίας ήταν αναλογικά 12% πανεπιστηµιακής 

εκπαίδευσης, 25% τεχνολογικής εκπαίδευσης και οι υπόλοιπες ήταν διετούς και τριετούς 

εκπαίδευσης. Σε σύνολο 27000 νοσηλευτών – νοσηλευτριών το 65,2% ήταν µέσης 

εκπαίδευσης νοσοκόµοι, διετούς εκπαίδευσης και πρακτικές αδελφές, το 43,2% ήταν 

τεχνολογικής εκπαίδευσης και το 0,6% ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης. 

   Σχετικά µε τους µεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών, σε σύνολο1000 περίπου πτυχιούχων 

πανεπιστηµίου (διοικητικής και νοσηλευτικής υπηρεσίας), µόλις οι 165, ποσοστό περίπου 

16%, είχαν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Η συντριπτική πλειοψηφία (125 ή ¾) 

αφορούσε διοικητικούς, κυρίως απόφοιτους της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας 

(ΕΣ∆Υ) και 19 (8 νοσηλεύτριες) κατείχαν διδακτορικό τίτλο. Μόλις 10 είχαν 
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µεταπτυχιακό τίτλο στη διοίκηση και τα οικονοµικά της υγείας. (Πολύζος, 1994, 

Πολύζος και συν, 2000) 

 

3.10 Ρόλοι και λειτουργίες των διοικητικών στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

 

Σύµφωνα µε τον Αµερικάνικο Οργανισµό Στελεχών Νοσηλευτικής ∆ιοίκησης (American 

Organization of Nurse Executives, AONE)  οι ρόλοι και οι λειτουργίες των διοικητικών 

στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίες καθορίζονται ως εξής: 

• Η ευθύνη για την άριστη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, ο σχεδιασµός και η 

υλοποίηση στρατηγικών και προγραµµάτων βάσει της πολιτικής, των στόχων, των 

σκοπών του οργανισµού, των επαγγελµατικών προτύπων, των κανονισµών και της 

κρατικής νοµοθεσίας. Η διατήρηση ασφαλούς και φιλικού εργασιακού 

περιβάλλοντος, η προαγωγή της εκπαίδευσης και η διατήρηση της υγείας. Η ευθύνη 

της αξιολόγησης των αντιδράσεων των ασθενών και της οικογένειας τους προς τη 

νοσηλευτική φροντίδα, η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της φροντίδας, η 

προαγωγή της νοσηλευτικής έρευνας και η διασφάλιση της ενσωµάτωσης των 

ευρηµάτων στην κλινική πρακτική. 

• Η διαχείριση των ανθρώπινων, οικονοµικών και λοιπών πόρων, που είναι 

απαραίτητοι για την νοσηλευτική πρακτική και τη φροντίδα των ασθενών. Η 

αποτελεσµατική αξιοποίηση του προσωπικού, των µηχανηµάτων και των 

αναλώσιµων υλικών. Η κατάρτιση, ο έλεγχος και η τήρηση του προϋπολογισµού 

βάσει της πολιτικής και της οικονοµικής κατάστασης του οργανισµού. Η 

διασφάλιση παροχής ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας, η ενηµέρωση του 

προσωπικού για τους περιορισµούς σε πόρους, η καθοδήγηση και η συµβουλευτική. 

• Η διευκόλυνση της επαγγελµατικής ανάπτυξης του νοσηλευτικού προσωπικού για 

την εκτέλεση των καθηκόντων και την παροχή άριστης νοσηλευτικής φροντίδας. Η 

τήρηση των επιπέδων ικανότητας και η απόκτηση νέων δεξιοτήτων. Η εξασφάλιση 

υποστηρικτικού περιβάλλοντος για τους φοιτητές όλων των ειδικοτήτων του τοµέα 

της υγείας 

• Η διασφάλιση της συµµόρφωσης του νοσηλευτικού ιδρύµατος προς τα 

επαγγελµατικά, τα νοµικά και τα κρατικά πρότυπα περίθαλψης. 

• Ο στρατηγικός σχεδιασµός σε ό, τι αφορά στα νοσηλευτικά τµήµατα, τους τοµείς 

και τον οργανισµό στο σύνολο του. Η ενηµέρωση του γενικού διευθυντή της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας σχετικά µε τη δύναµη του προσωπικού. Η ανάπτυξη και η 

υλοποίηση ενός στρατηγικού σχεδίου για κάθε τµήµα, το οποίο να εναρµονίζεται µε 
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το σχεδιασµό του τοµέα και του οργανισµού. Η διευκόλυνση της υποστήριξης του 

προσωπικού για την εφαρµογή του στρατηγικού σχεδίου και η τροποποίηση του 

ανάλογα µε τις ανάγκες που προκύπτουν από τις αλλαγές. 

• Η διευκόλυνση των σχέσεων συνεργασίας µεταξύ ειδικοτήτων/τµηµάτων για τη 

διασφάλιση της αποτελεσµατικής προσφοράς υγειονοµικής περίθαλψης. Η ενεργός 

συµµετοχή σε επιτροπές πολλών ειδικοτήτων που είναι αρµόδιες για την ανάπτυξη 

προγραµµάτων υγειονοµικής φροντίδας. Η ανάπτυξη σχέσεων συνεργασίας 

βασισµένες στον αµοιβαίο σεβασµό και στην υποστήριξη. 

   Η επικοινωνία, η διαπραγµατευτική ικανότητα, η κριτική σκέψη, η διαχείριση των 

συγκρούσεων είναι από τις συχνότερα αναφερόµενες δεξιότητες , οι οποίες θεωρούνται 

πιο σηµαντικές για την επιτυχία του ρόλου των στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίας, 

σύµφωνα µε µελέτη του Mathena (2002). Η ίδια µελέτη έδειξε ότι είναι απαραίτητη η 

ανάπτυξη µιας διαφορετικής δέσµης δεξιοτήτων, η οποία περιλαµβάνει την ανάλυση της 

κατάστασης, τη διαχείριση δεδοµένων, την ανάλυση κόστους οφέλους, τις οικονοµικές 

προβλέψεις και την οικονοµική ανάλυση. (Mathena, 2002) 

 

3.11 Εγγύηση ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας 

 

   Οι ιατροί και οι νοσηλευτές προσφέρουν µεγάλο και σηµαντικό έργο σε όλα τα επίπεδα 

και τις µορφές της περίθαλψης, από την πρωτοβάθµια φροντίδα µέχρι την τριτοβάθµια 

περίθαλψη, από την πρόληψη και την αγωγή υγείας µέχρι την κατ’ οίκον νοσηλεία, την 

αποκατάσταση και την κοινωνική επανένταξη του ασθενή. Είναι αυτοί που κατά κύριο 

λόγο µπορούν να προσδώσουν στα νοσοκοµεία και µια άλλη διάσταση εκτός από εκείνη 

της υψηλής τεχνικής. Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί τη µεγαλύτερη 

οµάδα εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας. Από αυτή τη µεγάλη οµάδα, εξαρτάται σε 

µεγάλο βαθµό η ποιότητα και αποτελεσµατικότητα της υγειονοµικής φροντίδας. Κύριος 

ρόλος είναι αυτός της προσφοράς ιατρικού και νοσηλευτικού έργου, που απαιτεί 

εξειδικευµένες επιστηµονικές γνώσεις και δεξιότητες, αλλά και έργο διοικητικό µε 

σηµαντικά καθήκοντα και ευθύνες σε όλα τα θέµατα και τους τοµείς του συστήµατος. Γι’ 

αυτό τον σκοπό υπάρχει ιατρική δεοντολογία, τεκµηριωµένη ιατρική γνώση, διασφάλιση 

ποιότητας και υπάρχει αντίστοιχα νοσηλευτική δεοντολογία, τεκµηριωµένη νοσηλευτική 

γνώση, διασφάλιση ποιότητας. 

 

Στο Παράρτηµα 2, ενδεικτικά, παρουσιάζονται πίνακες µε στοιχεία σχετικά µε τα 

προσόντα των στελεχών στις διοικητικές υπηρεσίες νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) (Πίνακας 
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35), τα προσόντα στελεχών στις νοσηλευτικές υπηρεσίες νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) 

(Πίνακας 36), τα έτη υπηρεσίας στελεχών νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) (Πίνακας 37) και τα 

επιπλέον προσόντα στελεχών υπηρετούντων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ (1995) (Πίνακας 

38), την απασχόληση του υγειονοµικού προσωπικού στην Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή 

Ένωση (Πίνακας 39), τους κατοίκους ανά ιατρό κατά γεωγραφικό διαµέρισµα 1960, 

1970, 1980, 1992 (Πίνακας 40), την αναλογία κλινών ανά ιατρό, νοσηλευτή, λοιπό 

προσωπικό και σύνολο προσωπικού στα γενικά νοσοκοµεία 1993 (Πίνακας 41) και τα 

συγκεντρωτικά στοιχεία προσωπικού ∆ιευθύνσεως Υγείας Νοµαρχιών Ελλάδος 1995 

(Πίνακας 42). 

 

3.12 Χώρες που θεσµοθέτησαν ποσοστά ασφαλούς νοσηλευτικής στελέχωσης 

 

   Μια από τις προσεγγίσεις για την εξασφάλιση της εγγυηµένης στελέχωσης στη 

Νοσηλευτική είναι η θεσµοθέτηση των αξιόπιστων – ασφαλών αναλογιών στελέχωσης 

(ICN n.d.). Οι αναλογίες είναι ο µέγιστός αριθµός ασθενών που µπορούν να ανατεθούν 

σε έναν διπλωµατούχο νοσηλευτή κατά τη διάρκεια µιας βάρδιας και µπορεί να 

διαφοροποιείται στις µονάδες φροντίδας οξέων περιστατικών (CNA, 2003). Ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι στο Βέλγιο ήδη από το 1987 υπάρχει νοµοθεσία που καθορίζει 12 

νοσηλευτές ανά 30 κρεβάτια το 24ωρο. Στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ το 2001 

καθιερώθηκε συγκεκριµένη αναλογία νοσηλευτών/νοσηλευοµένων 1:4 σε παιδιατρικές 

µονάδες ως µέρος της εθνικής κίνησης προστασίας ασθενών (από το 1999 είχε προταθεί 

ως νοµοσχέδιο), ενώ το 2005 νοσηλευτικές ενώσεις πρότειναν ποσοστό 3:1 (σε 

νοσηλευτικό τµήµα), ενώ τελικά τέθηκε ο στόχος των 5:1 µέσα σε διάστηµα 18 µηνών µε 

απώτερο στόχο το 3:1. Η Αµερικανική Ένωση Νοσηλευτών έχει προτείνει τη 

θεσµοθέτηση της εγγυηµένης στελέχωσης για τους νοσηλευτές (The ANA Talks, 2001, 

De Vericourt). 

   Στη Βικτώρια της Αυστραλίας (CNA, n.d.) συγκεκριµένες αναλογίες ασθενών ανά 

νοσηλευτή ισχύουν µε νόµο από το 2000 και προσδιορίζονται επακριβώς ανάλογα µε τον 

τύπο του νοσοκοµείου και ανάλογα µε το είδος των ασθενών που νοσηλεύει (µαιευτήριο, 

παιδιατρικό, ψυχιατρικό). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15 
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Καλιφόρνια (ΗΠΑ) – Αναλογίες Νοσηλευτών ανά Ασθενή 

 

Εντατική Φροντίδα 

Νεογνική Εντατική Φροντίδα 

1:2 

1:2 

Χειρουργείο 

Ανάνηψη 

1:1 

1:1 

Τοκετός 1:2 

Παιδιατρικά  1:4 

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

Ασθενείς της ΜΕΘ στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

Τραυµατίες στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

1:4 

1:2 

1:1 

Τηλεµετρία 1:4 

Χειρουργικό Τµήµα 1:5 

Φροντίδα άλλων ειδικοτήτων 1:4 

Ψυχιατρικό Τµήµα 1:6 

 

(California Nurses Association, 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16 

Βικτώρια Αυστραλίας – Αναλογίες Νοσηλευτών ανά Ασθενή 

 

Τύπος Μονάδας Κατηγορία 

νοσοκοµείου 

Πρωινή Βάρδια Βραδινή Βάρδια 

Γενικό Επίπεδο 1 1:4+προϊστάµενος 1:4+προϊστάµενος 
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Ιατρικό/Χειρουργικό 

Τµήµα 

 Επίπεδο 3  1:5+προϊστάµενος 1:6+προϊστάµενος 

Προ/Μεταγεννητικό Όλα τα επίπεδα 1:5+προϊστάµενος 1:6+προϊστάµενος 

Χειρουργείο 3 νοσηλευτές σε κάθε χειρουργείο (1 για αποστείρωση, 1 

νοσηλευτής κίνησης και 1 για την αναισθησία) 

Μετά-Αναισθητική 

Φροντίδα 

Μονάδα/∆ωµάτιο 

Ανάρρωσης ΜΑΦ  

Όλες οι βάρδιες 1:1 για ασθενείς σε καταστολή 

 

(Canadian Federation of Nurses Union, 2005) 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17 

Επίπεδα νοσηλευτικής στελέχωσης σε Αµερική και Αυστραλία 

 

Νοσηλευτικό τµήµα Παιδιατρικός 

νοσηλευτής/ασθενή 

Παιδιατρικός 

νοσηλευτής/ασθενή 

 Αµερική  Αυστραλία 

Νεογνικές µονάδες 1:2 1:3 

Γενικά παιδιατρικά 

τµήµατα 

1:8 1:6 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18 

Κατώτατα επίπεδα στελέχωσης σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Παιδιατρικών 

Νοσηλευτών  

 

Νοσηλευτικό τµήµα Επίπεδο κλινικής Παιδιατρικός 
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φροντίδας νοσηλευτής/ασθενή 

Νεογνικές µονάδες Εξειδικευµένη 

φροντίδα 

Αυξηµένη φροντίδα 

Εντατική φροντίδα 

1:4 

1:2 

1:1 

Μονάδα εντατικής και αυξηµένης 

φροντίδας παίδων 

Φροντίδα επιπέδου 1 

Φροντίδα επιπέδου 2 

Φροντίδα επιπέδου 3 

1:2 

1:1 

2:1 

Γενικά παιδιατρικά τµήµατα Για παιδιά <2 ετών 

Για τις άλλες ηλικιακές 

οµάδες 

Κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας 

Κατά τη διάρκεια της 

νύκτας 

1:3 

1:4 

1:5 

Ειδικά τµήµατα Φροντίδα υψηλού 

επιπέδου 

1:2, 1:3 

 

(Βλαχιώτη και συν, 2011) 

 

   Σε λειτουργικό επίπεδο είναι ευθύνη των διευθυντικών στελεχών να προτείνουν το 

κατάλληλο ποσοστό νοσηλευτών όλων των βαθµίδων για τη διασφάλιση της ποιότητας 

και τον συνδυασµό τους σε ένα περιβάλλον προσφοράς και ζήτησης. Τα περιβάλλοντα 

φροντίδας υγείας ποικίλουν, αλλά η ανάγκη για επαρκές προσωπικό είναι κοινή.  

   Η αριθµητική σύνθεση των εργαζοµένων και η µεταξύ τους αναλογία στις υγειονοµικές 

µονάδες σε διεθνές επίπεδο βασίζεται πλέον πάνω σε αυστηρά νοµικά πλαίσια που όµως 

παρά τις νοµοθετικές ρυθµίσεις ακόµη γίνεται προσπάθεια να ανταποκριθούν στις νέες 

απαιτήσεις σύµφωνα µε τα διεθνή δεδοµένα για την ασφαλή παροχή φροντίδας.  

   Στην Ελλάδα χρειάζονται να γίνουν ρυθµίσεις που αφορούν τόσο στη ρύθµιση των 

αναλογιών των εργαζοµένων, όσο και στη δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών εργασίας, 

ώστε το προσωπικό να µην εµφανίζεται δυσαρεστηµένο και επαγγελµατικά 

εξουθενωµένο και τελικά να καταφεύγει στον επαναπροσδιορισµό της επαγγελµατικής 

ιδιότητας. 

   Επιπλέον, η παροχή υπηρεσιών υγείας βελτιώνεται µέσω της ύπαρξης ασφαλούς 

εργασιακού περιβάλλοντος για το προσωπικό υγείας. Η ποιότητα παροχής υπηρεσιών 
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υγείας σχετίζεται άµεσα µε την επαρκή στελέχωση µε καταρτισµένο προσωπικό, την 

καταγραφή στατιστικών στοιχείων σε όλα τα νοσοκοµεία και την ποιότητα του 

εργασιακού περιβάλλοντος. (Μαλλίδου και συν 2005, Μαλλιαρού και συν, 2003) 

 

3.13 Στελέχωση από διπλωµατούχους νοσηλευτές 

 

   Η ποιότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας δεν εξαρτάται µόνο από το αν τα 

νοσοκοµεία είναι επαρκώς στελεχωµένα, εξαρτάται επίσης από το επίπεδο γνώσεων και 

εµπειρίας του προσωπικού από το οποίο στελεχώνονται. Έρευνα που διεξήχθη το 1997 

στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής σε 799 νοσοκοµεία µε 6,2 εκατοµµύρια ασθενείς 

έδειξε ότι νοσοκοµεία στελεχωµένα µε περισσότερους διπλωµατούχους εγγεγραµµένους 

νοσηλευτές και λιγότερο νοσηλευτικό προσωπικό µε χαµηλότερα προσόντα εµφανίζουν 

µικρότερα ποσοστά θνησιµότητας και νοσηρότητας. Ερευνητές του πανεπιστηµίου 

Harvard, Massachusetts United States of America εξέτασαν την επίδραση της ποιότητας 

και του χρόνου της νοσηλευτικής φροντίδας την οποία λάµβαναν οι ασθενείς. Ανέλυσαν 

το χρόνο νοσηλευτικής φροντίδας που λάµβαναν οι ασθενείς καθώς και τα διάφορα 

επίπεδα προσόντων, που κατείχε το νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο παρείχε τη 

φροντίδα. Οι νοσηλευτές διαχωρίστηκαν στην έρευνα σε τρία επίπεδα:  

1. οι εγγεγραµµένοι διπλωµατούχοι νοσηλευτές, οι οποίοι αποτέλεσαν το υψηλότερο 

επίπεδο  

2. οι αδειούχοι πρακτικοί νοσηλευτές µε µόνο ένα χρόνο εκπαίδευσης, χωρίς 

δίπλωµα 

3. οι βοηθοί νοσηλείας, οι οποίοι διέθεταν χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης 

   Η έρευνα έδειξε ότι σε Παθολογικά και Χειρουργικά τµήµατα οι ασθενείς που 

λάµβαναν περισσότερο χρόνο φροντίδας από διπλωµατούχους νοσηλευτές, παρουσίαζαν 

λιγότερες επιπλοκές, µικρότερο χρονικό διάστηµα παραµονής στο νοσοκοµείο και 

λιγότερους θανάτους σε σύγκριση µε ασθενείς που λάµβαναν χαµηλότερο επίπεδο και 

χρόνο φροντίδας. Οι ασθενείς που λάµβαναν φροντίδα από άρτια εκπαιδευµένους 

νοσηλευτές παρουσίαζαν κατά τη διάρκεια παραµονής τους στο νοσοκοµείο λιγότερα 

επεισόδια ουρολοίµωξης, πνευµονίας, καρδιακής ανακοπής, καταπληξίας και 

αιµορραγίας του στοµάχου και του πεπτικού συστήµατος. Συµπέρασµα της έρευνας 

αυτής ήταν ότι τα νοσοκοµεία επιβάλλεται να στελεχώνονται από επαρκή αριθµό 

διπλωµατούχων εγγεγραµµένων νοσηλευτών στο υψηλότερο επίπεδο επαγγελµατικής 

κατάρτισης. Οι νοσηλευτικοί αυτοί λειτουργοί υψηλού επιπέδου δεν πρέπει να 

αντικαθίστανται για διάφορους λόγους µε άλλους λιγότερο ή ανεπαρκώς καταρτισµένους 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

125 

 

νοσηλευτές. Επιπλέον, οι νοσηλευτές θα πρέπει να υποβάλλονται σε προγράµµατα 

συνεχούς εκπαίδευσης κατά τη διάρκεια της επαγγελµατικής τους σταδιοδροµίας. Με τον 

τρόπο αυτό διασφαλίζεται η διαχρονική επάρκεια των δεξιοτήτων τους. Τα 

αποτελέσµατα της συνεχούς εκπαίδευσης των νοσηλευτών, θα µεταφραστούν µε 

µικρότερα ποσοστά θνησιµότητας και νοσηρότητας µε σηµαντικό οικονοµικό όφελος 

στην κοινωνία. Οι υπεύθυνες αρµόδιες αρχές για την στελέχωση των νοσοκοµείων θα 

πρέπει να µεριµνούν ώστε να υπάρχει πάντοτε επαρκής αριθµός διπλωµατούχων 

νοσηλευτικών λειτουργών και παράλληλα να φροντίζουν για τη συνεχή εκπαίδευση τους. 

 

   Η πολυπλοκότητα του συστήµατος υγείας απαιτεί από το προσωπικό ικανότητες-

δεξιότητες management. Σύµφωνα µε τον Henry Mintzberg τα ανώτερα διοικητικά 

στελέχη παρουσιάζουν 10 διαφορετικούς και στενά συνδεδεµένους ρόλους και 

συµπεριφορές που οφείλονται στην θέση που κατέχουν. Οι ρόλοι αυτοί µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε τρείς οµάδες: 

• των διαπροσωπικών σχέσεων 

• της πληροφόρησης  

• της τεχνικής  

 

ΣΧΗΜΑ 15 

∆εξιότητες – ικανότητες των διοικητικών στελεχών και επίπεδο διοίκησης 

                                        

(Mερκούρης, 2007, Λανάρα, 1999) 

   Αν και οι παραπάνω δεξιότητες δεν είναι δυνατό να διαχωριστούν, αυτό που απαιτείται 

ανεξάρτητα από το επίπεδο της διοίκησης είναι οι διαπροσωπικές δεξιότητες. 

Σύµφωνα µε το Αµερικάνικο Οργανισµό των ∆ιευθυντικών Νοσηλευτικών Στελεχών, τα 

στελέχη της νοσηλευτικής θα πρέπει να διαθέτουν: 

• ∆εξιότητες επικοινωνίας – διαπροσωπικών σχέσεων 
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• Γνώση του περιβάλλοντος και του συστήµατος υγείας 

• Επαγγελµατισµό 

• Γνώση των αρχών διοίκησης και ικανότητα εφαρµογής τους και 

• Ηγετικές ικανότητες 

 

ΣΧΗΜΑ 16 

Μοντέλο των δεξιοτήτων – ικανοτήτων σύµφωνα µε τον Αµερικάνικο Οργανισµό των 

∆ιευθυντικών Νοσηλευτικών Στελεχών  

 

 

 

(ΑΟΝΕ, 2008) 

 

 

3.14 Χαρακτηριστικά Προϊστάµενου  

 

Ο προϊστάµενος θα πρέπει να διαθέτει κάποια βασικά χαρακτηριστικά για την 

αποτελεσµατική εφαρµογή του ρόλου του, τα οποία έχουν ως εξής:  
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1. Ευρύτητα γνώσεων και αντιλήψεων, οι οποίες θα πρέπει να ανταποκρίνονται στο 

υψηλό επίπεδο γνώσεων και αναγκών του προσωπικού 

2. Εµπειρία : γνωσιολογική και εννοιολογική πείρα 

3. ∆ιορατικότητα, προκειµένου να προλαµβάνει πιθανά προβλήµατα και δυσκολίες 

στο χώρο εργασίας.  

4. Ηγετική συµπεριφορά 

5. Παραγωγικότητα στο χώρο εργασίας 

6. Αποδοτικότητα στο χώρο εργασίας 

7. Ικανότητα λήψης αποφάσεων 

8. Ικανότητα για επιτυχή επικοινωνία µε το προσωπικό 

9. Αυτοπεποίθηση, έτσι ώστε να γνωρίζει τις ικανότητές του και να αντιµετωπίζει 

τις οποιεσδήποτε καταστάσεις µε επιτυχία 

10. Συναισθηµατική νοηµοσύνη, ώστε να βοηθάει το υπόλοιπο προσωπικό να 

λειτουργεί αποτελεσµατικά στο χώρο εργασίας 

11. Ερευνητικό πνεύµα, προκειµένου να εφαρµόζει καινοτοµίες που συµβάλουν στη 

βελτίωση της λειτουργίας του τµήµατος (Βουκάλη και συν, 2003, Μπαµπάτσικου 

και συν, 2012) 

 

3.15 Ο ρόλος του Προϊστάµενου στην πρόληψη συγκρούσεων  

 

Η πρόληψη των συγκρούσεων αποτελεί βασικό παράγοντα στην επιτυχηµένη λειτουργία 

ενός τµήµατος. Βασικό ρόλο σε αυτό διαδραµατίζει ο προϊστάµενος, ο οποίος θα πρέπει:  

1. Να καθορίζει µε ακρίβεια τις αρµοδιότητες του προσωπικού.  

2. Να παρέχει εκπαίδευση στο προσωπικό µε σκοπό την ανάπτυξη ικανοτήτων 

επίλυσης συγκρούσεων.  

3. Να λειτουργεί ως πρότυπο για το υπόλοιπο προσωπικό, υιοθετώντας 

αποτελεσµατικές στρατηγικές επίλυσης συγκρούσεων.  

4. Να διατηρεί ανοιχτό σύστηµα επικοινωνίας µε τους εργαζόµενους.  

5. Να παρέχει ευκαιρίες στο προσωπικό για λήψη αποφάσεων (Μπαµπάτσικου και 

συν, 2012, Σταθοπούλου, 2006, Ηλιοπούλου, 2003) 

 

3.16 Πολυδιάστατη Επιστηµονική Οµάδα 

 

   Ο ρόλος της πολυδιάστατης επιστηµονικής οµάδας στην επιτυχηµένη λειτουργία ενός 

τµήµατος είναι σηµαντικός, διότι η συνεργασία και η ποιότητα των σχέσεων µεταξύ των 
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µελών της οµάδας παίζει καθοριστικό ρόλο στη σφαιρική κάλυψη των αναγκών των 

ασθενών και την παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας. Για το σκοπό αυτό, τα µέλη της 

διεπιστηµονικής οµάδας υγείας θα πρέπει να διατηρούν αρµονική συνεργασία µεταξύ 

τους, η οποία απαιτεί συνένωση γνώσεων, ικανοτήτων, πληροφοριών, και εµπειρίας µε 

βασικό σκοπό την ικανοποίηση του ασθενούς. 

   Παράλληλα, τα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας θα πρέπει να κατέχουν δεξιότητες 

αποτελεσµατικής επικοινωνίας και να διαθέτουν συναισθηµατική νοηµοσύνη, 

αυτεπίγνωση, αυτοπεποίθηση, αξιοπιστία, ευσυνειδησία, προσαρµοστικότητα, 

πρωτοβουλία, ενσυναίσθηση, επιρροή, επικοινωνία, ικανότητα στη διαχείριση 

συγκρούσεων, ικανότητα για οµαδική εργασία και συνεργασία, καθώς επίσης και 

ικανότητα αυτοαξιολόγησης. Αυτό, θα συµβάλει στη δηµιουργία σωστά δοµηµένων 

διαπροσωπικών σχέσεων και συνεργασίας, διότι η επείγουσα φύση της εργασίας, οι 

αντίξοες συνθήκες, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας και η συνεχής επαφή µε τον 

ανθρώπινο πόνο συχνά µετατρέπουν το ιατρικό και νοσηλευτικό έργο σε δυσβάσταχτο. 

Συνεπώς, η καλή συνεργασία µπορεί να αποτελέσει πηγή δύναµης και στήριξης τόσο για 

τους ασθενείς όσο και για τους ίδιους τους εργαζόµενους.(∆ηµητριάδου και συν, 2010, 

∆ιαµαντοπούλου και συν, 2010, Παπαλεξανδρή, 2003, Μπαµπάτσικου και συν, 2012) 

3.17 Έργο οµάδας 

   Η αποτελεσµατικότητα µιας οµάδας, ανάλογα µε τον τύπο του έργου που εκτελούν τα 

µέλη της, µπορεί να επηρεαστεί από το µέγεθος της οµάδας. Το έργο των µελών της 

οµάδας µπορεί να διακριθεί σε 4 τύπους : το αθροιστικού τύπου έργο (addictive task), το 

διαζευκτικού τύπου έργο (disjunctive task), το διαιρετού  τύπου έργο (divisible task) και 

το συνενωτικού τύπου έργο (conjunctive task). 

 Αθροιστικού τύπου έργο: η απόδοση της οµάδας εξαρτάται από το άθροισµα των 

ατοµικών αποδόσεων των µελών της. Όσο περισσότερα άτοµα εργάζονται για να 

εκτελέσουν ένα έργο, τόσο αυξάνεται η παραγωγικότητα της οµάδας. 

 ∆ιαζευκτικού τύπου έργο: η οµάδα επιτυγχάνει αν επιτύχει ένα µέλος της. Όσο 

µεγαλύτερος είναι ο αριθµός των µελών της οµάδας, τόσο µεγαλύτερη είναι η 

πιθανότητα να επιλύσει κάποιο πρόβληµα που προκύπτει. 

 ∆ιαιρετού τύπου έργο: το έργο µπορεί να διαιρεθεί σε υποέργα, µέσω του 

καταµερισµού της εργασίας στα µέλη της οµάδας. Τα περισσότερα µέλη στην 
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οµάδα εξασφαλίζουν περισσότερες ευκαιρίες για εξειδίκευση και αλληλεξάρτηση 

κατά την εκτέλεση των υποέργων. 

 Συνενωτικού τύπου έργο: η οµάδα επιτυγχάνει µόνο αν επιτύχουν όλα τα µέλη 

της. Τα περισσότερα µέλη στην οµάδα αυξάνουν την πιθανότητα ένα από αυτά να 

επιβραδύνει την απόδοση της οµάδας. 

Σε πολλά έργα η αλληλεξάρτηση των ρόλων των µελών της οµάδας είναι ζωτικής 

σηµασίας. Η αλληλεξάρτηση µπορεί να είναι 3 ειδών: 

 Η συνδυαστική αλληλεξάρτηση (pooled interdependence): κάθε µέλος της οµάδας 

συνεισφέρει στο έργο της, αλλά η συνεισφορά ενός µέλους δεν εξαρτάται από τη 

συνεισφορά ενός άλλου. 

 Η διαδοχική αλληλεξάρτηση (sequential interdependence): τα µέλη της οµάδας θα 

πρέπει να συντονίσουν τις ενέργειες µεταξύ τους µε κάποια συγκεκριµένη σειρά. 

 Η αµοιβαία αλληλεξάρτηση (reciprocal interdependence): τα µέλη της οµάδας θα 

πρέπει να συντονίσουν τις ενέργειες τους µε κάθε µέλος της οµάδας τους. 

3.18 Μέγεθος και σύνθεση οµάδας 

   Οι οµάδες, οι οποίες αποτελούνται από 5-10 µέλη, έχουν την τάση να είναι πιο 

αποτελεσµατικές κατά την εκτέλεση περίπλοκων έργων, τα οποία απαιτούν πληθώρα 

απόψεων, γνώσεων και δεξιοτήτων, µε τη πλήρη συµµετοχή των µελών, εφόσον 

επιτρέπεται. Σε οµάδες µε περισσότερα µέλη, η απόδοση τείνει να είναι µικρότερου 

βαθµού συγκριτικά µε τις ατοµικές δυνατότητες, ενώ ο ηγέτης της οµάδας καλείται 

συνεχώς να αποσαφηνίζει τους ρόλους των µελών και να διαχειρίζεται παραβάσεις των 

κανόνων της οµάδας. Επίσης, οι οµάδες αποδίδουν καλύτερα όταν έχουν ικανά άτοµα ως 

µέλη. Ωστόσο, ο συντονισµός των προσπαθειών και η κατάλληλη αξιοποίηση των 

ικανοτήτων των µελών και των στρατηγικών εκτέλεσης του έργου της οµάδας θα πρέπει 

να γίνονται σωστά. Τέλος, σηµαντικός παράγοντας είναι η οµοιογένεια στη συµπεριφορά 

των µελών της οµάδας που αυξάνει όταν υπάρχει ενότητα και συνοχή στους κόλπους της, 

λόγω του φαινοµένου της «συµµόρφωσης». Η συµµόρφωση διαφέρει από την υπακοή 

και αφορά στη διαµόρφωση της γνώµης, των διαθέσεων και γενικά της συµπεριφοράς 

του ατόµου, όταν αυτές τείνουν συνειδητά ή ασυνείδητα να µοιάζουν µε τις αντίστοιχες 

κάποιου προτύπου ή της οµάδας. Οι οµοιογενείς οµάδες έχουν την τάση να λειτουργούν 
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πιο αρµονικά συγκριτικά µε τις ανοµοιογενείς οµάδες στις οποίες παρατηρούνται πιο 

συχνά διαφωνίες και συγκρούσεις. (Sullivan et al, 2009) 

 

3.19 Τα διοικητικά στελέχη ως ηγέτες οµάδων 

   Τα διοικητικά στελέχη ενός οργανισµού ως ηγέτες µιας οµάδος µπορούν να ενισχύσουν 

τη συνοχή και την αλληλεξάρτηση των µελών της µε διάφορους τρόπους. Ορισµένοι από 

τους τρόπους αυτούς είναι η δηµοσιοποίηση των επιτευγµάτων της οµάδας, η δηµιουργία 

ευκαιριών, ώστε τα µέλη να εκδηλώσουν νέες δεξιότητες και η υποστήριξη των 

κοινωνικών δραστηριοτήτων της οµάδας, ώστε τα µέλη να αντιλαµβάνονται την αξία του 

να ανήκουν στη συγκεκριµένη οµάδα. Ιδιαίτερα, το στυλ διοίκησης, που χρησιµοποιεί ο 

ηγέτης, επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τη σύµπνοια, την ενότητα και τη συνοχή της οµάδας. 

Σε ένα αποκεντρωµένο στυλ επικοινωνίας, ο ηγέτης της οµάδας µοιράζεται ανοιχτά τις 

πληροφορίες, ενθαρρύνοντας την αµοιβαία ανταλλαγή  απόψεων και την κοινή 

συµµετοχή των µελών στην επίλυση προβληµάτων. Στις συµµετοχικές οµάδες, κάθε 

µέλος έχει την ευκαιρία και ενθαρρύνεται να αναζητά πληροφορίες και να επικοινωνεί µε 

τα άλλα µέλη της οµάδας, όταν το επιθυµεί. Η επικοινωνία προωθείται και σε ανώτερο 

ιεραρχικά επίπεδο, για παράδειγµα σε επίπεδο ηγετών διαφορετικών οµάδων, ώστε να 

διασφαλίζεται η αξιοπιστία και η ακρίβεια των πληροφοριών, που διακινούνται, να 

διατυπώνονται προτάσεις και να υπάρχει ανατροφοδότηση. (Sullivan et al, 2009) 

3.20 Έλλειψη Προσωπικού και Επιπτώσεις 

 

   Στον τοµέα της υγείας παγκοσµίως παρουσιάζονται συνεχώς νέες προκλήσεις. 

Παρατηρείται ένα αυξανόµενο φάσµα υγειονοµικών αναγκών και οικονοµικών 

δυσχερειών, γεγονός που περιορίζει τη δυνατότητα των οργανισµών να ενισχύσουν τις 

δοµές και το ανθρώπινο δυναµικό. Οι λόγοι στους οποίους οφείλεται η έλλειψη 

προσωπικού είναι ποικίλοι και σύνθετοι. Ωστόσο, σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της 

όλης κατάστασης περί αριθµητικής ανεπάρκειας του προσωπικού διαδραµατίζει η 

ποιότητα του περιβάλλοντος εργασίας. Το ανθυγιεινό περιβάλλον εργασίας οδηγεί σε 

µείωση της αποδοτικότητας ή στην αλλοτρίωση των εργαζοµένων και πολύ συχνά στην 

αποµάκρυνση τους είτε από συγκεκριµένες θέσεις εργασίας είτε από το ίδιο το 

επάγγελµα. Το έλλειµµα που παρουσιάζεται ποικίλλει ανάλογα µε τη γεωγραφική 

τοποθεσία, το επίπεδο φροντίδας, τον τοµέα, την υπηρεσία και τον οργανισµό και 

συµβαδίζει µε µια αυξηµένη απαίτηση για ιατρικές και νοσηλευτικές 

υπηρεσίες.(∆ηµητριάδου και συν, 2009) 
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   Η ανεπαρκής στελέχωση, ο υψηλός φόρτος εργασίας, οι παρατεταµένες ώρες εργασίας, 

η ανελαστικότητα στον προγραµµατισµό εργασίας, η έκθεση σε επαγγελµατικούς 

κινδύνους, η εργασιακά εξουθένωση, η έλλειψη αυτονοµίας, η χαµηλής ποιότητας 

διοικητική διαχειριστική ικανότητα της ηγεσίας, η έλλειψη εφοδίων, τεχνολογίας και 

φαρµάκων, η ανεπάρκεια κινήτρων, οι ελάχιστες ευκαιρίες επαγγελµατικής ανάπτυξης 

αποτελούν µερικούς από τους αρνητικούς παράγοντες ποιότητας του περιβάλλοντος 

εργασίας. Το περιβάλλον εργασίας συνδέεται µε την επαγγελµατική ικανοποίηση, τα 

κίνητρα, την παραγωγικότητα, την απόδοση και την θετική έκβαση της υγείας των 

ασθενών.  

   Μια πρόσφατη µελέτη µε 10.000 περίπου νοσηλευτές σε 168 νοσοκοµεία στις ΗΠΑ 

έδειξε ότι στα νοσοκοµεία µε χαµηλή αναλογία νοσηλευτών προς ασθενείς, οι 

χειρουργικοί ασθενείς διέτρεχαν υψηλό κίνδυνο θανάτου και αποτυχίας της επεµβάσεως, 

ενώ για τους νοσηλευτές η πιθανότητα της κόπωσης και επαγγελµατικής 

δυσαρέσκειας ήταν αυξηµένη. Σε µια άλλη µελέτη αναλογίας νοσηλευτών προς ασθενείς 

βρέθηκε, ότι η υψηλή αναλογία ήταν συνδεδεµένη µε τη µειωµένη εµφάνιση της 

ουρολογικής λοίµωξης και νοσοκοµειακής πνευµονίας σε ποσοστό 3–12% στο σύνολο 

των ασθενών. Ο προσδιορισµός του αναγκαίου επιπέδου στελέχωσης έχει αποτελέσει 

αντικείµενο συζητήσεων στον ιατρικό και νοσηλευτικό χώρο. Το Rοyal College of 

Nursing (RCN) σε µια τελευταία πρόταση του σχετικά µε τη στελέχωση των 

νοσηλευτικών τµηµάτων, χωρίς να έχει χαρακτήρα υποχρεωτικό, υποστηρίζει την 

αναλογία µε τις µεικτές δεξιότητες. Συγκεκριµένα, για τη στελέχωση προτείνεται ένα 

ποσοστό 62–68% να είναι Νοσηλευτές και το υπόλοιπο ποσοστό 32–38% να είναι βοηθοί 

φροντίδας υγείας (παρέχουν άµεση κλινική φροντίδα). Οι έρευνες συγκλίνουν στο 

συµπέρασµα, ότι οι εργαζόµενοι προσελκύονται από περιβάλλοντα εργασίας όπου 

συντρέχουν οι ευκαιρίες που τους επιτρέπουν να προοδεύσουν επαγγελµατικά, να έχουν 

αυτονοµία,  να συµµετέχουν στα κέντρα αποφάσεων και οι αµοιβές τους να είναι 

ικανοποιητικές. Η διατήρηση ενός υγιούς εργατικού δυναµικού είναι ουσιαστικό στοιχείο 

στη συνοχή της πολιτικής για υποστήριξη της ανάπτυξης, έχει χαρακτήρα 

παραγωγικότητας και βοηθά στη βελτίωση της απόδοσης της οικονοµίας. (ICN, 2005, 

Buchan, 2002, RCN Policy Guidance, 2006, Χαραλαµπίδου) 

   Η ανεπαρκής στελέχωση οδηγεί  σε αύξηση των δαπανών υγείας. Έρευνα που διεξήχθη 

σε νοσοκοµεία της Νέας Υόρκης έδειξε ότι κάθε επιπλέον ώρα νοσηλευτικής φροντίδας 

ανά ασθενή συνεπάγεται µείωση του αναµενόµενου χρόνου παραµονής του ασθενούς στο 

νοσοκοµείο κατά 4,4%-9,7%. Περισσότερες ώρες νοσηλευτικής φροντίδας από 

διπλωµατούχους νοσηλευτές µειώνει την παραµονή των ασθενών στο νοσοκοµείο κατά 
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2,7%, δηλαδή σε ποσοστό 7-8,5 ηµερών. Η επαρκής στελέχωση έχει αποδειχθεί 

επανειληµµένα ότι σχετίζεται µε την καλύτερη έκβαση των ασθενών, η οποία σχετίζεται 

µε περιορισµένες δαπάνες υγείας για τα άτοµα, τις οικογένειες και τις κοινότητες και µε 

αυξανόµενα φορολογικά έσοδα, καθώς οι ασθενείς επιστρέφουν στο ενεργό εργατικό 

δυναµικό. (Μαλλιαρού και συν, 2008) 

 

 

3.20.1 Συσχέτιση στελέχωσης υπηρεσιών υγείας µε δείκτες ποιότητας νοσηλευτικής 

φροντίδας - Ερευνητικά αποτελέσµατα  

 

A.  Συνδυασµός προσωπικού στην έκβαση της κατάστασης των ασθενών 

 

   Οι περισσότερες µελέτες καταδεικνύουν ότι όσο υψηλότερος είναι ο αριθµός και το 

επίπεδο εκπαίδευσης και επαγγελµατισµού των νοσηλευτών, που παρέχουν φροντίδα, 

τόσο καλύτερη είναι η έκβαση της κατάστασης των ασθενών. 

• Αξιόλογη έρευνα των Baumann και συνεργατών (2001) υποστηρίζει την επίδραση του 

συνδυασµού του προσωπικού στην έκβαση της κατάστασης των ασθενών. (Baumann 

et al, 2001) 

• Έρευνα των Blegen, Goode και Reed (1998) έδειξε ότι αυξηµένα ποσοστά καλά 

καταρτισµένων νοσηλευτών αντιστοιχούν σε µικρότερο ποσοστό σφαλµάτων στη 

χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής, σε µικρότερο ποσοστό κατακλίσεων και σε 

µεγαλύτερο ποσοστό ικανοποίησης των ασθενών. (Blegen et al, 1998) 

• Μελέτη, η οποία περιλαµβάνει 799 νοσοκοµεία σε 11 Αµερικάνικες πολιτείες, έδειξε ότι 

µία µεγαλύτερη αναλογία παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας από  25 

επαγγελµατίες νοσηλευτές και περισσότερες ώρες ηµερησίως ανά ασθενή συνδέονται 

µε καλύτερα αποτελέσµατα για την έκβαση της υγείας των ασθενών. 

• Έρευνα των Sovie and Jawad (2001) έδειξε ότι οι περισσότερες ώρες ενασχόλησης των 

επαγγελµατιών νοσηλευτών µε τους ασθενείς συνδέονται µε µικρότερο ποσοστό 

πτώσεων και µεγαλύτερη ικανοποίηση,  όσον αφορά στη διαχείριση του πόνου. (Sovie 

et al, 2001) 

• Μελέτη, που διενεργήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες από τους Needleman, Buerbaus, 

Mattle, Stewart και Zelerins (2002) χρησιµοποιώντας διοικητικά δεδοµένα από ένα 

τεράστιο δείγµα νοσοκοµείων από πολλές πολιτείες, εξετάστηκε η σχέση ανάµεσα στα 

επίπεδα στελέχωσης της νοσηλευτικής υπηρεσίας και τις δυσµενείς εκβάσεις της 

υγείας των ασθενών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η υψηλότερη αναλογία ωρών 
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παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας από επαγγελµατίες νοσηλευτές, καθώς και ο 

µεγαλύτερος αριθµός ωρών φροντίδας ανά ηµέρα συνδέονται µε καλύτερα 

αποτελέσµατα φροντίδας για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς.(Needleman et al, 2002) 

• Αναδροµική µελέτη παρατήρησης των Needleman και συνεργατών (2011) έδειξε ότι η 

στελέχωση κάτω από τα επίπεδα – στόχους συνδέεται µε αυξηµένο ποσοστό 

θνησιµότητας, γεγονός το οποίο ενισχύει την ανάγκη για κατάλληλη στελέχωση µε 

στόχο τη φροντίδα των ασθενών. (Needleman et al, 2011) 

• Σε έρευνα, ο Person και οι συνεργάτες του (2004) απέδειξε ότι ασθενείς µε οξύ 

έµφραγµα του µυοκαρδίου ήταν λιγότερο πιθανόν να καταλήξουν σε νοσοκοµεία µε 

υψηλότερα ποσοστά επαγγελµατιών νοσηλευτών. 

• Μεγάλη ανασκόπηση των Tourangeau, Giovanetti, Το & Wood (2000), που διενεργήθηκε 

στον Καναδά σε ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο, 

πνευµονία και σηψαιµία, έδειξε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός ικανών επαγγελµατιών 

νοσηλευτών µε περισσότερα έτη εµπειρίας συνδέεται µε χαµηλά ποσοστά 

θνησιµότητας, σε χρόνο µικρότερο των 30 ηµερών σε µια κλινική µονάδα. 

(Tourangeau et al, 2002) 

• Σε Καναδική µελέτη για τη συχνότητα εµφάνισης ανεπιθύµητων ενεργειών αναφέρεται 

ποσοστό επίπτωσης 7,5%, ενώ σε σύνολο περίπου 2,500,000 εισαγωγών σε 

νοσοκοµείο του Καναδά περί τις 185,000 συνδέονται µε εµφάνιση ανεπιθύµητων 

ενεργειών εκ των οποίων 70,000 (ποσοστό 38%) θα µπορούσαν να προληφθούν. 

(Baker et al, 2004) 

 

B.  Χαµηλά επίπεδα στελέχωσης νοσηλευτών και υψηλή συχνότητα επιπλοκών 

στους ασθενείς 

 

• Έρευνα των Needlemann και συνεργατών (2002) απέδειξε ότι υπάρχει ακλόνητη 

σχέση µεταξύ χαµηλών επιπέδων στελέχωσης νοσηλευτών και υψηλής συχνότητας 

επιπλοκών καθώς και αυξηµένη θνησιµότητα στους ασθενείς. Οι ασθενείς σε 

υποστελεχωµένα ιδρύµατα είχαν µεγαλύτερο χρόνο παραµονής. Σύµφωνα µε την 

έρευνα, σε ασθενείς σε παθολογικά τµήµατα, η µεγαλύτερη αναλογία φροντίδας από 

νοσηλευτές (σε ώρες κατά ηµέρα) συνδέεται µε µικρότερη παραµονή στο 

νοσοκοµείο, καθώς και µικρότερη συχνότητα επιπλοκών, όπως ουρολοιµώξεις, 

πνευµονία, καταπληξία, καρδιακή ανακοπή και αιµορραγία του πεπτικού. 

(Needleman et al, 2002) 
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• Oι Aluen, Clarke, Cheung, Sloone & Silber (2003) αναφέρουν ότι υπάρχει ένδειξη 

ότι επαγγελµατίες νοσηλευτές µε υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και προσόντων 

συνδέεται µε καλύτερα αποτελέσµατα στην  έκβαση της υγείας των ασθενών.  

• Oι Nolan, Lundh & Brown (1999), Shullanberger (2000), White, (1997) 

επισηµαίνουν ότι υψηλά ποσοστά νοσηλευτών στον Καναδά, στις ΗΠΑ, στο 

Ηνωµένο Βασίλειο και στη Σουηδία έχουν αναφέρει εργασιακές πιέσεις αρκετά 

µεγάλες, ώστε να επιδρούν στην φροντίδα των ασθενών.  

• Oι Kovner, Gergen (1998), Lancaster (1997), Shullanberger (2000) αναφέρουν ότι 

έχει αποδειχθεί ότι µικρότερος αριθµός νοσηλευτών, αναλογικά µε τους ασθενείς, 

οδηγεί σε επιπλοκές και σε χειρότερη έκβαση της υγείας των ασθενών.  

• Σύµφωνα µε τον οδηγό «Η εγγυηµένη στελέχωση σώζει ζωές» του ICN 

(International Council of Nurses, 2006) ενισχύεται η άποψη ότι υψηλότερα επίπεδα 

προσωπικού συνδέονται µε καλύτερα αποτελέσµατα (Aiken et al, 2002). 

Συγκεκριµένα µια αύξηση της τάξεως του 0,25 νοσηλευτών ανά ηµέρα νοσηλείας 

συνδέεται µε µείωση 20% της θνησιµότητας για διάστηµα 30 ηµερών. Επίσης, 

αναφέρεται αύξηση 7% της θνησιµότητας για κάθε επιπλέον ασθενή που 

αναλαµβάνει ο νοσηλευτής. 

• Σε ανασκόπηση 22 µελετών επιβεβαιώθηκε ότι η κατάλληλη στελέχωση και σύνθεση 

του νοσηλευτικού προσωπικού συνδέεται µε τη βελτίωση της έκβασης των 

περιστατικών (Lankshear, 2005) 

• Σύµφωνα µε έρευνα, όταν υπάρχουν περισσότεροι διπλωµατούχοι νοσηλευτές, οι 

ασθενείς αντιµετωπίζουν λιγότερες επιπλοκές, µειώνονται οι ηµέρες νοσηλείας , το 

ποσοστό θνησιµότητας καθώς και το συνολικό κόστος νοσηλείας. (American Nurses 

Association, 1996) 

 

3.20.2 Η συσχέτιση του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας µε τη θνησιµότητα ασθενών 

 

   Υπάρχει πλήθος δηµοσιευµένων µελετών, που συσχετίζουν το φόρτο νοσηλευτικής 

εργασίας µε αποτελέσµατα φροντίδας υγείας και, τελικά, καταδεικνύουν ότι αποτελεί 

έναν από τους σηµαντικότερους προσδιοριστικούς παράγοντες τόσο της ασφάλειας των 

ασθενών, όσο και της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας.( Carayon et al, 2005) 

Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε διάφορες χώρες και ηπείρους, όπως οι Ηνωµένες 

Πολιτείες Αµερικής, ο Καναδάς, η Αγγλία, η Ελβετία, η Νέα Ζηλανδία, η Ρωσία και η 

Αρµενία έχουν δείξει ότι η επάρκεια της νοσηλευτικής στελέχωσης και κατ’ επέκταση η 

µη έκθεση των ασθενών σε υψηλά επίπεδα φόρτου νοσηλευτικής εργασίας, αλλά και οι 
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ποιοτικές προδιαγραφές του κλινικού περιβάλλοντος, στο οποίο οι νοσηλευτές 

διεκπεραιώνουν τον επαγγελµατικό τους ρόλο, σχετίζονται µε παρεχόµενη προς τους 

ασθενείς φροντίδα υψηλής ποιότητας. (Clarke et al, 2006) 

   Πολλές µελέτες έχουν συσχετίσει την ανεπαρκή νοσηλευτική στελέχωση και τον 

αυξηµένο εργασιακό φόρτο του προσωπικού µε αρνητικά αποτελέσµατα φροντίδας 

υγείας, όπως η ελλιπής ασφάλεια των ασθενών, η αύξηση της θνησιµότητας και 

νοσηρότητας, η αδυναµία διάσωσης των ασθενών (failure to rescue), η αύξηση της 

διάρκειας νοσηλείας σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και της συνολικής διάρκειας 

νοσηλείας στο νοσοκοµειακό περιβάλλον. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί συσχέτιση µε 

αύξηση της επίπτωσης των νοσοκοµειακών λοιµώξεων, των µη επιθυµητών 

αποδιασωληνώσεων, των φαρµακευτικών λαθών, αλλά και του κόστους φροντίδας 

υγείας. (Heinz, 2004, Kane et al, 2007, McCue et al, 2003, Thungjaroenkul et al, 2007) 

   Παράλληλα, έχει γίνει λόγος για συσχέτιση του αυξηµένου φόρτου νοσηλευτικής 

εργασίας µε τις πτώσεις των ασθενών, τα έλκη κατακλίσεων, τους τραυµατισµούς του 

προσωπικού από αιχµηρά αντικείµενα, τα λάθη στην τεκµηρίωση της παρεχόµενης 

φροντίδας, την επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) και το άγχος των νοσηλευτών. 

(Aiken et al, 2002, Lang et al, 2004) 

   Η θνησιµότητα αποτελεί ίσως την πιο συχνά χρησιµοποιούµενη παράµετρο για 

συσχέτιση µε τα επίπεδα στελέχωσης των νοσηλευτικών υπηρεσιών και κατ’ επέκταση 

µε το φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, δεδοµένου ότι αποτελεί ένα σηµαντικό δείκτη της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας που εύκολα µετράται και 

τεκµηριώνεται. (Cho et al, 2008, Kiekkas et al, 2008) 

• Πολυκεντρική µελέτη των Pronovost και συνεργατών σε ασθενείς, που νοσηλεύτηκαν 

σε ΜΕΘ µετά από χειρουργική επέµβαση στην κοιλιακή αορτή, δείχνει ότι η έκθεσή 

τους σε υψηλά επίπεδα φόρτου νοσηλευτικής εργασίας σχετίζεται µε αύξηση της 

ενδονοσοκοµειακής τους θνησιµότητας. Συγκεκριµένα, η ελάττωση της αναλογίας 

νοσηλευτές/ασθενείς κατά τη διάρκεια του απογευµατινού ωραρίου εργασίας 

συσχετίστηκε µε αυξηµένη πιθανότητα θανάτου των ασθενών. (Pronovost et al, 1999) 

• Μελέτη των Moreno και συνεργατών, η οποία περιελάµβανε 2.981 ασθενείς, που 

νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ και κατόπιν διακοµίστηκαν σε κάποιο άλλο τµήµα ενός 

νοσοκοµείου της Πορτογαλίας, και στην οποία διερευνήθηκαν οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη θνησιµότητα των ασθενών µετά την έξοδό τους από τη ΜΕΘ, 

καταλήγει στο συµπέρασµα ότι η έκθεση των ασθενών σε υψηλά επίπεδα φόρτου 

νοσηλευτικής εργασίας κατά τη νοσηλεία τους στη ΜΕΘ σχετίζεται µε αυξηµένη 

ενδονοσοκοµειακή θνησιµότητα. Ωστόσο, δεδοµένου ότι οι συγκεκριµένοι ασθενείς 
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χαρακτηρίζονταν ταυτόχρονα από αυξηµένη βαρύτητα της κλινικής τους κατάστασης 

και δυσλειτουργία ζωτικών οργάνων δεν ήταν δυνατό µε ακρίβεια να τεκµηριωθεί ο 

βαθµός στον οποίο ο φόρτος της νοσηλευτικής εργασίας ή η βαρύτητα της κλινικής 

κατάστασης επηρέασαν ανεξάρτητα τη θνησιµότητα. (Moreno et al, 2001) 

• Μελέτη των Tarnow-Mordi και συνεργατών σχετικά µε το φόρτο νοσηλευτικής 

εργασίας µέσω του αριθµού κατειληµµένων κλινών ανά ωράριο εργασίας ή ανά 

πρώτο ωράριο εργασίας νοσηλείας, σε 1.050 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν κατά τη 

διάρκεια 4 ετών σε νοσοκοµείο του Ηνωµένου Βασιλείου, καταλήγει στο 

συµπέρασµα ότι τα υψηλά επίπεδα εργασιακού φόρτου στη ΜΕΘ αυξάνουν τον 

κίνδυνο θανάτου των νοσηλευοµένων ασθενών. Συγκεκριµένα, διαπίστωσαν ότι οι 

ασθενείς που εκτίθεντο σε υψηλά επίπεδα φόρτου νοσηλευτικής εργασίας 

χαρακτηρίζονταν από 3,1 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα θανάτου σε σχέση µε 

εκείνους που εκτίθεντο σε χαµηλά επίπεδα εργασιακού φόρτου. (Tarnow-Mordi et al, 

2000) 

• Μελέτη των Padilha και συνεργατών, η οποία περιελάµβανε 200 ασθενείς που 

νοσηλεύονταν σε 4 διαφορετικές ΜΕΘ ενός µεγάλου νοσοκοµείου της Βραζιλίας, 

συσχετίζει το φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, όπως εκείνος εκφράζεται µέσω του 

Nursing Activities Score (NAS), µε διάφορες µεταβλητές. Το συµπέρασµα που 

προέκυψε ήταν ότι οι αποβιώσαντες ασθενείς εκτέθηκαν σε NAS 2,65 φορές 

µεγαλύτερο σε σχέση µε τους υπόλοιπους. Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξαν 

και ερευνητές που προσδιόρισαν το ΦΝΕ µέσω του Therapeutic Intervention Scoring 

System (TISS)-28, σε ασθενείς που νοσηλεύονταν σε 11 ΜΕΘ ενός πανεπιστηµιακού 

νοσοκοµείου. Συγκεκριµένα, διαπίστωσαν ότι οι αποβιώσαντες ασθενείς 

χαρακτηρίζονταν από σηµαντικά µεγαλύτερες τιµές TISS-28 σε σχέση µε τους 

υπόλοιπους. (Padilha et al, 2007, Padilha et al, 2008) 

• Μελέτη των Cho και συνεργατών που πραγµατοποιήθηκε σε ΜΕΘ 42 τριτοβάθµιων 

και 194 δευτεροβάθµιων νοσοκοµείων της Νότιας Κορέας καταλήγει στο 

συµπέρασµα ότι στα δευτεροβάθµια νοσοκοµεία η αυξηµένη νοσηλευτική στελέχωση 

προκαλεί στατιστικώς σηµαντική ελάττωση της ενδονοσοκοµειακής θνησιµότητας. 

Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι η προσθήκη ενός επιπλέον ασθενούς ανά νοσηλευτή 

αυξάνει την πιθανότητα θανάτου των ασθενών κατά 9%, γεγονός που µεταφράζεται 

σε 15 περισσότερους θανάτους ανά 1.000 ασθενείς, που νοσηλεύονται σε περιβάλλον 

εντατικής θεραπείας. Ωστόσο, η νοσηλευτική στελέχωση δε φάνηκε να επηρεάζει 

σηµαντικά τη θνησιµότητα στα τριτοβάθµια νοσοκοµεία. (Cho et al, 2008) 
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• Πρόσφατη πολυκεντρική µελέτη των Cho και Yun 6.957 ασθενών µε αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), που νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ, στην οποία διερευνήθηκε 

συγκριτικά η θνησιµότητα σε νοσοκοµεία ικανοποιητικής και χαµηλής στελέχωσης, 

δείχνει ότι οι επαρκέστερα στελεχωµένες ΜΕΘ χαρακτηρίζονταν από στατιστικώς 

σηµαντικά χαµηλότερη ενδονοσοκοµειακή και εντός 30 ηµερών από την εισαγωγή 

του ασθενούς θνησιµότητα σε σχέση µε τις υποστελεχωµένες ΜΕΘ. Μέτρο 

νοσηλευτικής στελέχωσης αποτέλεσε ο αριθµός κλινών ανά νοσηλευτή. (Cho et al, 

2009) 

• Μελέτη των Γιακουµιδάκη και συνεργατών, που περιελάµβανε 140 ασθενείς, που 

είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση αορτοστεφανιαίας παράκαµψης, στην 

οποία διερευνήθηκε η συσχέτιση του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας κατά τη 

διάρκεια των δύο πρώτων ηµερών νοσηλείας στη ΜΕΘ µε την ενδονοσοκοµειακή 

θνησιµότητα των ασθενών, καταλήγει στο συµπέρασµα ότι οι ασθενείς µε υψηλό 

NAS είχαν στατιστικώς σηµαντικά υψηλότερη πιθανότητα θανάτου σε σχέση µε τους 

υπόλοιπους. (Γιακουµιδάκης και συν, 2009) 

• Πολυκεντρική µελέτη των Van den Heede και συνεργατών µε συνολικό δείγµα 9.054 

ασθενών από νοσοκοµεία του Βελγίου, οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε χειρουργική 

επέµβαση καρδιάς, κατά την οποία µελετήθηκε η συσχέτιση ανάµεσα στα επίπεδα 

της νοσηλευτικής στελέχωσης και τη θνησιµότητας των εν λόγω ασθενών, καταλήγει 

στο συµπέρασµα ότι η αυξηµένη στελέχωση των καρδιοχειρουργικών τµηµάτων 

σχετίζεται µε ελάττωση της ενδονοσοκοµειακής θνησιµότητας. (Van den Heede et al, 

2009) 

• Μετα-ανάλυση 28 µελετών των Kane και συνεργατών συσχετίζει το φόρτο 

νοσηλευτικής εργασίας, µέσω της αύξησης της στελέχωσης κατά ένα νοσηλευτή 

πλήρους απασχόλησης (registered nurse full time equivalent) ανά ηµέρα νοσηλείας, 

µε ελάττωση της θνησιµότητας ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ κατά 9%. (Kane 

et al, 2007) 

 

   Η υπάρχουσα βιβλιογραφία, παρέχει σηµαντικές ενδείξεις υπέρ µιας θετικής 

συσχέτισης µεταξύ του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας και της θνησιµότητας. Η 

στελέχωση των ΜΕΘ µε επαρκές νοσηλευτικό προσωπικό θα µπορούσε να συµβάλει 

στην ελάττωση της θνησιµότητας των ασθενών, µέσω της παροχής αποτελεσµατικής 

φροντίδας υψηλής ποιότητας. Περαιτέρω έρευνα µε µελέτες υψηλής εγκυρότητας είναι 

αναγκαία για τη λήψη διοικητικών αποφάσεων και τη δικαιολόγηση των επενδύσεων των 

συστηµάτων υγείας σε προσωπικό. Τέτοιου είδους συσχετίσεις θα µπορούσαν να 
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συµβάλουν στην ευαισθητοποίηση της πολιτείας για την καθιέρωση συγκεκριµένων 

προτύπων στελέχωσης για τα νοσηλευτικά ιδρύµατα. (Γιακουµιδάκης και συν, 2010) 

   Το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών προτείνει 4 ασθενείς ανά νοσηλευτή και τονίζει ότι 

αυξάνοντας το φόρτο εργασίας σε 6 αυξάνεται η πιθανότητα των ασθενών κατά 14% να 

καταλήξουν µέσα σε διάστηµα 30 ηµερών από την εισαγωγή τους. Επίσης, αναφέρει ότι 

χαµηλά ποσοστά διπλωµατούχων νοσηλευτών θέτουν τους ίδιους σε µεγαλύτερο κίνδυνο 

τρυπήµατος από βελόνα. Όσον αφορά στην αναλογία νοσηλευτών/ιατρών αναφέρεται ως 

αξιόπιστο το ποσοστό 4:1 (Λιαρόπουλος, 2007)  

   Στην Ελλάδα, το µέγεθος και η σύνθεση του ανθρώπινου δυναµικού καθιερώθηκε µετά 

την εγκαθίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Νοµοθετική ρύθµιση που να 

επιβάλλει συγκεκριµένα ποσοστά στελέχωσης στα δηµόσια νοσοκοµεία δεν υπάρχει. Για 

την στελέχωση ιδιωτικών κλινικών υπάρχει το Προεδρικό ∆ιάταγµα 5/7/1991 το οποίο 

επιβάλλει για το νοσηλευτικό προσωπικό την εξής σύνθεση: 

� Ένας νοσηλευτής διπλωµατούχος ΠΕ ή ΤΕ ως Γενικός Προϊστάµενος 

� ∆ύο νοσηλευτές ΤΕ ανά 15 κλίνες 

Για παιδιατρικές και παιδοψυχιατρικές κλινικές: 

� Τρείς νοσηλευτές ΤΕ ανά 10 κλίνες 

� ∆ύο βοηθοί νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως ανά 5 κλίνες 

Για παιδιατρικές κλινικές: 

� Τρείς βοηθοί νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως ανά 5 κλίνες 

Για παιδοψυχιατρικές κλινικές: 

� Ένας βοηθός νοσοκόµος διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως ανά 3 κλίνες 

(Μαλλιαρού και συν, 2008) 

 

3.21 Εργασιακό περιβάλλον : προβλήµατα και αντιµετώπιση τους 

 

   Έρευνα µε 342 νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών σε ελληνικά νοσοκοµεία έδειξε 

ότι το νοσηλευτικό προσωπικό υπό τις παρούσες συνθήκες υποχρεούται να κάνει 

επιλογές αντίθετες µε την επαγγελµατική του κρίση σε ποσοστό 60,2% και σε προσωπικό 

επίπεδο ξεπερνά καθηµερινά τις αντοχές του σε ποσοστό 94,4%, δεν µπορεί να 

ανταποκριθεί στις κοινωνικές του υποχρεώσεις, λόγω των ωραρίων εργασίας, σε 

ποσοστό 85,4%, καθώς, επίσης, λόγω της κόπωσης από την εργασία, δεν µπορεί να 

ανταποκριθεί στις οικογενειακές του υποχρεώσεις σε ποσοστό 88,9%, ενώ τα 

προβλήµατα της εργασίας συχνά τους απασχολούν ακόµα και στο σπίτι σε ποσοστό 

73,1%. Το νοσηλευτικό προσωπικό στο σύνολό του σχεδόν 92,7% έχει την αντίληψη ότι 
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υποχρεώνεται συχνά να λειτουργήσει τα νοσηλευτικά τµήµατα χωρίς το απαραίτητο 

ανθρώπινο δυναµικό, πόρους και υλικά καθώς, επίσης, στην ίδια υψηλή συχνότητα 

92,1% εκτιµά ότι δεν υπάρχει ο αναγκαίος αριθµός προκειµένου να καλυφθούν οι 

νοσηλευτικές ανάγκες των ασθενών. Η κατάσταση αυτή έχει επιπτώσεις στους ασθενείς 

και στο προσωπικό. Ως προς τις επιπτώσεις στους ασθενείς, το προσωπικό αποδέχεται ότι 

λόγω της υποστελέχωσης καλύπτει από τις νοσηλευτικές ανάγκες των ασθενών 

επιλεκτικά µόνο αυτές που θεωρεί ως τις πλέον σηµαντικές σε ποσοστό 89,8%. Επιπλέον, 

το 56,1%  προσδιορίζει σαν στοιχειώδες έως µέτριο το επίπεδο ικανοποίησης των 

νοσηλευτικών αναγκών. Ως προς τις επιπτώσεις στο ίδιο το νοσηλευτικό προσωπικό, η 

πλειοψηφία του 66% δηλώνει αδυναµία της υπηρεσίας του να χορηγήσει ακόµα και τις 

δύο ηµέρες ανάπαυσης την εβδοµάδα. (∆ηµητριάδου και συν, 2009) 

   Πολλές έρευνες αναδεικνύουν την σηµασία του περιβάλλοντος και των συνθηκών 

εργασίας στην ποιότητα του παρεχόµενου νοσηλευτικού έργου. (Mackay, 2001, Gavin, 

2004, Attridge et al, 1990) 

   Το περιβάλλον εργασίας µπορεί να απειλήσει σηµαντικά την ασφάλεια της φροντίδας 

των ασθενών καθώς, επίσης, και την υγεία και την ευηµερία του προσωπικού. 

(Needleman et al, 2002, Stone et al, 2007) 

   Καταδεικνύοντας την επιρροή που ασκούν αυτοί οι παράγοντες οµάδα ερευνητών 

προσδιόρισε ότι ο κύριος λόγος για τον οποίο οι νοσηλευτές εγκαταλείπουν το επάγγελµά 

τους συνδέεται µε το περιβάλλον της εργασίας τους. (Meadows et al, 2000) 

   Στην Ελλάδα επικρατούν δυσµενείς συνθήκες άσκησης του νοσηλευτικού 

επαγγέλµατος και οι επιπτώσεις είναι αρνητικές τόσο στο ίδιο το νοσηλευτικό προσωπικό 

όσο και στους ασθενείς. Όσον αφορά στην αξιολόγηση της κτιριακής και υλικοτεχνικής 

υποδοµής η αρνητική αντίληψη της πλειοψηφίας αποτυπώνει την υπάρχουσα κατάσταση. 

Παρά τις βελτιώσεις των υπαρχόντων νοσοκοµείων και την ανέγερση νέων, που 

πραγµατοποιήθηκαν στα πλαίσια ανάπτυξης του ΕΣΥ, παλαιά κτίρια κακώς 

εξοπλισµένα, ανεπαρκείς χώροι εργασίας, θάλαµοι ασθενών χωρίς χώρους υγιεινής και 

µε κακή αρχιτεκτονική δοµή συνθέτουν το καθηµερινό περιβάλλον εργασίας. 

(∆ηµητριάδου, 2008)  

  Τα ευρήµατα αυτά πρέπει να προβληµατίσουν τους έχοντες την ευθύνη, διότι η έλλειψη 

πόρων αυξάνει το φόρτο εργασίας και την προσπάθεια που απαιτείται. Επιπλέον, γεννά 

διλήµµατα, δηµιουργεί άγχος κατά την άσκηση της εργασίας, διαταράσσει την 

διεπαγγελµατική συνεργασία και υποβαθµίζει την ποιότητα του παρεχόµενου έργου, ενώ 

έχει δυσάρεστες επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών και των εργαζοµένων. (O'Brien et 

al, 1994, ∆ηµητριάδου και συν, 1994, Snape et al, 1993, Hawley, 1992) 
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   Η ποσοτική και ποιοτική σύνθεση του προσωπικού αναδεικνύεται προβληµατική και 

ανεπαρκής. Ως προς την ποσοτική σύνθεση και λόγω της υποστελέχωσης µεγάλος 

αριθµός ασθενών αντιστοιχεί σε έναν εργαζόµενο σε κάθε βάρδια, µε µεγαλύτερη 

αντιστοιχία στις απογευµατινές και νυκτερινές βάρδιες. Οι αναλογίες ασθενών προς έναν 

νοσηλευτή είναι πλέον δυσµενείς. Υψηλές αναλογίες ασθενών προς νοσηλευτή είχαν 

καταγραφεί την περασµένη δεκαετία και σε άλλα κράτη αλλά για την Ελλάδα αποτελεί 

διαχρονικό φαινόµενο. (Fagin, 2001, Κάβουρα και συν, 2003, Κοκολιού, 1987, 

Παπαµικρούλη, 2000, Versieck et al, 1996, Πλατή και συν, 1989) 

   Η µειωµένη και ανεπαρκής στελέχωση σε νοσηλευτές θεωρείται ως µια από τις 

µέγιστες απειλές στην ασφάλεια των ασθενών στα νοσοκοµεία, διότι η υποστελέχωση 

αυξάνει τον όγκο της εργασίας για κάθε νοσηλευτή µε αποτέλεσµα να εµποδίζει την 

παροχή της προγραµµατισµένης φροντίδας, να µεγιστοποιεί τις πιθανότητες λαθών και 

τραυµατισµού κατά την παροχή της φροντίδας, καθώς και την εµφάνιση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης του προσωπικού. Λόγω της ελλιπούς στελέχωσης οι 

νοσηλευτές έχουν πολλές νυκτερινές βάρδιες. (Blendon et al, 2002, Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), 2002, Beckmann et al,1998, Girotti 

et al, 1987, Roseman et al, 1995, Doran Hall et al, 2004, Clarke et al, 2002, Aiken et al, 

2002) 

Το ποσοστό των νοσηλευτών 92,1%, που έχει την αντίληψη ότι στον χώρο εργασίας του 

δεν υπάρχει ο αναγκαίος αριθµός προσωπικού προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες 

των ασθενών, είναι πολύ υψηλό σε σύγκριση µε αντίστοιχες έρευνες του εξωτερικού 

όπου την αντίληψη αυτή συµµερίζεται µόνο το 28-30 % εύρηµα που αναδεικνύει το 

µέγεθος του προβλήµατος στα Ελληνικά νοσοκοµεία και τον υψηλό φόρτο εργασίας. Το 

επίπεδο εκπαίδευσης καταδεικνύει την ποιοτική σύνθεση του προσωπικού και θεωρείται 

εξίσου σηµαντικός παράγοντας µε την στελέχωση, διότι το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης 

αυξάνει την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης, επηρεάζει θετικά την έκβαση της 

υγείας των ασθενών και συνδέεται µε χαµηλότερα ποσοστά θνησιµότητας. Η ανεπαρκής 

στελέχωση δηµιουργεί συνθήκες µεγαλύτερης υποβάθµισής της εκπαίδευσης, διότι 

αδυνατούν οι επαγγελµατίες να εκµεταλλευθούν ευκαιρίες µάθησης, όπως η 

παρακολούθηση συνεδρίων και ηµερίδων. Το περιβάλλον εργασίας ασκεί την 

κρισιµότερη επιρροή στη δυνατότητα των εργαζοµένων να παρέχουν ποιοτική 

περίθαλψη, ενώ στην Ελλάδα πολλές έρευνες έδειξαν ότι οι εργαζόµενοι είναι 

δυσαρεστηµένοι από το περιβάλλον εργασίας τους. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

αποκάλυψαν τις πολύ δύσκολες συνθήκες εργασίας. Καταδεικνύεται δε επιτακτικά η 

ανάγκη λήψης ειδικών µέτρων από τους έχοντες την ευθύνη. Η υποστελέχωση έχει 
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επιπτώσεις στους εργαζόµενους στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, στους ασθενείς, στη 

λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και στο κόστος της φροντίδας. (Pronovost, et 

al, 1999, Thomas et al, 2005) 

 

3.21.1 Υπερκόπωση: Συνέπειες και Μέτρα Πρόληψης 

 

   Οι συνεχώς αυξανόµενες απαιτήσεις του σύγχρονου τρόπου ζωής υποχρεώνουν όλο και 

περισσότερους ανθρώπους να εργάζονται πιο πολλές ώρες µειώνοντας το χρόνο 

ανάπαυσης. (Τσάρας και συν, 2002)  

   Η υπερκόπωση, που καταλήγει στο σύνδροµο εργασιακής εξουθένωσης (burn out), 

είναι αιτία ψυχικής και σωµατικής καταπόνησης των εργαζοµένων και µπορεί να 

αποτελέσει αιτία λαθών που µπορεί να είναι µη αναστρέψιµα, ατυχηµάτων, απώλειας 

παραγωγικότητας. Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιµετώπιση της υπερκόπωσης και του 

συνδρόµου εργασιακής εξουθένωσης βελτιώνει τόσο την ποιότητα ζωής των υπαλλήλων 

και των επαγγελµατιών όσο και την αποδοτικότητα. Η κόπωση στον εργασιακό χώρο 

αυξάνει τον κίνδυνο για ατυχήµατα, τραυµατισµούς και προβλήµατα υγείας. Παράγοντες 

όπως το στρες και ο υπερβολικός φόρτος εργασίας αυξάνουν την κόπωση και 

δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος, µειώνεται η αποδοτικότητα των εργαζοµένων και 

δηµιουργούνται οι προϋποθέσεις για ατυχήµατα και λάθη. Τα ατυχήµατα και οι 

τραυµατισµοί στο χώρο εργασίας, που προκύπτουν λόγω κόπωσης, δηµιουργούν ένα 

τεράστιο οικονοµικό βάρος και αποτελούν ένα δυσβάσταχτο κοινωνικό πρόβληµα. Η 

κόπωση των εργαζοµένων αποτελεί την κύρια και άµεση αιτία για το 18% όλων των 

ατυχηµάτων και τραυµατισµών στους χώρους εργασίας. Μελέτη των Αδάµου και 

συνεργατών έδειξε ότι οι Έλληνες νοσηλευτές ΜΕΘ χαρακτηρίζονται από χαµηλή 

αυτονοµία ως προς την εκτέλεση παρεµβάσεων χωρίς ιατρική οδηγία ή σε επείγουσες 

καταστάσεις, γεγονός που οφείλεται σε χαρακτηριστικά της ελληνικής πραγµατικότητας, 

όπως η προβληµατική οργάνωση των νοσοκοµείων, η απουσία συνεργασίας, η 

ελλειµµατική κλινική εκπαίδευση των νοσηλευτών, η υποστελέχωση, ο αυξηµένος 

φόρτος εργασίας και η χαµηλή ικανοποίηση από το επάγγελµα. (Αδάµου και συν, 2011) 

   Το σύνδροµο της εργασιακής εξουθένωσης χαρακτηρίζεται από µια κατάσταση 

σωµατικής, συναισθηµατικής και πνευµατικής εξάντλησης. Προκαλείται λόγω 

µακροχρόνιας εργασίας κάτω από ιδιαίτερα απαιτητικές συνθήκες. Εργαζόµενοι που 

αφοσιώνονται πλήρως στη δουλειά τους, που είναι ευσυνείδητοι και δυσκολεύονται να 

διαχωρίζουν την επαγγελµατική τους ενασχόληση από την προσωπική τους ζωή, είναι 

πιο εύκολο να προσβληθούν από το εν λόγω σύνδροµο. Το σύνδροµο µπορεί να 
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προσβάλει άτοµα από πολλούς επαγγελµατικούς τοµείς µε απαιτήσεις και ευθύνες. Όµως 

ορισµένοι επαγγελµατίες όπως οι ιατροί, οι νοσηλευτές, άτοµα που προσφέρουν 

συµβουλευτικές υπηρεσίες παρουσιάζουν συχνότερα το σύνδροµο της εργασιακής 

εξουθένωσης. Η υπερκόπωση και το σύνδροµο εργασιακής εξουθένωσης είναι σύνθετα 

προβλήµατα και για την αντιµετώπιση τους απαιτούνται ενέργειες από τους 

εργαζόµενους, τους επαγγελµατίες και τους εργοδότες. Οι προσπάθειες για την πρόληψη 

και επίλυση των προβληµάτων αυτών πρέπει να είναι συνεχείς και τα αποτελέσµατα της 

επίτευξης θα είναι σηµαντικά για όλους όσοι εµπλέκονται. (Rochiccioli et al, 1996)  

 

3.21.2 Κυκλικό ωράριο – Επιπτώσεις στην υγεία  

 

   Ο τρόπος λειτουργίας του ανθρώπινου οργανισµού καθορίζεται από τον βιορυθµό ή 

αλλιώς «βιολογικό ρολόι». Στις υπηρεσίες υγείας η ανάγκη για ιατρική - νοσηλευτική 

φροντίδα σε εικοσιτετράωρη βάση αναγκάζει το προσωπικό να εργάζεται σε κυκλικό 

εναλλασσόµενο ωράριο. Τα άτοµα, που εργάζονται µε το σύστηµα της βάρδιας, κατά τις 

νυχτερινές ώρες αναγκάζονται να διακόψουν τον βιολογικό εικοσιτετράωρο ρυθµό, που 

καθορίζεται από το «ρολόι» του εγκεφάλου. Το αποτέλεσµα αυτής της αποδιοργάνωσης 

είναι το λεγόµενο “jet lag” syndrome ή, στη συγκεκριµένη περίπτωση, το “shift lag” 

syndrome. Οι επιπτώσεις του συνδρόµου αυτού στα άτοµα που εργάζονται σε κυκλικό 

ωράριο και νυχτερινές βάρδιες είναι σηµαντικές και δεν υφίστανται άµεσα, αλλά έµµεσα 

µέσω των αλλαγών στην ποσότητα και ποιότητα του ύπνου. Εποµένως, απαιτείται 

προσεκτικός σχεδιασµός των βαρδιών και κατ’ επέκταση του προγράµµατος εργασίας. 

(Κοραµπέλη και συν, 2006) 

 

3.21.3 Επαγγελµατική εξουθένωση : Πρόληψη και Αντιµετώπιση 

 

   Η εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης έχει επιπτώσεις όχι µόνο στους 

επαγγελµατίες υγείας, αλλά και στους ίδιους τους οργανισµούς. Για την ανακούφιση από 

τις δυσµενείς επιπτώσεις απαραίτητα θεωρούνται τόσο η έγκαιρη αναγνώριση του 

προβλήµατος όσο και η λήψη µέτρων από τους εργαζόµενους και από τις διοικήσεις. Οι 

τρόποι πρόληψης και αντιµετώπισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης θα πρέπει να 

εφαρµόζονται µε στόχο τη βελτίωση των συστηµάτων κοινωνικής υποστήριξης και τη 

µείωση της δράσης των παραγόντων που προκαλούν άγχος και ένταση. Υπάρχει η 

δυνατότητα λήψης προληπτικών µέτρων στα οποία συµπεριλαµβάνονται η 

αναδιάρθρωση και η ευελιξία των προγραµµάτων εργασίας, οι διαλέξεις σχετικά µε το 
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εργασιακό άγχος και τον τρόπο αντιµετώπισης του, η εκπαίδευση των εργαζοµένων και 

των στελεχών της διοίκησης στο πρόβληµα της επαγγελµατικής εξουθένωσης και η 

εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σε θέµατα που αφορούν στην 

προαγωγή της υγείας. Η αποµάκρυνση του εργαζοµένου από τον εργασιακό χώρο για 

αρκετό χρονικό διάστηµα και η υποστήριξη του από την οµάδα αποτελούν τα βασικότερα 

µέτρα αντιµετώπισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Σε κάθε περίπτωση οι διοικήσεις 

µπορούν να σχεδιάσουν και να εφαρµόσουν αλλαγές µετά από έρευνα. Η έρευνα αυτή 

αποτελείται από συστηµατική συλλογή στοιχείων που αφορούν στην επαγγελµατική 

εξουθένωση, τη λήψη µέτρων για την πρόληψη και αντιµετώπιση και την εκτίµηση των 

αποτελεσµάτων από τα εφαρµοζόµενα µέτρα µε τη συλλογή επιπρόσθετων δεδοµένων. 

(Αδαλή, 2002) 

   Το µειωµένο νοσηλευτικό προσωπικό σχετίστηκε µε υψηλά ποσοστά επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Μελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει σχέση µεταξύ των επιπέδων του 

προσωπικού και της ικανοποίησης από την εργασία. (Aiken et al, 2002). Έρευνα έδειξε 

ότι σε ανεπαρκώς στελεχωµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα πολλοί νοσηλευτές τραυµατίζουν 

την πλάτη τους όταν πρέπει να µετακινούν τους ασθενείς µόνοι τους. (Rothchild et al) 

 

3.21.4 Έντονο άγχος στον χώρο εργασίας και αντιµετώπιση 

 

   Η µη ικανοποίηση των εργαζοµένων οδηγεί στο εργασιακό άγχος, το οποίο αποτελεί 

την κύρια πηγή επαγγελµατικών, προσωπικών, ψυχικών και οργανικών προβληµάτων. Οι 

εργαζόµενοι, οι οποίοι αναγκάζονται να ζουν καθηµερινά σε αγχώδεις καταστάσεις έχουν 

αυξηµένη πιθανότητα να λάβουν εσφαλµένες επαγγελµατικές αποφάσεις, να 

δηµιουργήσουν συγκρούσεις στο εργασιακό τους περιβάλλον και να επηρεάσουν 

αρνητικά την παραγωγικότητα και την αποδοτικότητα του οργανισµού.  

   Η εργασία σε νοσηλευτικά ιδρύµατα εµπεριέχει αναµφισβήτητα έντονο και καθηµερινό 

άγχος που προκαλείται λόγω των αυξηµένων απαιτήσεων. Ο ανθρώπινος οργανισµός έχει 

τη δυνατότητα να προσαρµόζεται διαρκώς όταν το άγχος είναι σε µικρές δόσεις και 

ελεγχόµενο, όταν όµως γίνεται χρόνιο και δεν βρίσκει διέξοδο, προκαλεί µόνιµες 

αρνητικές αντιδράσεις.  

Οι παράγοντες που προκαλούν άγχος και ένταση στους εργαζόµενους σε νοσηλευτικά 

ιδρύµατα είναι πολλοί και διαφορετικής φύσης. Οι σηµαντικότεροι είναι: 

• Η έλλειψη προσωπικού (υποστελέχωση), ανεπαρκή επίπεδα προσωπικού και 

επίβλεψης συµπεριλαµβανοµένης και της χρήσης προσωρινού και ανειδίκευτου 

προσωπικού 
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• Η στελέχωση µε ακατάλληλο προσωπικό, η επιλογή ακατάλληλου ανθρώπινου 

δυναµικού   

• Κακός προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού 

• Η έλλειψη επικοινωνίας ανάµεσα στο προσωπικό, καθώς και οι διάφορες « 

συγκρούσεις» µεταξύ των εργαζοµένων, οι οποίες δυσκολεύουν ακόµη περισσότερο 

την εργάσιµη ηµέρα 

• Οι συχνές εναλλαγές στις βάρδιες και ο µη προσεκτικός σχεδιασµός του 

προγράµµατος εργασίας 

• Η έλλειψη ψυχολογικής υποστήριξης και έλλειψη µεθόδων αποφόρτισης του 

προσωπικού 

• Ο φόρτος εργασίας που οδηγεί σε ανεπαρκή φροντίδα των ασθενών και σε 

συγκρούσεις µε τους συναδέλφους 

• Απαιτητικές εργασιακές υποχρεώσεις που συχνά λαµβάνουν χώρα σε 

συναισθηµατικά φορτισµένο περιβάλλον 

• Η έλλειψη διοικητικής στήριξης, η αποµάκρυνση των εργαζοµένων από τα 

καθήκοντα τους και η ανάθεση άλλων καθηκόντων, για τα οποία οι εργαζόµενοι δεν 

είναι υπεύθυνοι  

• Ελλιπή µέτρα ασφαλείας στις υπηρεσίες υγείας, επικίνδυνες συνθήκες εργασίας 

• Η έλλειψη κοινωνικής αναγνώρισης της προσφοράς, καθώς και στερεότυπα που 

έχουν εδραιωθεί για τον κλάδο στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο 

 

Οι αρνητικές επιπτώσεις του εργασιακού άγχους είναι: 

• Μειωµένη απόδοση 

• Παροχή κακής ποιότητας υπηρεσιών 

• ∆υσλειτουργικό εργασιακό περιβάλλον 

• Ρήξη επαγγελµατικών σχέσεων 

• Έλλειψη πρωτοβουλίας και δηµιουργικότητας 

• ∆ιασπαστικές συµπεριφορές της οµαδικότητας και του οµαδικού πνεύµατος 

• Απώλεια επιθυµίας για εργασία 

• Φόβος 

• Αναποτελεσµατική λειτουργία του οργανισµού (Roussel et al,2010) 

   Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής το 1980 η 

Νοσηλευτική κατέχει την 7η θέση ανάµεσα σε 130 επαγγέλµατα, που βαθµολογήθηκαν 

ως προς τα επίπεδα άγχους. Επιπλέον, η ίδια έρευνα έδειξε ότι από τους πτυχιούχους 
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νοσηλευτές εργάζονται µόνο τα 2/3, ενώ αρκετές εγκατέλειψαν τα επάγγελµα εξ αιτίας 

του άγχους που τους δηµιουργούσε. 

   Όταν το άγχος γίνεται χρόνιο προκαλεί απογοήτευση και αρνητική στάση του 

προσωπικού απέναντι στην εργασία. Τα συµπτώµατα απογοήτευσης και αρνητικής 

διάθεσης που παρατηρούνται στο προσωπικό είναι βιολογικά, πνευµατικά - 

συναισθηµατικά. Ορισµένα από τα βιολογικά συµπτώµατα είναι η κόπωση, η ανησυχία, 

οι συχνοί πονοκέφαλοι, ανήσυχος ύπνος, γαστρεντερικές διαταραχές, διαταραχές στην 

έµµηνο ρύση. Στα πνευµατικά - συναισθηµατικά συµπτώµατα συµπεριλαµβάνονται η 

κατανάλωση ενέργειας µε µικρό αποτέλεσµα (χαµηλή απόδοση), η προσέλευση νωρίς 

στην εργασία και η καθυστερηµένη αποχώρηση (ιδρυµατισµός), η µείωση της µνήµης, η 

οξυθυµία, η επιφυλακτικότητα, το νευρικό ξέσπασµα, η δυσαρέσκεια για την εργασία, η 

συστηµατική απουσία από την εργασία και το χαµηλότερο ενδιαφέρον για την εργασία, η 

απάθεια προς τον ασθενή, η ενασχόληση κυρίως µε την γραφική εργασία, ο αρνητισµός 

σε οτιδήποτε σχετίζεται µε την εργασία, συµπεριφορά αποφυγής, άρνηση ανάληψης 

ευθυνών, άρνηση εκτέλεσης καθηκόντων, η έλλειψη πρωτοβουλίας, η απώλεια της 

αυτοεκτίµησης του επαγγελµατία και της πίστης στις ικανότητές του, η απώλεια της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης και η αρνητική συµπεριφορά στις διαπροσωπικές σχέσεις 

και η ψυχολογική απόσυρση. 

   Υπάρχουν ορισµένα µέτρα αντιµετώπισης προκειµένου να µετριαστούν τα συµπτώµατα 

εργασιακού άγχους και έντασης, όπως η στελέχωση µε επαρκές και κατάλληλο 

προσωπικό, ο σωστός προγραµµατισµός του ανθρώπινου δυναµικού, ο προσεκτικός 

σχεδιασµός του προγράµµατος εργασίας, η λήψη κανονικών και ειδικών αδειών σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα, η κανονική λήψη των ηµερών ανάπαυσης, η επικοινωνία και η 

καλή συνεργασία του προσωπικού, η ψυχολογική υποστήριξη από ειδικούς, οµαδικές 

συναντήσεις µε ψυχολόγους έτσι ώστε να αποφορτίζεται το προσωπικό, καθώς και οι 

οµαδικές συναντήσεις του προσωπικού σε τακτά χρονικά διαστήµατα έτσι ώστε να 

συζητιούνται τυχόν προβλήµατα και να επιλύονται διαφορές. Ο περιορισµός του 

εργασιακού άγχους αυξάνει την αποτελεσµατικότητα στην φροντίδα των ασθενών, την 

αποδοτικότητα και την ποιότητα στην εργασία. (Γιαννακίδου,1993) 

 

3.21.5 Εξασφάλιση καλών συνθηκών εργασίας 

 

   Καθήκον της διοίκησης προκειµένου να επιτύχει την πλήρη απόδοση του προσωπικού 

είναι να εξασφαλίσει ένα εργασιακό περιβάλλον το οποίο θα αποτελέσει πρόκληση για 

τον εργαζόµενο και θα δηµιουργήσει τις συνθήκες εκείνες ώστε να αισθάνεται άνεση και 
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ασφάλεια. Το εργασιακό περιβάλλον αυτό, εκτός από το οικονοµικό µέρος, µπορεί να 

περιλαµβάνει την παροχή κατάλληλων συνθηκών εργασίας, προσωπικής εξέλιξης και 

κινήτρων. Η διοίκηση πρέπει να λαµβάνει υπόψη και να αντιµετωπίζει µε κατανόηση τις 

εκφράσεις δυσαρέσκειας των εργαζοµένων, καθώς επίσης να συνεργάζεται µε το 

συνδικαλιστικό φορέα. (Ιθακήσιος ∆,2013, σ.247) 

 

3.22 Επαγγελµατική ικανοποίηση 

 

   Η επαγγελµατική ικανοποίηση αποτελεί ένα από τα κύρια ζητήµατα του σύγχρονου 

management που ενδιαφέρεται για την βελτίωση του ρυθµού αύξησης της 

παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας του εργαζόµενου µέσω της 

ικανοποίησης που λαµβάνει από την παραγωγική του δραστηριότητα. Η επαγγελµατική 

ικανοποίηση συνδέεται άµεσα µε τα κίνητρα και τις αξίες της εργασίας. 

 

 

ΣΧΗΜΑ 17 

Κύκλος αλληλεπιδρώµενων παραγόντων της εργασίας 

 

 

(Roussel et al, 2010, Vahey et al, 2004, Πιεράκος, 2005, Κάπελλα Μ. και συν, 2002, 

Χατζηπαντελής και συν) 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

147 

 

3.23 Ο ρόλος των διοικητικών στελεχών στην υλοποίηση της αλλαγής 

 

   Η υλοποίηση αλλαγών είναι µια αρκετά δύσκολη διαδικασία, που όµως αποτελεί 

υποχρεωτική αρµοδιότητα των διοικητικών στελεχών ενός οργανισµού. Τα διοικητικά 

στελέχη θα πρέπει να διαθέτουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά, τα οποία µπορούν να 

καλλιεργηθούν µε την εξάσκηση: 

• Ικανότητα να συνδυάζουν ιδέες από πηγές, οι οποίες φαινοµενικά δεν σχετίζονται 

µεταξύ τους 

• Ικανότητα να κινητοποιούν τους άλλους διατηρώντας υψηλά το ενδιαφέρον και 

εκδηλώνοντας οι ίδιοι ενεργητικότητα 

• ∆εξιότητες στις ανθρώπινες σχέσεις, όπως καλά αναπτυγµένη διαπροσωπική 

επικοινωνία, διαχείριση οµάδων και δεξιότητες στην επίλυση προβληµάτων  

• Ολοκληρωµένη σκέψη. Ικανότητα διατήρησης εστιασµένης της προσοχής στην 

ευρύτερη εικόνα του συστήµατος, ενώ ασχολούνται µε τα µέρη αυτού 

• Επαρκής ευελιξία να τροποποιούν τις ιδέες τους όταν αυτές βελτιώνουν την 

αλλαγή, αλλά και επιµονή ώστε να αντιστέκονται στην κωλυσιεργία των 

εργαζοµένων όσον αφορά στην υλοποίηση της προγραµµατισµένης αλλαγής 

• Αυτοπεποίθηση και υποµονή, ώστε να µην αποθαρρύνονται εύκολα 

• Ρεαλιστική σκέψη 

• Εχεµύθεια. Επίδειξη ακέραιης συµπεριφοράς στο παρελθόν και επιτυχία στην 

υλοποίηση αλλαγών 

• Ικανότητα να αντιµετωπίζουν τις αντιστάσεις 

   Οι αλλαγές ξεκινούν πάντα από τα υψηλόβαθµα διοικητικά στελέχη, εµφανίζονται 

καθώς αναδύονται νέα προβλήµατα και πρωτοβουλίες στον οργανισµό. Συνεπώς, τα 

διοικητικά στελέχη όλων των ιεραρχικών βαθµίδων θα πρέπει να είναι σε θέση να 

προτείνουν αλλαγές και να συµµετέχουν στην υλοποίηση τους.  

   Για την αλλαγή ενός συστήµατος απαιτείται ενέργεια. Κύρια πηγή αυτής της ενέργειας 

είναι η δύναµη, η δύναµη των πληροφοριών, η εµπειρία, η δύναµη λόγω θέσης, οι οποίες 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ώστε να επιτευχθεί η αλλαγή. Η χρησιµοποίηση 

στρατηγικών είναι απαραίτητη για την απόκτηση αυτής της δύναµης. Είναι δηλαδή 

ιδιαίτερα χρήσιµες στρατηγικές, όπως οι ακόλουθες: 

• Ανάλυση οργανογράµµατος και καλή γνώση επίσηµων και ανεπίσηµων ιεραρχικών 

σχέσεων εξουσίας 
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• Εντοπισµός προσώπων που αποτελούν «κλειδιά» και επηρεάζονται άµεσα από την 

αλλαγή. Ιδιαίτερη προσοχή σε άτοµα τα οποία βρίσκονται κοντά και επηρεάζονται 

από την αλλαγή 

• Γνώση όσο το δυνατόν περισσότερων στοιχείων για τα πρόσωπα – κλειδιά, καθώς 

και λεπτοµέρειες, όπως ποια είναι τα ευαίσθητα σηµεία τους, τι τους ενδιαφέρει, τι 

τους επηρεάζει, τι τους απωθεί, τι περιλαµβάνει το πρόγραµµα των εργασιακών 

τους δραστηριοτήτων, καθώς και ποιος ταυτίζεται µε ποιόν στη λήψη σηµαντικών 

αποφάσεων 

• ∆όµηση ενός µηχανισµού υποστήριξης πριν τη διαδικασία υλοποίησης της αλλαγής. 

Εντοπισµός των προσώπων που αποτελούν «κλειδιά» και τα οποία θα πεισθούν 

ευκολότερα. Ανεπίσηµη προσέγγιση αυτών και συζήτηση για την εξάλειψη των 

πιθανών αντιρρήσεων τους. Ενηµέρωση σχετικά µε κόστος και το όφελος. 

Τροποποίηση της ιδέας για αλλαγή κατά τρόπο που να διατηρούνται οι στόχοι, 

αλλά και να έχει απήχηση προς περισσότερα άτοµα – «κλειδιά» 

   Τα διοικητικά στελέχη λαµβάνουν πληροφορίες, συλλέγουν δεδοµένα και αναπτύσσουν 

την πιο ελκυστική ιδέα για αλλαγή και επισηµαίνουν τις πιθανές αντιστάσεις των 

εργαζοµένων. Τα αποτελεσµατικά στελέχη του οργανισµού βρίσκονται συνεχώς σε 

εγρήγορση ώστε να ελέγχουν τυχόν συγκρούσεις δυνάµεων. Τα αποτελεσµατικά στελέχη 

επιλέγουν το σωστό χρόνο για την προώθηση της υλοποίησης της αλλαγής σύµφωνα µε 

το κλίµα που επικρατεί στον οργανισµό. Ο τρόπος που συµµετέχουν οι φορείς στη 

διεργασία υλοποίησης των αλλαγών εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από το αν είναι στελέχη 

του οργανισµού ή εξωτερικοί συνεργάτες. Τα διοικητικά στελέχη του οργανισµού 

αποτελούν µέρος του συστήµατος που αλλάζει, γνωρίζουν το σύστηµα, ευθύνονται για το 

αποτέλεσµα και είναι εξοικειωµένα µε την πολιτική του οργανισµού. Ωστόσο, αυτό 

µπορεί να περιορίσει την ικανότητα ελευθερίας κινήσεων και να οδηγήσει σε παγίδευση 

σε συγκεκριµένους ρόλους, σε δοµές εξουσίας και σε περιορισµένες προοπτικές. Οι 

φορείς αλλαγών που βρίσκονται εκτός συστήµατος του οργανισµού είναι ανεξάρτητοι 

από τις εσωτερικές πολιτικές και µπορούν να συνεισφέρουν µια νέα προοπτική. Ωστόσο, 

δεν είναι εξοικειωµένοι µε το σύστηµα, µε τις αξίες των ανθρώπων και µε το πρόγραµµα 

των εργασιακών δραστηριοτήτων κάθε εργαζόµενου. Τα στελέχη του οργανισµού και οι 

εξωτερικοί συνεργάτες µπορούν να συνεισφέρουν ως φορείς αλλαγών εξυπηρετώντας 

διαφορετικούς σκοπούς και εξοµαλύνοντας µε αποτελεσµατικό τρόπο τις πιθανές 

αντιστάσεις. (Sullivan et al, 2009) 
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3.24 Ο ρόλος του νοσηλευτή στο σύγχρονο σύστηµα υγείας 

 

   Οι νοσηλευτές συµµετέχουν ισότιµα και ηγούνται σε οµάδες επαγγελµατιών υγείας και 

βοηθητικού προσωπικού που στελεχώνουν διάφορους φορείς παροχής φροντίδας υγείας. 

Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητο να αποκτήσουν νέες δεξιότητες και ιδιαίτερα διοικητικές, 

να γνωρίζουν να αναθέτουν αρµοδιότητες, να εποπτεύουν, να αξιολογούν, να παρακινούν 

και να επικοινωνούν µε άλλους επαγγελµατίες υγείας, νοσηλευτές και βοηθητικό 

προσωπικό. Είναι απαραίτητο πλέον να διαθέτουν δεξιότητες στις διαπραγµατεύσεις, 

στην επίλυση διαφορών και στην οµαδική εργασία. Η διοίκηση υπηρεσιών υγείας θα 

πρέπει να περιλαµβάνεται ως βασικό µάθηµα στο πρόγραµµα σπουδών των 

νοσηλευτικών σχολών και προγράµµατα κατάρτισης και επιµόρφωσης σε θέµατα 

διοίκησης θα πρέπει να πραγµατοποιούνται και στο εργασιακό περιβάλλον. Είναι πολύ 

σηµαντικό οι νοσηλευτές να µπορούν να µεταφέρουν τις αποκτηθείσες γνώσεις και 

δεξιότητες στην εργασία τους. Τα στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας ενός οργανισµού, 

που διαθέτουν την απαραίτητη εµπειρία στη διοίκηση, θα πρέπει να βοηθούν τους 

υπόλοιπους νοσηλευτές να αναπτύσσουν επαρκείς διοικητικές δεξιότητες. Η εκπαίδευση 

των νοσηλευτών κάθε ιεραρχικής βαθµίδας στη διοίκηση είναι απαραίτητη για την 

αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα του οργανισµού στο σύγχρονο περιβάλλον 

των υπηρεσιών υγείας, το οποίο είναι ιδιαίτερα ανταγωνιστικό και στο οποίο κρίνεται 

απαραίτητη η µείωση δαπανών και κόστους. 

 

3.25 Οι προκλήσεις για τα στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

 

   Η πρόκληση για τα στελέχη της νοσηλευτικής υπηρεσίας κάθε οργανισµού είναι η 

εύρεση τρόπου διοίκησης σε ένα διαρκώς µεταβαλλόµενο σύστηµα υπηρεσιών υγείας. Οι 

δεξιότητες στην επικοινωνία, στις διαπραγµατεύσεις και στη συνεργασία είναι 

απαραίτητες στο σηµερινό και µελλοντικό σύστηµα υγείας. Τα στελέχη πρέπει να 

αποµακρυνθούν από κάθε µορφή προσήλωσης σε πρακτικές του παρελθόντος και να 

στραφούν σε νέες ευκαιρίες και προοπτικές, να εκπαιδευτούν σε νέες δεξιότητες και να 

µεταδώσουν στο υπόλοιπο προσωπικό τον ενθουσιασµό και την αφοσίωση προς την 

αλλαγή. Όλα τα στελέχη των υπηρεσιών υγείας πρέπει σε κλίµα ασάφειας να είναι 

ευέλικτα, ώστε να προσαρµόζονται στις αλλαγές που επέρχονται. Σήµερα, τα στελέχη της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας των οργανισµών καλούνται να εκτελέσουν το δύσκολο έργο να 

διοικήσουν µε λιγότερους πόρους, να επικουρήσουν στο σχεδιασµό νέων συστηµάτων 

φροντίδας υγείας, να εποπτεύσουν σε οµάδες άλλων επαγγελµατιών υγείας µε 
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διαφορετικές κουλτούρες, να διδάξουν στο προσωπικό να λειτουργεί ικανοποιητικά στο 

νέο σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας, να είναι προσηλωµένοι, να συµµετέχουν 

ενεργά, να επιδεικνύουν ενθουσιασµό, ευελιξία και διάθεση καινοτοµίας, να εργάζονται 

µέσω άλλων, ώστε να επιτύχουν τους στόχους του οργανισµού, να είναι ηγέτες, να 

παρακινούν και να εµπνέουν το προσωπικό. Τα στελέχη πρέπει να λαµβάνουν υπόψη 

τους στόχους της ανώτερης διοίκησης, αλλά και του προσωπικού. Το επιθυµητό 

αποτέλεσµα είναι η ποιοτική φροντίδα. Τα στελέχη πρέπει να εστιάζουν την προσοχή 

τους στο κόστος και στην αποτελεσµατικότητα, ώστε ο οργανισµός υγείας να είναι σε 

θέση να ανταγωνιστεί και να επιβιώσει. Ταυτόχρονα, πρέπει να εστιάζουν και στις 

ανάγκες του προσωπικού και να ενισχύουν µε υποστήριξη, επαρκή στελέχωση και να 

διατηρούν ισορροπία µε την ανώτερης διοίκησης του οργανισµού. (Sullivan et al , 2009) 
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4. ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

   Στις επόµενες παραγράφους γίνεται εκτενής αναφορά στην κατάσταση που επικρατεί 

σήµερα, γίνεται προσπάθεια προσέγγισης της υφιστάµενης κατάστασης για τον 

προσδιορισµό πιθανών αποκλίσεων από τα διεθνή πρότυπα, µέσα από τυχαία επιλογή 

ορισµένων νοσοκοµείων και µε τη χρήση στατιστικών δεικτών υγείας. Παρακάτω 

παρουσιάζονται αναλυτικά η κίνηση εξωτερικών ασθενών και η νοσηλευτική κίνηση 

εσωτερικών ασθενών σε επίπεδο ∆.Υ.ΠΕ. και Νοσοκοµείου. Επιπλέον, αναλύεται η 

ηλεκτρονική καταγραφή του προσωπικού, που υπηρετεί στις δοµές του ΕΣΥ, για τις 

χρονικές περιόδους 2009-2010 βάσει δεδοµένων τα οποία απέδωσαν τα Νοσοκοµεία και 

τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ (σε φόρµες excel και εστάλησαν ηλεκτρονικά) στο Υ.Υ.Κ.Α. 

 

4.1 Κίνηση εξωτερικών ασθενών  

4.1.1 Κέντρα Υγείας  

   Οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) παρέχονται κυρίως µέσω ενός 

δικτύου δοµών, το οποίο αποτελείται από τις 1.801 δοµές του ΕΣΥ και τις 349 µονάδες 

υγείας του Ι.Κ.Α. Σε αυτό το δίκτυο παροχής ΠΦΥ προστίθενται οι ιδιωτικοί φορείς και 

οι ιδιώτες ιατροί, οι οποίοι συµβάλλουν µε τα υπόλοιπα Ασφαλιστικά Ταµεία στην 

παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 19 

Κίνηση εξετασθέντων και αριθµός εξετάσεων στα Κέντρα Υγείας ανά ∆.Υ.ΠΕ. (2009-2010) 

 

∆ΥΠΕ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 

2009 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 

2010 

% 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

2009 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

2010 

% 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ  

1
η
 255.852 411.641 61% 246.887 390.729 58% 

2
η
  710.287 800.750 13% 596.865 518.368 -13% 

3
η
  771.151 690.097 -11% 1.387.062 1.316.911 -5% 

4
η
  1.363.539 1.194.285 -12% 2.183.470 2.119.615 -3% 

5
η
  891.689 902.270 1% 1.421.002 1.276.909 -10% 

6
η
  1.574.561 1.607.373 2% 1.314.899 1.378.319 5% 

7
η
  499.721 699.043 40% 768.830 708.648 8% 

ΣΥΝ. 6.066.800 6.305.459 4% 7.919.015 7.709.499 -3% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι η 1η ∆.Υ.ΠΕ.  παρουσιάζει τη µεγαλύτερη 

αύξηση στις επισκέψεις ασθενών (61%) και ακολουθούν η 7η ∆.Υ.ΠΕ. (40%), η 2η 

∆.Υ.ΠΕ. (13%), η 6η ∆.Υ.ΠΕ. (2%) και η 5η ∆.Υ.ΠΕ. (1%). Ενώ, µείωση παρουσιάζει η 

4η ∆.Υ.ΠΕ. (-12%) και η 3η ∆.Υ.ΠΕ. (-11%). Στις περισσότερες ∆.Υ.ΠΕ. παρατηρείται 

µείωση στις διενεργηθείσες εξετάσεις. Η 1
η
 ∆.Υ.ΠΕ εµφανίζει σηµαντική αύξηση (58%), 

ενώ η 6η ∆.Υ.ΠΕ. εµφανίζει αύξηση 5%. Επίσης, από τον ίδιο πίνακα προκύπτει ότι τα 5 

πρώτα σε κίνηση Κέντρα Υγείας ανά ∆.Υ.ΠΕ., τα οποία προκύπτουν από την καταγραφή 

του αριθµού των εξετασθέντων, είναι : 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Μαρκόπουλου (58.669), Βύρωνα 

(55.746), Καπανδριτίου (50.680), Ν. Μάκρης (50.218), Λαυρίου (49.172), 2η ∆.Υ.ΠΕ.: 

Πυργίου (89.353), Μυκόνου (69591), Αντιµάχειας (58.278), Πάρου (53.069), 

Καρλοβασίου (45.936), 3η ∆.Υ.ΠΕ.: ∆ιαβατών (77.849), Λαγκαδά (61.340), Πύργου 

(Χαλάστρας) (56.634), Αλεξάνδρειας (55.720), Αριδαίας (51.259), 4η ∆.Υ.ΠΕ.: 

Ορεστιάδας (84.352), Θέρµης (73.451), Μουδανιών (57.624), Χρυσούπολης (55.064), Ν. 

Μαδυτού (54.369), 5η ∆.Υ.ΠΕ.: Ελασσόνας (66.293), Ψαχνών (57.756), Αλµυρού 

(52.115), Αλιβερίου (45.318), Φαρκαδόνας (41.482), 6η ∆.Υ.ΠΕ.: Θέρµου (150.884), 

Αιτωλικού (124.678), Μεσσήνης (83.148), Χαλανδρίτσας (64.729), Ηγουµενίτσας 

(56.913), 7η ∆.Υ.ΠΕ.: Μοιρών (111.919), Καστελίου (97.250), Αρκαλοχωρίου (96.316), 

Χάρακα (70.628), Περάµατος (53.322). Ενώ, τα Κέντρα Υγείας µε το µικρότερο αριθµό 

εξετασθέντων ανά ∆.Υ.ΠΕ. είναι : 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Κορωπίου (31.388), Καλυβίων (39.465), 

Σπάτων (39.756), 2η ∆.Υ.ΠΕ.: Ίου (2.044), Αµοργού (7.441), Ευδήλου (8.970), Έµπωνα 

(10.939), Βάρης (16.299), 3η ∆.Υ.ΠΕ.: Σιάτιστας (18.405), ∆εσκάτης (19.060), 

Τσοτυλίου (19.463), Εύοσµου (23.244), Αµύνταιου (25.634), 4η ∆.Υ.ΠΕ.: Αγ. Όρους 

(Καρυών) (4.600), Σταυρούπολης (7.733), Παρανεστίου (8.643), ∆ικαίων (11.014), Κ. 

Νευροκοπίου (12.525), 5η ∆.Υ.ΠΕ.: ∆υτικής Φραγκίστας (1.932), Λιδορικίου (4.892), 

Αργαλαστής (13.263), Σκοπέλου (15.209), Αλιαρτού (15.224), 6η ∆.Υ.ΠΕ.: Άνω Χώρας 

(1.044), Αγνάντων (2.309), Γκούρας (2.758), Κλειτορίας (3.244), Τροπαίων (4.864), 7η 

∆.Υ.ΠΕ.: Κανδάνου (11.338), Τζερµιάδων (17.068), Άνω Βιάνου (23.038), Αγ. Φωτεινής 

(24.398), Σπηλίου (28.415). Στις δοµές ΠΦΥ συµπεριλαµβάνονται και 3 Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας µε την ακόλουθη κίνηση για το έτος 2010: 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Κ.Ψ.Υ. Χαλανδρίου 

(20.248), 2η ∆.Υ.ΠΕ.: Κ.Ψ.Υ. Αγ. Αναργύρων (5.627), Κ.Ψ.Υ. Περιστερίου (8.891). 

επιπλέον, από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι τα 5 πρώτα σε κίνηση Κέντρα Υγείας 

ανά ∆.Υ.ΠΕ., τα οποία προκύπτουν από την καταγραφή του αριθµού των διενεργηθεισών 

εργαστηριακών εξετάσεων, είναι: 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Λαυρίου (80.106), Καπανδριτίου 

(65.120), Κορωπίου (58.598), Μαρκόπουλου (56.632), Σπάτων (39.348), 2η ∆.Υ.ΠΕ.: 

Καλλονής (100.862), Γαλατά (73.185), Πλωµαρίου (49.644), Καρπάθου (46.977), 
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Καρλοβασίου (42.061), 3η ∆.Υ.ΠΕ.: Αριδαίας (171.683), Πύργου (Χαλάστρας) 

(135.246), Σκύδρας (101.180), Λιτόχωρου (96.538), Αιγινείου (91.085), 4η ∆.Υ.ΠΕ.: 

Ορεστιάδας (150.249), Σαππών (134.984), Μουδανιών (117.634), Ελευθερούπολης 

(116.320), Παλαιοχωρίου (111.341), 5η ∆.Υ.ΠΕ.: Αταλάντης (115.170), Ελασσόνας 

(103.443), Καλαµπάκας (97.974), Πύλης (97.130), Ιστιαίας (83.337), 6η ∆.Υ.ΠΕ.: 

Κρανιδίου (119.979), Ναυπάκτου (97.599), Ηγουµενίτσας (81.135), Λεωνιδίου (59.877), 

Κάτω Αχαΐας (55.363), 7η ∆.Υ.ΠΕ.: Μοιρών (170.302), Αγ. Βαρβάρας (106.926), 

Καστελίου (99.224), Περάµατος (62.836), Χάρακα (57.385). Ενώ, τα Κέντρα Υγείας µε 

το µικρότερο αριθµό εξετάσεων ανά ∆.Υ.ΠΕ. είναι: 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Καλυβίων (16.610), Ν. 

Μάκρη (37.871), Σπάτων (39.348), 2η ∆.Υ.ΠΕ.: Πάτµου (136), Πυργίου (749), Ίου 

(1.954), Άνδρου (2.003), Αίγινας (5.333), 3η ∆.Υ.ΠΕ.: Ευόσµου (19.301), Σιάτιστας 

(28.741), Τσοτυλίου (34.077), Αρνίσσας (35.780), ∆εσκάτης (39. 659), 4η ∆.Υ.ΠΕ.: 

∆ροσάτου (1.217), Σαµοθράκης (2.745), Αγίου Όρους (Καρυών) (4.563), Σταυρούπολης 

(4.752), Παρανεστίου (19.852), 5η ∆.Υ.ΠΕ.: ∆υτικής Φραγκίστας (585), Ιτέας (786), 

Ζαγοράς (1.085), Σχηµαταρίου (1.992), Μαντουδίου (4.512), 6η ∆.Υ.ΠΕ.: Αρχαίας 

Ολυµπίας (199), Γκούρας (420), Βουτσαρά (571), Μελιγαλά (791), Κλειτορίας (792) και 

7η ∆.Υ.ΠΕ.: Τζερµιάδων (3.238), Κισσάµου (6.542), Αρκαλοχωρίου (10.868), Αγίας 

Φωτεινής (16.303), Κανδάνου (30360)  

 

4.1.2 Νοσοκοµεία  

Η δευτεροβάθµια και η τριτοβάθµια φροντίδα υγείας παρέχεται από τα νοσοκοµεία, µε 

την ενδονοσοκοµειακή περίθαλψη. Τα νοσοκοµεία είναι ιδρύµατα υγειονοµικής 

περίθαλψης στα οποία παρέχεται φροντίδα και θεραπεία από ειδικευµένο προσωπικό µε 

ειδικό εξοπλισµό.  Στους Πίνακες 20 και 21 παρουσιάζονται στοιχεία τα οποία µας 

δίνουν ιδιαίτερες πληροφορίες σχετικά µε την κίνηση εξωτερικών ασθενών στα 

Νοσοκοµεία τα έτη 2009-2010. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 20 

Κίνηση εξωτερικών ασθενών στα Νοσοκοµεία (2009-2010) 

 

∆.Υ.ΠΕ. ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 

2009 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 

2010 

% 

ΜΕΤ/ΛΗ 

ΤΕΠ 

2009 

ΤΕΠ 

2010 

% 

ΜΕΤ/ΛΗ 

ΤΕΙ 2009 ΤΕΙ 2010 

1
η
 3.217.093 2.716.957 -16% 1.263.838 1.152.073 -9% 1.691.166 1.359.033

2
η
 1.232.720 1.164.553 -6% 527.355 462.775 -12% 687.634 682.673

3
η
 1.836.955 1.685.076 -8% 721.813 668.215 -7% 1.093.107 975.934

4
η
 2.143.020 1.993.717 -7% 879.267 841.898 -4% 1.211.822 1.091.356

5
η
 1.230.493 1.177.218 -4% 500.311 488.812 -2% 683.194 621.427

6
η
 2.473.526 2.374.333 -4% 902.719 950.966 5% 1.500.367 1.343.019

7
η
 922.845 799.535 -13% 394.798 344.509 -13% 439.903 401.067

ΣΥΝ 13.056.652 11.911.390 -9% 5.190.101 4.909.280 -5% 7.307.193 6.474.508

 

*ΤΕΠ: Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών, ΤΕΙ: Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, ΑΙ: 

Απογευµατινά Ιατρεία 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1 

Εξωτερικοί ασθενείς 2009-2010 
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*Με µπλε χρώµα απεικονίζονται οι εξωτερικοί ασθενείς για το έτος 2009. 

*Με κόκκινο χρώµα απεικονίζονται οι εξωτερικοί ασθενείς για το έτος 2010. 

Το έτος 2010 παρατηρείται µείωση 9% στον αριθµό των εξετασθέντων στα Νοσοκοµεία 

του ΕΣΥ. Η µεγαλύτερη µείωση παρατηρείται στην 1η και την 7η ∆.Υ.ΠΕ. (16% και 

13% αντίστοιχα). Τον µεγαλύτερο αριθµό περιστατικών (23%) δέχτηκαν τα ιατρεία των 

Νοσοκοµείων της 1ης ∆.Υ.ΠΕ., ενώ ακολούθησαν η 6η (20%) και η 4η (17%) ∆.Υ.ΠΕ. 

αντίστοιχα.  

Ειδικότερα, παρατηρείται: 

� Συνολική µείωση 5% στην προσέλευση ασθενών στα ΤΕΠ των Νοσοκοµείων σε 

σχέση µε το 2009. Μόνο η 6η ∆.Υ.ΠΕ. παρουσιάζει αύξηση 5%  

� Συνολική µείωση 11% στην προσέλευση ασθενών στα ΤΕΙ των Νοσοκοµείων σε 

σύγκριση µε το 2009  

� Συνολική µείωση 6% στον αριθµό των επισκέψεων στα απογευµατινά ιατρεία των 

Νοσοκοµείων του ΕΣΥ 

 

Κατάταξη των 10 πρώτων νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε βάση τους εξωτερικούς ασθενείς για 

το έτος 2010: 

� Παπαγεωργίου 399.779 
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� Π.Γ.Ν. Πατρών 350.379 

� Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 304.513 

� Γ.Ν.Α. Γ.Γεννηµατάς 288.733 

� Γ.Ν. Σερρών 232.887 

� Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία» 217.518 

� Γ.Ν.Α. Ευαγγελισµός 206.218 

� Π.Γ.Ν. Ηρακλείου 196.958 

� Γ.Ν. Καλαµάτας 194.586 

� Γ.Ν.Θ. Γ.Παπανικολάου 176.526 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21 

Κίνηση εξωτερικών ασθενών στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ανά µέγεθος Νοσοκοµείου κατά το 

έτος 2010 

 

∆.Υ.ΠΕ ΚΛΙΝΕΣ 0-100 101-250 251-400 >400 

1
η
 9.200 (26%) 101.173 (8%) 416.036 (13%) 692.143 

(25%) 

1.507.604 

(34%) 

2
η
 6.646 (19%) 131.360 (10%) 285.022 (9%) 196.571 (7%) 551.601 (12%) 

3
η
 4.322 (12%) 69.439 (5%) 916.492 (28%) 92.297 (3%) 606.848 (13%) 

4
η
 4.697 (13%) 102.122 (8%) 350.240 (11%) 909.618 

(32%) 

631.737 (14%) 

5
η
 2.510 (7%) 236.281 (18%) 209.209 (6%) 573.515 

(20%) 

158.214 (4%) 

6
η
 5.542 (16%) 526.159 (40%) 985.071 (30%) 355.321 

(13%) 

507.783 (11%) 

7
η
 2.242 (6%) 146.365 (11%) 118.933 (4%) - 534.237 (12%) 

ΣΥΝ. 35.159 

(100%) 

1.312.899 

(100%) 

3.281.003 

(100%) 

2.819.465 

(100%) 

4.498.024 

(100%) 
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4.2 Κίνηση εσωτερικών ασθενών 

Στον Πίνακα 22 παρατηρούµε τις εισαγωγές ασθενών στα νοσοκοµεία κατά τα έτη 2009-

2010 και γίνεται σ’υγκριση µεταξύ των δύο αυτών ετών. Στον Πίνακα 23 παρουσιάζονται 

στοιχεία σχετικά µε τις εισαγωγές ασθενών ανά κατηγορία µεγέθους νοσοκοµείου κατά 

το έτος 2010 και στον Πίνακα 24 παρουσιάζονται στοιχεία σχετικά µε τη µέση διάρκεια 

νοσηλείας των ασθενών και το ποσοστό κάλυψης κλινών κατά τα έτη 2009-2010. 

Επιπλέον, στον Πίνακα 25 δίδονται στοιχεία για τον αριθµό των εργαστηριακών 

εξετάσεων και τον αριθµό των χειρουργείων κατά τα έτη 2009-2010. Αφού λάβουµε 

υπόψη αυτά τα στοιχεία, ακολουθεί ο Πίνακας 26 στον οποίο παραθέτονται στοιχεία 

σχετικά µε την αναλογία ιατρών, νοσηλευτών, λοιπού προσωπικού & σύνολο 

προσωπικού ανά κλίνη στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22 

Νοσηλευτική κίνηση εσωτερικών ασθενών Νοσοκοµείων 2009-2010 

 

∆.Υ.ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ 

2009 

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ 

2010 

% 

ΜΕΤ/ΛΗ 

ΗΜ.ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

2009 

ΗΜ.ΝΟΣΗΛΕΙΑ

2010 

1
η
 501.696 586.012 17% 2.363.200 2.569.873 

2
η
 204.270 254.554 25% 1.581.356 1.758.171 

3
η
 181.031 248.443 37% 1.072.901 984.833 

4
η
 289.138 309.413 7% 1.072.635 1.037.722 

5
η
 170.461 212.615 25% 545.570 649.527 

6
η
 268.720 362.574 35% 965.545 1.328.884 

7
η
 96.036 145.258 51% 535.782 538.417 

ΣΥΝ. 1.711.352 2.118.869 24% 8.136.989 8.867.427 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 23 
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Κίνηση εσωτερικών ασθενών στα Νοσοκοµεία (2010) ανά κατηγορία µεγέθους 

Νοσοκοµείου 

∆.Υ.

ΠΕ. 

ΚΛΙΝΕΣ 0-100 101-250 251-400 >400 

1
η
 9.200 (26%) 11.541 (11%) 44.396 (10%) 138.450 (29%) 391.625 (35%) 

2
η
 6.646 (19%) 13.269 (13%) 38.810 (8%) 41.608 (9%) 160.867 (15%) 

3
η
 4.322 (12%) 10.002 (9%) 110.835 

(24%) 

14.827 (3%) 112.779 (10%) 

4
η
 4.697 (13%) 2.727 (3%) 46.447 (10%) 129.407 (28%) 130.832 (12%) 

5
η
 2.510 (7%) 19.416 (18%) 36.885 (8%) 95.071 (20%) 61.243 (6%) 

6
η
 5.542 (16%) 41.890 (40%) 161.751 

(35%) 

50.670 (11%) 108.263 (10%) 

7
η
 2.242 (6%) 7.104 (7%) 19.617 (4%) - 118.537 (11%) 

ΣΥ

Ν. 

35.159 

(100%) 

105.949 

(100%) 

458.741 

(100%) 

470.033 

(100%) 

1.084.146 

(100%) 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 24 

Μέση ∆ιάρκεια Νοσηλείας & ποσοστό κάλυψης κλινών (2009 - 2010) 

∆.Υ.ΠΕ. Μ∆Ν 

2009 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΚΛΙΝΩΝ 2009 

Μ∆Ν 

2010 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΚΛΙΝΩΝ 2010 

1
η
 4,71 71% 4,39 77% 

2
η
 7,74 66% 6,91 72% 

3
η
 5,93 68% 3,96 62% 

4
η
 3,71 63% 3,35 61% 

5
η
 3,20 61% 3,05 71% 

6
η
 3,59 49% 3,67 69% 

7
η
 5,58 56% 3,71 66% 

ΣΥΝ. 4,75 63% 4,18 70% 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25 
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Εργαστηριακές εξετάσεις – Χειρουργεία (2009 - 2010) 

∆.Υ.ΠΕ. ΕΡΓ.ΕΞΕΤ. 

2009 

ΕΡΓ.ΕΞΕΤ. 

2010 

% 

ΜΕΤ/ΛΗ 

Χ/Α 

2009 

Χ/Α 

2010 

 % 

ΜΕΤ/ΛΗ 

1
η
 51.773.815 38.182.754 -26% 161.867 137.230 -15% 

2
η
 20.792.384 16.148.706 -22% 41.491 52.185 26% 

3
η
 12.593.810 15.003.418 19% 43.337 56.898 31% 

4
η
 21.813.409 18.171.397 -17% 70.624 66.957 -5% 

5
η
 6.785.980 12.400.742 83% 19.008 28.723 51% 

6
η
 17.090.140 22.725.031 33% 67.818 67.833 0% 

7
η
 14.790.188 6.952.515 -53% 13.698 26.579 94% 

ΣΥΝ. 145.639.726 129.584.563 -11% 417.843 436.405 4% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 26 

Αναλογία ιατρών, νοσηλευτών, λοιπού προσωπικού & σύνολο προσωπικού ανά κλίνη στα 

Νοσοκοµεία του ΕΣΥ 

∆.Υ.ΠΕ. ΙΑΤΡΟΙ/ΚΛΙΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΚΛΙΝΕΣ Λ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ/ΚΛΙΝΕΣ ΣΥΝ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

1
η
 0,78 1,03 0,9 2,71 

2
η
 0,51 0,86 0,66 2,03 

3
η
 0,64 0,96 0,66 2,27 

4
η
 0,78 1,12 0,75 2,65 

5
η
 0,92 1,27 0,92 3,11 

6
η
 0,8 1,2 0,91 2,91 

7
η
 0,77 1,11 0,81 2,69 

ΣΥΝ. 0,72 1,05 0,8 2,57 

 

   «Καλές» αναλογίες ιατρικού προσωπικού/κλίνη είναι όσες συγκλίνουν του 0,5, 

νοσηλευτικού προσωπικού/κλίνη είναι όσες συγκλίνουν του 1,5, λοιπού 

προσωπικού/κλίνη είναι όσες συγκλίνουν του 1 και συνολικού προσωπικού/κλίνη όσες 

πλησιάζουν το 3. Κατά το έτος 2010 το ΕΣΥ εµφανίζει χαµηλή αναλογία νοσηλευτικού 

προσωπικού/κλίνη, µε πολύ καλές τις αναλογίες για το ιατρικό προσωπικό και 

ικανοποιητικές τις αναλογίες για το λοιπό προσωπικό.  
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� Συνολικά ανά 1 κλίνη αντιστοιχούν 0,72 ιατροί, λίγο πάνω από έναν εργαζόµενο 

στη νοσηλευτική υπηρεσία, 0,80 λοιπό προσωπικό και 2,57 επαγγελµατίες υγείας 

στο σύνολο.  

� Συνολικά ανά 1 ιατρό αντιστοιχούν 1,5 νοσηλευτές, όταν το διεθνές αποδεκτό 

επίπεδο για το συγκεκριµένο δείκτη είναι πάνω από 2.  

   Συµπερασµατικά, στο ΕΣΥ υπηρετούν 25.235 ιατροί σε σύνολο 34.917 κλινών. Η µέση 

αναλογία ιατρού ανά κλίνη είναι 0,72, δηλαδή περίπου 3 ιατροί / 4 κλίνες, όταν στην 

Ευρώπη αντιστοιχεί περίπου 1 ιατρός / 3 κλίνες. Συνεπώς, παρατηρούµε πληθώρα στο 

ιατρικό προσωπικό, που γίνεται εµφανέστερη στα µεγάλα αστικά κέντρα, όπου 

ενδεικτικά αναφέρουµε, ότι στην 1η ∆.Υ.ΠΕ. υπηρετεί σχεδόν το 1/3 του συνολικού 

ιατρικού προσωπικού.  

Ειδικότερα, τα τρία πρώτα Νοσοκοµεία ανά ∆.Υ.ΠΕ. µε την καλύτερη αναλογία ιατρού 

ανά κλίνη, είναι:  

� 1η ∆.Υ.ΠΕ.: το Οφθαλµιατρείο Αθηνών µε 1,67, το Νοσοκοµείο Αφροδίσιων και 

∆ερµατικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός» µε 1,06 και το Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηµατάς» 

µε 1,03.  

� 2η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. - Κ.Υ. Νάξου µε 1,84, το Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας µε 1,07 

και τα Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο» και Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. «Αττικόν» µε 0,92.  

� 3η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. Βέροιας µε 1,00, το Γ.Ν.Θ. «Άγιος ∆ηµήτριος» µε 0,99 και 

το Γ.Ν. Έδεσσας µε 0,96.  

� 4η ∆.Υ.ΠΕ.: το Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών Νοσηµάτων 

Θεσσαλονίκης µε 1,39, το Γ.Ν. Χαλκιδικής µε 1,24 και το Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. 

Αλεξανδρούπολης µε 0,99.  

� 5η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. Λάρισας µε 1,30, το Γ.Ν. Χαλκίδας µε 1,29 και το Γ.Ν. 

Θηβών µε 1,05.  

� 6η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. Αγρινίου µε 1,45, το Γ.Ν. Πατρών µε 1,36 και το Γ.Ν. - Κ.Υ. 

Καλαβρύτων µε 1,20.  

� 7η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. - Κ.Υ. Νεάπολης µε 0,96, το Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο – 

Πανάνειο» µε 0,95 και το Γ.Ν. Ρεθύµνου µε 0,93.  
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Τα τρία πρώτα Νοσοκοµεία ανά ∆.Υ.ΠΕ. µε την µικρότερη αναλογία ιατρού ανά κλίνη 

είναι:  

� 1η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου» µε 0,33, το 

Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµε-ίο Αττικής µε 0,34 και το Γ.Ν. «Η Παµµακάριστος» 

µε 0,45.  

� 2η ∆.Υ.ΠΕ.: το Κ.Θ. – Κ.Υ. Λέρου µε 0,06, το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής 

«∆ροµοκαϊτειο» µε 0,09 και το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής µε 0,10.  

� 3η ∆.Υ.ΠΕ.: το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου µε 0,10, το Ειδικό 

Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης µε 0,22 και το Γ.Ν. Πτολεµαϊδας µε 0,35.  

� 4η ∆.Υ.ΠΕ.: το Γ.Ν. Κιλκίς µε 0,55, το Γ.Ν. Κοµοτηνής µε 0,64 και τα Γ.Ν. 

Ξάνθης, Γ.Ν. ∆ράµας και το Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» µε 0,68.  

� 5η ∆.Υ.ΠΕ.: το Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. Λάρισας µε 0,76, το Γ.Ν. Τρικάλων µε 0,77 

και το Γ.Ν. Άµφισσας µε 0,80.  

� 6η ∆.Υ.ΠΕ.: το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας µε 0,05, το Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Τρίπολης µε 0,11 και το Γ.Ν. Ληξουρίου µε 0,29.  

� 7η ∆.Υ.ΠΕ.: το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Χανίων µε 0,28, το Γ.Ν. - 

Κ.Υ. Ιεράπετρας µε 0,64 και τα Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. Ηρακλείου και Γ.Ν. 

Χανίων µε 0,70.  

 

4.3 Στελέχωση - Ανθρώπινοι Πόροι  

4.3.1 Κέντρα Υγείας  

Με βάση τα στοιχεία της πιο πρόσφατης καταγραφής δοµών ΠΦΥ (στοιχεία Νοεµβρίου 

2010), φαίνεται ότι συνολικά το ΕΣΥ διαθέτει 1.801 δοµές ΠΦΥ, στις οποίες 

περιλαµβάνονται:  

� 201 είναι Κέντρα Υγείας (KY) 

� 8 Κέντρα Υγείας Αστικού Τύπου (KYAT) 

� 89 Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία (ΠΠΙ) 
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� 1.460 Περιφερειακά Ιατρεία (ΠΙ) 

� 43 Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία (ΕΠΙ) 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 27 

Κατανοµή δοµών ΠΦΥ ΕΣΥ ανά ∆.Υ.ΠΕ. και συνολικά 

(∆ιεύθυνση Π.Φ.Υ, Υ.Υ.Κ.Α. (11/2010), ΚΥ: Κέντρα Υγείας, ΚΥΑΤ: Κέντρα Υγείας 

Αστικού Τύπου: ΠΠΙ: Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία, ΠΙ: Περιφερειακά Ιατρεία, 

ΕΠΙ: Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία) 

∆.Υ.ΠΕ. ΚΥ ΚΥΑΤ ΠΠΙ ΠΙ ΕΠΙ ΣΥΝΟΛΟ 

1
η
 7 (3%) 2 (25%) - 7 (0,5%) 1 (2%) 17 (1%) 

2
η
 25 (12%) 3 (38%) 37 (42%) 132 (9%) 10 (23%) 207 (11%) 

3
η
 17 (8%) - 3 (3%) 176 (12%) 2 (5%) 198 (11%) 

4
η
 35 (17%) 2 (25%) 12 (13%) 223 (15%) 5 (12%) 277 (15%) 

5
η
 33 (16%) 1 (13%) 15 (17%) 296 (20%) 7 (16%) 352 (20%) 

6
η
 70 (35%) - 20 (22%) 500 (34%) 10 (23%) 600 (33%) 

7
η
 14 (7%) - 2 (2%) 126 (9%) 8 (19%) 150 (8%) 

ΣΥΝ. 201 8 89 1460 43 1.801 

 

4.3.2 Κατανοµή δοµών ΠΦΥ ΕΣΥ ανά ∆.Υ.ΠΕ. και συνολικά  

   Σύµφωνα µε την καταγραφή του ανθρώπινου δυναµικού των δοµών ΠΦΥ του ΕΣΥ 

(στοιχεία Μαρτίου 2010), υπηρετούν συνολικά 5.448 άτοµα ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού, σε σύνολο 7.987 υπηρετούντων. Ειδικότερα:  

� αριθµός των υπηρετούντων ιατρών είναι 3.073 (εξ αυτών, 1.443 είναι στα 

Κέντρα Υγείας και 1.630 είναι γενικοί ιατροί/ιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας 

υπαίθρου) ή το 38,47% του συνολικού προσωπικού 

� αριθµός του νοσηλευτικού προσωπικού είναι 2.375 (ΤΕ:1.402, ∆Ε:881, 

ΥΕ:92) ή το 29,74% του συνολικού προσωπικού 

� αριθµός του λοιπού προσωπικού ανέρχεται σε 2.539 (διοικητικό:1.713, 

τεχνικό: 303, παραϊατρικό: 523) ή το 31,79% του συνολικού προσωπικού 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 28 

Κατανοµή δοµών ΠΦΥ ΕΣΥ ανά ∆.Υ.ΠΕ. και συνολικά 

(Γραφείο Γενικού Γραµµατέα Υ.Υ.Κ.Α. (03/2010) 

∆.Υ.ΠΕ. ΙΑΤΡΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟΙ ΙΑΤΡΟΙ – 

ΑΓΡΟΤΙΚΟΙ ΚΥ & 

ΠΙ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΛΟΙΠΟ ΣΥΝΟΛΟ 

1
η
 87 (6%) 0 (0%) 179 (8%) 128 

(5%) 

394 (5%) 

2
η
 175 

(12%) 

182 (11%) 271 (11%) 356 

(14%) 

984 (12%) 

3
η
 194 

(13%) 

187 (11%) 294 (12%) 279 

(11%) 

954 (12%) 

4
η
 280 

(19%) 

361 (22%) 502 (21%) 435 

(17%) 

1578 

(20%) 

5
η
 222 

(15%) 

454 (28%) 450 (19%) 502 

(20%) 

1628 

(20%) 

6
η
 406 

(28%) 

386 (24%) 550 (23%) 635 

(25%) 

1977 

(25%) 

7
η
  79 (5%) 60 (4%) 129 (5%) 204 

(8%) 

472 (6%) 

ΣΥΝΟΛΟ 1443 1630 2375 2539 7987 

 

Παρατηρήσεις:  
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   Όσον αφορά στο ιατρικό προσωπικό, σχετικά µε τον αριθµό των υπηρετούντων, 

περιλαµβάνεται τόσο το προσωπικό που υπηρετεί σε οργανικές θέσεις όσο και οι ιατροί 

υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου. Όσον αφορά στο Νοσηλευτικό και για λοιπό προσωπικό, 

που υπηρετεί στις µονάδες Π.Φ.Υ, περιλαµβάνεται το προσωπικό που υπηρετεί σε κενές 

οργανικές θέσεις, καθώς και το προσωπικό που είναι αποσπασµένο από άλλους φορείς 

και το οποίο µπορεί να µεταβάλλεται. 

   Στους οργανισµούς των Κέντρων Υγείας περιλαµβάνονται 2.967 οργανικές θέσεις 

ιατρικού προσωπικού (ποσοστό κάλυψης 48,63%), οι οποίες κατανέµονται ανά ∆.Υ.ΠΕ. 

ως ακολούθως:  

� 136 στην 1η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 5% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 64%)  

� 355 στη 2η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 12% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 49% για τα Κέντρα 

Υγείας και συνολικά 64%, προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων γενικών 

ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου)  

� 313 στην 3η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 10,5% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 62% για τα 

Κέντρα Υγείας και συνολικά 12%, προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων 

γενικών ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου)  

� 550 στην 4η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 18,5% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 51% για τα 

Κέντρα Υγείας και συνολικά 74%, προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων 

γενικών ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου)  

� 589 στην 5η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 20% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 38% για τα 

Κέντρα Υγείας και συνολικά 60%, προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων 

γενικών ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου)  

� 839 στην 6η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 28% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 48% για τα 

Κέντρα Υγείας και συνολικά 87%,προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων 

γενικών ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου)  

� 185 στην 7η ∆.Υ.ΠΕ. ή το 6% των θέσεων (ποσοστό κάλυψης 43% για τα Κέντρα 

Υγείας και συνολικά 55%, προσµετρώντας και τις θέσεις υπηρετούντων γενικών 

ιατρών ή ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 29 

Κάλυψη οργανικών θέσεων ιατρικού προσωπικού των Κέντρων Υγείας ανά ∆.Υ.ΠΕ. 

∆.Υ.ΠΕ. ΟΡΓ.ΘΕΣ./ΚΥ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ/ΚΥ % 

ΚΑΛΥΨΗ 

ΟΡΓ.Θ. 

ΚΥ/ΠΙ 

ΓΕΝΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΩΝ & 

ΥΠ.ΥΠΗΡ. 

ΥΠΑΙΘΡΟΥ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ 

ΚΥ/ΠΙ ΓΕΝ. 

ΙΑΤΡΩΝ & 

ΥΠ.ΥΠΗΡ. 

ΥΠΑΙΘΡΟΥ 

% 

ΚΑΛΥΨΗ

1
η
 136 (5%) 87 (6%) 64% - -  64%

2
η
 355 (12%) 175 (12%) 49% 204 (16%) 182 (11%) 64%

3
η
 313 (10,5%) 194 (13%) 62% 61 (5%) 187 (11%) 12%

4
η
 550 (18,5%) 280 (19%) 51% 315 (25%) 361 (22%) 74%

5
η
 589 (20%) 222 (15%) 38% 533 (43%) 454 (28%) 60%
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6
η
 839 (28%) 406 (28%) 48% 73 (6%) 386 (24%) 87%

7
η
 185 (6%) 79 (5,5%) 43% 66 (5%) 60 (4%) 55%

Συν. 2967 1443 48,63 1252 1630 73%

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 30 

Κατανοµή πληθυσµού, δοµών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού ΠΦΥ του ΕΣΥ ανά 

∆.Υ.ΠΕ. (Στοιχεία Απογραφής Πληθυσµού, ΕΣΥΕ, 2001) 

∆.Υ.ΠΕ. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ∆ΟΜΕΣ 

ΠΦΥ 

ΕΣΥ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ 

ΙΑΤΡΟΙ/∆ΟΜΗ 

ΠΦΥ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/∆ΟΜΗ 

ΠΦΥ 

1
η
 3.068.694 

(28%) 

17 (1%) 87 (2,83%) 179 (8%) 

2
η
 1.359.244 

(12,4%) 

207 

(11%) 

357 (11,62%) 271 (11%) 

3
η
 1.972.123 

(18%) 

198 

(11%) 

381 (12,4%) 294 (12%) 

4
η
 811.983 (7,4%) 277 

(15%) 

641 (20,86%) 502 (21%) 

5
η
 1.359.217 

(12,4%) 

352 

(20%) 

676 (22%) 450 (19%) 

6
η
 1.791.628 

(16,3%) 

600 

(33%) 

792 (25,77%) 550 (23%) 

7
η
 601.131 (5,5%) 150 

(8%) 

139 (4,52%) 129 (5%) 

ΣΥΝ. 10.964.020 1.801 3.073 2.375 
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   Από την ανάλυση των στοιχείων αυτών, και λαµβάνοντας υπόψη τα πληθυσµιακά 

δεδοµένα της απογραφής του 2001 ανά γεωγραφικό διαµέρισµα, προκύπτει ότι στα 

µεγάλα αστικά κέντρα, όπου κατοικεί ο περισσότερος πληθυσµός, συγκεντρώνονται 

συγκριτικά οι λιγότερες µονάδες ΠΦΥ του ΕΣΥ, ενώ υπάρχει µεγαλύτερη κατανοµή 

στην περιφέρεια. Έτσι, η 1η ∆.Υ.ΠΕ., η οποία συγκεντρώνει το 28% του πληθυσµού, έχει 

αναλογικά τις λιγότερες δοµές ΠΦΥ του ΕΣΥ (1%), καθώς και το λιγότερο ιατρικό 

(2.83%) και νοσηλευτικό (8%) προσωπικό, µε τις περισσότερες δοµές να 

συγκεντρώνονται στην 6η ∆.Υ.ΠΕ. (33%) και στην 5η ∆.Υ.ΠΕ. (20%). Αντίστοιχη, κατ’ 

αναλογία, είναι η κατανοµή του ιατρικού (26% στην 6η ∆.Υ.Πε.) και του νοσηλευτικού 

(23% στην 6η ∆.Υ.Πε.) προσωπικού.  

   Ο µέσος µηνιαίος αριθµός επισκέψεων ανά ιατρό προσδιορίζεται  αν λάβουµε υπόψη 

τα λειτουργικά στοιχεία των Κέντρων Υγείας και µε βάση τους υπηρετούντες κλινικούς 

ιατρούς,. Το παραγόµενο έργο για τα πέντε πρώτα σε κίνηση ανά ∆.Υ.ΠΕ., είναι το εξής :  

� 1η ∆.Υ.ΠΕ.: Μαρκόπουλου (306), Βύρωνα (664), Καπανδριτίου (264), Ν. 

Μάκρης (465), Λαυρίου (410)  

� 2η ∆.Υ.ΠΕ.: Πάρου (505), Πυργίου (3.723), Μυκόνου (828), Θήρας (418), 

Καρλοβασίου (273)  

� 3η ∆.Υ.ΠΕ.: ∆ιαβατών (405), Λαγκαδά (204), Πύργου (Χαλάστρας) (248), 

Αλεξάνδρειας (129), Αριδαίας (178)  

� 4η ∆.Υ.ΠΕ.: Ορεστιάδας (879), Θέρµης (383), Μουδανιών (600), Χρυσούπολης 

(255), Ν. Μαδυτού (283)  

� 5η ∆.Υ.ΠΕ.: Ελασσόνας (230), Ψαχνών (166), Αλµυρού (255), Αλιβερίου (164), 

Φαρκαδόνας (314)  

� 6η ∆.Υ.ΠΕ.: Θέρµου (1.143), Αιτωλικού (1.154), Μεσσήνης (577), Χαλανδρίτσας 

(337), Ηγουµενίτσας (527)  

� 7η ∆.Υ.ΠΕ.: Μοιρών (491), Καστελίου (368), Αρκαλοχωρίου (472), Χάρακα 

(392), Περάµατος (296) 
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   Τα στοιχεία αυτά αφορούν εξετασθέντες ανά ιατρό Π.Φ.Υ./γενικό ιατρό ή παθολόγο, 

εξετασθέντες ανά συνολικό αριθµό ιατρικού προσωπικού, εξετασθέντες ανά νοσηλευτή 

καθώς και αριθµό εξετάσεων ανά εργαστηριακό ιατρό. Οι αποκλίσεις µεταξύ των 

Κέντρων Υγείας οφείλονται στο ότι στην καταγραφή του µέσου µηνιαίου αριθµού 

επισκέψεων ανά γιατρό έχουν ληφθεί υπόψη οι υπηρετούντες στα Κέντρα Υγείας και έχει 

εξαιρεθεί ο αριθµός των γιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου ή των ε-πιµελητών 

γενικής ιατρικής που κατέχουν θέσεις ΠΠΙ – ΠΙ. 

 

4.3.3 Νοσοκοµεία  

Το ΕΣΥ το 2010 αποτελείται από 131 Νοσοκοµεία, τα οποία µε βάση τον αριθµό των 

ανεπτυγµένων κλινών που διαθέτουν, ταξινοµούνται σε:  

� 36 (27,5%) µικρά,  

� 45 (34%) µικρο - µεσαία 

� 21 (16%) µεγαλο - µεσαία  

� 29 (22%) µεγάλα  

ΠΙΝΑΚΑΣ 31 

Κατανοµή Νοσοκοµείων - ΕΣΥ ανά ∆.Υ.ΠΕ. και συνολικά, έτος 2010 

 

∆.Υ.ΠΕ Κλίνες 0-100 101-250 251-400 >400 Σύνολο 

1
η
 9200 (26%) 4 (16%) 6 (24%) 5 (20%) 10 (40%) 25 

2
η
 6646 (19%) 6 (29%) 5 (24%) 3 (14%) 7 (33%) 21 

3
η
 4322 (12%) 2 (12%) 11 (65%) 1 (6%) 3 (18%) 17 

4
η
 4697 (13%) 2 (13%) 4 (27%) 6 (40%) 3 (20%) 15 

5
η
 2510 (7%) 6 (46%) 2 (15%) 4 (31%) 1 (8%) 13 

6
η
 5542 (16%) 12 (39%) 15 (48%) 2 (6,5%) 2 (6,5%) 31 

7
η
 2242 (6%) 4 (44%) 2 (22%) - 3 (33%) 9 

Σύνολο 35159 (100%) 36 (27,5%) 45 (34%) 21 (16%) 29 (22%) 131 (100%) 

 

Tα περισσότερα µεγάλα Νοσοκοµεία βρίσκονται στην 1η ∆.Υ.ΠΕ. (10/29, 34.5%), ενώ η 

6η ∆.Υ.ΠΕ. παρόλο που διαθέτει τα περισσότερα Νοσοκοµεία στο σύνολο της χώρας (31 
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Νοσοκοµεία έναντι των 25 της 1ης ∆.Υ.ΠΕ.), έχει µόλις 2 µεγάλα Νοσοκοµεία (2/29, 

7%). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 32 

Ιατρικό προσωπικό ανά ∆.Υ.ΠΕ., έτος 2010 

Πηγή ∆εδοµένων: ∆.Υ.ΠΕ (09/2010), Το Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας έχει υπολογιστεί 

στη 2η ∆.Υ.ΠΕ., στην οποία ανήκει από το Β΄εξάµηνο του 2010.  

∆.Υ.ΠΕ Συντ. 

∆/ντες 

∆/ντες Επιµελητές Επικουρικοί Ειδικευόµενοι Αγροτικοί Παν/κοί Σύνολο 

1
η
 417 1185 1253 390 3453 0 245 6943 

2
η
 240 576 795 196 1439 177 134 3557 

3
η
 154 422 677 94 1110 182 141 2780 

4
η
 218 470 876 167 1440 162 320 3653 

5
η
 112 365 657 122 636 424 0 2316 

6
η
 218 608 1121 241 1291 552 224 4255 

7η 103 226 519 108 605 91 79 1731 

Σύν. 1462 3852 5898 1318 9974 1588 1143 25235 

Σηµείωση: Αναφορικά µε τον αριθµό των αγροτικών ιατρών που συµπεριλαµβάνονται 

στο ιατρικό προσωπικό των Νοσοκοµείων, πρόκειται για τους ιατρούς υπόχρεους 

υπηρεσίας υπαίθρου που ασκούνται επί 3µηνο στα Νοσοκοµεία πριν την τοποθέτησή 

τους στα Π.Ι., καθώς και για εκείνους που υπηρετούν σε θέσεις Γ.Ν. - Κ.Υ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 33 

Νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκοµειακό τοµέα του ΕΣΥ, έτος 2010 

Πηγή ∆εδοµένων: ∆ιεύθυνση Νοµικών Προσώπων ΥΥΚΑ (09/2010) 

∆.Υ.ΠΕ Οργανικές Υπηρετούντες Κενές 

1
η
 14849 9145 3975 

2
η
 9332 5986 2815 

3
η
 4653 4157 731 

4
η
 7243 5255 1181 

5
η
 4446 3181 939 

6
η
 8630 6359 1474 

7
η
 3676 2478 889 
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Σύνολο 52829 36561 12004 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 34 

Λοιπό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκοµειακό τοµέα του ΕΣΥ, έτος 2010 

Πηγή ∆εδοµένων: Γραφείο Γενικού Γραµµατέα Υ.Υ.Κ.Α. (03/2010) 

∆.Υ.ΠΕ ∆ιοικητικό Επιστηµονικό µη Ιατρικό Τεχνικό Παραϊατρικό Σύνολο 

1
η
 4339 554 1019 2014 7926 

2
η
 2448 544 801 849 4642 

3
η
 1554 194 449 666 2863 

4
η
 1898 153 497 997 3545 

5
η
 1306 168 377 462 2313 

6
η
 2763 217 807 1012 4799 

7
η
 1038 87 274 426 1825 

Σύνολο 15346 1917 4224 6426 27913 

 

 

Ειδικότερα, ο αριθµός:  

• των ιατρών που υπηρετούν στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ είναι 25.235 (Ειδικευµένοι: 

12.530, Ειδικευόµενοι: 9.974, Πανεπιστηµιακοί: 1.143, Αγροτικοί: 1.588),  

• του νοσηλευτικού προσωπικού είναι 36.561,  

• των λοιπών εργαζοµένων, που ανήκουν στο λοιπό προσωπικό, είναι 27.913, εκ 

των οποίων οι περισσότεροι είναι υπάλληλοι της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 

(∆ιοικητικοί κ.λπ.: 15.346, επιστηµονικό µη ιατρικό: 1.917, τεχνικό: 4.224, 

παραϊατρικό: 6.426). 

 

4.4 Αποτελέσµατα της µελέτης των Πόλύζος και συν, 2011 

4.4.1 Σχετικά µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας του ΕΣΥ  

   Το 2010 παρατηρήθηκε µια συνολική αύξηση της προσέλευσης ασθενών στις µονάδες 

ΠΦΥ του ΕΣΥ (ΚΥ/ΠΠΙ/ΠΙ) της τάξεως του 4% συγκριτικά µε το 2009. Η µεγαλύτερη 
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αύξηση παρατηρήθηκε στα Κέντρα Υγείας της 1ης ∆.Υ.ΠΕ. (61%), γεγονός που 

επιβεβαιώνει εµπειρικά στοιχεία, σύµφωνα µε τα οποία το «κόστος χρόνου» που καλείται 

να καταβάλει ο ασφαλισµένος, ιδιαίτερα του ΙΚΑ (ραντεβού µε τους ιατρούς του 

Ιδρύµατος και µετά από 35 ηµέρες για συγκεκριµένες ειδικότητες), προκειµένου να 

εξυπηρετηθεί, τον οδηγεί στην αναζήτηση υπηρεσιών από µονάδες ΠΦΥ του ΕΣΥ. 

Αξιοσηµείωτη είναι η αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών στην νησιωτική Ελλάδα (Κρήτη 

κατά 40%, νησιά Αιγαίου κατά 13%). Αντίθετα, παρατηρήθηκε µια συνολική µείωση του 

αριθµού των διενεργηθεισών εξετάσεων της τάξεως του 3%, µε εξαίρεση την 1η 

∆.Υ.ΠΕ., όπου η αυξηµένη προσέλευση ασθενών συνοδεύτηκε και από αντίστοιχη 

αύξηση στη διενέργεια εξετάσεων (58%).  

   Τα επιµέρους δεδοµένα επιβεβαιώνουν τα αποτελέσµατα πρόσφατων µελετών χρήσης 

των υπηρεσιών ΠΦΥ (Τούντας και συν, 2006), σύµφωνα µε τα οποία, στις αγροτικές 

περιοχές της χώρας, στις οποίες κατοικεί το 30% περίπου του πληθυσµού, η 

πρωτοβάθµια περίθαλψη παρέχεται κυρίως από τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά 

τους Ιατρεία, ενώ αντίθετα, στις αστικές και ηµιαστικές περιοχές, στις οποίες κατοικεί το 

70% περίπου του πληθυσµού, η πρωτοβάθµια περίθαλψη παρέχεται κυρίως από τα 

εξωτερικά ιατρεία των Νοσοκοµείων, τις µονάδες ΠΦΥ του ΕΣΥ, τις µονάδες υγείας των 

Ασφαλιστικών Ταµείων και από ιδιώτες ιατρούς και διαγνωστικά εργαστήρια, 

συµβεβληµένους ή µη µε τα Ασφαλιστικά Ταµεία.  

   Μεθοδολογικά προβλήµατα σχετικά µε την αξιολόγηση των λειτουργικών δεδοµένων 

των µονάδων ΠΦΥ του ΕΣΥ και την εξαγωγή σχετικών δεικτών, θα αντιµετωπιστούν µε 

την επικείµενη ένταξή τους στις καταγραφές του ESY.net.  

 

4.4.2 Σχετικά µε Νοσοκοµεία του ΕΣΥ  

   Το 2010 παρουσιάστηκε µια πολύ σηµαντική αύξηση στον αριθµό των νοσηλευθέντων 

ασθενών στα Νοσοκοµεία της τάξεως του 24%, ενδεικτική της προτίµησης των πολιτών 

προς τις υπηρεσίες του ΕΣΥ. Χαρακτηριστικά αυτής της προτίµησης των πολιτών είναι, 

τόσο οι αυξηµένες ροές προς τα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, µε το Γ.Ν.Α. «Γ. 

Γεννηµατάς» να βρίσκεται µέσα στα πέντε πρώτα, όσο και η µείωση που παρατηρήθηκε 

σε Νοσοκοµεία της επαρχίας υπέρ µεγαλύτερων Νοσοκοµείων (π.χ. µείωση 21% στο 

Γ.Ν. - Κ.Υ. Κύµης µε αντίστοιχη αύξηση 107% στο Γ.Ν. Χαλκίδας, µείωση 32% στο 

Γ.Ν. - Κ.Υ. Κρέστενων και του Γ.Ν. Πύργου κατά 6% µε αύξηση των ροών στο Π.Γ.Ν. 

Ρίου ή την µείωση κατά 8% στο Γ.Ν. - Κ.Υ. Σητείας µε αντίστοιχη αύξηση 62% στο Γ.Ν. 

Αγίου Νικολάου). Επίσης, αξιοσηµείωτη είναι η µείωση κατά 12% της ετήσιας µέσης 
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διάρκεια νοσηλείας το 2010 σε σχέση µε το 2009, γεγονός που συνηγορεί υπέρ της 

ταχύτερης διακίνησης και εξυπηρέτησης των ασθενών, καθώς η αύξηση της κάλυψης 

των κλινών (από 63% το 2009 στο 70% το 2010). Επιπλέον, παρατηρήθηκε µια αύξηση 

της τάξεως του 4% στα χειρουργεία, µε µόνο τα Νοσοκοµεία της 1ης ∆.Υ.ΠΕ. να 

εµφανίζουν αρνητικό πρόσηµο (-15%).  

   Στην συνολική µείωση της τάξεως του 9% στους εξωτερικούς ασθενείς (τα επιµέρους 

στοιχεία δείχνουν µια µείωση 5% στην προσέλευση στα ΤΕΠ, µείωση 11% στην 

προσέλευση στα ΤΕΙ και µια µείωση 6% στα απογευµατινά ιατρεία) και ιδιαίτερα στα 

Νοσοκοµεία της 1ης ∆.Υ.ΠΕ., πρέπει να επισηµανθεί η πολύ σηµαντική αύξηση σε 

κεντρικά Νοσοκοµεία (π.χ. στο Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» κατά 52%) ή σε Νοσοκοµεία της 

επαρχίας (π.χ. Γ.Ν. Σάµου 143%). Κατ’ αντιστοιχία, παρατηρήθηκε µια µείωση της 

τάξεως του 11% στις διενεργηθείσες εξετάσεις.  

   Κατά τις χρονικές περιόδους 2009 – 2010, σχετικά µε την κατανοµή του προσωπικού, 

παρατηρούµε µια πολύ καλή εικόνα σε σχέση µε τα διεθνή πρότυπα για το ιατρικό 

προσωπικό, χωρίς αυτό να αναιρεί προβλήµατα ανισοκατανοµής και ιδιαίτερα στη 

νησιωτική Ελλάδα, ενώ σχετικά µε το υγειονοµικό προσωπικό, η πρόσληψη νέων 

νοσηλευτών είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της εικόνας. (Πολύζος Ν. και συνεργάτες, 

Έκθεση Αποτελεσµάτων Υ.Υ.Κ.Α. και των Μονάδων του ΕΣΥ 2010 Γενική Γραµµατεία 

(Υ.Υ.Κ.Α.) Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Αθήνα, 2011)   

   Το 2012 η Ελληνική Βουλή ψήφισε και εξέδωσε το νόµο υπ’ αριθ. 4052, αρµοδιότητας 

Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης, «Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ 

του Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής 

∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης 

µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της 

Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη 

διάσωση της εθνικής οικονοµίας». Περιελάµβανε ρύθµιση θεµάτων Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας και εποπτευοµένων φορέων µε περιφερειακή συγκρότηση του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

     Σύµφωνα µε το νόµο 4052 (Παράρτηµα 4) η Επικράτεια διαιρείται σε επτά (7) 

Υγειονοµικές Περιφέρειες, τα γεωγραφικά όρια των οποίων ταυτίζονται µε τα όρια των 

επτά (7) Αποκεντρωµένων ∆ιοικήσεων της χώρας, οι οποίες είναι : η 1η Υγειονοµική 

Περιφέρεια Αττικής, η 2η Υγειονοµική Περιφέρεια Θεσσαλίας – Στερεάς Ελλάδας, η 3η 

Υγειονοµική Περιφέρεια Ηπείρου – ∆υτικής Μακεδονίας, η 4η Υγειονοµική Περιφέρεια 
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Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και Ιονίου, η 5η Υγειονοµική Περιφέρεια Αιγαίου, η 

6η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης, η 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας – 

Θράκης. Έδρα έχει την πόλη όπου εδρεύει κάθε Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση και 

εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να µεταβιβάζονται 

αρµοδιότητές του σχετικά µε τον έλεγχο και εποπτεία των ∆.Υ.ΠΕ. στον Γενικό 

Γραµµατέα Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης. 

   Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.4052/2012 τα διασυνδεόµενα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ 

αποτελούν από τις 1/1/2013 ενιαία και αυτοτελή Ν.Π.∆.∆.  Σε εφαρµογή των ως άνω 

διατάξεων, εκδόθηκαν και δηµοσιεύτηκαν οι προβλεπόµενες Κ.Υ.Α. µε τις οποίες 

ενοποιήθηκαν οι οργανισµοί των Νοσοκοµείων. (Παράρτηµα 5) 

 

4.5 Μελέτη περιπτώσεων : Υφιστάµενη κατάσταση – Αποκλίσεις 

   Σε αυτήν την ενότητα, ενδεικτικά θα εξετάσουµε τις περιπτώσεις µεγάλων 

νοσοκοµείων, όπως του Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών Αλεξάνδρα το οποίο έχει 

ενοποιηθεί µε το Γενικό Νοσοκοµείο Μαιευτήριο Έλενα Βενιζέλου και του Γενικού 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο, το οποίο έχει ενοποιηθεί µε το Νοσοκοµείο 

Αφροδίσιων και ∆ερµατικών Νόσων Θεσσαλονίκης, καθώς και του Γενικού 

Νοσοκοµείου Λευκάδας, σύµφωνα µε τον Υγειονοµικό Χάρτη, ένα εργαλείο βέλτιστης 

κατανοµής και ανακατανοµής των πόρων του συστήµατος υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης, που βασίζεται σε πραγµατικά δεδοµένα. Σκοπός αυτού του εγχειρήµατος 

είναι να γίνει µια προσπάθεια προσέγγισης της υφιστάµενης κατάστασης για τον 

προσδιορισµό πιθανών αποκλίσεων από τα διεθνή πρότυπα, µέσα από τυχαία επιλογή 

ορισµένων νοσοκοµείων και µε τη χρήση στατιστικών δεικτών υγείας. 

 

4.5.1 Γενικό Νοσοκοµείο Έλενα Βενιζέλου – Αλεξάνδρα 

 

Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Αλεξάνδρα 

∆ιεύθυνση: Βασιλίσσης Σοφίας 80 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµά: Αθηναίων 
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∆ήµος: Αθηναίων 

Νοµός: Αττικής 

∆ιοικητική Περιφέρεια: Περιφέρεια Πρωτευούσης 

Υγειονοµική Περιφέρεια: 1
η
 Αττικής 

Ηµεροµηνία Σύστασης: 21/06/1955 

Ηµεροµηνία Λειτουργίας: 21/06/1955 

ΦΕΚ Σύστασης: ΦΕΚ 157 Α' /21.06.1955 

Τροποποιήσεις ΦΕΚ: ΦΕΚ: 898 Β/22.12.1986 , ΦΕΚ: 481 Β/14.07.1988, ΦΕΚ:308 

Β/23.03.2001, ΦΕΚ 911 Β/04.07.2003, ΦΕΚ 430 Β /07.04.2006 , ΦΕΚ 2260 

Β/27.11.2007 

Κλινικές/Τµήµατα/Εργαστήρια: 21 

� Αιµατολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα  

Αιµοδοσία 

� Ενδοκρινολογικό 

Τµήµα 

� ΜΕΘ 

� Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού 

� Ακτινοδιαγνωστικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Θεραπευτική 

Πανεπιστηµιακή 

� Νεογνολογική 

Κλινική 

� Ακτινοθεραπευτικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Κυτταρολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Ογκολογικό Τµήµα 

� Οδοντιατρικό Τµήµα 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική 

Κλινική 

� Παθολογική Κλινική 

� Παθολογική Κλινική 

� Ανοσοβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Γαστρεντερολογικό 

Τµήµα 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική 

Πανεπιστηµιακή 

Κλινική  

� Πυρηνικής Ιατρικής 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Γενετικής 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Μικροβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

 

 

Ιατρικό Προσωπικό: 345 
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� Ακτινοδιαγνώστης: 20 

� Ακτινοθεραπευτής 

Ογκολόγος: 13 

� Κυτταρολόγος: 12 

� Μαιευτήρας 

Γυναικολόγος: 97 

� Οδοντίατρος: 2 

� Ουρολόγος: 1 

� Παθολογοανατόµος: 6 

� Αναισθησιολόγος: 12 

� Γαστρεντερολόγος: 6 

� Ενδοκρινολόγος: 20 

� Καρδιολόγος: 20 

� Μικροβιολόγος 

(Ιατρική 

Βιοπαθολογίας): 39 

� Νεφρολόγος: 1 

� Παθολόγος: 64 

� Παθολόγος Ογκολόγος: 8 

� Παιδίατρος: 11 

� Πυρηνικής Ιατρικής: 13 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 278 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 85 

Τεχνικό προσωπικό: 95 

Επαγγελµατίες Υγείας: 326 

 

Γενικό Νοσοκοµείο Μαιευτήριο Έλενα Βενιζέλου  

∆ιεύθυνση : Πλατεία Έλενας Βενιζέλου 2 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα: Αθηναίων 

∆ήµος: Αθηναίων 

Νοµός: Αττικής 

∆ιοικητική Περιφέρεια: Περιφέρεια Πρωτευούσης 

Υγειονοµική Περιφέρεια: 1
η
 Αττικής 

Ηµεροµηνία Σύστασης: 31/05/1985 

Ηµεροµηνία Λειτουργίας: 31/05/1985 

ΦΕΚ Σύστασης: ΦΕΚ 115/31.5.1985 

Τροποποιήσεις ΦΕΚ: ΦΕΚ 208/23.3.1995, ΦΕΚ 299/21.3.2001,ΦΕΚ 34/29.1.2004, ΦΕΚ 

577/22.8.1988, ΦΕΚ1852/14.12.2004 

Κλινικές/Τµήµατα/Εργαστήρια: 27 

� Αιµατολογικό � Μαιευτική  � Οδοντιατρικό Τµήµα 
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Εργαστηριακό Τµήµα 

� Αιµοδοσίας 

� Ακτινοδιαγνωστικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα 

� Ανοσοβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

Γυναικολογική 

Κλινική Β 

� Μαιευτική 

Γυναικολογική 

Κλινική Γ 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική 

Κλινική ∆ 

� Παθολογική 

Ογκολογική Κλινική 

� Παθολογοανατοµικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Παιδιατρικό Εξωτερικό 

Ιατρείο 

� Παιδοχειρουργική 

Κλινική 

� Γαστρεντερολογική 

Κλινική 

� Ενδοκρινολογική 

Κλινική 

� Καρδιολογική Κλινική 

� Κυτταρολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική 

Κλινική Ε 

� Μαιευτική – 

Γυναικολογική 

Κλινική ΣΤ 

� Περιγεννητικής 

Παθολογοανατοµίας 

Κλινική 

� Χειρουργική Κλινική Α 

� Χειρουργική Κλινική Α, 

Β 

� Χειρουργική Κλινική Β 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική 

Κλινική Α 

� Μαιευτική 

Γυναικολογική 

Κλινική Α- ΣΤ 

� Μικροβιολογικό – 

Βιοχηµικό 

Εργαστηριακό 

Τµήµα 

� Νεογνολογική 

Κλινική 

 

Ιατρικό Προσωπικό: 168 

� Αιµατολόγος: 3 

� Ακτινοδιαγνώστης: 3 

� Αναισθησιολόγος: 10 

� Γαστρεντερολόγος: 3 

� Ενδοκρινολόγος: 7 

� Καρδιολόγος: 3 

� Κυτταρολόγος: 5 

� Μαιευτήρας  

Γυναικολόγος: 85 

� Μικροβιολόγος 

(Ιατρική 

Βιοπαθολογίας): 14 

� Οδοντίατρος: 2 

� Παθολογοανατόµος: 5 

� Παιδίατρος: 11 

� Παιδοχειρουργός: 3 

� Χειρουργός: 9 

 

 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 190 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 95 

Τεχνικό προσωπικό: 74 

Επαγγελµατίες Υγείας: 277 
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   Σύµφωνα µε τα στοιχεία, τα ενοποιηµένα πλέον νοσοκοµεία «Αλεξάνδρα» και «Έλενα 

Βενιζέλου» διαθέτουν 897 κλίνες. ∆ιαθέτουν 513 άτοµα ιατρικό προσωπικό, 468 άτοµα 

νοσηλευτικό προσωπικό, 180 άτοµα διοικητικό προσωπικό, 169 τεχνικό προσωπικό και 

603 επαγγελµατίες υγείας. 

   Χρησιµοποιώντας τους στατιστικούς δείκτες: ∆είκτες Υπηρεσιών Υγείας – Ανθρώπινοι 

Πόροι µπορούµε, βασιζόµενοι στα στοιχεία που συλλέξαµε από τον Υγειονοµικό Χάρτη, 

να καταλήξουµε σε ορισµένα συµπεράσµατα. 

 Ιατροί ανά Κλίνη:  

Ιατροί/Κλίνες = 513/897 = 0,57  

Συνεπώς, σε κάθε ιατρό αντιστοιχούν 2 ασθενείς. Η αναλογία αυτή θεωρείται πολύ 

καλή. 

 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Κλίνη: 

Νοσηλευτικό προσωπικό/Κλίνες = 468/897 = 0,52 

Συνεπώς, σε κάθε νοσηλευτή αντιστοιχούν 2 ασθενείς. Θεωρείται µια από τις πιο 

καλές αναλογίες για τη ποιοτική παροχή νοσηλευτικής φροντίδας. 

 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Ιατρό:  

Νοσηλευτικό προσωπικό/Ιατροί = 468/513 = 0,9 

Συνεπώς, σε 10 ιατρούς αντιστοιχούν 9 νοσηλευτές. Η αναλογία θεωρείται εξαιρετική 

καθώς η αριθµητική επάρκεια και η καλή συνεργασία µεταξύ των δύο αυτών οµάδων 

προάγει τη παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας 

 Ιατροί, % του Προσωπικού:  

Ιατροί * 100/Σύνολο προσωπικού = 513*100/1933=26,5 

Το Ιατρικό προσωπικό αποτελεί το 26,5% του συνόλου του προσωπικού. 

 Νοσηλευτικό προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Νοσηλευτικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 468*100/1933=24,21 

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το 24,21% του συνόλου του προσωπικού. 

 Επαγγελµατίες Υγείας, % του Προσωπικού: 
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Επαγγελµατίες Υγείας*100/Σύνολο προσωπικού = 603*100/1933=31,19 

Οι Επαγγελµατίες Υγείας αποτελούν το 31,19% του συνόλου του προσωπικού. 

Παρατηρούµε ότι το ποσοστό Επαγγελµατιών Υγείας επί του συνόλου του 

προσωπικού ξεπερνά το ποσοστό του ιατρικού προσωπικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού. 

 ∆ιοικητικό – Οικονοµικό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 180*100/1933=9,3 

Το ∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό αποτελεί το 9,3% του συνόλου του 

προσωπικού.  

 Τεχνικό – Ξενοδοχειακό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 169*100/1933=8,7 

Το Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό αποτελεί το 8,7% του συνόλου του 

προσωπικού. 

   Τα νοσοκοµεία «Αλεξάνδρα» και «Έλενα Βενιζέλου» σε γενικές γραµµές θεωρούνται 

επαρκώς στελεχωµένα ως προς όλες τις Υπηρεσίες. ∆εν µπορούµε να παρατηρήσουµε αν 

υπάρχουν επιµέρους ελλείψεις σε υποειδικότητες καθότι δεν έχουµε αναλυτικότερα 

στοιχεία για το προσωπικό (π.χ. ΠΕ, ΤΕ, ∆Ε κ.α.) από τον Υγειονοµικό Χάρτη. Επίσης, 

παρόλο που τα νοσοκοµεία αυτά είναι επαρκώς στελεχωµένα, δεν γνωρίζουµε αν στα 

νοσοκοµεία αυτά γίνεται σωστή ή άνιση  κατανοµή του προσωπικού. Κάτι τέτοιο χρήζει 

περισσότερης διερεύνησης. 

 

 

4.5.2 Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο (Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο και Ν. Αφροδίσιων & ∆ερµατικών 

Νόσων 

Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο 

∆ιεύθυνση: Κωνσταντινουπόλεως 49 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα: Θεσσαλονίκης 

∆ήµος: Θεσσαλονίκης  
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Νοµός: Θεσσαλονίκης 

∆ιοικητική Περιφέρεια: Κεντρική Μακεδονία 

Υγειονοµική Περιφέρεια: 4
η
 Μακεδονίας – Θράκης 

Ηµεροµηνία Σύστασης: 24/02/1983 

Ηµεροµηνία Λειτουργίας: 24/02/1983 

ΦΕΚ  Σύστασης: Π.∆. 67/24.02.1983 

Τροποποιήσεις ΦΕΚ: ΦΕΚ 642/30.09.1986, ΦΕΚ 926/29.01.1989, ΦΕΚ 

901/19.12.1989,ΦΕΚ 876/20.12.1995, ΦΕΚ 954/24.10.1997, ΦΕΚ 138/11.02.2003, ΦΕΚ 

1950/30.12.2003 

Κλινικές/Τµήµατα/Εργαστήρια: 51 
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� Αιµατολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Αιµοδοσίας 

� Ακτινοδιαγνωστικό 

Εργαστηριακό Τµήµα  

� Ακτινοδιαγνωστικό 

Εργαστηριακό Τµήµα Β 

� Ακτινολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Ακτινολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα Β 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα Β 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα Γ 

� Ανοσολογικής 

Ιστοσυµβατότητας 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Ενδοκρινολογική 

Κλινική 

� Καρδιολογική Κλινική 

Β 

� Κέντρο Οικογενειακού 

Προγραµµατισµού 

� Κυτταρολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Μαιευτική Γυν/κή 

Κλινική Β 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική Κλινική 

Γ 

� Μαιευτική  

Γυναικολογική Κλινική 

∆ 

� Μικροβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα  

� Μικροβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

Β 

� Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας 

� Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας Ενηλίκων 

� Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας Νεογνών 

� Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας Παίδων 

� Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού 

� Νεογνολογικό Τµήµα 

� Νεογνολογικό Τµήµα 

Πανεπιστηµιακό 

� Νευρολογική Κλινική 

� Νευροχειρουργική 

Κλινική 

� Νεφρολογική Κλινική 

� Οδοντιατρικό Τµήµα 

 

� Ορθοπεδική Κλινική 

� Οφθαλµολογική Κλινική 

� Παθολογική Κλινική Α 

� Παθολογική Κλινική Β 

� Παθολογική Κλινική ∆ 

� Παθολογική Προπαιδευτική 

Β 

� Παθολογοανατοµικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Παιδιατρική Κλινική 

� Παιδιατρική Κλινική Γ 

� Παιδιατρική Ογκολογική 

Κλινική 

� Παιδοχειρουργική Κλινική 

� Παιδοψυχιατρική Κλινική 

� Πυρηνικής Ιατρικής 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Σύνολο Νοσοκοµείου 

� Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών 

� Χειρουργική Κλινική 

� Χειρουργική Κλινική Ε 

� Χειρουργική Κλινική 

Μεταµοσχεύσεων 

� Χειρουργική Προπαιδευτική 

Κλινική Β 

� Ψυχιατρική Κλινική 

� Ωτορινολαρυγγολογική 

Κλινική 

 

 

Ιατρικό Προσωπικό: 634 

� Αγγειοχειρουργός: 3 

� Αιµατολόγος: 7 

� Ακτινοδιαγνώστης : 35 

� Αλλεργιολόγος: 1 

� Καρδιολόγος: 23 

� Κυτταρολόγος: 5 

� Μαιευτήρας- 

Γυναικολόγος: 43 

� Οφθαλµίατρος: 19 

� Παθολογοανατόµος: 8 

� Παθολόγος: 81 

� Παιδίατρος: 84 
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� Αναισθησιολόγος: 48 

� Γαστρεντερολόγος: 11 

� Γενικός Ιατρός: 23 

� Γναθοπροσωπικός και 

Στοµατικός 

Χειρουργός: 1 

� Ενδοκρινολόγος: 13 

� Εξειδικευµένος 

Εντατικολογίας: 7 

� Μικροβιολόγος 

(Ιατρική 

Βιοπαθολογίας): 37 

� Νευρολόγος: 13 

� Νευροχειρουργός: 10 

� Νεφρολόγος: 18 

� Οδοντίατρος: 4 

� Ορθοπεδικός: 16 

� Ουρολόγος: 16 

 

� Παιδοχειρουργός: 18 

� Παιδοψυχίατρος: 12 

� Πλαστικός Χειρουργός: 1  

� Πυρηνικής Ιατρικής: 9 

� Ρευµατολόγος: 1 

� Χειρουργός: 54 

� Ψυχίατρος: 4 

� Ωτορινολαρυγγολόγος: 9 

 

 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 749 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 122 

Τεχνικό προσωπικό: 226 

Επαγγελµατίες Υγείας: 421 

 

Νοσοκοµείο Αφροδίσιων και ∆ερµατικών Νόσων Θεσσαλονίκης 

∆ιεύθυνση: ∆ελφών 124 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα: Θεσσαλονίκης 

∆ήµος: Θεσσαλονίκης  

Νοµός: Θεσσαλονίκης 

∆ιοικητική Περιφέρεια: Κεντρική Μακεδονία 

Υγειονοµική Περιφέρεια: 4
η
 Μακεδονίας – Θράκης 

Ηµεροµηνία Σύστασης: 01/01/1917 

Ηµεροµηνία Λειτουργίας: 20/03/1917 

ΦΕΚ  Σύστασης: ΦΕΚ 60/1917 

Τροποποιήσεις ΦΕΚ: ΦΕΚ 56/59,ΦΕΚ 284/75,ΦΕΚ 125Β/84, ΦΕΚ 382Β/84,ΦΕΚ 

142Β/86, ΦΕΚ 780Β/86 
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Κλινικές/Τµήµατα/Εργαστήρια: 2 

� ∆ερµατολογική Κλινική � Σύνολο Νοσοκοµείου 

 

Ιατρικό Προσωπικό: 41 

� Ακτινοδιαγνώστης : 1 

� ∆ερµατολόγος – Αφροδισιολόγος: 34 

� Μικροβιολόγος  

(Ιατρική Βιοπαθολογίας): 5  

� Παθολόγος: 1 

 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 36 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 13 

Τεχνικό προσωπικό: 13 

Επαγγελµατίες Υγείας: 12 

   Σύµφωνα µε τα στοιχεία, τα ενοποιηµένα πλέον νοσοκοµεία «Ιπποκράτειο» και 

«Αφροδίσιων και ∆ερµατικών Νόσων» Θεσσαλονίκης διαθέτουν 800 κλίνες. ∆ιαθέτουν 

675 άτοµα ιατρικό προσωπικό, 785 άτοµα νοσηλευτικό προσωπικό, 135 άτοµα 

διοικητικό προσωπικό, 239 τεχνικό προσωπικό και 433 επαγγελµατίες υγείας. 

   Χρησιµοποιώντας τους στατιστικούς δείκτες: ∆είκτες Υπηρεσιών Υγείας – Ανθρώπινοι 

Πόροι µπορούµε, βασιζόµενοι στα στοιχεία που συλλέξαµε από τον Υγειονοµικό Χάρτη, 

να καταλήξουµε σε ορισµένα συµπεράσµατα. 

 Ιατροί ανά Κλίνη:  

Ιατροί/Κλίνες = 675/800 = 0,84  

Συνεπώς, ανά 2 περίπου ιατρούς αντιστοιχούν 3 ασθενείς. Η αναλογία αυτή θεωρείται 

πολύ καλή. 

 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Κλίνη: 

Νοσηλευτικό προσωπικό/Κλίνες = 785/800 = 0,98 

Συνεπώς, σε κάθε νοσηλευτή αντιστοιχεί 1 ασθενής. Η αναλογία αυτή είναι άριστη 

και προάγει την παροχή υψηλής ποιότητας νοσηλευτικής φροντίδας. Αυτή η αναλογία 

1:1 επιδιώκεται στις ΜΕΘ και τις ΜΕΝΝ. 
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 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Ιατρό:  

Νοσηλευτικό προσωπικό/Ιατροί = 785/675 = 1,16 

Συνεπώς, σε κάθε ιατρό αντιστοιχεί 1 τουλάχιστον νοσηλευτής. Αναλογία εξίσου 

πολύ καλή. 

 Ιατροί, % του Προσωπικού:  

Ιατροί * 100/Σύνολο προσωπικού = 675*100/2267=29,7 

Το Ιατρικό προσωπικό αποτελεί το 29,7% του συνόλου του προσωπικού. 

 Νοσηλευτικό προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Νοσηλευτικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 785*100/2267=34,62 

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το 34,62% του συνόλου του προσωπικού. 

 Επαγγελµατίες Υγείας, % του Προσωπικού: 

Επαγγελµατίες Υγείας*100/Σύνολο προσωπικού = 433*100/2267=19,1 

Οι Επαγγελµατίες Υγείας αποτελούν το 19,1% του συνόλου του προσωπικού. 

 ∆ιοικητικό – Οικονοµικό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 135*100/2267=5,95 

Το ∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό αποτελεί το 5,95% του συνόλου του 

προσωπικού.  

 Τεχνικό – Ξενοδοχειακό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 

239*100/2267=10,54 

Το Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό αποτελεί το 10,54% του συνόλου του 

προσωπικού. 

 

   Τα νοσοκοµεία «Ιπποκράτειο» και «Αφροδίσιων και ∆ερµατικών Νόσων» 

Θεσσαλονίκης σε γενικές γραµµές θεωρούνται επαρκώς στελεχωµένα ως προς όλες τις 

Υπηρεσίες. ∆εν µπορούµε να παρατηρήσουµε αν υπάρχουν επιµέρους ελλείψεις σε 
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υποειδικότητες καθότι δεν έχουµε αναλυτικότερα στοιχεία για το προσωπικό (π.χ. ΠΕ, 

ΤΕ, ∆Ε κ.α.) από τον Υγειονοµικό Χάρτη. Επίσης, παρόλο που τα νοσοκοµεία αυτά είναι 

επαρκώς στελεχωµένα, δεν γνωρίζουµε αν στα νοσοκοµεία αυτά γίνεται σωστή  ή άνιση 

κατανοµή του προσωπικού. Κάτι τέτοιο χρήζει περισσότερης διερεύνησης. 

4.5.3  Γενικό Νοσοκοµείο Λευκάδας 

∆ιεύθυνση: Αριστοτέλη Βαλαωρίτη 24 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα: Λευκάδος  

Νοµός: Λευκάδος  

∆ιοικητική Περιφέρεια: Ιόνιοι Νήσοι 

Υγειονοµική Περιφέρεια: 6
η
 Πελοποννήσου – Ιονίων Νήσων – ∆υτικής Ελλάδας – 

Ηπείρου 

Ηµεροµηνία Σύστασης: 18/09/1953 

Ηµεροµηνία Λειτουργίας: 20/01/1956 

ΦΕΚ Σύστασης: ΦΕΚ 50/21.03.1954 (Β.∆. 18.1.1954) 

Τροποποιήσεις ΦΕΚ: ΦΕΚ 12 Α (Β.∆ 64/1960), ΦΕΚ 86 Α ( Β.∆. 329/1963)ΦΕΚ222 Α 

(Π.∆. 685/1975) και ΦΕΚ 100 Α/1978 (Π.∆. 480/1978)ΦΕΚ 382 Β / 13.6.84,ΦΕΚ 814 

Β/25.11.86, ΦΕΚ 335 Β /15.5.86,ΦΕΚ 391 Β/25.5.89,ΦΕΚ405 Β /26.5. 89,ΦΕΚ 116 

Β/1.3.90,ΦΕΚ 1060 Β /31.12.91,ΦΕΚ 969 Β /24.11.95, ΦΕΚ 1022 Β/20.11.97, ΦΕΚ 553 

Β / 7.7.97, ΦΕΚ 147 Γ /6. 8. 98, ΦΕΚ 410 Β/5.5. 98,ΦΕΚ 301 Β/10.3.2000, ΦΕΚ 1383 

Β/10.11.2000,ΦΕΚ 1001 Β/26.7.2006,ΦΕΚ 934 Β/21.5.2008 και ΦΕΚ 671 Β/16.4.2008  

Κλινικές/Τµήµατα/Εργαστήρια: 17 

� Αιµατολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Ακτινολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Αναισθησιολογικό 

Τµήµα 

� Καρδιολογική 

Κλινική 

� Μαιευτική – 

Γυναικολογική 

Κλινική  

� Μικροβιολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα  

� Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού 

� Οδοντιατρικό Τµήµα 

� Ουρολογικό 

Εξωτερικό Ιατρείο  

� Οφθαλµολογικό 

Εξωτερικό Ιατρείο 

� Παθολογική Κλινική 

� Παιδιατρική Κλινική 

� Χειρουργική Κλινική 

� Ψυχιατρικό Τµήµα 
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� Κυτταρολογικό 

Εργαστηριακό Τµήµα 

� Ορθοπεδική Κλινική � Ωτορινολαρυγγολογικό 

Εξωτερικό Ιατρείο 

 

 

Ιατρικό Προσωπικό: 53 

� Αιµατολόγος: 1 

� Ακτινοδιαγνώστης: 4 

� Αναισθησιολόγος: 2 

� Καρδιολόγος: 2 

� Κυτταρολόγος: 1 

� Μαιευτήρας – 

Γυναικολόγος: 4 

� Μικροβιολόγος 

(Ιατρική 

Βιοπαθολογίας): 3 

� Νευρολόγος: 1 

� Νεφρολόγος :2 

� Οδοντίατρος: 1 

� Ορθοπεδικός: 3 

� Οφθαλµίατρος: 1 

� Παθολόγος: 11 

� Παιδίατρος: 6 

� Πνευµονολόγος 

Φυµατιολόγος :1 

� Χειρουργός: 9 

� Ωτορινολαρυγγολόγος: 

1 

 

Νοσηλευτικό Προσωπικό: 95 

∆ιοικητικό Προσωπικό: 25 

Τεχνικό προσωπικό: 14 

Επαγγελµατίες Υγείας: 38 

   Σύµφωνα µε τα στοιχεία, το Γενικό Νοσοκοµείο Λευκάδας διαθέτει 120 κλίνες. 

∆ιαθέτουν 53 άτοµα ιατρικό προσωπικό, 95 άτοµα νοσηλευτικό προσωπικό, 25 άτοµα 

διοικητικό προσωπικό, 14 τεχνικό προσωπικό και 38 επαγγελµατίες υγείας. 

   Χρησιµοποιώντας τους στατιστικούς δείκτες: ∆είκτες Υπηρεσιών Υγείας – Ανθρώπινοι 

Πόροι µπορούµε, βασιζόµενοι στα στοιχεία που συλλέξαµε από τον Υγειονοµικό Χάρτη, 

να καταλήξουµε σε ορισµένα συµπεράσµατα. 

 Ιατροί ανά Κλίνη:  

Ιατροί/Κλίνες = 53/120 = 0,44  

Συνεπώς, σε κάθε ιατρό αντιστοιχούν 2 ασθενείς. Η αναλογία αυτή θεωρείται πολύ 

καλή. 

 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Κλίνη: 
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Νοσηλευτικό προσωπικό/Κλίνες = 95/120 = 0,79 

Συνεπώς, σε καθένα νοσηλευτή αντιστοιχούν περίπου 2 ασθενείς. Η αναλογία αυτή 

θεωρείται πολύ καλή. 

 Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά Ιατρό:  

Νοσηλευτικό προσωπικό/Ιατροί = 95/53 = 1,79 

Συνεπώς, σε κάθε ιατρό αντιστοιχούν 2 περίπου νοσηλευτές. Η αναλογία αυτή 

θεωρείται άριστη και προάγει την παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας υγείας. 

 Ιατροί, % του Προσωπικού:  

Ιατροί * 100/Σύνολο προσωπικού = 53*100/225=23,55 

Το Ιατρικό προσωπικό αποτελεί το 23,55% του συνόλου του προσωπικού. 

 Νοσηλευτικό προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Νοσηλευτικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 95*100/225=42,22 

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το 42,22% του συνόλου του προσωπικού.  

 Επαγγελµατίες Υγείας, % του Προσωπικού: 

Επαγγελµατίες Υγείας*100/Σύνολο προσωπικού = 38*100/225=16,88 

Οι Επαγγελµατίες Υγείας αποτελούν το 16,88% του συνόλου του προσωπικού. 

 ∆ιοικητικό – Οικονοµικό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 25*100/225=11,1  

Το ∆ιοικητικό – Οικονοµικό προσωπικό αποτελεί το 11,1% του συνόλου του 

προσωπικού. 

 Τεχνικό – Ξενοδοχειακό Προσωπικό, % του Προσωπικού: 

Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό*100/Σύνολο προσωπικού = 14*100/225=6,22 

Το Τεχνικό – Ξενοδοχειακό προσωπικό αποτελεί το 6,22% του συνόλου του 

προσωπικού. 
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   Το Γενικό Νοσοκοµείο Λευκάδας σε γενικές γραµµές θεωρείται επαρκώς στελεχωµένο 

ως προς όλες τις Υπηρεσίες. ∆εν µπορούµε να παρατηρήσουµε αν υπάρχουν επιµέρους 

ελλείψεις σε υποειδικότητες καθότι δεν έχουµε αναλυτικότερα στοιχεία για το 

προσωπικό (π.χ. ΠΕ, ΤΕ, ∆Ε κ.α.) από τον Υγειονοµικό Χάρτη. Επίσης, παρόλο που το 

νοσοκοµείο είναι επαρκώς στελεχωµένο, δεν γνωρίζουµε αν γίνεται σωστή  ή άνιση 

κατανοµή του προσωπικού. Κάτι τέτοιο χρήζει περισσότερης διερεύνησης. 

 

   Παρατηρούµε ότι τα νοσοκοµεία, που επελέγησαν τυχαία, τόσο της πρωτεύουσας όσο 

και της συµπρωτεύουσας, αλλά και της επαρχίας είναι επαρκώς στελεχωµένα ως προς 

όλες τις Υπηρεσίες και δεν παρατηρούνται σε αυτά εξαιρετικές αποκλίσεις από τα διεθνή 

πρότυπα. Καταλήγουµε, λοιπόν, στο συµπέρασµα ότι τουλάχιστον αριθµητικά τα 

νοσοκοµεία είναι επαρκώς στελεχωµένα και υποθέτουµε ότι αυτό συµβάλει ιδιαίτερα 

στην παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Ωστόσο, δεν έχει µελετηθεί 

αν έχει γίνει στα νοσοκοµεία αυτά σωστή κατανοµή του προσωπικού ή αν υπάρχει 

µεγάλος αριθµός αποσπασµένων υπαλλήλων σε άλλες υπηρεσίες, γεγονότα τα οποία 

µπορούν να αλλάξουν εντελώς την εικόνα. 

 

 

 

 

5. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

   Τα αποτελέσµατα προηγούµενων µελετών σε συνδυασµό µε την ενδεικτική εξέταση 

περιπτώσεων µεγάλων νοσοκοµείων, όπως του Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών 

Αλεξάνδρα το οποίο έχει ενοποιηθεί µε το Γενικό Νοσοκοµείο Μαιευτήριο Έλενα 

Βενιζέλου και του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο, το οποίο έχει 

ενοποιηθεί µε το Νοσοκοµείο Αφροδίσιων και ∆ερµατικών Νόσων Θεσσαλονίκης, 

καθώς και του Γενικού Νοσοκοµείου Λευκάδας, ως προσπάθεια προσέγγισης της 

υφιστάµενης κατάστασης για τον προσδιορισµό πιθανών αποκλίσεων από τα διεθνή 

πρότυπα µε τη χρήση στατιστικών δεικτών υγείας, της παρούσας εργασίας, έδωσαν 

χρήσιµα αποτελέσµατα για τη δηµιουργία µιας πιο ολοκληρωµένης εικόνας ως προς τη 

στελέχωση των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων.  
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   Κατά τις δεκαετίες του ’80, ’90 και ’00, στην Ελλάδα επικρατούσαν δυσµενείς 

συνθήκες και η ποσοτική και ποιοτική σύνθεση του προσωπικού αναδεικνύονταν 

προβληµατική και ανεπαρκής. Ως προς την ποσοτική σύνθεση, λόγω της υποστελέχωσης, 

µεγάλος αριθµός ασθενών αντιστοιχούσε σε έναν εργαζόµενο σε  κάθε βάρδια, µε 

µεγαλύτερη αντιστοιχία στις απογευµατινές και νυχτερινές βάρδιες. Λόγω της 

υποστελέχωσης αυξάνονταν ο όγκος εργασίας για κάθε εργαζόµενο, µε αποτέλεσµα να 

εµποδίζεται η παροχή της προγραµµατισµένης φροντίδας, να µεγιστοποιούνται οι 

πιθανότητες λαθών και τραυµατισµού κατά την παροχή φροντίδας, καθώς και  η 

εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης του προσωπικού. Λόγω της ελλιπούς 

στελέχωσης, οι εργαζόµενοι αναγκάζονταν να εργαστούν πολλές νυχτερινές βάρδιες. 

Ταυτόχρονα, η ανεπαρκής στελέχωση δηµιουργούσε συνθήκες µεγαλύτερης 

υποβάθµισής της εκπαίδευσης, διότι αδυνατούσαν οι επαγγελµατίες να εκµεταλλευθούν 

ευκαιρίες µάθησης, όπως η παρακολούθηση µεταπτυχιακών προγραµµάτων, συνεδρίων 

και ηµερίδων. Τις δεκαετίες αυτές παρατηρήσαµε ότι µεγάλο ποσοστό εργαζοµένων  δεν 

διέθετε επιπλέον προσόντα, όπως µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, διδακτορικό τίτλο 

σπουδών ή πτυχίο της ΕΣ∆Υ. 

   Κατά τις χρονικές περιόδους 2009 – 2010, σχετικά µε την κατανοµή του προσωπικού, 

παρατηρήσαµε µια πολύ καλή εικόνα σε σχέση µε τα διεθνή πρότυπα για το ιατρικό 

προσωπικό, χωρίς αυτό να αναιρεί προβλήµατα ανισοκατανοµής και ιδιαίτερα στη 

νησιωτική Ελλάδα, ενώ σχετικά µε το υγειονοµικό προσωπικό, η πρόσληψη νέων 

νοσηλευτών ήταν απαραίτητη για τη βελτίωση της εικόνας. 

   Σήµερα, µέσω της ενδεικτικής εξέτασης περιπτώσεων, διαπιστώνουµε ότι επικρατούν 

πολύ καλά επίπεδα στελέχωσης στο σύνολο του προσωπικού των δηµόσιων 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Παρατηρείται επαρκής στελέχωση τουλάχιστον αριθµητικά, 

χωρίς ιδιαίτερες αποκλίσεις από τα διεθνή πρότυπα και µπορούµε να υποθέσουµε ότι 

αυτό συµβάλει ιδιαίτερα στην παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

Ωστόσο, δεν έχει µελετηθεί αν έχει γίνει στα νοσοκοµεία αυτά σωστή κατανοµή του 

προσωπικού ή αν υπάρχει µεγάλος αριθµός αποσπασµένων υπαλλήλων σε άλλες 

υπηρεσίες, γεγονότα τα οποία µπορούν να αλλάξουν εντελώς την εικόνα. Επιπλέον, δεν 

µπορούµε να παρατηρήσουµε αν υπάρχουν επιµέρους ελλείψεις σε υποειδικότητες 

καθότι δεν έχουµε αναλυτικότερα στοιχεία για το προσωπικό (π.χ. ΠΕ, ΤΕ, ∆Ε κ.α.) από 

τον Υγειονοµικό Χάρτη. Τέλος, παρόλο που τα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι 

επαρκώς στελεχωµένα, η σωστή  ή  η άνιση κατανοµή του προσωπικού χρήζει 

περισσότερης διερεύνησης ανά νοσηλευτικό ίδρυµα. 
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   Οι σηµαντικότερες αλλαγές που πρέπει να γίνουν για τη σωστή λειτουργία των 

νοσοκοµείων είναι η αποσυµφόρηση των Νοσοκοµείων από περιστατικά πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης µε τη λειτουργία των Αστικών Κέντρων Υγείας και του νέου συστήµατος 

Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης (Ανδριώτη,1999), συνεχής έλεγχος ποιότητας των 

παρεχοµένων υπηρεσιών των Νοσοκοµείων για την προστασία των πολιτών 

(Ανδριώτη,1999), συστηµατικός έλεγχος της οικονοµικής διαχείρισης τους, βάσει 

αντικειµενικών κριτηρίων κόστους-παραγωγικότητας (Ανδριώτη, 1999), επέκταση του 

θεσµού της µονοήµερης νοσηλείας σε όλα τα Νοσοκοµεία (Νιάκας, 2003), καθιέρωση 

του θεσµού της κατ’ οίκον νοσηλείας (Νιάκας, 2003), ανάπτυξη δικτύου κέντρων 

αποκατάστασης και αποθεραπείας εκτός νοσοκοµείων (Κοτζαµπασάκη, 2004), 

δηµιουργία οργανωµένων κέντρων µε εξειδίκευση σε συγκεκριµένο αντικείµενο 

(Κοτζαµπασάκη, 2004), δηµιουργία νέων τραυµατολογικών κέντρων σε νοσοκοµεία 

πόλεων κατά µήκος των εθνικών οδών (Κοτζαµπασάκη, 2004), πρόγραµµα αύξησης των 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, ώστε να προσεγγίσουµε το επίπεδο της Ε.Ε. 

(Κοτζαµπασάκη, 2004), πρόγραµµα βελτίωσης, υποδοµών και εξοπλισµού, των 

νοσοκοµείων. Κατάργηση των πολύκλινων δωµατίων νοσηλείας και αντικατάστασή τους 

µε δωµάτια από 1 ως 4 κλίνες (Κοτζαµπασάκη, 2004), ορθολογικός σχεδιασµός και 

ακριβής ταξινόµηση των ανθρώπινων πόρων, που να εγγυάται το σωστό και κατάλληλο 

αριθµό προσωπικού και τις απαραίτητες ειδικότητες στον αναγκαίο τόπο και χρόνο, 

διεκδίκηση συνθηκών εργασίας που διατηρούν ικανούς νοσηλευτές στα πλαίσια του 

τοµέα της υγείας, επαναδιαπραγµάτευση της εργασιακής ζωής των νοσηλευτών και των 

ιατρών, συντονισµός µελετών αξιολόγησης αποτελέσµατος σχετικά µε τις εργασιακές 

συνθήκες, την εργασιακή ζωή και την ασφάλεια των ασθενών σε σχέση µε το υπάρχον 

προσωπικό, προώθηση πιστοποίησης για οργανισµούς υγείας µε κριτήριο την ασφαλή 

στελέχωση, συµµαχίες µε οργανισµούς ασθενών ή άλλων επαγγελµατικών οµάδων για 

ενηµέρωση κοινού για τη σηµασία των ασφαλών νοσηλευτικών υπηρεσιών και την 

σηµαντικότητα των επιπέδων ασφαλούς στελέχωσης και των επαρκών ποσοστών 

αναλογιών νοσηλευτών ανά ασθενή. Επιπλέον, οι επαγγελµατικοί σύνδεσµοί να 

εξακολουθήσουν να ασκούν πίεση για ρυθµιστικές νοµοθεσίες, δηµιουργία ελκυστικού 

εργασιακού περιβάλλοντος και συνεχής παροχή ευκαιριών για εκπαίδευση έτσι ώστε οι 

εργαζόµενοι να λαµβάνουν ικανοποίηση από το επάγγελµα και να µην αποµακρύνονται 

από αυτό. (Μαλλιαρού και συν, 2008), η οργανωτική και διοικητική δοµή του ΕΣΥ θα 

πρέπει να συνδυάζει ένα σύστηµα υπηρεσιών που παρέχονται σε τοπικό επίπεδο και είναι 

προσανατολισµένες στην εξυπηρέτηση του πολίτη, εξασφάλιση δυνατότητας 

συντονισµού των υπηρεσιών στις περιφέρειες, τις νοµαρχίες, τα νοσοκοµεία, τα κέντρα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

190 

 

υγείας, τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας και εξωνοσοκοµειακής φροντίδας και τη δηµόσια 

υγεία, εξασφάλιση οµαλής µεταβίβασης προτεραιοτήτων από το κέντρο στην περιφέρεια, 

καθώς και αξιολόγηση της απόδοσης των περιφερειακών διοικήσεων, ανανέωση 

ανθρώπινων πόρων και ειδικότερα των διευθυντικών θέσεων σε κεντρικό και 

περιφερειακό επίπεδο. Απαραίτητο προσόν η αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση των 

προβληµάτων του τοµέα υγείας, απεµπλοκή των διαδικασιών οικονοµικής διαχείρισης 

από αναποτελεσµατικές δηµοσιοϋπαλληλικές πρακτικές, θέσπιση καθηκοντολογίου και 

περιγραφής θέσης εργασίας, ώστε να είναι ξεκάθαρη η έννοια της ευθύνης 

(accountability) του κάθε εργαζόµενου, ενιαιοποίηση του θεσµικού πλαισίου και µερική 

αυτονοµία των νοσοκοµείων ως αυτοδύναµων οργανισµών – επιχειρήσεων θα δώσει 

αναπτυξιακό χαρακτήρα στις προσπάθειες του προσωπικού και των διοικούντων, 

εφαρµογή συστηµάτων αξιολόγησης και διασφάλισης της ποιότητας εργασίας (labour 

quality assurance). Έλεγχος του παραγόµενου έργου και σαφείς προτεραιότητες στον 

προγραµµατισµό. (Πολύζος και συν, 2000) 

   Σχετικά µε την αντιµετώπιση του προβλήµατος της έλλειψης νοσηλευτικού 

προσωπικού προτείνεται η δηµιουργία Τµηµάτων Νοσηλευτικής και σε άλλα 

Πανεπιστήµια, η αναβάθµιση του προγράµµατος σπουδών των νοσηλευτικών σχολών 

των ΤΕΙ και την ουσιαστική σύνδεσή τους µε τα µεγάλα νοσοκοµεία, η παροχή στους 

νοσηλευτές κινήτρων οικονοµικών, ηθικών και επαγγελµατικών, η δηµιουργία φορέα 

ελέγχου επαγγέλµατος νοσηλευτών, η υλοποίηση και εφαρµογή προγραµµάτων 

νοσηλευτικών ειδικοτήτων, η προκήρυξη όσο το δυνατόν περισσότερων θέσεων 

εργασίας για την κάλυψη των µεγάλων αναγκών, υποχρεωτική νοµοθεσία σχεδίων 

στελέχωσης, η συνεχής και συστηµατική καταγραφή των αναγκών των µονάδων υγείας 

για την έγκαιρη πρόβλεψη των αναγκαίων θέσεων εργασίας και η διεξαγωγή 

ερευνητικών µελετών σχετικά µε τη συσχέτιση µεταξύ ικανοποιητικής στελέχωσης, 

παραγωγικότητας, ποιότητας νοσηλευτικού έργου και αυξηµένων δαπανών. (Βλαχιώτη 

και συν, 2011).  

Η υγεία αποτελεί υπέρτατο, δηµόσιο, κοινωνικό αγαθό. 
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6. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

6.1 Παράρτηµα 1 

ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 3839/2010 Σύστηµα επιλογής προϊσταµένων οργανικών µονάδων 

µε αντικειµενικά και αξιοκρατικά κριτήρια − Σύσταση Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής 

Προϊσταµένων (ΕΙ.Σ.Ε.Π.) και λοιπές διατάξεις. 

 

Άρθρο 84 - Προϊστάµενοι οργανικών µονάδων 

 

1. Ως προϊστάµενοι Γενικής ∆ιεύθυνσης επιλέγονται υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕ 

µε βαθµό Α΄, εφόσον: 

α) έχουν διατελέσει προϊστάµενοι Γενικής ∆ιεύθυνσης ή  

β) έχουν διατελέσει προϊστάµενοι ∆ιεύθυνσης ή Υποδιεύθυνσης για τρία (3) τουλάχιστον 

έτη ή  
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γ) έχουν δεκαοκτώ (18) τουλάχιστον έτη υπηρεσίας και είναι ή έχουν διατελέσει 

προϊστάµενοι ∆ιεύθυνσης. ∆εν επιτρέπεται να είναι υποψήφιος για επιλογή σε θέση 

προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης, υπάλληλος που αποχωρεί αυτοδικαίως από την 

υπηρεσία και το διάστηµα που υπολείπεται είναι µικρότερο των δύο (2) ετών κατά την 

πρώτη ηµέρα συνεδρίασης του Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής Προϊσταµένων (ΕΙ.Σ.Ε.Π.) 

που συνιστάται µε τις διατάξεις του άρθρου 157 του Υ.Κ. Η απαγόρευση αυτή δεν ισχύει 

για τους προϊσταµένους Γενικής ∆ιεύθυνσης που υπηρετούν κατά το χρόνο της πρώτης 

συνεδρίασης του ΕΙ.Σ.Ε.Π. 

2. Ως προϊστάµενοι ∆ιεύθυνσης ή αντίστοιχου ή ενδιάµεσου (µεταξύ ∆ιευθύνσεως 

και Τµήµατος) επιπέδου οργανικών µονάδων επιλέγονται υπάλληλοι κατηγορίας ΠΕ ή 

TE µε βαθµό Α΄, οι οποίοι έχουν ασκήσει καθήκοντα προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή 

Υποδιεύθυνσης ή προϊσταµένου Τµήµατος. Αν δεν υπάρχουν υποψήφιοι µε τις 

προϋποθέσεις αυτές επιλέγονται υπάλληλοι µε βαθµό Α΄. 

3. Ως προϊστάµενοι Τµήµατος και αυτοτελούς γραφείου ή αντίστοιχου επιπέδου 

οργανικής µονάδας επιλέγονται υπάλληλοι που έχουν ασκήσει καθήκοντα προϊστάµενου 

Τµήµατος ή υπάλληλοι µε βαθµό Α΄. Αν δεν υπάρχουν ή δεν επαρκούν, επιλέγονται 

υπάλληλοι µε βαθµό Β΄, οι οποίοι έχουν συµπληρώσει ελάχιστο χρόνο υπηρεσίας στο 

βαθµό Β΄ τέσσερα (4) έτη. Αν δεν υπάρχουν υποψήφιοι µε τις ως άνω προϋποθέσεις για 

την κάλυψη των θέσεων επιλέγονται υπάλληλοι µε λιγότερο χρόνο στο βαθµό Β΄. 

4. Τον προϊστάµενο µη αυτοτελούς γραφείου ή αντίστοιχου επιπέδου µη αυτοτελούς 

οργανικής µονάδας ορίζει, µε αιτιολογία, ο προϊστάµενος της αµέσως υπερκείµενης 

οργανικής µονάδας από τους υπαλλήλους που υπάγονται σε αυτόν και έχουν τις 

προϋποθέσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 3, χωρίς επιλογή από το Υπηρεσιακό 

Συµβούλιο. 

5. ∆εν επιτρέπεται να είναι υποψήφιος για την επιλογή προϊσταµένου οποιουδήποτε 

επιπέδου οργανικής µονάδας, υπάλληλος στον οποίο έχει επιβληθεί τελεσίδικα 

οποιαδήποτε πειθαρχική ποινή για παράπτωµα από αυτά που ορίζονται στην παράγραφο 

2 του άρθρου 109. 

6. Οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια επιλογής πρέπει να συντρέχουν κατά τη λήξη 

της προθεσµίας υποβολής αιτήσεων. Η ηµεροµηνία αυτή λαµβάνεται υπόψη και για τη 

µοριοδότηση των υποψηφίων, όπου απαιτείται. Το κώλυµα επιλογής της παραγράφου 5 

δεν πρέπει να συντρέχει τόσο κατά το χρόνο λήξης της προθεσµίας υποβολής της αίτησης 

υποψηφιότητας όσο και κατά την ηµεροµηνία τοποθέτησης από το αρµόδιο όργανο. 

7. Με τους οργανισµούς των οικείων υπηρεσιών καθορίζονται οι κλάδοι ΠΕ, TE και 
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∆Ε, των οποίων οι υπάλληλοι κρίνονται για την κατάληψη θέσεων προϊσταµένων των 

κατά περίπτωση οργανικών µονάδων ανάλογα µε την ειδικότητα του κλάδου και το 

αντικείµενο των συγκεκριµένων οργανικών µονάδων. Οργανικές µονάδες είναι η Γενική 

∆ιεύθυνση, η ∆ιεύθυνση, το Τµήµα, το αυτοτελές Τµήµα, το αυτοτελές Γραφείο, το µη 

αυτοτελές Τµήµα, το µη αυτοτελές Γραφείο, καθώς και τυχόν ενδιάµεσα επίπεδα 

διοίκησης, όπως αυτά προβλέπονται από τις οικείες οργανικές διατάξεις. 

 

Το άρθρο 85 του συγκεκριµένου νόµο καθορίζει τα κριτήρια επιλογής, τα οποία είναι τα 

εξής : 

1. Η επιλογή των προϊσταµένων Γενικής ∆ιεύθυνσης γίνεται από το Ειδικό 

Συµβούλιο Επιλογής Προϊσταµένων βάσει κριτηρίων που αξιολογούνται ως ακολούθως: 

α. Επαγγελµατικά − Τεχνικά προσόντα 

• Ο βαθµός του βασικού τίτλου σπουδών πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 25. 

• Ο βαθµός του δεύτερου τίτλου σπουδών, εφόσον είναι της ίδιας εκπαιδευτικής 

βαθµίδας µε το βασικό τίτλο σπουδών, πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 7. 

• Το διδακτορικό δίπλωµα σε γνωστικό αντικείµενο συναφές µε το αντικείµενο της 

υπηρεσίας: µόρια 200. 

• Το διδακτορικό δίπλωµα σε άλλο γνωστικό αντικείµενο: µόρια 100. 

• Ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε γνωστικό αντικείµενο 

συναφές µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: µόρια 160. 

• Ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε άλλο γνωστικό 

αντικείµενο: µόρια 80. 

• Η επιτυχής αποφοίτηση από την Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης ή από την 

Εθνική Σχολή Τοπικής Αυτοδιοίκησης του Ε.Κ.∆.∆.Α.: µόρια 180. 

Εάν υπάλληλος έχει αποφοιτήσει και από τις δύο ως άνω σχολές, µοριοδοτείται µόνο για 

τη µια από αυτές. Αν υποψήφιος κατέχει διδακτορικό δίπλωµα και µεταπτυχιακό τίτλο ή 

περισσότερα του ενός διδακτορικά διπλώµατα ή µεταπτυχιακούς τίτλους ή έχει 

αποφοιτήσει από την Ε.Σ.∆.∆. και την Ε.Σ.Τ.Α. του Ε.Κ.∆.∆.Α. και κατέχει διδακτορικό 

δίπλωµα ή µεταπτυχιακό τίτλο, υπολογίζεται το προσόν µε τα περισσότερα µόρια, καθώς 

και το 1/3 των µορίων του άλλου ή άλλων προσόντων. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 80. 

• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 

• Η καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 30. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 
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• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 

30. 

Μοριοδοτούνται αθροιστικά µέχρι δύο (2) ξένες γλώσσες. 

− Η πιστοποιηµένη επιµόρφωση που παρέχεται από το Εθνικό Κέντρο ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Κ.∆.∆.Α.) και άλλες σχολές του ∆ηµοσίου, καθώς και 

αυτή που παρέχεται από Πανεπιστήµια ή T.E.I, ή από το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, το Κοινωνικό Πολύκεντρο ή από το ∆ιαβαλκανικό Ινστιτούτο 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και αποδεικνύεται µε αντίστοιχο πιστοποιητικό: µέχρι 50 µόρια 

(ανά ηµέρα επιµόρφωσης ένα (1) µόριο µε ανώτατο όριο τα 50 µόρια). Στην 

πιστοποιηµένη επιµόρφωση, που µοριοδοτείται κατά τα ανωτέρω, περιλαµβάνονται και 

τα πιστοποιητικά επιµόρφωσης του Ε.Κ.∆.∆.Α. ή άλλων σχολών επιµόρφωσης του 

∆ηµοσίου που έχουν αποκτηθεί µέχρι 15.5.2009 (ηµεροµηνία έναρξης πιστοποιηµένης 

επιµόρφωσης του Ε.Κ.∆.∆.Α.). 

β. Εργασιακή − ∆ιοικητική εµπειρία 

• Ο χρόνος υπηρεσίας: µέχρι 300 µόρια (για κάθε έτος υπηρεσίας 10 µόρια µε 

ανώτατο όριο τα 30 έτη). Χρόνος υπηρεσίας µεγαλύτερος του εξαµήνου λογίζεται 

ως πλήρες έτος. 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης: µέχρι 380 µόρια 

(για κάθε συµπληρωµένο µήνα 2,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή ενδιαµέσου (µεταξύ 

∆ιεύθυνσης και Τµήµατος) επιπέδου: µέχρι 300 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο 

µήνα 1,67 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Τµήµατος ή αυτοτελούς γραφείου: 

µέχρι 200 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο µήνα 1,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 

180 µήνες). Το σύνολο των µορίων που µπορεί να λάβει υποψήφιος από το χρόνο 

υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης, προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης 

και προϊσταµένου Τµήµατος υπολογίζονται µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες και 

δεν µπορεί να υπερβεί τα 380 µόρια. 

            γ. Ικανότητες – δεξιότητες 

1) Υπηρεσιακή αξιολόγηση: µέχρι 300 µόρια. Τα κριτήρια της έκθεσης αξιολόγησης 

αξιολογούνται βάσει της βαθµολόγησης τους στις εκθέσεις αξιολόγησης και λαµβάνεται 

υπόψη ο µέσος όρος αυτής για κάθε κριτήριο µε συντελεστή βαρύτητας 6. 

2) Ειδικές δραστηριότητες, µέχρι 80 µόρια συνολικά όπως: 

• συγγραφικό έργο (άρθρα, µελέτες, προτάσεις) που σχετίζεται µε το αντικείµενο 
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της υπηρεσίας ή της δηµόσιας διοίκησης γενικότερα εισηγήσεις, ανακοινώσεις σε 

συνέδρια, ηµερίδες κ.λπ. συναφείς µε το αντικείµενο της υπηρεσίας ή της 

δηµόσιας διοίκησης γενικότερα, καθώς και η διενέργεια Ε.∆.Ε. ή ανάκρισης που 

ανατίθενται στον υπάλληλο από την υπηρεσία του στο πλαίσιο του πειθαρχικού 

ελέγχου 

• εκπροσώπηση σε συµβούλια, επιτροπές ή οµάδες εργασίας τόσο στο εσωτερικό 

όσο και στο εξωτερικό, ουσιαστικού περιεχοµένου 

• µέλη ∆.Σ., Πρόεδροι, ∆ιοικητές και λοιπά όργανα διοίκησης νοµικών προσώπων 

του δηµόσιου τοµέα. 

3) Η ηθική αµοιβή του επαίνου ή το µετάλλιο διακεκριµένων πράξεων εφόσον 

σχετίζονται µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: 70 µόρια. 

4) Συνέντευξη: µέχρι 350 µόρια. 

Ο βαθµός του υποψηφίου προκύπτει από την ορθότητα και την πληρότητα των 

απαντήσεων µε τυχαίες ερωτήσεις µέσα από τράπεζα ερωτήσεων. Σκοπός της 

συνέντευξης είναι να διαµορφώσει γνώµη για την προσωπικότητα, την ικανότητα και την 

καταλληλότητα του υποψηφίου για την άσκηση των καθηκόντων της θέσης για την οποία 

κρίνεται. Περιεχόµενο της συνέντευξης αποτελούν οι ακόλουθες θεµατικές ενότητες: 

a. ∆ραστηριότητες του υποψηφίου µε βάση το περιεχόµενο του βιογραφικού του. 

b. Η γνώση του αντικειµένου του φορέα, της οργάνωσης και λειτουργίας της 

δηµόσιας διοίκησης γενικότερα. 

c. Οι διοικητικές ικανότητες του υποψηφίου να προγραµµατίζει, να συντονίζει, να 

αναλαµβάνει πρωτοβουλίες, να λαµβάνει αποτελεσµατικές αποφάσεις και να 

διαχειρίζεται κρίσεις. Η κάθε ενότητα βαθµολογείται ξεχωριστά και ο τελικός βαθµός 

προκύπτει από το µέσο όρο της βαθµολογίας κάθε ενότητας. Το περιεχόµενο της 

συνέντευξης αναφέρεται συνοπτικά στο πρακτικό του ΕΙ.Σ.Ε.Π., χωρίς την παράλειψη 

κρίσιµων και ουσιαστικών σηµείων και η βαθµολογία για τον κάθε υποψήφιο ξεχωριστά 

αιτιολογείται συνοπτικά από το κάθε µέλος. Στη συνέντευξη µπορεί να παρίστανται οι 

λοιποί συνυποψήφιοι και ένας εκπρόσωπος της Α∆Ε∆Υ. 

5) Γραπτή εξέταση: µέχρι 350 µόρια. Η γραπτή εξέταση διενεργείται από το ΑΣΕΠ, 

έχει τη µορφή ερωτηµατολογίου πολλαπλών επιλογών και η κλίµακα βαθµολόγησης 

είναι από 0−100. Η τελική βαθµολογία πολλαπλασιάζεται επί το συντελεστή 3,5. Η 

γραπτή εξέταση αποσκοπεί στη διακρίβωση των γνώσεων του υποψηφίου σε θέµατα 

αρµοδιότητας του φορέα στον οποίο υπηρετεί και την ικανότητα συνθετικής και 

αναλυτικής σκέψης που του επιτρέπει να προτείνει αποτελεσµατικές λύσεις για την 
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αντιµετώπιση θεµάτων που ανακύπτουν κατά το χειρισµό υποθέσεων αρµοδιότητας του 

φορέα που προκηρύσσει τη θέση. Με απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, ύστερα από εισήγηση του Προέδρου 

του ΑΣΕΠ, ρυθµίζονται οι διαδικασίες, ο τρόπος διεξαγωγής και όλες οι λεπτοµέρειες 

που διασφαλίζουν το αδιάβλητο της γραπτής αυτής εξέτασης. 

2. Η επιλογή των προϊσταµένων ∆ιεύθυνσης ή αντίστοιχου ή ενδιαµέσου (µεταξύ 

∆ιεύθυνσης και Τµήµατος) επιπέδου οργανικής µονάδας γίνεται από το Σ.Ε.Π. βάσει 

κριτηρίων που αξιολογούνται ως ακολούθως: 

α. Επαγγελµατικά − Τεχνικά προσόντα 

• Ο βαθµός του βασικού τίτλου σπουδών πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 25 

για τους υπαλλήλους κατηγορίας ΠΕ και TE. 

• Ο βαθµός του δεύτερου τίτλου σπουδών, εφόσον είναι της ίδιας εκπαιδευτικής 

βαθµίδας µε το βασικό τίτλο σπουδών, πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 7 για 

τους υπαλλήλους κατηγορίας ΠΕ και TE. 

• Το διδακτορικό δίπλωµα σε γνωστικό αντικείµενο συναφές µε το αντικείµενο της 

υπηρεσίας: µόρια 200. 

• Το διδακτορικό δίπλωµα σε άλλο γνωστικό αντικείµενο: µόρια 100. 

• Ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε γνωστικό αντικείµενο 

συναφές µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: µόρια 160. 

• Ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε άλλο γνωστικό 

αντικείµενο: µόρια 80. 

• Η επιτυχής αποφοίτηση από την Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης ή από την 

Εθνική Σχολή Τοπικής Αυτοδιοίκησης του Ε.Κ.∆.∆.Α.: µόρια 180. Εάν 

υπάλληλος έχει αποφοιτήσει και από τις δύο ως άνω σχολές, µοριοδοτείται µόνο 

για τη µια από αυτές. Αν υποψήφιος κατέχει διδακτορικό δίπλωµα και 

µεταπτυχιακό τίτλο ή περισσότερα του ενός διδακτορικά διπλώµατα ή 

µεταπτυχιακούς τίτλους ή έχει αποφοιτήσει από την Ε.Σ.∆.∆. και την Ε.Σ.Τ.Α. 

του Ε.Κ.∆.∆.Α. και κατέχει διδακτορικό δίπλωµα ή µεταπτυχιακό τίτλο, 

υπολογίζεται το προσόν µε τα περισσότερα µόρια, καθώς και το 1/3 των µορίων 

του άλλου ή άλλων προσόντων. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 80. 

• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 

• Η καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 30. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 
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• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 

30. Μοριοδοτούνται αθροιστικά µέχρι δύο (2) ξένες γλώσσες. 

• Η πιστοποιηµένη επιµόρφωση που παρέχεται από το Εθνικό Κέντρο ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης 

(Ε.Κ.∆.∆.Α.) και άλλες σχολές του ∆ηµοσίου, καθώς και αυτή που παρέχεται από 

Πανεπιστήµια ή T.E.I, ή από το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, το 

Κοινωνικό Πολύκεντρο ή από το ∆ιαβαλκανικό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 

και αποδεικνύεται µε αντίστοιχο πιστοποιητικό: µέχρι 50 µόρια (ανά ηµέρα 

επιµόρφωσης ένα (1) µόριο µε ανώτατο όριο τα 50 µόρια). Στην πιστοποιηµένη 

επιµόρφωση που µοριοδοτείται κατά τα ανωτέρω περιλαµβάνονται και τα 

πιστοποιητικά επιµόρφωσης του Ε.Κ.∆.∆.Α. ή άλλων σχολών επιµόρφωσης του 

∆ηµοσίου που έχουν αποκτηθεί µέχρι 15.5.2009 (ηµεροµηνία έναρξης 

πιστοποιηµένης επιµόρφωσης του Ε.Κ.∆.∆.Α.). 

β. Εργασιακή − ∆ιοικητική εµπειρία 

• Ο χρόνος υπηρεσίας: µέχρι 300 µόρια (για κάθε έτος υπηρεσίας 10 µόρια µε 

ανώτατο όριο τα 30 έτη). Χρόνος υπηρεσίας µεγαλύτερος του εξαµήνου λογίζεται 

ως πλήρες έτος. 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης: µέχρι 380 µόρια 

(για κάθε συµπληρωµένο µήνα 2,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή ενδιαµέσου (µεταξύ 

∆ιεύθυνσης και Τµήµατος) επιπέδου: µέχρι 300 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο 

µήνα 1,67 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Τµήµατος ή αυτοτελούς γραφείου: 

µέχρι 200 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο µήνα 1,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 

180 µήνες). 

• Το σύνολο των µορίων που µπορεί να λάβει υποψήφιος από το χρόνο υπηρεσίας 

σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης, προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης και 

προϊσταµένου Τµήµατος υπολογίζονται µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες και δεν 

µπορεί να υπερβεί τα 380 µόρια. 

γ. Ικανότητες – δεξιότητες 

1. Υπηρεσιακή αξιολόγηση: µέχρι 300 µόρια. Τα κριτήρια της έκθεσης αξιολόγησης 

αξιολογούνται βάσει της βαθµολόγησης τους στις εκθέσεις αξιολόγησης και λαµβάνεται 

υπόψη ο µέσος όρος αυτής για κάθε κριτήριο µε συντελεστή βαρύτητας 6. 

2. Ειδικές δραστηριότητες, µέχρι 80 µόρια συνολικά όπως: 
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• συγγραφικό έργο (άρθρα, µελέτες, προτάσεις) που σχετίζεται µε το αντικείµενο 

της υπηρεσίας ή της δηµόσιας διοίκησης γενικότερα εισηγήσεις, ανακοινώσεις σε 

συνέδρια, ηµερίδες κ.λπ. συναφείς µε το αντικείµενο της υπηρεσίας ή της 

δηµόσιας διοίκησης γενικότερα, καθώς και η διενέργεια Ε∆Ε ή ανάκρισης που 

ανατίθενται στον υπάλληλο από την υπηρεσία του στο πλαίσιο του πειθαρχικού 

ελέγχου εκπροσώπηση σε συµβούλια, επιτροπές ή οµάδες εργασίας τόσο στο 

εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό, ουσιαστικού περιεχοµένου 

• µέλη ∆.Σ., Πρόεδροι, ∆ιοικητές και λοιπά όργανα διοίκησης νοµικών προσώπων 

του δηµόσιου τοµέα. 

3. Η ηθική αµοιβή του επαίνου, καθώς και µετάλλιο διακεκριµένων πράξεων, 

εφόσον σχετίζεται µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: 70 µόρια. 

4. Συνέντευξη: µέχρι 350 µόρια. Ο βαθµός του υποψηφίου προκύπτει από την 

ορθότητα και την πληρότητα των απαντήσεων µε τυχαίες ερωτήσεις µέσα από τράπεζα 

ερωτήσεων. Σκοπός της συνέντευξης είναι να διαµορφώσει γνώµη για την 

προσωπικότητα, την ικανότητα και την καταλληλότητα του υποψηφίου για την άσκηση 

των καθηκόντων της θέσης για την οποία κρίνεται. 

Περιεχόµενο της συνέντευξης αποτελούν οι ακόλουθες θεµατικές ενότητες: 

a. Οι δραστηριότητες του υποψηφίου µε βάση το περιεχόµενο του 

βιογραφικού του. 

b. Η γνώση του αντικειµένου του φορέα και της οργάνωσης και λειτουργίας 

της δηµόσιας διοίκησης γενικότερα. 

c. Οι διοικητικές ικανότητες του υποψηφίου να προγραµµατίζει, να 

συντονίζει, να αναλαµβάνει πρωτοβουλίες, να λαµβάνει αποτελεσµατικές 

αποφάσεις και να διαχειρίζεται κρίσεις. Η κάθε ενότητα βαθµολογείται 

ξεχωριστά και ο τελικός βαθµός προκύπτει από το µέσο όρο της 

βαθµολογίας κάθε ενότητας. Το περιεχόµενο της συνέντευξης αναφέρεται 

συνοπτικά στο πρακτικό του Σ.Ε.Π., χωρίς την παράλειψη κρίσιµων και 

ουσιαστικών σηµείων και η βαθµολογία για τον κάθε υποψήφιο 

ξεχωριστά αιτιολογείται συνοπτικά από το κάθε µέλος. Στη συνέντευξη 

µπορεί να παρίστανται οι λοιποί συνυποψήφιοι. 

5. Γραπτή εξέταση: µέχρι 350 µόρια. Η γραπτή εξέταση διενεργείται από το ΑΣΕΠ, 

έχει τη µορφή ερωτηµατολογίου πολλαπλών επιλογών και η κλίµακα βαθµολόγησης 

είναι από 0−100. Η τελική βαθµολογία πολλαπλασιάζεται επί το συντελεστή 3,5. Η 

γραπτή εξέταση αποσκοπεί στη διακρίβωση των γνώσεων του υποψηφίου σε θέµατα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΜΕΣΣΗΝΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                         ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

199 

 

αρµοδιότητας του φορέα στον οποίο υπηρετεί και την ικανότητα συνθετικής και 

αναλυτικής σκέψης που του επιτρέπει να προτείνει αποτελεσµατικές λύσεις για την 

αντιµετώπιση θεµάτων που ανακύπτουν κατά το χειρισµό υποθέσεων αρµοδιότητας του 

φορέα που προκηρύσσει τη θέση. Με απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, ύστερα από εισήγηση του προέδρου 

του ΑΣΕΠ, ρυθµίζονται οι διαδικασίες, ο τρόπος διεξαγωγής και όλες οι λεπτοµέρειες 

που διασφαλίζουν το αδιάβλητο της γραπτής αυτής εξέτασης. 

3. Η επιλογή των προϊσταµένων Τµήµατος, Αυτοτελούς Γραφείου ή αντίστοιχου 

επιπέδου οργανικής µονάδας γίνεται από το Υπηρεσιακό Συµβούλιο του άρθρου 159 

βάσει κριτηρίων που αξιολογούνται ως ακολούθως: 

α. Επαγγελµατικά − Τεχνικά προσόντα 

• Ο βαθµός του βασικού τίτλου σπουδών πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 25 

για τους υπαλλήλους κατηγορίας ΠΕ, TE και 6 για τους υπαλλήλους κατηγορίας 

∆Ε. 

• Ο βαθµός του δεύτερου τίτλου σπουδών, εφόσον είναι της ίδιας εκπαιδευτικής 

βαθµίδας µε το βασικό τίτλο σπουδών, πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή 7 για 

τους υπαλλήλους κατηγορίας ΠΕ και TE και µε το συντελεστή 2 για τους 

υπαλλήλους κατηγορίας ∆Ε. 

• Το διδακτορικό δίπλωµα σε γνωστικό αντικείµενο συναφές µε το αντικείµενο της 

υπηρεσίας: µόρια 200. Το διδακτορικό δίπλωµα σε άλλο γνωστικό αντικείµενο: 

µόρια 100. 

• Ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε γνωστικό αντικείµενο 

συναφές µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: µόρια 160. Ο µεταπτυχιακός τίτλος 

ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας σε άλλο γνωστικό αντικείµενο: µόρια 80. 

• Η επιτυχής αποφοίτηση από την Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης ή από την 

Εθνική Σχολή Τοπικής Αυτοδιοίκησης του Ε.Κ.∆.∆.Α.: µόρια 180. Εάν 

υπάλληλος έχει αποφοιτήσει και από τις δύο ως άνω σχολές, µοριοδοτείται µόνο 

για τη µια από αυτές. Αν υποψήφιος κατέχει διδακτορικό δίπλωµα και 

µεταπτυχιακό τίτλο ή περισσότερα του ενός διδακτορικά διπλώµατα ή 

µεταπτυχιακούς τίτλους ή έχει αποφοιτήσει από την Ε.Σ.∆.∆. και την Ε.Σ.Τ.Α. 

του Ε.Κ.∆.∆.Α. και κατέχει διδακτορικό δίπλωµα ή µεταπτυχιακό τίτλο, 

υπολογίζεται το προσόν µε τα περισσότερα µόρια, καθώς και το 1/3 των µορίων 

του άλλου ή άλλων προσόντων. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 80. 
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• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 

• Η καλή γνώση γλώσσας των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 30. 

• Η άριστη γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 50. 

• Η πολύ καλή γνώση γλώσσας άλλων χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης: µόρια 

30. 

• Μοριοδοτούνται αθροιστικά µέχρι δύο (2) ξένες γλώσσες. 

• Η πιστοποιηµένη επιµόρφωση που παρέχεται από το Εθνικό Κέντρο ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Κ.∆.∆.Α.) και άλλες σχολές του ∆ηµοσίου, 

καθώς και αυτή που παρέχεται από Πανεπιστήµια ή T.E.I, ή από το Ευρωπαϊκό 

Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, το Κοινωνικό Πολύκεντρο ή από το 

∆ιαβαλκανικό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και αποδεικνύεται µε αντίστοιχο 

πιστοποιητικό: µέχρι 50 µόρια (ανά ηµέρα επιµόρφωσης ένα (1) µόριο µε 

ανώτατο όριο τα 50 µόρια). Στην πιστοποιηµένη επιµόρφωση που µοριοδοτείται 

κατά τα ανωτέρω περιλαµβάνονται και τα πιστοποιητικά επιµόρφωσης του 

Ε.Κ.∆.∆.Α. ή άλλων σχολών επιµόρφωσης του ∆ηµοσίου που έχουν αποκτηθεί 

µέχρι 15.5.2009 (ηµεροµηνία έναρξης πιστοποιηµένης επιµόρφωσης του 

Ε.Κ.∆.∆.Α.). 

β. Εργασιακή − ∆ιοικητική εµπειρία 

• Ο χρόνος υπηρεσίας: µέχρι 300 µόρια (για κάθε έτος υπηρεσίας 10 µόρια µε 

ανώτατο όριο τα 30 έτη). Χρόνος υπηρεσίας µεγαλύτερος του εξαµήνου λογίζεται 

ως πλήρες έτος. 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης: µέχρι 380 µόρια 

(για κάθε συµπληρωµένο µήνα 2,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή ενδιαµέσου (µεταξύ 

∆ιεύθυνσης και Τµήµατος) επιπέδου: µέχρι 300 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο 

µήνα 1,67 µόρια µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες). 

• Ο χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Τµήµατος ή αυτοτελούς γραφείου: 

µέχρι 200 µόρια (για κάθε συµπληρωµένο µήνα 1,11 µόρια µε ανώτατο όριο τους 

180 µήνες). 

• Το σύνολο των µορίων που µπορεί να λάβει υποψήφιος από το χρόνο υπηρεσίας 

σε θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης, προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης και 

προϊσταµένου Τµήµατος υπολογίζονται µε ανώτατο όριο τους 180 µήνες και δεν 

µπορεί να υπερβεί τα 380 µόρια. 

γ. Ικανότητες − δεξιότητες 
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1. Υπηρεσιακή αξιολόγηση: µέχρι 300 µόρια Τα κριτήρια της έκθεσης αξιολόγησης 

αξιολογούνται βάσει της βαθµολόγησης τους στις εκθέσεις αξιολόγησης και λαµβάνεται 

υπόψη ο µέσος όρος αυτής για κάθε κριτήριο µε συντελεστή βαρύτητας 6. Το κριτήριο 

«∆ιοικητικές Ικανότητες» δεν λαµβάνεται υπόψη κατά την κρίση για την επιλογή 

προϊσταµένων τµήµατος ή αυτοτελούς γραφείου ή αντίστοιχου επιπέδου οργανικής 

µονάδας όταν αυτό δεν υπάρχει. Στην περίπτωση αυτή τα υπόλοιπα κριτήρια 

αξιολογούνται και λαµβάνεται υπόψη ο µέσος όρος για κάθε κριτήριο µε συντελεστή 

βαρύτητας 6. 

2. Ειδικές δραστηριότητες, µέχρι 80 µόρια συνολικά όπως: 

• συγγραφικό έργο (άρθρα, µελέτες, προτάσεις) που σχετίζεται µε το αντικείµενο 

της υπηρεσίας ή της δηµόσιας διοίκησης γενικότερα, 

• εισηγήσεις, ανακοινώσεις σε συνέδρια, ηµερίδες κ.λπ. συναφείς µε το αντικείµενο 

της υπηρεσίας ή της δηµόσιας διοίκησης γενικότερα, καθώς και η διενέργεια 

Ε.∆.Ε. ή ανάκρισης που ανατίθενται στον υπάλληλο από την υπηρεσία του στο 

πλαίσιο του πειθαρχικού ελέγχου, εκπροσώπηση σε συµβούλια, επιτροπές ή 

οµάδες εργασίας τόσο στο εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό, ουσιαστικού 

περιεχοµένου, 

• µέλη ∆.Σ., Πρόεδροι, ∆ιοικητές και λοιπά όργανα διοίκησης νοµικών προσώπων 

του δηµόσιου τοµέα. 

3. Η ηθική αµοιβή του επαίνου και το µετάλλιο διακεκριµένων πράξεων εφόσον 

σχετίζεται µε το αντικείµενο της υπηρεσίας: 70 µόρια. 

4. Γραπτή εξέταση: µέχρι 350 µόρια. Η γραπτή εξέταση διενεργείται από το ΑΣΕΠ, 

έχει τη µορφή ερωτηµατολογίου πολλαπλών επιλογών και η κλίµακα βαθµολόγησης 

είναι από 0−100. Η τελική βαθµολογία πολλαπλασιάζεται επί το συντελεστή 3,5. Η 

γραπτή εξέταση αποσκοπεί στη διακρίβωση των γνώσεων του υποψηφίου σε θέµατα 

αρµοδιότητας του φορέα στον οποίο υπηρετεί και την ικανότητα συνθετικής και 

αναλυτικής σκέψης που του επιτρέπει να προτείνει αποτελεσµατικές λύσεις για την 

αντιµετώπιση θεµάτων που ανακύπτουν κατά το χειρισµό υποθέσεων αρµοδιότητας του 

φορέα που προκηρύσσει τη θέση. Με απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, ύστερα από εισήγηση του Προέδρου 

του ΑΣΕΠ, ρυθµίζονται οι διαδικασίες, ο τρόπος διεξαγωγής και όλες οι λεπτοµέρειες 

που διασφαλίζουν το αδιάβλητο της γραπτής αυτής εξέτασης. 

 

4. Οι συστηµατικά επαναλαµβανόµενες αναρρωτικές άδειες και οι πειθαρχικές 
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ποινές λαµβάνονται υποχρεωτικά υπόψη από το ΕΙ.Σ.Ε.Π., τα Σ.Ε.Π. και τα Υπηρεσιακά 

Συµβούλια, τα οποία µειώνουν κατά την κρίση των µελών τους τη βαθµολογία των 

υποψηφίων µέχρι 100 µόρια, ανάλογα µε τον αριθµό των αναρρωτικών αδειών και τη 

βαρύτητα ή τον αριθµό των πειθαρχικών ποινών. 

5. Η συνολική βαθµολογία των κριτηρίων των περιπτώσεων β΄ και γ΄ των 

παραγράφων 1, 2 και 3 εξάγεται µε προσέγγιση δύο δεκαδικών ψηφίων. 

6. Για τη βαθµολογία του κριτηρίου της πιστοποιηµένης επιµόρφωσης που 

προβλέπεται στην περίπτωση α΄ των παραγράφων 1, 2 και 3 λαµβάνεται υπόψη η 

επιµόρφωση της τελευταίας εικοσαετίας. 

7. Η βαθµολογία του κριτηρίου της υπηρεσιακής αξιολόγησης που προβλέπεται 

στην περίπτωση γ΄ των παραγράφων 1, 2 και 3 εξάγεται µε βάση τις εκθέσεις 

αξιολόγησης που υπάρχουν στο προσωπικό µητρώο του υπαλλήλου. 

8. Την τελική βαθµολογία του κριτηρίου της συνέντευξης της περίπτωσης γ΄ των 

παραγράφων 1 και 2, των ειδικών δραστηριοτήτων της περίπτωσης γ΄ των παραγράφων 

1, 2 και 3, καθώς και της παραγράφου 4 αποτελεί ο µέσος όρος του βαθµού των µελών 

του ΕΙ.Σ.Ε.Π., του Σ.Ε.Π. και του Υπηρεσιακού Συµβουλίου αντίστοιχα. 

9. Όπου στα άρθρα του παρόντος Κώδικα αναφέρονται κριτήρια ή µόρια νοούνται 

τα προβλεπόµενα στις διατάξεις του άρθρου αυτού. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 86 του ίδιου νόµου η επιλογή προϊσταµένων οργανικών µονάδων 

διενεργείται ως εξής : 

1. Η κατάταξη γίνεται βάσει της βαθµολογίας που ο κάθε υποψήφιος λαµβάνει 

σύµφωνα µε τα κριτήρια που ορίζονται στο προηγούµενο άρθρο και η επιλογή γίνεται 

κατά φθίνουσα σειρά βαθµολογίας και τη διαδικασία των επόµενων παραγράφων. Αν 

κατά τη διάρκεια της συνέντευξης τα µέλη του ΕΙ.Σ.Ε.Π. ή των Σ.Ε.Π. διαπιστώσουν ότι 

ο υποψήφιος είναι ακατάλληλος για την άσκηση των καθηκόντων προϊσταµένου 

οργανικής µονάδας, µπορούν µε πλήρως αιτιολογηµένη οµόφωνη απόφαση τους να τον 

αποκλείσουν από την επιλογή, ανεξάρτητα από τη σειρά κατάταξης του µε βάση τη 

βαθµολογία που συγκέντρωσε. Όµοια απόφαση αποκλεισµού από την επιλογή µπορεί να 

εκδώσουν και τα υπηρεσιακά συµβούλια, αν από προσωπική γνώση και αντίληψη των 

µελών τους κρίνουν ότι ο υποψήφιος είναι ακατάλληλος για την άσκηση των 

καθηκόντων προϊσταµένου οργανικής µονάδας. 

      2.   

α) Η επιλογή προϊσταµένων Γενικών ∆ιευθύνσεων γίνεται από το ΕΙ.Σ.Ε.Π. ύστερα από 

κοινή απόφαση − προκήρυξη του Υπουργού Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και 
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Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και του οικείου Υπουργού και προκειµένου για Ν.Π.∆.∆. 

του Υπουργού που το εποπτεύει, µε την οποία προσδιορίζονται οι κενές θέσεις 

προϊσταµένων Γενικών ∆ιευθύνσεων και καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις 

συµµετοχής στη διαδικασία της επιλογής. 

β) Η προκήρυξη εκδίδεται πέντε (5) µήνες πριν από τη λήξη της θητείας των 

υπηρετούντων προϊσταµένων Γενικών ∆ιευθύνσεων και περίληψη της δηµοσιεύεται σε 

δύο (2) τουλάχιστον ηµερήσιες εφηµερίδες της Αθήνας. Εάν πρόκειται για Ν.Π.∆.∆. που 

εδρεύει εκτός Αθηνών, η περίληψη δηµοσιεύεται και σε µία εφηµερίδα ηµερήσια ή 

εβδοµαδιαία της έδρας του Ν.Π.∆.∆., εφόσον εκδίδεται. Ο οικείος φορέας καταχωρίζει 

την προκήρυξη στην ιστοσελίδα του. Η µη καταχώριση της προκήρυξης στην ιστοσελίδα 

του οικείου φορέα δεν επηρεάζει το κύρος της σχετικής διαδικασίας. 

γ) ∆ικαίωµα υποβολής αίτησης έχουν όλοι οι υπάλληλοι των δηµοσίων υπηρεσιών ή 

νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, εφόσον πληρούν τους όρους και τις προϋποθέσεις 

της προκήρυξης και υπάγονται στο βαθµολογικό σύστηµα του παρόντος Κώδικα ή η 

συµµετοχή τους προβλέπεται από ειδική διάταξη. Ειδικά για τις Γενικές ∆ιευθύνσεις 

∆ιοικητικής Υποστήριξης, ο υποψήφιος από άλλη υπηρεσία πρέπει να έχει τα προσόντα 

που περιγράφονται στις οργανικές διατάξεις της υπηρεσίας που προκηρύσσει τη θέση ή 

στις οργανικές διατάξεις της υπηρεσίας από την οποία προέρχεται. Η αίτηση 

υποψηφιότητας συνοδεύεται από βιογραφικό σηµείωµα που συντάσσεται µε ευθύνη του 

υποψηφίου και το περιεχόµενο του οποίου προκύπτει από τα στοιχεία του προσωπικού 

µητρώου του υπαλλήλου. 

δ) Με απόφαση του ΕΙ.Σ.Ε.Π. οι υποψήφιοι που δεν πληρούν τους όρους του νόµου και 

της προκήρυξης αποκλείονται από την περαιτέρω διαδικασία. Στη συνέχεια το ΕΙ.Σ.Ε.Π. 

µοριοδοτεί κάθε υποψήφιο, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 

85. Για τη συνέντευξη, το ΕΙ.Σ.Ε.Π. καλεί κάθε υποψήφιο χωριστά. 

ε) Οι προϊστάµενοι Γενικών ∆ιευθύνσεων των οποίων η θητεία λήγει, εξακολουθούν να 

διατηρούν τη θέση τους και να ασκούν τα καθήκοντά τους έως την επιλογή και 

τοποθέτηση νέων προϊσταµένων, 

στ) Αν κενωθεί θέση προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης πριν από τη λήξη της θητείας 

του υπηρετούντος ή συσταθεί νέα, η θέση προκηρύσσεται το αργότερο εντός τριών (3) 

µηνών από τη κένωσή της ή από τη σύστασή της και επιλέγεται νέος προϊστάµενος για το 

υπόλοιπο της θητείας, σύµφωνα µε τις πιο πάνω διατάξεις. 

     3. 

α) Η επιλογή προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων αντιστοίχου ή ενδιαµέσου (µεταξύ 
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∆ιευθύνσεως και Τµήµατος) επιπέδου οργανικής µονάδας, Τµηµάτων και αυτοτελών 

γραφείων γίνεται από το οικείο Σ.Ε.Π. ή το οικείο Υπηρεσιακό Συµβούλιο αντίστοιχα, το 

αργότερο µέσα σε ένα (1) µήνα από τη λήξη της θητείας τους. Για την προκήρυξη των 

θέσεων προϊσταµένων εκδίδεται απόφαση − προκήρυξη, µε την οποία τίθεται 

αποκλειστική προθεσµία δέκα (10) εργάσιµων ηµερών για την υποβολή αίτησης 

υποψηφιότητας. Προκειµένου για υπηρεσίες που έχουν περιφερειακές µονάδες, µπορεί 

να καθορίζεται αποκλειστική προθεσµία έως είκοσι (20) εργάσιµων ηµερών. Η απόφαση 

− προκήρυξη τοιχοκολλάται µε σχετικό αποδεικτικό στον πίνακα ανακοινώσεων της 

οικείας υπηρεσίας και κοινοποιείται και σε κάθε υπάλληλο που πληροί τις προϋποθέσεις 

για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται. Η υποβολή αίτησης συνοδεύεται από 

βιογραφικό σηµείωµα που συντάσσεται µε ευθύνη του αιτούντος, το περιεχόµενο του 

οποίου προκύπτει από τα στοιχεία του προσωπικού µητρώου του υπαλλήλου. 

β) Αν δεν υποβληθούν αιτήσεις, το Σ.Ε.Π. ή το Υπηρεσιακό Συµβούλιο επιλέγει 

υπάλληλο που πληροί τις νόµιµες προϋποθέσεις και υπηρετεί στον τόπο που θα ασκήσει 

καθήκοντα προϊσταµένου. 

γ) Το Σ.Ε.Π. ή το Υπηρεσιακό Συµβούλιο µοριοδοτεί τους υποψηφίους για τις θέσεις 

προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων, αντιστοίχου ή ενδιαµέσου (µεταξύ ∆ιευθύνσεως και 

Τµήµατος) επιπέδου οργανικής µονάδας, Τµηµάτων και αυτοτελών γραφείων, κατά τα 

οριζόµενα στις παραγράφους 2, 3 και 4 αντίστοιχα του άρθρου 85. 

4.Όσοι επιλέγονται από το ΕΙ.Σ.Ε.Π., τα Σ.Ε.Π. και τα Υπηρεσιακά Συµβούλια 

τοποθετούνται, µε απόφαση του οικείου οργάνου, η οποία εκδίδεται το αργότερο µέσα σε 

ένα (1) µήνα από τη γνωστοποίηση της επιλογής τους, ως προϊστάµενοι σε αντίστοιχου 

επιπέδου οργανικές µονάδες για θητεία πέντε (5) ετών. Αν υπάλληλος άλλης δηµόσιας 

υπηρεσίας ή Ν.Π.∆.∆. επιλεγεί ως προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης, µε την τοποθέτηση 

του αποσπάται αυτοδίκαια στην υπηρεσία για την οποία έχει επιλεγεί. Ο χρόνος της 

θητείας του αποσπασµένου υπαλλήλου ως προϊσταµένου Γενικής ∆ιεύθυνσης λογίζεται 

ως χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας στην οργανική του θέση για κάθε συνέπεια. Οι 

τοποθετούµενοι ως προϊστάµενοι εξακολουθούν να ασκούν τα καθήκοντά τους και µετά 

τη λήξη της θητείας τους ως την επανεπιλογή τους ή την τοποθέτηση του νέου 

προϊσταµένου. 

5.Με απόφαση του ΕΙ.Σ.Ε.Π., του Σ.Ε.Π. και του Υπηρεσιακού Συµβουλίου κατά 

περίπτωση, ο προϊστάµενος οργανικής µονάδας µπορεί να απαλλαγεί από τα καθήκοντα 

του πριν από τη λήξη της θητείας, για σοβαρό λόγο αναγόµενο στην πληµµελή άσκηση 

των υπηρεσιακών του καθηκόντων και ιδιαίτερα για αδικαιολόγητη επιείκεια ή 
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µεροληψία κατά τη σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησης, για πληµµελή άσκηση ή 

αδυναµία άσκησης ελέγχου επί των υπαλλήλων, για µη προσήκουσα συµπεριφορά προς 

τους πολίτες, ευθυνοφοβία, απροθυµία για την εφαρµογή νέων µεθόδων οργάνωσης, 

λειτουργίας και αποδοτικότητας, αδικαιολόγητη καθυστέρηση στη διεκπεραίωση των 

υποθέσεων, κακή συνεργασία µε λοιπούς προϊσταµένους και µειωµένη ποιοτική και 

ποσοτική απόδοση. Ο προϊστάµενος µπορεί, επίσης, να απαλλαγεί από τα καθήκοντα του 

µε αίτησή του, ύστερα από απόφαση του αρµόδιου συµβουλίου, που συνεκτιµά τις 

υπηρεσιακές ανάγκες. Στην περίπτωση αυτή και ανεξάρτητα από τους λόγους της 

απαλλαγής του στερείται του δικαιώµατος επιλογής του ως προϊσταµένου οργανικής 

µονάδας για µία τριετία από την εποµένη της έκδοσης της απόφασης απαλλαγής του από 

τα καθήκοντα προϊσταµένου. Αν κενωθεί θέση προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή ενδιαµέσου 

(µεταξύ ∆ιευθύνσεως και Τµήµατος) επιπέδου οργανικής µονάδας, Τµήµατος ή 

αυτοτελούς γραφείου πριν από τη λήξη της θητείας ή συσταθεί νέα, το Σ.Ε.Π. ή το 

Υπηρεσιακό Συµβούλιο επιλέγει νέο προϊστάµενο για το υπόλοιπο της θητείας. Η 

επιλογή προϊσταµένων για τις θέσεις που κενώθηκαν ή συστάθηκαν γίνεται το αργότερο 

µέσα σε ένα (1) µήνα από τότε που οι θέσεις κενώθηκαν ή συστάθηκαν µε τη διαδικασία 

της παραγράφου 3. Αν δεν υποβληθούν υποψηφιότητες, το Σ.Ε.Π. ή το Υπηρεσιακό 

Συµβούλιο αναθέτει καθήκοντα σε υπάλληλο που πληροί τις προϋποθέσεις επιλογής για 

τη θέση που προκηρύσσεται και υπηρετεί κατά προτίµηση στον τόπο που θα ασκήσει 

καθήκοντα προϊσταµένου. Οι διατάξεις για την επιλογή προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων 

εφαρµόζονται και στις περιπτώσεις που από τις οργανικές διατάξεις προβλέπονται 

ενδιάµεσου επιπέδου οργανικές µονάδες µεταξύ ∆ιεύθυνσης και Τµήµατος. 

 

Σύµφωνα µε το άρθρο 87 του ίδιου νόµου η αναπλήρωση προϊσταµένων διενεργείται ως 

εξής : 

1. Τον προϊστάµενο, που απουσιάζει ή κωλύεται, αναπληρώνει στα καθήκοντα του ο 

ανώτερος κατά βαθµό προϊστάµενος των υποκείµενων οργανικών µονάδων, εφόσον 

ανήκει σε κλάδο του οποίου οι υπάλληλοι προβλέπεται ότι µπορούν να προΐστανται 

σύµφωνα µε τις οικείες οργανικές διατάξεις και επί οµοιοβάθµων ο προϊστάµενος που 

έχει ασκήσει περισσότερο χρόνο καθήκοντα προϊσταµένου.  

2. Το αρµόδιο για την τοποθέτηση προϊσταµένων όργανο µπορεί, τηρουµένου του 

προβαδίσµατος των βαθµών, να ορίσει ως αναπληρωτή προϊσταµένου οργανικής 

µονάδας, που απουσιάζει ή κωλύεται, έναν από τους προϊσταµένους των υποκείµενων 

οργανικών µονάδων. 
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3. Αν δεν υπάρχουν υποκείµενες οργανικές µονάδες, τον προϊστάµενο αναπληρώνει 

στα καθήκοντά του ο ανώτερος κατά βαθµό υπάλληλος που υπηρετεί στην ίδια οργανική 

µονάδα, εφόσον ανήκει σε κλάδο του οποίου οι υπάλληλοι προβλέπεται ότι µπορούν να 

προΐστανται σύµφωνα µε τις οικείες οργανικές διατάξεις. Αν υπηρετούν περισσότεροι 

υπάλληλοι µε τον ίδιο βαθµό, αναπληρώνει αυτός που έχει περισσότερο χρόνο στο βαθµό 

ή αυτός που ορίζεται από τον προϊστάµενο της αµέσως υπερκείµενης µονάδας ή αρχής. 

4. Το αρµόδιο για την τοποθέτηση όργανο µπορεί µε απόφαση του να ορίσει ως 

αναπληρωτή προϊσταµένου οργανικής µονάδας τον προϊστάµενο άλλης οργανικής 

µονάδας του ίδιου επιπέδου. 

5. Αν κενωθεί ή συσταθεί θέση προϊσταµένου οργανικής µονάδος, έως την επιλογή 

και τοποθέτηση νέου προϊσταµένου, εφαρµόζονται οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2. 

Ο αναπληρωτής προϊσταµένου οργανικής µονάδας κατά την παράγραφο αυτή δικαιούται 

το προβλεπόµενο για τη θέση επίδοµα από την έναρξη της αναπλήρωσης. 

 

Τα άρθρα 157 έως 162 του Κεφαλαίου Α΄ του µέρους Ζ’ του Υ.Κ., που κυρώθηκε µε το 

άρθρο πρώτο του ν. 3528/ 2007 (ΦΕΚ 26/Α΄), αντικαθίστανται ως εξής: 

Με το άρθρο 157 συστήνεται το Ειδικό Συµβούλιο Επιλογής Προϊσταµένων 

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης, Ειδικό Συµβούλιο Επιλογής Προϊσταµένων (ΕΙ.Σ.Ε.Π.), το οποίο 

εδρεύει στη Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης. 

2. Το ΕΙ.Σ.Ε.Π. είναι αρµόδιο για την εν γένει υπηρεσιακή κατάσταση των 

ανωτάτων υπαλλήλων του ∆ηµοσίου και των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, µε 

την επιφύλαξη του άρθρου τρίτου του παρόντος νόµου, µε εξαίρεση την Ακαδηµία 

Αθηνών, τα Πανεπιστήµια και τα Τ.Ε.Ι. 

3. Το ΕΙ.Σ.Ε.Π. είναι πενταµελές και αποτελείται από: 

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του ΑΣΕΠ ως Πρόεδρο µε τον αναπληρωτή του και τρία (3) 

µέλη µε τους αναπληρωτές τους. Ο Πρόεδρος µε τον αναπληρωτή του και τα µέλη µε 

τους αναπληρωτές τους είναι µέλη του ΑΣΕΠ και προτείνονται από τον Πρόεδρό του, 

β) έναν (1) Βοηθό Συνηγόρου του Πολίτη που προτείνεται από το Συνήγορο του Πολίτη 

µε τον αναπληρωτή του, επίσης βοηθό Συνηγόρου του Πολίτη. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται τα 

µέλη του ΕΙ.Σ.Ε.Π. µε τους αναπληρωτές τους, καθώς και ο Γραµµατέας του Συµβουλίου 

µε τον αναπληρωτή του, προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης ή Τµήµατος της Γενικής Γραµµατείας 
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∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών καθορίζεται η αποζηµίωση του 

προέδρου, των µελών και του γραµµατέα του ΕΙ.Σ.Ε.Π. 

 

Με το άρθρο 158 συστήνονται τα Συµβούλια Επιλογής Προϊσταµένων 

1. Με απόφαση του οικείου Υπουργού ή του Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας 

αντίστοιχα, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, συνιστάται σε κάθε 

Υπουργείο και κάθε περιφέρεια της χώρας, ένα Συµβούλιο Επιλογής Προϊσταµένων 

(Σ.Ε.Π.). Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η σύσταση περισσότερων συµβουλίων, όταν αυτό 

επιβάλλεται από ειδικότερους υπηρεσιακούς λόγους ή ειδικές συνθήκες. Με απόφαση 

του οικείου Υπουργού επιτρέπεται η σύσταση Σ.Ε.Π. σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου 

δικαίου στα οποία, από τις οικείες οργανικές διατάξεις, προβλέπονται τουλάχιστον δύο 

(2) Γενικές ∆ιευθύνσεις. 

2. Τα Σ.Ε.Π. είναι αρµόδια για την επιλογή προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων ή 

αντιστοίχου ή ενδιαµέσου (µεταξύ ∆ιευθύνσεως και Τµήµατος) επιπέδου οργανικών 

µονάδων των δηµοσίων υπηρεσιών και των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου.  

3. Τα Σ.Ε.Π. των Υπουργείων είναι αρµόδια για την επιλογή προϊσταµένων 

∆ιευθύνσεων του οικείου Υπουργείου ή άλλων αυτοτελών δηµοσίων υπηρεσιών ή 

Γενικών Γραµµατειών που υπάγονται στο Υπουργείο, καθώς και για την επιλογή των 

προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου που εποπτεύονται 

από το Υπουργείο.  

4. Τα Σ.Ε.Π. των περιφερειών είναι αρµόδια τόσο για την επιλογή προϊσταµένων 

∆ιευθύνσεων της οικείας περιφέρειας όσο και των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου 

που εποπτεύουν.  

5. Τα Σ.Ε.Π. είναι πενταµελή και αποτελούνται από δύο (2) προϊσταµένους Γενικών 

∆ιευθύνσεων του οικείου Υπουργείου ή της οικείας Περιφέρειας από τους οποίους ο ένας 

(1) ορίζεται πρόεδρος αυτού µε τους αναπληρωτές τους και έναν (1) προϊστάµενο 

Γενικής ∆ιεύθυνσης άλλης δηµόσιας υπηρεσίας ή Ν.Π.∆.∆. που λειτουργεί στην έδρα 

του οικείου Υπουργείου ή της οικείας Περιφέρειας µε τον αναπληρωτή του και δύο (2) 

αιρετούς εκπροσώπους των εργαζοµένων µε βαθµό Α΄, οι οποίοι εκλέγονται σύµφωνα µε 

τις διατάξεις της υπ’ αριθµ. ∆ΙΚΠΡ/Φ.80/30/8703/19.9.1988 (ΦΕΚ 684 Β΄) απόφασης 

του Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης, όπως ισχύει. Αν δεν επαρκούν οι 

προϊστάµενοι Γενικής ∆ιεύθυνσης της οικείας Περιφέρειας ή του οικείου Ν.Π.∆.∆. ή 
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αυτοί που υπηρετούν σε υπηρεσίες της οικείας Περιφέρειας, ορίζονται µε απόφαση του 

Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας, προϊστάµενοι Γενικής ∆ιεύθυνσης από υπηρεσίες 

όµορης Περιφέρειας ή από Ν.Π.∆.∆. που εποπτεύονται από το οικείο Υπουργείο και αν 

δεν υπάρχουν από Ν.Π.∆.∆. άλλου Υπουργείου. Στα Υπουργεία, στα οποία δεν 

προβλέπονται από τις οργανικές διατάξεις δύο (2) τουλάχιστον Γενικές ∆ιευθύνσεις, τα 

Σ.Ε.Π. συγκροτούνται από προϊσταµένους Γενικών ∆ιευθύνσεων των Υπουργείων 

Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονική ∆ιακυβέρνησης, Οικονοµικών και 

Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων. 

6. Τα µέλη του Σ.Ε.Π. µε τους αναπληρωτές τους ορίζονται µε απόφαση του οικείου 

Υπουργού ή του Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας αντίστοιχα. Εισηγητής του 

Συµβουλίου ορίζεται προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής Υποστήριξης ή 

προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικού/Προσωπικού. Χρέη γραµµατέα ασκεί υπάλληλος 

µε βαθµό Α΄ που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του µε την απόφαση ορισµού 

των µελών. 

 

Με το άρθρο 159 συστήνονται τα Υπηρεσιακά Συµβούλια 

1.Με απόφαση του οικείου Υπουργού, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως, συνιστάται σε κάθε Υπουργείο ή Ν.Π.∆.∆. ένα Υπηρεσιακό Συµβούλιο. 

Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η σύσταση περισσότερων συµβουλίων όταν αυτό επιβάλλεται 

από ειδικότερους υπηρεσιακούς λόγους ή ειδικές συνθήκες. Με απόφαση του Γενικού 

Γραµµατέα της οικείας Περιφέρειας, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως, συνιστάται σε κάθε περιφέρεια ένα Υπηρεσιακό Συµβούλιο. 

2. Με απόφαση του οργάνου που ασκεί την εποπτεία στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου 

δικαίου, που εδρεύουν στον ίδιο νοµό, επιτρέπεται η σύσταση ενός ή περισσότερων 

κοινών Υπηρεσιακών Συµβουλίων. Με όµοια απόφαση, που δηµοσιεύεται στην 

Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, καθορίζεται και η έδρα των κοινών Υπηρεσιακών 

Συµβουλίων. 

3. Αν συσταθούν περισσότερα Υπηρεσιακά Συµβούλια στο ίδιο Υπουργείο ή Ν.Π.∆.∆., 

µε την πράξη σύστασής τους, καθορίζεται και η αρµοδιότητα καθενός από αυτά. 

4. Στην Ακαδηµία Αθηνών και σε κάθε Πανεπιστήµιο και T.E.I, συνιστάται, µε απόφαση 

του Προέδρου της Ακαδηµίας Αθηνών ή του Πρύτανη Πανεπιστηµίου ή του Προέδρου 

T.E.I, αντιστοίχως, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ένα (1) ή 

περισσότερα Υπηρεσιακά Συµβούλια. Η προηγούµενη παράγραφος εφαρµόζεται και 

στην περίπτωση αυτή. 
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5. Τα Υπηρεσιακά Συµβούλια είναι αρµόδια για την επιλογή προϊσταµένων Τµηµάτων 

και αυτοτελών γραφείων ή αντίστοιχου επιπέδου οργανικών µονάδων και την εν γένει 

υπηρεσιακή κατάσταση των υπαλλήλων δηµοσίων υπηρεσιών, ορισµένου νοµικού 

προσώπου ή πλειόνων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου (κοινά). Τα Υπηρεσιακά 

Συµβούλια λειτουργούν και ως πρωτοβάθµια πειθαρχικά συµβούλια για όλους τους 

υπαλλήλους που υπάγονται στην αρµοδιότητά τους. 

6. Τα Υπηρεσιακά Συµβούλια του προσωπικού των δηµοσίων υπηρεσιών και των 

Ν.Π.∆.∆. είναι πενταµελή και αποτελούνται από: 

α) Τρεις (3) µόνιµους υπαλλήλους Προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης, από αυτούς που 

υπάγονται στην αρµοδιότητα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου και υπηρετούν στην 

έδρα του ή στο Νοµό Αττικής, για τα Υπηρεσιακά Συµβούλια που εδρεύουν στο 

νοµό αυτόν. Αν δεν υπάρχουν ή δεν επαρκούν υπάλληλοι της οικείας υπηρεσίας 

µε τις προαναφερόµενες προϋποθέσεις για να οριστούν µέλη του Υπηρεσιακού 

Συµβουλίου, ορίζονται υπάλληλοι από άλλη δηµόσια υπηρεσία ή νοµικό 

πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που πληρούν τις προϋποθέσεις αυτές. Αν ο αριθµός 

των υπηρετούντων στην έδρα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου δεν επαρκεί για τη 

συγκρότησή του, ορίζονται υπάλληλοι που υπηρετούν εκτός της έδρας του νοµού 

αυτού, που πληρούν τις προϋποθέσεις. 

β) ∆ύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των υπαλλήλων µε βαθµό Α΄. 

7.Τα µέλη του Υπηρεσιακού Συµβουλίου ορίζονται από τον οικείο Υπουργό ή τον Γενικό 

Γραµµατέα Περιφέρειας ή το διοικητικό συµβούλιο του νοµικού προσώπου δηµοσίου 

δικαίου. Ένα από τα µέλη που προβλέπονται στην περίπτωση α΄ της προηγούµενης 

παραγράφου ορίζεται ως Πρόεδρος και ένα αναπληρωτής του Προέδρου. Τα µέλη που 

προβλέπονται στην περίπτωση β΄ της προηγούµενης παραγράφου εκλέγονται µε άµεση, 

καθολική και µυστική ψηφοφορία, σύµφωνα µε τις διατάξεις της υπ’ αριθµ. 

∆ΙΚΠΡ/Φ.80/30/8703/19.9.1988 (ΦΕΚ 684/Β΄) απόφασης του Υπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

8.Αν λυθεί η υπαλληλική σχέση τακτικού αιρετού µέλους του Συµβουλίου, τακτικό 

µέλος ορίζεται ο επόµενος στη σειρά εκλογής, για το υπόλοιπο χρονικό διάστηµα της 

θητείας. 

9.Στα περιφερειακά Υπηρεσιακά Συµβούλια διοικητικού προσωπικού του Υπουργείου 

Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων µπορεί να ορίζονται ως πρόεδροι ή 

µέλη εκπαιδευτικοί λειτουργοί µε βαθµό Α΄ από τους υπηρετούντες στην πόλη της έδρας 

του Υπηρεσιακού Συµβουλίου, εφόσον δεν υπάρχουν µόνιµοι υπάλληλοι από τους 
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αναφερόµενους στην περίπτωση α΄ της παραγράφου 6. 

10.∆εν υπάγονται στις διατάξεις των προηγουµένων παραγράφων τα Υπηρεσιακά 

Συµβούλια της Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών (Ε.Υ.Π.), της Ακαδηµίας Αθηνών, των 

Πανεπιστηµίων και Τ.Ε.Ι., του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, της Ανώτατης Σχολής 

Παιδαγωγικής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε.) και της Σιβιτανίδειου 

Σχολής Τεχνών και Επαγγελµάτων, για τα οποία επιτρέπεται προσαρµογή τους προς τις 

ρυθµίσεις του παρόντος άρθρου µε κοινές αποφάσεις του Υπουργού Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και του οικείου Υπουργού. Οι ειδικές 

διατάξεις για τη συγκρότηση των Υπηρεσιακών Συµβουλίων των ανεξάρτητων αρχών 

δεν θίγονται. 

11.Στα Υπηρεσιακά Συµβούλια των δηµοσίων υπηρεσιών και των Ν.Π.∆.∆. ως εισηγητές 

ορίζονται οι προϊστάµενοι των υπηρεσιών προσωπικού. 

12Χρέη γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, που ορίζεται µε τον 

αναπληρωτή του µε την απόφαση ορισµού των µελών. 

 

Με  το άρθρο 160 καθορίζεται η θητεία 

1. Η θητεία των µελών του ΕΙ.Σ.Ε.Π. είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου του 

επόµενου έτους από τον ορισµό τους. Κατά την πρώτη εφαρµογή η θητεία των µελών του 

Συµβουλίου αρχίζει από την ηµεροµηνία ορισµού τους και λήγει την 31.12.2012.  

2. Η θητεία των µελών των Συµβουλίων των άρθρων 158 και 159 είναι διετής και 

αρχίζει την 1η Ιανουαρίου του επόµενου έτους από τον ορισµό τους. Κατά την πρώτη 

εφαρµογή η θητεία των µελών των Συµβουλίων αρχίζει από την ηµεροµηνία ορισµού 

τους και λήγει την 31η ∆εκεµβρίου του µεθεπόµενου έτους. 

 

Με το άρθρο 161 καθορίζεται η εκπροσώπηση των φύλων 

1. Στα Συµβούλια των άρθρων 157, 158 και 159 ο αριθµός των µελών που ορίζονται 

από κάθε φύλο ανέρχεται σε ποσοστό ίσο τουλάχιστον µε το ένα τρίτο (1/3) του συνόλου 

των µελών που ορίζονται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις, εφόσον στην οικεία 

υπηρεσία υπηρετεί επαρκής αριθµός υπαλλήλων που συγκεντρώνει τις νόµιµες 

προϋποθέσεις για ορισµό και τα µέλη που ορίζονται είναι περισσότερα από ένα (1).  

2. Τυχόν δεκαδικός αριθµός στρογγυλοποιείται στην επόµενη ακέραιη µονάδα, 

εφόσον το κλάσµα είναι ίσο τουλάχιστον µε µισό της µονάδας. 

 

Με το άρθρο 162 καθορίζεται η λειτουργία 
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1. Κάθε συµβούλιο αποτελεί ιδιαίτερη αρχή. 

2. Κατά τη διάρκεια της θητείας απαγορεύεται η αντικατάσταση µελών των 

Συµβουλίων, εκτός αν συντρέχουν 

σοβαροί υπηρεσιακοί ή προσωπικοί λόγοι, µε εξαίρεση την περίπτωση που µέλος του 

Σ.Ε.Π. ή του Υπηρεσιακού Συµβουλίου µετά τη λήξη της θητείας του δεν επιλεγεί εκ 

νέου προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ∆ιεύθυνσης αντίστοιχα. 

3. Τα αναπληρωµατικά µέλη µετέχουν σε περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος των 

τακτικών µελών. 

4. Ο αναπληρωτής του προέδρου προεδρεύει σε περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος 

του προέδρου. Στην περίπτωση που προεδρεύει ο αναπληρωτής του προέδρου, 

συµµετέχει ως τακτικό µέλος ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 

5. Το ΕΙ.Σ.Ε.Π., τα Σ.Ε.Π. και τα Υπηρεσιακά Συµβούλια βρίσκονται σε απαρτία, 

όταν είναι παρόντα τρία (3) τουλάχιστον µέλη τους.  

6. Τα τµήµατα του ∆ευτεροβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου βρίσκονται σε 

απαρτία όταν είναι παρόντα πέντε (5) τουλάχιστον µέλη τους, στα οποία απαραιτήτως 

πρέπει να περιλαµβάνεται ο Πρόεδρος ή ο αναπληρωτής του.  

7. Τα Συµβούλια αποφασίζουν ή γνωµοδοτούν µε απόλυτη πλειοψηφία των 

παρόντων µελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του προέδρου. Εάν 

σχηµατισθούν περισσότερες από δύο γνώµες, όσοι ακολουθούν την ασθενέστερη 

οφείλουν να προσχωρήσουν σε µία από τις επικρατέστερες. 

8. Οι πράξεις όλων των Συµβουλίων διατυπώνονται σε πρακτικά που υπογράφονται 

από τον πρόεδρο και τον γραµµατέα το συντοµότερο δυνατόν και πάντως όχι πέραν του 

διµήνου από την ηµεροµηνία της συνεδρίασης κατά την οποία λήφθηκε η απόφαση. Ως 

την υπογραφή των πρακτικών µπορεί να χορηγείται στην οικεία υπηρεσία βεβαίωση για 

τις αποφάσεις που έχουν ληφθεί, η οποία υπογράφεται από τον πρόεδρο του 

Υπηρεσιακού Συµβουλίου. Βάσει της βεβαίωσης αυτής µπορεί να γίνονται από τη 

διοίκηση οι απαιτούµενες περαιτέρω ενέργειες για την εκτέλεση των πράξεων των 

Συµβουλίων. Όµοια βεβαίωση µπορεί να χορηγείται και στους ενδιαφερόµενους 

υπαλλήλους, ύστερα από αίτησή τους. Στα πρακτικά καταχωρίζεται και η γνώµη όσων 

µειοψήφησαν. 

9. Η ψηφοφορία των µελών των Συµβουλίων γίνεται κατά σειρά αντίστροφη από 

εκείνη της απόφασης ορισµού τους. ∆εν επιτρέπεται η αποχή από την ψηφοφορία ή η 

λευκή ψήφος. 

10. Ο υπάλληλος µπορεί να παρίσταται ενώπιον του Συµβουλίου που κρίνει 
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πειθαρχική του υπόθεση αυτοπροσώπως ή µε συµπαράσταση δικηγόρου ή µόνο δια 

δικηγόρου. 

11. Κατά την εξέταση πειθαρχικών υποθέσεων, ως εισηγητής του Υπηρεσιακού 

Συµβουλίου, µε δικαίωµα ψήφου, 

ορίζεται, σύµφωνα µε τη διαδικασία της παρ. 1 του άρθρου 133, ένα (1) από τα µέλη 

αυτού. Η ιδιότητα του εισηγητή του Συµβουλίου δεν είναι ασυµβίβαστη µε την ιδιότητα 

του µέλους αυτού. 

12. Στο ∆ευτεροβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο ως εισηγητές ορίζονται, µε πράξη του 

προέδρου, µόνο µέλη αυτού. 

13. Η λειτουργία όλων των Συµβουλίων διέπεται συµπληρωµατικά από τις γενικές 

διατάξεις για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων διοίκησης. 

 

Στο τέλος του άρθρου 163 του Υ.Κ., που κυρώθηκε µε το άρθρο πρώτο του ν. 3528/2007 

(ΦΕΚ 26/Α΄/9.2.2007) προστίθεται παράγραφος 11, ως εξής: Το ∆ευτεροβάθµιο 

Πειθαρχικό Συµβούλιο λειτουργεί αποκλειστικά ως πειθαρχικό µε την επιφύλαξη του 

άρθρου 95. Κρίνει σε δεύτερο βαθµό, κατά το νόµο και την ουσία και κατ’ εξαίρεση σε 

πρώτο βαθµό όταν αυτό προβλέπεται. Το Συµβούλιο αυτό λειτουργεί και ως πειθαρχικό 

των ανωτάτων υπαλλήλων του ∆ηµοσίου και των Ν.Π.∆.∆., το οποίο κρίνει σε πρώτο και 

τελευταίο βαθµό. 

Τελικές διατάξεις 

1. Ο χρόνος υπηρεσίας των αποσπασµένων υπαλλήλων που διανύθηκε στη Μόνιµη 

Ελληνική Αντιπροσωπεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή σε άλλα όργανα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης ή σε διεθνείς οργανισµούς, λαµβάνεται υπόψη για την εφαρµογή των άρθρων 84 

και 85 του Υ.Κ. και λογίζεται ως χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου Τµήµατος. 

Προκειµένου για υπαλλήλους που είχαν ασκήσει καθήκοντα προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης 

πριν την απόσπασή τους, το ανωτέρω χρονικό διάστηµα λογίζεται ως χρόνος υπηρεσίας 

σε θέση προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης. 

2. Ο χρόνος υπηρεσίας, ο οποίος βάσει ειδικών διατάξεων που ισχύουν κατά την 

έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου λογίζεται ως χρόνος υπηρεσίας σε θέση 

προϊσταµένου ∆ιεύθυνσης ή Τµήµατος, λαµβάνεται υπόψη µόνο για την εφαρµογή των 

άρθρων 84 και 85 του Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο πρώτο του παρόντος 

νόµου. 

3. Ο χρόνος υπηρεσίας, ο οποίος διανύθηκε σε θέση προϊσταµένου οργανικής 

µονάδας µε νόµιµη αναπλήρωση, λογίζεται ως χρόνος υπηρεσίας σε θέση προϊσταµένου 
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οργανικής µονάδας και λαµβάνεται υπόψη για την εφαρµογή των διατάξεων των άρθρων 

84 και 85 του Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο πρώτο του παρόντος νόµου. 

4. Με τους οργανισµούς των υπηρεσιών µπορεί να προβλέπεται, όπου κρίνεται 

αναγκαίο, ως τυπικό προσόν για την πλήρωση θέσεων προϊσταµένων οργανικών 

µονάδων η άριστη ή πολύ καλή γνώση ξένης γλώσσας. 

5. Τα Συµβούλια που προβλέπονται στα άρθρα 157, 158 και 159 του Υ.Κ., όπως 

αντικαταστάθηκαν από το άρθρο δεύτερο του παρόντος νόµου συντάσσουν ετήσιες 

εκθέσεις µετά από γραπτή γνώµη της Α∆Ε∆Υ και της αντιπροσωπευτικότερης 

συνδικαλιστικής οργάνωσης του οικείου φορέα αντίστοιχα στις οποίες αναφέρεται η 

αποτελεσµατικότητα τόσο της λειτουργίας τους όσο και του εφαρµοζόµενου συστήµατος 

επιλογής προϊσταµένων, καθώς και η διατύπωση προτάσεων βελτίωσης των διαδικασιών 

που ακολουθούνται. 

Μεταβατικές διατάξεις 

1. Από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού λήγει αυτοδικαίως η θητεία των µελών των 

Υπηρεσιακών Συµβουλίων των δηµοσίων υπηρεσιών, των νοµικών προσώπων δηµοσίου 

δικαίου, στα οποία περιλαµβάνονται και τα µέλη του Ειδικού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

που προβλέπονται στα άρθρα 158 και 159 του Υ.Κ., όπως ίσχυαν πριν να 

αντικατασταθούν µε τις διατάξεις του άρθρου δεύτερου του παρόντος νόµου. 

Εξαιρούνται τα µέλη του ∆ευτεροβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου και τα αιρετά µέλη 

των Υπηρεσιακών Συµβουλίων, τα οποία εξακολουθούν να ασκούν τις αρµοδιότητες 

τους µέχρι τη λήξη της θητείας τους, καθώς επίσης και τα µέλη των Υπηρεσιακών 

Συµβουλίων των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, της Ακαδηµίας Αθηνών, των 

Πανεπιστηµίων και των Τ.Ε.Ι. 

2. Από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού λήγει αυτοδικαίως η θητεία των 

προϊσταµένων οργανικών µονάδων των δηµοσίων υπηρεσιών, των νοµικών προσώπων 

δηµοσίου δικαίου είτε αυτοί επιλέγονται µε βάση τις διατάξεις του Υ.Κ. είτε µε βάση 

ειδικές διατάξεις. Εξαιρούνται οι προϊστάµενοι οργανικών µονάδων των Νοµαρχιακών 

Αυτοδιοικήσεων, της Ακαδηµίας Αθηνών, των Πανεπιστηµίων και των Τ.Ε.Ι. Λήγει 

επίσης η θητεία των µονοµελών οργάνων διοίκησης που εξοµοιώνονται µε Γενικό 

∆ιευθυντή ή Προϊστάµενο Γενικής ∆ιεύθυνσης ή έχουν οποιαδήποτε άλλη ονοµασία. 

Έως την επιλογή προϊσταµένων οργανικών µονάδων σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

παρόντος άρθρου ή ειδικών διατάξεων, καθήκοντα προϊσταµένων εξακολουθούν να 

ασκούν οι κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου προϊστάµενοι ή οι αναπληρωτές 

τους. 
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3. Έως τη συγκρότηση του ΕΙ.Σ.Ε.Π., το Ειδικό Υπηρεσιακό Συµβούλιο που έχει 

συσταθεί µε την παρ. 1 του άρθρου 158 του Υ.Κ., όπως ίσχυε πριν να αντικατασταθεί µε 

τις διατάξεις του άρθρου δεύτερου του νόµου αυτού, αποτελείται από πέντε (5) µέλη, 

τρεις (3) συνταξιούχους Ανώτατους ∆ικαστικούς Λειτουργούς της ∆ιοικητικής 

∆ικαιοσύνης ή του Ελεγκτικού Συνεδρίου ή συνταξιούχους Προέδρους, Αντιπροέδρους ή 

Νοµικούς Συµβούλους του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, τον Πρόεδρο της Α∆Ε∆Υ 

και ένα µέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής της µε αναπληρωτές τους µέλη της 

Εκτελεστικής Επιτροπής της, τα οποία ορίζει η ίδια. Με απόφαση του Υπουργού 

Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, η οποία δηµοσιεύεται 

στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται τα µέλη του Ειδικού Υπηρεσιακού 

Συµβουλίου µε τους αναπληρωτές τους, καθώς και ο Γραµµατέας του Συµβουλίου µε τον 

αναπληρωτή του. 

4. Έως τη συγκρότηση των Σ.Ε.Π. και των Υπηρεσιακών Συµβουλίων που 

προβλέπονται στα άρθρα 158 και 159 του Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκαν µε το άρθρο 

δεύτερο του παρόντος νόµου, σε κάθε δηµόσια υπηρεσία, Περιφέρεια και Ν.Π.∆.∆., 

συγκροτούνται Υπηρεσιακά Συµβούλια µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από τη δηµοσίευση 

του νόµου αυτού, τα οποία είναι πενταµελή και αποτελούνται από: 

α) Τρεις (3) υπαλλήλους µε βαθµό Α΄, οι οποίοι λαµβάνονται µεταξύ των δέκα (10) 

υπαλλήλων που έχουν τον περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων προϊσταµένου 

∆ιεύθυνσης, υπάγονται στην αρµοδιότητα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου και υπηρετούν 

στην έδρα του ή στο Νοµό Αττικής, για τα Υπηρεσιακά Συµβούλια που εδρεύουν στο 

νοµό αυτόν. Αν δεν επαρκούν οι υπάλληλοι µε τις προϋποθέσεις αυτές ο αριθµός 

συµπληρώνεται από υπαλλήλους µε τον περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων 

προϊσταµένου Τµήµατος µε την προϋπόθεση να ανήκουν σε κλάδο του οποίου οι 

υπάλληλοι προβλέπεται ότι µπορεί να προΐστανται ∆ιεύθυνσης. Αν δεν υπάρχουν ή δεν 

επαρκούν υπάλληλοι της οικείας υπηρεσίας µε τις προαναφερόµενες προϋποθέσεις για να 

οριστούν µέλη του Υπηρεσιακού Συµβουλίου, ορίζονται υπάλληλοι από άλλη δηµόσια 

υπηρεσία ή νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που πληρούν τις προϋποθέσεις αυτές. Αν 

ο αριθµός των υπηρετούντων στην έδρα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου δεν επαρκεί για 

τη συγκρότησή του, ορίζονται υπάλληλοι που υπηρετούν εκτός της έδρας του νοµού 

αυτού, που πληρούν τις προϋποθέσεις. 

β) ∆ύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των υπαλλήλων µε βαθµό Α΄. Τα υπό στοιχείο α΄ µέλη 

του Υπηρεσιακού Συµβουλίου ορίζονται µε απόφαση του οικείου Υπουργού ή του 

Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας ή του διοικητικού συµβουλίου του Ν.Π.∆.∆. και 
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τοποθετούνται ως προϊστάµενοι ∆ιεύθυνσης µέχρι την επιλογή των προϊσταµένων 

∆ιευθύνσεων από τα Σ.Ε.Π. µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου και πάντως όχι πέραν 

του ενός (1) έτους από την τοποθέτηση τους. Τα Συµβούλια αυτά λειτουργούν µε ελλιπή 

σύνθεση, χωρίς αναπληρωµατικά µέλη µέχρι την επιλογή προϊσταµένων ∆ιευθύνσεων, 

οπότε ορίζονται και τα αναπληρωµατικά τους µέλη. Οι επιλογές των προϊσταµένων 

∆ιευθύνσεων, Τµηµάτων, αυτοτελών γραφείων και αντίστοιχου επιπέδου οργανικών 

µονάδων γίνονται από αυτά τα Υπηρεσιακά Συµβούλια. 

5. Η κατά τα ανωτέρω επιλογή προϊσταµένων οργανικών µονάδων γίνεται µε τις 

προϋποθέσεις του άρθρου 84 µε εξαίρεση τα δύο τελευταία εδάφια της παρ. 1 και των 

διατάξεων της παρ. 1 των περιπτώσεων δ΄, ε΄ και στ΄ της παρ. 2, της περίπτωσης β΄ της 

παραγράφου 3 και των παραγράφων 5, 6 και 7 του άρθρου 86 του Υ.Κ., όπως 

αντικαταστάθηκαν µε το άρθρο πρώτο του παρόντος νόµου. Για την επιλογή 

λαµβάνονται υπόψη τα κριτήρια του άρθρου 85 του Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκε µε το 

άρθρο πρώτο του παρόντος νόµου, µε εξαίρεση τα κριτήρια που προβλέπονται στις 

υποπεριπτώσεις (1), (4) και (5) της περίπτωσης γ΄ των παραγράφων 1, 2 και 3. ∆εν 

επιλέγεται ως προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης υπάλληλος του οποίου το υπολειπόµενο 

διάστηµα, µέχρι την αυτοδίκαιη αποχώρηση από την υπηρεσία είναι µικρότερο του ενός 

(1) έτους κατά την ηµεροµηνία συνεδρίασης του Ειδικού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, µε 

εξαίρεση τους ήδη υπηρετούντες προϊσταµένους Γενικής ∆ιεύθυνσης. 

6. Για την προκήρυξη των θέσεων προϊσταµένων εκδίδεται απόφαση − προκήρυξη, 

µε την οποία τίθεται αποκλειστική προθεσµία δέκα (10) εργάσιµων ηµερών για την 

υποβολή αίτησης υποψηφιότητας. Προκειµένου για υπηρεσίες που έχουν περιφερειακές 

µονάδες, µπορεί να καθορίζεται αποκλειστική προθεσµία έως είκοσι (20) εργάσιµων 

ηµερών. Η απόφαση − προκήρυξη τοιχοκολλάται µε σχετικό αποδεικτικό στον πίνακα 

ανακοινώσεων της οικείας υπηρεσίας και κοινοποιείται και σε κάθε υπάλληλο που 

πληροί τις προϋποθέσεις για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται. Η υποβολή αίτησης 

συνοδεύεται από βιογραφικό σηµείωµα που συντάσσεται µε ευθύνη του αιτούντος, το 

περιεχόµενο του οποίου προκύπτει από τα στοιχεία του προσωπικού µητρώου του 

υπαλλήλου. 

7. Όσοι επιλέγονται µε τις διατάξεις του άρθρου αυτού τοποθετούνται µε απόφαση 

του αρµόδιου οργάνου, ως προϊστάµενοι σε αντίστοιχου επιπέδου οργανικές µονάδες και 

υπηρετούν έως την επιλογή και τοποθέτηση των προϊσταµένων, που θα επιλεγούν από το 

ΕΙ.Σ.Ε.Π., τα Σ.Ε.Π. και τα Υπηρεσιακά Συµβούλια κατά περίπτωση, µε τις διατάξεις 

των άρθρων 84, 85 και 86 του Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκαν µε το άρθρο πρώτο του 
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παρόντος νόµου και πάντως όχι πέραν του ενός (1) έτους από την τοποθέτησή τους. Για 

τους υπηρετούντες, κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, προϊσταµένους Γενικών 

∆ιευθύνσεων που δεν επιλέγονται εκ νέου εφαρµόζονται οι διατάξεις του πρώτου, 

δευτέρου και τέταρτου εδαφίου της περίπτωσης στ’ της παρ. 2 του άρθρου 86 του Υ.Κ., 

όπως ίσχυε πριν την αντικατάστασή του µε τον παρόντα νόµο. (ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 

3839/2010 Σύστηµα επιλογής προϊσταµένων οργανικών µονάδων µε αντικειµενικά και 

αξιοκρατικά κριτήρια − Σύσταση Ειδικού Συµβουλίου Επιλογής Προϊσταµένων 

(ΕΙ.Σ.Ε.Π.) και λοιπές διατάξεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Παράρτηµα 2 

Αποτελέσµατα έρευνας των Πολύζος και συν, 2000 σχετικά µε τα προσόντα στελεχών 

στις διοικητικές και στις νοσηλευτικές υπηρεσίες νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995), τα έτη 

υπηρεσίας στελεχών νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995), τα επιπλέον προσόντα στελεχών 

υπηρετούντων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ (1995), την απασχόληση υγειονοµικού 

προσωπικού στην Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση, τους κάτοικοι ανά ιατρό κατά 

γεωγραφικό διαµέρισµα (1960,1970, 1980, 1992), την αναλογία κλινών ανά ιατρό (Κ/Γ), 

νοσηλευτή (Κ/Ν), λοιπό προσωπικό (Κ/Λ) και σύνολο προσωπικού (Κ/Σ) στα γενικά 

νοσοκοµεία (1993) και συγκεντρωτικά στοιχεία προσωπικού ∆ιευθύνσεων Υγείας 

Νοµαρχιών Ελλάδας (1995) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 35 

Προσόντα στελεχών στις διοικητικές υπηρεσίες νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) 
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∆ιοικ

Υποδ/

τες 

Οικον

Υπο

δ/τέ

ς 

Τµήµα 
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Τµή
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∆/τές ητικο

ύ 

οµικο

ύ 

Τεχ

νικο

ύ 

ν ροφή

ς 

ν ωπικο

ύ 

ικών µινώ

ν 

µατα

* 

ΠΕ 87 54 25 26 68 42 12 48 10 2 61 414 

%ΠΕ 80 74 100 64 64 83 70 47 20 7 27 50 

ΤΕ    14 16 9 3 8 41 23 11 147 

%ΤΕ    31 18 16 18 8 80 86 5 18 

∆Ε 21 19  2 19 2 2 45 1 2 155 268 

%∆Ε 20 26  5 18 1 12 45  7 68 32 

Σύν. 

(καλυµ

µένες) 

108 73 25 42 103 53 17 101 52 27 227 829 

Σύν. 

(οργαν

ικές) 

113 81 25 81 113 81 113 113 113 113 275 121

1 

Κενές 

θέσεις 

5 8  39 10 28 96 12 61 86 227 382 

Κάλυψ

η % 

96 90 100 52 91 65 15 90 46 24 82 68 

*Κίνησης Ασθενών, Γραµµατείας, Γραµµατείας Εξωτερικών Ιατρείων 

ΠΕ : πανεπιστηµιακή εκπαίδευση, ΤΕ : τεχνολογική εκπαίδευση, ∆Ε : δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση  

Το σύνολο των ΠΕ είναι 416, των ΤΕ 145 και των ∆Ε 268. Υπάρχουν ακόµη 505 

πτυχιούχοι ΠΕ στις διοικητικές υπηρεσίες, οι οποίοι δεν καταλαµβάνουν θέση 

προϊσταµένου.  (Πολύζος και συν, 2000) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 36 

Προσόντα στελεχών στις νοσηλευτικές υπηρεσίες νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) 
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Νο

σ. 

ΤΕ 

Επισ/

τών 

ΤΕ 

Α

Ν 

ΤΕ 

ΕΕ

Σ 

ΤΕ 

Λοιπ

οί 

ΤΕ 

3του

ς 

ΤΕ 

Εξωτ

ερικο

ύ 

ΤΕ 

Μαι

ών 

ΤΕ 

Σύν. 

∆Ε Νοσ. 

∆/τής – 

∆/νουσα 

17 23 8 28 6 20 7 3 2 97  
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Τοµεάρχης 

Παθολογίας 

9 13 5 32 1 24 4 1 2 82  

Τοµεάρχης 

Χειρουργικ

ής 

7 24 7 29 1 20 3 1 3 88  

Τοµεάρχης 

Εργαστηρίω

ν 

4 7 4 11  10   2 34  

Τοµεάρχης 

Ψυχιατρική

ς 

2 9 2 8  2   6 27  

Επιµέρους 

Σύνολα 

39 76 26 10

8 

8 76 14 5 15 328  

% 12 23 8 31 2 23 4 2 5 1214 14 

Προϊστάµεν

οι 

Τµηµάτων 

12         10000 15000 

Λοιποί* 106         11542 15014 

Γενικά 

Σύνολα 

157         43,2 65,2 

% 0,6           

 

Οι πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (ΠΕ) αφορούν στο σύνολο των νοσοκοµείων, τα οποία 

παρέδωσαν στοιχεία, οι τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ) και οι δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης (∆Ε) αποτελούν εκτιµήσεις από στοιχεία του Υπουργείου Υγείας – 

Πρόνοιας. 

ΑΝ : Αδελφών Νοσοκόµων   

ΕΕΣ : Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (Πολύζος και συν, 2000) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 37 

Έτη υπηρεσίας στελεχών νοσοκοµείων ΕΣΥ (1995) 

Θέσεις - έτη <10 11-

15 

16-

20 

21-

25 

26-

30 

>30 Σύνολο  Άγνωστο 

 

∆ιοικητικοί ∆/τές 6 18 27 19 16 12 98 10 

Υποδ/τές ∆ιοικητικού 7 18 15 18 7 1 66 7 

Υποδ/τές Οικονοµικών 3 7 7 2 4 1 24 2 

Υποδ/τές Τεχνικού  16 14 4 3  1 38 4 

Προϊστάµενοι Τµηµάτων 63 62 31 31 14 7 208 372 

Σύνολα ∆ιοικητικών 95 119 84 73 41 22 434 362 
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% 22 28 19 17 9 5 100  

∆/τές Νοσ. Προσωπικού 1 6 27 42 19 14 109 5 

Τοµεάρχες Νοσ. Προσωπικού 3 14 53 84 29 9 192 51 

Προϊστάµενοι Κλινικών  23 33 152 161 38 2 409 821 

Σύνολα Νοσηλευτικού 27 53 232 287 86 25 710 877 

% 4 8 32 40 12 4 100  

Γενικά Σύνολα 122 172 318 360 127 47 1144 1039 

% 11 15 28 31 11 4 100  

Σηµείωση : τα παραπάνω στοιχεία αποτελούν επαρκές δείγµα. Ελάχιστα νοσοκοµεία δεν 

παρέδωσαν καθόλου στοιχεία, πολλά νοσοκοµεία ωστόσο δεν παρέδωσαν σαφή στοιχεία. 

 (Πολύζος και συν, 2000) 
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Επιπλέον προσόντα στελεχών υπηρετούντων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ (1995) 

(Πολύζος και συν , 2000) 

 

 ΕΣ∆Υ MSc PhD Σύνολο ΕΣ∆Υ 

% 

MSc 

% 

PhD 

% 

Σύνολο 

% 

∆ιευθυντής/∆ιευθύνουσα    2 2  10,5 1,2 

Τοµεάρχες νοσ. προσωπικού   1 1   5,4 0,6 

Λοιποί ΠΕ νοσ. προσωπικού   5 5   26,3 3 

∆ιοικητικοί ∆ιευθυντές 13 6 2 21 10,6 26,1 10,5 12,7 

Υποδιευθυντές ∆ιοικητικού 8 2  10 6,5 8,7  6,1 

Υποδιευθυντές Οικονοµικού 7   7 5,7   4,2 

Υποδιευθυντές Τεχνικού  1 2 3  4,4 10,5 1,8 

Προϊστάµενοι Τµηµάτων 19 3 2 24 15,4 13 10,5 14,5 

Λοιποί ΠΕ ∆ιοικητικού 76 11 5 92 61,8 47,8 26,3 55,9 

Σύνολο 123 23 19 165 100 100 100 100 
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% 74,5 13,9 11,6 100     

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 39 

Η απασχόληση υγειονοµικού προσωπικού στην Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση 

 (Πολύζος και συν, 2000, Abel-Smith et al, 1994) 

 

 Ελλάδα  

1974 

Ελλάδα  

1983 

Ελλάδα 

1993 

Ευρωπαϊκή Ένωση 

1989-1990 

Ιατροί/1000 κατοίκους 2 2,8 3,9 2,8 

Νοσηλευτές/1000 κατοίκους 1,6 2,2 3,9 4,3 

Λοιπό προσωπικό 

(% εργατικού δυναµικού) 

0,5 1,1 1,5 3,3 

Σύνολο προσωπικού 

(% εργατικού δυναµικού) 

1,6 2,5 3,5 4,6 
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Κάτοικοι ανά ιατρό κατά γεωγραφικό διαµέρισµα (1960,1970, 1980, 1992) 

(∆ερβένης και συν, 1995, Πολύζος και συν, 2000) 

 

Γεωγραφικό διαµέρισµα 1960 1970 1980 1992 1980-1992 ποσοστό % αύξησης 

ιατρών/κάτοικο 

Σύνολο Ελλάδας 805 615 394 265 32,7 

Περιφέρεια πρωτευούσης 500 338 226 172 24 

Λοιπή Στερεά Ελλάδα & 

Εύβοια 

2000 1290 1330 656 50,6 

Πελοπόννησος  1301 1010 853 391 54 

Νησιά Ιονίου 1436 1175 1009 452 55 

Ήπειρος 1959 1116 845 359 57,5 

Θεσσαλία 1497 1176 760 483 36,4 
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Μακεδονία 1106 672 424 270 36,3 

Θράκη 2764 1263 809 481 40,5 

Νησιά Αιγαίου 1197 878 875 577 34 

Κρήτη  1252 988 779 318 59 
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Αναλογία κλινών ανά ιατρό (Κ/Γ), νοσηλευτή (Κ/Ν), λοιπό προσωπικό (Κ/Λ) και σύνολο 

προσωπικού (Κ/Σ) στα γενικά νοσοκοµεία (1993) 

(Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας, Ίδιες εκτιµήσεις, 1995) 

 

 ΕΣΥ ΕΣΥ ΕΣΥ ΕΣΥ Ι∆ΙΩΤΙΚ

Α 

Ι∆ΙΩΤΙΚ

Α 

Ι∆ΙΩΤΙΚ

Α 

Ι∆ΙΩΤΙΚΑ 

 Κ/Γ Κ/Ν Κ/Λ Κ/Σ Κ/Γ Κ/Ν Κ/Λ Κ/Σ 

Ανατολική 

Μακεδονία – 

Θράκη 

2,6 1 1,2 0,4 7 4,1 7 1,8 

Κεντρική 

Μακεδονία 

1,7 1,1 1,3 0,4 6 3,2 5 1,5 
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∆υτική 

Μακεδονία 

4,5 1,1 1,5 0,5 4,8 4,5 5,4 1,6 

Ήπειρος 2 0,8 1 0,4 7,2 5 10 2,3 

Θεσσαλία 2,3 0,8 1,1 0,4 7,5 4,2 6,7 1,9 

Νησιά Ιονίου 4,6 1,2 1,4 0,6 1,7 1,7 4 0,7 

∆υτική Ελλάδα 2,1 0,8 1 0,4 6,3 3,6 6,5 1,7 

Στερεά Ελλάδα  3 1,1 1,1 0,5 7,6 7,8 11,3 2,9 

Αττική 1,6 1 1 0,4 3,6 2,1 2,4 0,9 

Πελοπόννησος 3,6 1,2 1,4 0,5 6,1 4,4 4,8 1,7 

Βόρειο Αιγαίο 4 1,3 1,2 0,5 4,2 3 5 1,3 

Νότιο Αιγαίο 4 1,7 2,4 0,8 2,9 2,5 5 1 

Κρήτη 2,1 0,9 1 0,4 7,2 4,5 5,9 1,9 

Σύνολα  1,9 1 1,1 0,4 4,5 2,7 3,3 1,1 

 

   Στο σύνολο απασχολούµενου νοσηλευτικού προσωπικού, περίπου 40000, οι κενές 

οργανικές θέσεις στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ το 1995 ήταν περίπου 20000. Η αναλογία 

πτυχιούχων νοσηλευτών είναι 1:950 κατοίκους. Αν προστεθούν οι νοσηλευτές διετούς 

εκπαίδευσης, η αναλογία µετατρέπονταν σε 1:460 κατοίκους. Ο δείκτης αυτός ήταν ο 

χειρότερος στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε απόκλιση από τις άλλες χώρες.  

Η αναλογία ιατρών ήταν 1:210 κατοίκους. 

   Οι ελλείψεις στα άλλα υγειονοµικά επαγγέλµατα ήταν λιγότερες, τουλάχιστον σε σχέση 

µε το αντίστοιχο νοσηλευτικό προσωπικό. Οι απασχολούµενοι στα παραϊατρικά 

επαγγέλµατα υπολογίζονταν περί τις 8000 εκ των οποίων τα 2/3 απασχολούνταν στα 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ, το 1/5 στο ΙΚΑ (σήµερα ιατρεία του ΕΟΠΥΥ), το 1/20 στα κέντρα 

υγείας. Περίπου 22000 τεχνικό, βοηθητικό και λοιπό προσωπικό απασχολούνταν κατά τα 

¾ στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ και το 1/10 στα κέντρα υγείας. Ωστόσο, παρατηρήθηκε 

έλλειψη σε ορισµένες παραϊατρικές ειδικότητες και σε επαγγέλµατα κρίσιµα για τον 

εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας, όπως διευθυντικά στελέχη, φυσικοί, κλινικοί 

µηχανικοί, πληροφορικοί, επιχειρησιακοί ερευνητές, στατιστικοί. Αντίθετα, σε 

προηγµένα υγειονοµικά συστήµατα, η παρουσία ειδικευµένου υγειονοµικού προσωπικού 

θεωρείται θεµελιώδης για την εύρυθµη λειτουργία του συστήµατος και συχνά οι 

ειδικότητες αυτές αποτελούν τη µεγαλύτερη οµάδα των εργαζοµένων. Στο χώρο της 

υγείας έχουν καταγραφεί 300 περίπου επαγγέλµατα. (Πολύζος, 2000) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 42 

  Συγκεντρωτικά στοιχεία προσωπικού ∆ιευθύνσεων Υγείας Νοµαρχιών Ελλάδας (1995) 

(Νοµαρχιακές ∆ιευθύνσεις, ίδιοι υπολογισµοί, 1995) 
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Προσόντα 

υπηρετούντων 

Σύνολο 

υπηρετούντων 

Ποσοστό 

& επί του 

συνόλου 

Σύνολο 

κενών επί 

του 

συνόλου 

Ποσοστό 

% 

Γενικό 

σύνολο 

Κάλυψη% 

ΠΕ Ιατρών – 

υγιειονολόγων 

51 4,68 67 6,98 118 43 

ΠΕ Ιατρών Γενικής 

Ιατρικής 

4 0,37 7 0,73 11 36 

ΠΕ Ιατρών 

Κοινωνικής 

Ιατρικής 

15 1,38 29 3,02 44 34 

ΠΕ Ελεγκτών 

Ιατρών 

38 3,49 62 6,46 100 38 

ΠΕ Οδοντιάτρων 10 0,92 30 3,13 40 25 

ΠΕ 

Μικροβιολόγων 

0 0 3 0,31 3 0 

ΠΕ Νοσηλευτών 0 0 1 0,1 1 0 

ΠΕ Σχολιάτρων 1 0,09 8 0,83 9 11 

ΠΕ Φαρµακοποιών 13 1,19 17 1,77 30 43 

ΠΕ ∆ιοικητικού - 

λογιστικού 

87 7,99 49 5,1 136 64 

ΠΕ Ψυχολόγων 0 0 18 1,88 18 0 

ΠΕ Υγ. µηχαν. 0 0 8 0,83 8 0 

ΠΕ Περιβάλλοντος 0 0 2 0,21 2 0 

ΠΕ Αρχιτεκτόνων 1 0,09 0 0 1 100 

ΠΕ 

Κοινωνιολόγων 

11 1,01 10 1,04 21 52 

ΤΕ Εποπτών 

∆ηµόσιας Υγείας 

244 22,41 236 24,58 480 51 

ΤΕ ∆ιοικητικού 10 0,92 76 7,92 86 12 

ΤΕ Επισκεπτών 

Υγείας 

81 7,44 55 5,73 136 60 

ΤΕ Μαιών  46 4,22 14 1,46 60 77 

ΤΕ Νοσηλευτών 41 3,76 15 1,56 56 73 

ΤΕ Κοινωνικών 

Λειτουργών 

31 2,85 19 1,98 50 62 

ΤΕ 

Παρασκευαστών 

1 0,09 9 0,94 10 10 

ΤΕ ∆ιαιτολόγων 0 0 1 0,1 1 0 
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ΤΕ Τεχνιτών γραφ. 0 0 1 0,1 1 0 

ΤΕ Κοινωνικής 

Εργασίας 

5 0,46 9 0,94 14 36 

∆Ε ∆ιοικητικού 258 23,69 123 12,81 381 68 

∆Ε 

Παρασκευαστών 

11 1,01 8 0,83 19 58 

∆Ε Τεχνικού 0 0 0 0 0 0 

∆Ε Νοσηλευτών 15 1,29 13 1,35 27 52 

Βοηθητικό 

προσωπικό 

116 10,65 70 7,29 186 62 

Σύνολο  1089 100 960 100 2049 53 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3 Παράρτηµα 3 

 

NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 4024/2011 Συνταξιοδοτικές ρυθµίσεις, ενιαίο µισθολόγιο − 

βαθµολόγιο, εργασιακή εφεδρεία και άλλες διατάξεις εφαρµογής του µεσοπρόθεσµου 

πλαισίου δηµοσιονοµικής στρατηγικής 2012−2015 

 

Βάσει των µεταβατικών διατάξεων (άρθρο 28) του ν. 4024/2011 (ΦΕΚ 226 Α’/ 27-10-2011) 

καθορίστηκε νέο Βαθµολόγιο – Μισθολόγιο, καθώς και οδηγίες για την κατάταξη των 

υπηρετούντων υπαλλήλων στους βαθµούς. Με το Κεφάλαιο ∆εύτερο του νόµου αυτού 

εισάγονται νέες ρυθµίσεις σχετικά µε το σύστηµα βαθµολογικών προαγωγών και 

µισθολογικής εξέλιξης των υπαλλήλων του κράτους, των οργανισµών τοπικής 

αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού και άλλων φορέων του δηµοσίου τοµέα. Ειδικότερα, µε τις 

διατάξεις των άρθρων 6 έως 11 του ν. 4024/2011 ρυθµίζονται τα εξής θέµατα: 
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Ανακαθορίζεται η βαθµολογική κλίµακα των υπαλλήλων που υπάγονται στις διατάξεις του 

άρθρου 4 του ν. 4024/2011. Η νέα βαθµολογική κλίµακα περιλαµβάνει έξι (6) βαθµούς, που 

κατανέµονται κατά κατηγορία προσωπικού ως εξής: 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 43 

Βαθµολογική κλίµακα προσωπικού βάσει Νόµου 4024/2011 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΠΕ (Α-ΣΤ) ΤΕ (Α-ΣΤ) ∆Ε (Β-ΣΤ) ΥΕ (Γ-ΣΤ) 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ 

 ΣΤ ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟΣ 2 ΕΤΗ 

100% των 

κρινόµενων 

Ε 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 6 ΕΤΗ 10 ΕΤΗ 

90% των 

κρινόµενων 

∆ 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 6 ΕΤΗ 10 ΕΤΗ 

80% των 

κρινόµενων 

Γ 4 ΕΤΗ 4 ΕΤΗ 8 ΕΤΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

70% των 

κρινόµενων 

Β 6 ΕΤΗ 8 ΕΤΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

 

30% των 

κρινόµενων 

Α ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ 

(ΣΕ 22 ΕΤΗ) 

  

 Εισαγωγικός βαθµός για τους κατόχους συναφούς διδακτορικού διπλώµατος είναι ο 

Βαθµός ∆, µε συνολική βαθµολογική και µισθολογική προώθηση έξι (6) ετών. Εισαγωγικός 

βαθµός για τους κατόχους συναφούς µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών είναι ο Βαθµός Ε, µε 

συνολική βαθµολογική και µισθολογική προώθηση δύο (2) ετών. Εισαγωγικός βαθµός για 

τους αποφοίτους της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Τοπικής Αυτοδιοίκησης του 

Εθνικού Κέντρου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Τοπικής Αυτοδιοίκησης είναι ο Βαθµός ∆, µε 

συνολική βαθµολογική και µισθολογική προώθηση έξι (6) ετών. Ο χρόνος φοίτησης στην 

Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης (ΕΣ∆∆Α), µε την αποφοίτησή τους, 

θεωρείται ως χρόνος επιτυχούς δοκιµαστικής υπηρεσίας. 

   ∆ίνεται η δυνατότητα στους υπαλλήλους να αναγνωρίσουν την προϋπηρεσία τους στο 

δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα των κρατών - µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

   Η µονιµοποίηση των υπαλλήλων, µετά το πέρας της διετούς δοκιµαστικής υπηρεσίας δεν 

γίνεται πλέον αυτοδίκαια, αλλά υπό προϋποθέσεις µετά από ουσιαστική κρίση του οικείου 

υπηρεσιακού συµβουλίου. Ειδικότερα, ο υπάλληλος µονιµοποιείται ή συνεχίζει να 

απασχολείται εφόσον πρόκειται για προσωπικό µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου, εφόσον: 

α) στην έκθεση αξιολόγησής του εξασφαλίζει, µε βάση τη βαθµολόγηση της 
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απόδοσής του και της υλοποίησης της στοχοθεσίας, καθώς και τη βαθµολόγηση των 

λοιπών κριτηρίων αξιολόγησης βαθµολογία µεγαλύτερη της βάσης και 

β) κριθεί από το οικείο υπηρεσιακό συµβούλιο επιτυχής η δοκιµαστική του 

υπηρεσία. 

   Σε περίπτωση που το υπηρεσιακό συµβούλιο κρίνει τον υπάλληλο µη ικανό να 

µονιµοποιηθεί ή να συνεχίσει την απασχόλησή του, ο υπάλληλος απολύεται. Το υπηρεσιακό 

συµβούλιο µπορεί, κατά περίπτωση, να αποφασίσει, άπαξ, την παράταση της δοκιµαστικής 

υπηρεσίας του υπαλλήλου από έξι (6) µέχρι δώδεκα (12) µήνες, εφόσον, µε βάση την 

έκθεση αξιολόγησης και τα λοιπά στοιχεία του φακέλου του, δεν προκύπτει σαφώς η 

καταλληλότητα του κρινόµενου προκειµένου να µονιµοποιηθεί ή να συνεχίσει να 

απασχολείται. Σε αυτή την περίπτωση, µετά τη λήξη της παράτασης της δοκιµαστικής 

υπηρεσίας, ο υπάλληλος επαναξιολογείται. Το υπηρεσιακό συµβούλιο, κατά την 

επανάκριση, καλεί σε συνέντευξη τον υπάλληλο. Για την περίοδο αυτή ο υπάλληλος δεν 

εξελίσσεται µισθολογικά. 

   Η προαγωγή των υπαλλήλων από βαθµό σε βαθµό, που διενεργείται από το οικείο 

υπηρεσιακό συµβούλιο µία φορά το χρόνο, δεν γίνεται ακώλυτα, αλλά υπό προϋποθέσεις 

και µε βάση την ποσόστωση, που καθιερώνεται µε την παρ. 6 του άρθρου 7, επί των κάθε 

φορά κρινόµενων. Ειδικότερα: 

• Για την προαγωγή από βαθµό σε βαθµό, λαµβάνεται υπόψη: η αξιολόγηση του 

υπαλλήλου στο πλαίσιο του συστήµατος αξιολόγησης και συγκεκριµένα: η απόδοσή του, 

που µετράται µε βάση το βαθµό επιτυχούς ή µη υλοποίησης της στοχοθεσίας και οι 

διοικητικές ικανότητές του και η συµπεριφορά στην υπηρεσία, το ανώτατο ποσοστό, επί 

τοις εκατό, προαγωγής στον επόµενο βαθµό, των κρινόµενων υπαλλήλων, όπως ορίζεται 

στην παράγραφο 6 του άρθρου και ο προβλεπόµενος ελάχιστος χρόνος παραµονής στο 

βαθµό. 

• Ο χρόνος κατά τον οποίο ο υπάλληλος δεν εξελίσσεται µισθολογικά δεν 

συνυπολογίζεται για τον υπολογισµό του ελάχιστου χρόνου παραµονής στο βαθµό. 

• Για την προαγωγή από βαθµό σε βαθµό, η απόδοση του κρινόµενου υπαλλήλου 

λαµβάνεται υπόψη σε ποσοστό 70% τουλάχιστον επί του συνόλου, που αφορά στα λοιπά 

κριτήρια αξιολόγησης των ουσιαστικών και άλλων προσόντων, όπως ορίζονται 

ειδικότερα από το σύστηµα αξιολόγησης. Προκειµένου για την προαγωγή από το Βαθµό 

Β στο Βαθµό Α το ποσοστό αυτό είναι 80% τουλάχιστον. Η κατάταξη όλων των 

υπαλλήλων στους νέους βαθµούς διενεργείται σύµφωνα µε το συνολικό χρόνο 

πραγµατικής δηµόσιας υπηρεσίας και το χρόνο προϋπηρεσίας στο δηµόσιο ή τον 

ιδιωτικό τοµέα που έχει αναγνωριστεί για τη βαθµολογική ή τη µισθολογική κατάταξη 
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και εξέλιξη του υπαλλήλου κατά την 1 η -11-2011 (ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του νέου 

βαθµολογίου- µισθολογίου). Τυχόν πλεονάζων χρόνος θεωρείται ότι διανύθηκε στο 

βαθµό κατάταξης. Για την κατάταξη στους νέους βαθµούς λαµβάνεται υπόψη µόνο η 

προϋπηρεσία που έχει αναγνωρισθεί µέχρι 31-10-2011. Τυχόν προϋπηρεσία που δεν έχει 

αναγνωρισθεί µέχρι την εν λόγω ηµεροµηνία, αναγνωρίζεται µετά την κατάταξη του 

υπαλλήλου στους νέους βαθµούς, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 6 του 

ν. 4024/2011.  

 

Η κατάταξη διενεργείται ως τους ακόλουθους πίνακες : 

ΠΙΝΑΚΑΣ 44 

Κατάταξη του υπαλλήλου στους νέους βαθµούς - Κατηγορία ΠΕ 

Έτη υπηρεσίας Βαθµός 

0-3 ΣΤ 

3-9 Ε 

9-15 ∆ 

15-21 Γ 

>21 Β 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 45 

Κατάταξη του υπαλλήλου στους νέους βαθµούς - Κατηγορία ΤΕ 

Έτη υπηρεσίας Βαθµός 

0-3 Στ 

3-9 Ε 

9-15 ∆ 

15-23 Γ 

>23 Β 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 46 

Κατάταξη του υπαλλήλου στους νέους βαθµούς - Κατηγορία ∆Ε 

Έτη υπηρεσίας  Βαθµός 

0-3 Στ 

3-11 Ε 

11-19 ∆ 
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19-27 Γ 

>27 Β 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 47 

Κατάταξη του υπαλλήλου στους νέους βαθµούς - Κατηγορία ΥΕ 

Έτη υπηρεσίας  Βαθµός 

0-3 Στ 

3-15 Ε 

15-25 ∆ 

>25 Γ 

 

   Από το συνολικό χρόνο πραγµατικής δηµόσιας υπηρεσίας αφαιρούνται, επίσης, τα εξής 

χρονικά διαστήµατα: ο χρόνος της διαθεσιµότητας, ο χρόνος της αργίας που επήλθε είτε 

εξαιτίας ποινικής δίωξης που κατέληξε σε οποιαδήποτε καταδίκη είτε εξαιτίας πειθαρχικής 

δίωξης που κατέληξε σε πειθαρχική ποινή τουλάχιστον προστίµου αποδοχών τριών (3) 

µηνών, ο χρόνος της αδικαιολόγητης αποχής από τα καθήκοντα, ο χρόνος της προσωρινής 

παύσης, ο χρόνος της άδειας άνευ αποδοχών που δεν αποτελεί χρόνο πραγµατικής δηµόσιας 

υπηρεσίας, ο χρόνος της αναστολής άσκησης καθηκόντων, το χρονικό διάστηµα κατά το 

οποίο στερήθηκε ο υπάλληλος το δικαίωµα για προαγωγή, χρονικό διάστηµα ίσο προς το 

µισό του απαιτούµενου προς προαγωγή χρόνου, σε περίπτωση επιβολής της πειθαρχικής 

ποινής του υποβιβασµού. 

   Οι υπάλληλοι που κατά την 1.11.2011 ασκούσαν καθήκοντα προϊσταµένου επιπέδου 

Γενικής ∆ιεύθυνσης, Περιφερειακής ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης και ∆ιεύθυνσης 

Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης κατόπιν επιλογής από το αρµόδιο όργανο 

και είχαν τον απαιτούµενο χρόνο πραγµατικής δηµόσιας υπηρεσίας σύµφωνα µε την 

παράγραφο 7 του άρθρου 7 , δηλαδή τουλάχιστον 20 έτη υπηρεσίας, κατατάχθηκαν στο 

Βαθµό Α΄. Για τους υπαλλήλους που κατείχαν συναφές διδακτορικό δίπλωµα, καθώς και για 

τους αποφοίτους της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (Ε.Σ.∆.∆.) και της Εθνικής 

Σχολής Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ε.Σ.Τ.Α.) του Εθνικού Κέντρου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αυτοδιοίκησης, αφαιρέθηκαν από τον απαιτούµενο χρόνο για την τελική κατάταξη, έξι (6) 

έτη. Για τους κατόχους συναφούς µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών, αφαιρέθηκαν δύο (2) 

έτη. (NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 4024/2011 Συνταξιοδοτικές ρυθµίσεις, ενιαίο µισθολόγιο − 

βαθµολόγιο, εργασιακή εφεδρεία και άλλες διατάξεις εφαρµογής του µεσοπρόθεσµου 

πλαισίου δηµοσιονοµικής στρατηγικής 2012−2015) 
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6.4 Παράρτηµα 4 

 

ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 4052/2012. Νόµος αρµοδιότητας Υπουργείων Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης για εφαρµογή του 

νόµου «Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ του 

Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής 

∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης 

µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της 

Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη 

διάσωση της εθνικής οικονοµίας» και άλλες διατάξεις 

 

Η παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 3329/2005 (Α΄81) αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

1. Η Επικράτεια διαιρείται στις ακόλουθες επτά (7) Υγειονοµικές Περιφέρειες, τα 

γεωγραφικά όρια των οποίων ταυτίζονται µε τα όρια των επτά (7) Αποκεντρωµένων 
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∆ιοικήσεων της χώρας: 

α) Την 1η Υγειονοµική Περιφέρεια Αττικής, η οποία εκτείνεται στα όρια της 

περιφέρειας Αττικής και περιλαµβάνει τους ∆ήµους του Νοµού Αττικής, µε έδρα 

την Αθήνα.  

β) Τη 2η Υγειονοµική Περιφέρεια Θεσσαλίας – Στερεάς Ελλάδας, η οποία 

εκτείνεται στα όρια των περιφερειών Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας και 

περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Καρδίτσας, Λάρισας, Μαγνησίας, 

Τρικάλων Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυτανίας, Φθιώτιδος και Φωκίδος, µε έδρα τη 

Λάρισα.  

γ) Την 3η Υγειονοµική Περιφέρεια Ηπείρου – ∆υτικής Μακεδονίας, η οποία 

εκτείνεται στα όρια των περιφερειών Ηπείρου και ∆υτικής Μακεδονίας και 

περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Άρτας, Θεσπρωτίας, Ιωαννίνων, 

Πρεβέζης, Γρεβενών, Καστοριάς, Κοζάνης και Φλώρινας, µε έδρα τα Ιωάννινα. 

δ) Την 4η Υγειονοµική Περιφέρεια Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και Ιονίου, 

η οποία εκτείνεται στα όρια των περιφερειών Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας 

και Ιονίου και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Αργολίδος, Αρκαδίας, 

Κορινθίας, Λακωνίας, Μεσσηνίας, Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας, Ηλείας, 

Ζακύνθου, Κέρκυρας, Κεφαλληνίας και Λευκάδας, µε έδρα την Πάτρα. 

ε) Την 5η Υγειονοµική Περιφέρεια Αιγαίου, η οποία εκτείνεται στα όρια των 

περιφερειών Βορείου Αιγαίου και Νοτίου Αιγαίου και περιλαµβάνει τους ∆ήµους 

των Νοµών Λέσβου, Σάµου, Χίου, Κυκλάδων και ∆ωδεκανήσου µε έδρα τον 

Πειραιά. Για το 2013 προστίθενται και οι ∆ήµοι της Αντιπεριφέρειας Πειραιώς 

και Νήσων. 

στ) Την 6η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης, η οποία εκτείνεται στα όρια της 

περιφέρειας Κρήτης και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Ηρακλείου, 

Λασιθίου, Ρεθύµνου και Χανίων, µε έδρα το Ηράκλειο. 

ζ) Την 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας − Θράκης, η οποία εκτείνεται 

στα όρια της περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας − Θράκης και Κεντρικής 

Μακεδονίας και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών ∆ράµας, Έβρου, 

Καβάλας, Ξάνθης, Ροδόπης, Ηµαθίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας, Πέλλας, 

Σερρών και Χαλκιδικής, µε έδρα τη Θεσσαλονίκη. Η ισχύς της παρούσας 

διάταξης άρχεται την 1.1.2013. 

2. Το εδάφιο γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3329/2005 (Α΄81) αντικαθίσταται ως 

ακολούθως: Έδρα έχει την πόλη όπου εδρεύει κάθε Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση και 
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εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να µεταβιβάζονται 

αρµοδιότητές του σχετικά µε τον έλεγχο και εποπτεία των ∆.Υ.ΠΕ. στον Γενικό 

Γραµµατέα Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης. 

3. Προστίθεται παρ. 7 στο άρθρο 1 του ν. 3329/2005 (Α΄81) ως ακολούθως : 

Τα υπάρχοντα επτά Ν.Π.∆.∆. µε την επωνυµία «∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας 

∆.Υ.ΠΕ.» µετονοµάζονται την 1.7.2013 ως ακολούθως: 

α) Η 1η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής µετονοµάζεται σε «1η 

∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής». 

β) Η 5η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 

µετονοµάζεται σε «2η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Θεσσαλίας – Στερεάς 

Ελλάδας». 

γ) Η 3η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας µετονοµάζεται σε «3η 

∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Ηπείρου − ∆υτικής Μακεδονίας». 

δ) Η 6η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσσων, 

Ηπείρου και ∆υτικής Ελλάδας µετονοµάζεται σε «4η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής 

Περιφέρειας Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και Ιονίου». 

ε) Η 2η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου 

µετονοµάζεται σε «5η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Αιγαίου». 

στ) Η 7η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης µετονοµάζεται σε «6η 

∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης». 

ζ) Η 4η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης 

µετονοµάζεται σε «7η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας – 

Θράκης». 

   Το προσωπικό της 3ης και 4ης ∆.Υ.ΠΕ. που κατέχει µόνιµη οργανική θέση, ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου ή προσωποπαγή θέση, δύναται µε αίτησή του να παραµείνει 

στην έδρα της 4ης ∆.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης που µετονοµάζεται σε 7η ∆.Υ.ΠΕ. 

Μακεδονίας και Θράκης µε έδρα τη Θεσσαλονίκη. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης, Εσωτερικών και Οικονοµικών ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν την 

ακίνητη περιουσία των ∆.Υ.ΠΕ. που βρίσκεται στην τοπική αρµοδιότητα άλλης ∆.Υ.ΠΕ. 

µετά τον επαναπροσδιορισµό των ορίων κάθε ∆.Υ.ΠΕ. ανάλογα µε τα όρια των 

Αποκεντρωµένων ∆ιοικήσεων, τη µεταβολή έδρας κάποιας ∆.Υ.ΠΕ., θέµατα 

προσωπικού και τη ρύθµιση κάθε σχετικού θέµατος. 
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   Σύµφωνα µε το 2
ο
 άρθρο του ίδιου νόµου υπάρχουν µεταβολές στα νοσοκοµεία του 

ΕΣΥ που πλέον αποτελούν Ενιαία Ν.Π.∆.∆., οι οποίες είναι οι εξής : 

 Από 1.1.2013 τα λειτουργούντα υπό ενιαία διοίκηση διασυνδεόµενα νοσοκοµεία του 

Ε.Σ.Υ., σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στις διατάξεις των άρθρων 32 και 70 του ν. 

3918/2011 (Α΄ 31), του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α΄ 150), του άρθρου 18 του ν. 

3868/2010 (Α΄ 129) και της αντίστοιχης απόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, αποτελούν αυτοτελή και ενιαία Ν.Π.∆.∆.. Με κοινή απόφαση των 

Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών, ρυθµίζεται ο τίτλος και η έδρα του 

Ν.Π.∆.∆., ενώ ενοποιούνται µέχρι 31.12.2012 οι οργανισµοί των ανωτέρω, 

συµπεριλαµβάνοντας όλες τις οργανικές θέσεις των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.. Από 

1.1.2013 τα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., διαθέτουν ενιαίο προϋπολογισµό και 

πρόγραµµα προµηθειών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται κάθε είδους θέµα που αφορά τα ανωτέρω. 

 Κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. − ενιαίο Ν.Π.∆.∆. του άρθρου 2 έχει ∆ιοικητή, οι 

αρµοδιότητες του οποίου ρυθµίζονται από τις διατάξεις των άρθρων 7 και επ. του ν. 

3329/2005 (Α΄81), όπως ισχύει σήµερα. 

 Κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. 400 κλινών και άνω, όπως και κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. 

που εντάσσεται στο ενιαίο Ν.Π.∆.∆. του άρθρου 2 µπορεί να έχει Αναπληρωτή ∆ιοικητή 

οι αρµοδιότητες του οποίου ρυθµίζονται από τις διατάξεις των άρθρων 7 και επ. του ν. 

3329/2005 (Α΄ 81), όπως ισχύει σήµερα. 

 Οι ∆ιοικητές και Αναπληρωτές ∆ιοικητές των νοσοκοµείων πρέπει να είναι πτυχιούχοι 

ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή αντιστοίχου αναγνωρισµένου τίτλου του εξωτερικού. Συνεκτιµώνται 

µεταπτυχιακοί τίτλοι, µε έµφαση τη διοίκηση, τα οικονοµικά, την πληροφορική µονάδων 

υγείας, η εµπειρία διοίκησης, µε έµφαση στις µονάδες υγείας, καθώς και η γενικότερη 

κοινωνική και επαγγελµατική αναγνώριση. 

 Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συστήνει Επιτροπή αποτελούµενη από 

τον αρµόδιο για το Ε.Σ.Υ.ΚΑ Γενικό Γραµµατέα ΥΥΚΑ, τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., 

έναν καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή της ΕΣ∆Υ ή ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ µε συναφές 

αντικείµενο, έναν αντιπρόεδρο του ΑΣΕΠ και ένα υψηλόβαθµο στέλεχος του ιδιωτικού 

τοµέα, µε αντικείµενο µη συναφές µε τις µονάδες υγείας. Κατόπιν προσκλήσεως του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για εκδήλωση ενδιαφέροντος, η ως άνω 

Επιτροπή συντάσσει κατάλογο αξιολόγησης των υποψηφίων και εισηγείται στον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο οποίος και διορίζει τους ∆ιοικητές και 
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Αναπληρωτές ∆ιοικητές. 

 Η θητεία των ανωτέρω είναι τριετής, στην αρχή της οποίας υπογράφουν σύµβαση 

αποδοτικότητας µε βάση τα προβλεπόµενα στο ν. 2889/2001. Ετήσιες εκθέσεις προόδου 

υποβάλλονται στην ανωτέρω Επιτροπή από τη ∆ιοίκηση των ΥΠε. Η Επιτροπή αξιολογεί 

ετησίως και δύναται να εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

την αυτοδίκαιη και χωρίς αποζηµίωση διακοπή της θητείας ∆ιοικητή ή αναπληρωτή 

∆ιοικητή µε βάση την τεκµηρίωση και την αποδοχή της ως άνω έκθεσης προόδου ή και 

άλλα στοιχεία. Στην απόφαση διακοπής, λήξης θητείας ή παύσης ∆ιοικητή ή 

αναπληρωτή ∆ιοικητή νοσοκοµείου χωρίς αποζηµίωση µπορεί να ενσωµατώνεται και η 

απόφαση διορισµού του αντικαταστάτη τους. 

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να καθορίζεται 

και κάθε είδους θέµα που αφορά τις αρµοδιότητες των ως άνω ∆ιοικητών και 

Αναπληρωτών ∆ιοικητών. 

 Έδρα των ανωτέρω Ν.Π.∆.∆. είναι το µεγαλύτερο σε οργανική δύναµη κλινών 

νοσοκοµείο. Τα ως άνω αναφερόµενα Ν.Π.∆.∆. διοικούνται από εννεαµελές ∆.Σ. που 

αποτελείται από: 

α) τον ∆ιοικητή, ο οποίος ορίζεται ως Πρόεδρος του Συµβουλίου, 

β) έναν Αναπληρωτή ∆ιοικητή, ο οποίος ορίζεται ως αντιπρόεδρος του Συµβουλίου και 

είναι, κατά προτίµηση, ο αναπληρωτής ∆ιοικητής του µεγαλύτερου σε κλίνες 

νοσοκοµείου, 

γ) δύο µέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε 

τους αναπληρωτές τους, κατά προτίµηση το ένα µε εµπειρία σε οικονοµικά της υγείας, 

διοίκηση νοσοκοµείων, πληροφορική και το άλλο στα λοιπά επαγγέλµατα υγείας, 

δ) δεύτερο αναπληρωτή ∆ιοικητή στις περιπτώσεις που το ως άνω Ν.Π.∆.∆. 

περιλαµβάνει  τουλάχιστον δύο νοσοκοµεία, ενώ στα Ν.Π.∆.∆. που δεν υπάρχει 

αναπληρωτής ∆ιοικητής, ένα µέλος που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

ε) έναν εκπρόσωπο των ιατρών που υπηρετεί στα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία, ο οποίος 

εκλέγεται  από τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους ιατρούς µέλη ∆ΕΠ που υπηρετούν στα 

νοσοκοµεία, 

στ) έναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών, προσωπικού του νοσοκοµείου, ο 

οποίος εκλέγεται µαζί µε τον αναπληρωτή του από το λοιπό, πλην των ιατρών προσωπικό 

των νοσοκοµείων, 

ζ) τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον Πρόεδρο του 
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Επιστηµονικού Συµβουλίου του µεγαλύτερου σε οργανική δύναµη κλινών Νοσοκοµείου, 

η) τον Προϊστάµενο της ∆ιοικητικής - Οικονοµικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον 

Προϊστάµενο της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του µεγαλύτερου σε οργανική δύναµη 

κλινών Νοσοκοµείου. 

   Σε νοσοκοµεία τα οποία προέρχονται από δωρεές ως µέλη υπό στοιχεία β' ή και ε' 

διορίζεται ένα ή και δύο µέλη ως εκπρόσωπος του δωρητή ή των κληρονόµων του. 

 Η συγκρότηση του ως άνω ∆.Σ. γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και οι αρµοδιότητες του είναι όσες αναφέρονται στο άρθρο 7 

του ν. 3329/2005 (Α' 81), όπως ισχύει σήµερα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να καθορίζεται και κάθε είδους θέµα που αφορά τη 

∆ιοίκηση και την εν γένει λειτουργία των ως άνω Ν.Π.∆.∆.. 

10. Η ισχύς της διάταξης αυτής άρχεται την 1.1.2013, εκτός του τελευταίου εδαφίου της παρ. 

6 του παρόντος άρθρου που ισχύει από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου. 

11. Από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου εξαιρούνται το Γ.Ν. Λαµίας, το Γ.Ν. 

Καρπενησίου, το Γ.Ν. Άµφισσας και το Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. Ιωαννίνων, το Γ.Ν.- Κ.Υ. 

Φιλιατών. Έως το διορισµό ∆ιοικητή και ∆ιοικητικού Συµβουλίου τις αρµοδιότητες τους 

ασκούν ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής και το Συµβούλιο ∆ιοίκησης αντίστοιχα. 

Το Άρθρο 3 του ίδιου νόµου αναφερόµενο στα Συµβούλια ∆ιοίκησης Νοσοκοµείων 

Ε.Σ.Υ καθορίζει τα εξής: 

1. Σε κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται πενταµελές Συµβούλιο ∆ιοίκησης που 

αποτελείται από: 

α) τον ∆ιοικητή των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων, 

β) τον αναπληρωτή ∆ιοικητή, του νοσοκοµείου για το οποίο συστήνεται το Συµβούλιο 

∆ιοίκησης ή αν δεν υπάρχει τον αναπληρωτή ∆ιοικητή της έδρας των διασυνδεόµενων 

νοσοκοµείων ή αν αυτός δεν υπάρχει ένα µέλος που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

γ) τον δεύτερο αναπληρωτή ∆ιοικητή του ∆.Σ. του άρθρου 2 του παρόντος ή ένα µέλος 

που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

δ) τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον Προϊστάµενο της 

∆ιοικητικής - Οικονοµικής Υπηρεσίας, 

ε) τον Προϊστάµενο της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον 

Προϊστάµενο της Τεχνικής - Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας. 

2. Με απόφαση του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου καθορίζονται ο Αντιπρόεδρος του 

Συµβουλίου ∆ιοίκησης και οι αρµοδιότητες που ασκούνται από το ως άνω Συµβούλιο 
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∆ιοίκησης, καθώς και κάθε είδους θέµα που αφορά τη διοίκηση και λειτουργία του ως 

άνω Συµβουλίου, το οποίο πάντως έχει µόνον εκτελεστικές και εποπτικές αρµοδιότητες, 

καθώς και εισηγητικές προς το ∆.Σ. του Ν.Π.∆.∆., µέσω του ∆ιοικητή του. Στα 

Συµβούλια ∆ιοίκησης που υπάρχει Αναπληρωτής ∆ιοικητής, αυτός διορίζεται και 

Αντιπρόεδρος. 

3. Η ισχύς της διάταξης άρχεται την 1.1.2013. 

Το άρθρο 4 του ίδιου νόµου αναφέρεται σε θέµατα Νοσοκοµείων και Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Συγκεκριµένα: 

1. Σε κάθε ιατρικό τοµέα είναι δυνατόν να λειτουργούν τµήµατα κατά ειδικότητα, 

ειδικές µονάδες που είτε υπάγονται οργανικά και λειτουργικά σε ιατρικά τµήµατα 

χωρίς δική τους σύνθεση προσωπικού, είτε αναπτύσσονται και λειτουργούν 

αυτόνοµα, καθώς και λοιπές µονάδες διάφορου γνωστικού αντικειµένου από το 

παρεχόµενο γνωστικό αντικείµενο του ιατρικού τµήµατος στο οποίο ανήκουν και 

λειτουργούν υποστηρικτικά σε αυτό. 

2. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 34 του ν. 2519/1997 (Α' 165) 

αντικαθίσταται ως εξής: Στα τµήµατα ή στις µονάδες που απαρτίζουν τους τοµείς 

τοποθετούνται ιατροί ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό αντικείµενο είναι 

αντίστοιχο µε το παρεχόµενο από το τµήµα και τις µονάδες που το υποστηρίζουν 

ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες προσδιορίζονται µε την απόφαση σύστασης των θέσεων. 

Οι διατάξεις των δύο προηγούµενων εδαφίων εφαρµόζονται αναδροµικά από την 

έναρξη ισχύος του ν. 1397/1983. 

3. Τα δύο πρώτα εδάφια της παρ. 5 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001 (Α' 37) 

αντικαθίσταται ως εξής: Κάθε κλινικός τοµέας έχει ορισµένο αριθµό κλινών που 

εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τµήµατα και τις µονάδες του. Η δύναµη κάθε 

κλινικού τοµέα δεν µπορεί να υπερβαίνει τις 250 κλίνες. 

4. Η παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 2889/2001 (Α' 37) καταργείται. 

5. Τα αυτοτελή γραφεία Επιστασίας και Ιµατισµού, όπως ορίζονται µε το ενιαίο πλαίσιο 

οργάνωσης νοσοκοµείων, ενοποιούνται και αποτελούν ένα (1) τµήµα. Σε νοσοκοµεία 

µικρής δυναµικότητας, τα τµήµατα Τεχνικού και βιοϊατρικής Τεχνολογίας όπως 

ορίζονται µε το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης νοσοκοµείων, είναι δυνατόν να 

ενοποιούνται και να αποτελούν ένα (1) τµήµα. 

6. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 6 του άρθρου 6 του ν. 2889/2001 (Α' 37) 

αντικαθίσταται ως ακολούθως: Σε νοσοκοµεία µε δυναµικότητα µεγαλύτερη των 200 

κλινών, δύναται: α) να συνίσταται Υποδιεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέπεται 
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αυτοτελές τµήµα Ελέγχου Ποιότητας και Έρευνας και συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης 

που υπάγεται απευθείας στον ∆ιοικητή του νοσοκοµείου και β) να συνίσταται τµήµα 

προµηθειών υπαγόµενο στη ∆ιοικητική - Οικονοµική Υπηρεσία. 

7. Στο πρώτο εδάφιο του άρθρου 30 του ν. 3209/2003 (Α' 304) µετά τις λέξεις «εφόσον 

στελεχώνονται από» διαγράφεται η λέξη «ιατρούς». 

8. Οι υποπεριπτώσεις 2 και 3 της περίπτωσης β' της παρ. 2 του άρθρου 17 του π.δ. 

95/2000 (Α' 76) αντικαθίστανται ως εξής: 2) Η χορήγηση αιγίδας µετά από αίτηση 

των ενδιαφερόµενων φορέων σε συνέδρια, σεµινάρια και παρόµοιες εκδηλώσεις 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης µε επιστηµονικό χαρακτήρα που οργανώνονται  από 

κρατικούς φορείς, νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού 

δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, επιστηµονικές ενώσεις κάθε νοµικής µορφής 

και από ιδιωτικά θεραπευτήρια, καθώς και ο καθορισµός κριτηρίων χορήγησης 

αιγίδας. 3) Η οικονοµική ενίσχυση συλλογικών επιστηµονικών φορέων για 

προώθηση προγραµµάτων αγωγής υγείας και εν γένει εκδηλώσεων, που συµβάλλουν 

στην προαγωγή της υγείας, καθώς και ο καθορισµός κριτηρίων της οικονοµικής 

ενίσχυσης. 

9. Μετά το στοιχείο 18 της παραγράφου 2α του άρθρου 15 του π.δ. 95/2010 

«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (Α' 76) προστίθεται στοιχείο 19 

ως εξής: «19) Η εποπτεία του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου.» 

10. Στο υπό στοιχείο 8 της παραγράφου 2α του άρθρου 16 του π.δ. 95/2010 «Οργανισµός 

του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (Α'76) καταργείται η φράση «του 

Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου». 

Στο άρθρο 5 του ίδιου νόµου γίνεται λόγος για διασύνδεση µε ιδρυµατικά νοσοκοµεία. 

Συγκεκριµένα : 

1. Στην αρχή της παρ. 11 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α' 150) προστίθεται σηµείο 

Α. Στο τέλος της ίδιας παραγράφου προστίθεται παράγραφος ως εξής: 

 Β. Όταν ένα εκ των δύο νοσοκοµείων που διασυνδέονται, σύµφωνα µε την παρ. 3 του 

άρθρου 70 του ν. 3918/2011 (Α' 31), υπάγεται στην παρ. 10 του άρθρου 13 του ν. 

2889/2001 (Α' 37) (εφεξής ιδρυµατικό νοσοκοµείο) δεν υφίσταται ενιαίο συλλογικό 

όργανο διοίκησης, διορίζεται όµως κοινός διοικητής σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 

7 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005 (Α' 81), όπως προστέθηκε µε το άρθρο 69 παρ. 1 του ν. 

3918/2011, όπως τροποποιήθηκε µε την παρ. 14 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 και την 

παρ. 3 του άρθρου 22 του ν. 4025/2011. Ο κοινός διοικητής συµµετέχει στο διοικητικό 

συµβούλιο του ιδρυµατικού νοσοκοµείου, ως ορίζουν οι ειδικές για τα νοσοκοµεία αυτά 
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διατάξεις. Κατά τα λοιπά το ιδρυµατικό νοσοκοµείο διοικείται σύµφωνα µε τις 

συστατικές του πράξεις και ειδικές νοµοθετικές ρυθµίσεις. Το έτερο νοσοκοµείο 

διοικείται κατά τα οριζόµενα στο άρθρο 7 παρ. 7 του ν. 3329/2005 (Α' 81), όπως 

τροποποιήθηκε  µε το ν. 3370/2005 (Α176), το ν. 3868/2010 (Α' 129), το ν. 3918/2011 

(Α' 31) και το ν. 4025/2011  (Α' 228). Εάν ο συνολικός αριθµός των οργανικών κλινών 

των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων υπερβαίνει τις τετρακόσιες, µπορεί να τοποθετηθεί 

στο ιδρυµατικό νοσοκοµείο Αναπληρωτής  ∆ιοικητής εφόσον το επιτρέπουν οι 

συστατικές του πράξεις και ειδικές νοµοθετικές ρυθµίσεις, οπότε εφαρµόζεται αναλογικά 

η παρ. 7 του άρθρου 7 του νόµου 3329/2005, ως ισχύει. 

Γ. Όταν διασυνδέονται δύο ή περισσότερα νοσοκοµεία µε ιδρυµατικό νοσοκοµείο τότε 

εφαρµόζεται η προηγούµενη παράγραφος υπό Β όσον αφορά το ιδρυµατικό νοσοκοµείο 

και η διάταξη της περίπτωσης Α του παρόντος για τα λοιπά νοσοκοµεία της διασύνδεσης. 

2. Στο τέλος της παρ. 12 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 προστίθεται το εξής: Από την 

ως άνω διάταξη εξαιρούνται τα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία του εδαφίου Β. της 

παραγράφου 11 του παρόντος. 

   Με το άρθρο 6 ρυθµίζονται θέµατα νοσοκοµείων. Συγκεκριµένα: Η παρ. 2 του άρθρου 

17 του ν. 1397/1983 {Α' 143) αντικαθίσταται ως ακολούθως: Υπεύθυνος για το 

συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι ιατρός γενικής 

ιατρικής ή παθολόγος, ο οποίος κατέχει οργανική θέση ∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. και ορίζεται µε 

απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. Με την ίδια απόφαση 

ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός µε 

ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος κατέχει οργανική θέση ∆ιευθυντή 

Ε.Σ.Υ., ο ∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας µπορεί να αναθέσει το 

συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας στον αρχαιότερο ιατρό 

µε ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος πήρε το βαθµό του ∆ιευθυντή µε 

αναβάθµιση ή που κατέχει προσωποπαγή θέση. Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί 

ιατρός αυτών των ειδικοτήτων σε οργανική θέση ∆ιευθυντή ή θέση ∆ιευθυντή από 

αναβάθµιση ή σε προσωποπαγή θέση, ο ∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας 

µπορεί να αναθέσει το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας 

σε ιατρό άλλης ειδικότητας ή οδοντίατρο µε βαθµό ∆ιευθυντή και εφόσον δεν υπάρχουν, 

σε Επιµελητή Α' του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του Υπεύθυνου για το συντονισµό της 

Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι τριετής. Με απόφαση του 

∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας καθορίζονται οι ειδικότερες 

αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του ως άνω υπεύθυνου. Οι ιατροί της 
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περίπτωσης α' της παρ. 1 του άρθρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Κέντρο 

Υγείας και τον αντίστοιχο τοµέα του νοσοκοµείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, στα 

όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας και του προγράµµατος εφηµερίας του νοσοκοµείου 

και του Κέντρου Υγείας. 

   Η παρ. 5 του άρθρου 18 του ν. 1397/1983 {Α' 143) αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

Υπεύθυνος για το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι 

ιατρός γενικής ιατρικής ή παθολόγος, ο οποίος κατέχει οργανική θέση ∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. 

και ορίζεται µε απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. Με την 

ίδια απόφαση ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί 

ιατρός µε ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος κατέχει οργανική θέση 

∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ., ο ∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας µπορεί να 

αναθέσει το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας στον 

αρχαιότερο ιατρό µε ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος πήρε το βαθµό 

του ∆ιευθυντή µε αναβάθµιση ή που κατέχει προσωποπαγή θέση. Εάν στο Κέντρο 

Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός αυτών των ειδικοτήτων σε οργανική θέση ∆ιευθυντή ή θέση 

∆ιευθυντή από αναβάθµιση ή σε προσωποπαγή θέση, ο ∆ιοικητής της οικείας 

Υγειονοµικής Περιφέρειας µπορεί να αναθέσει το συντονισµό της Επιστηµονικής 

Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας σε ιατρό άλλης ειδικότητας ή οδοντίατρο µε βαθµό 

∆ιευθυντή και εφόσον δεν υπάρχουν, σε Επιµελητή Α' του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του 

Υπεύθυνου για το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι 

τριετής. Με απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας καθορίζονται 

οι ειδικότερες αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του ως άνω Υπεύθυνου. 

Στο άρθρο 5 του ν. 3868/2010 προστίθεται παράγραφος 4 ως ακολούθως: Για την 

κάλυψη επειγουσών και επιτακτικών αναγκών στις άγονες και νησιωτικές περιοχές 

διατίθενται στις Υγειονοµικές Περιφέρειες επιπλέον θέσεις επικουρικού προσωπικού 

όλων των προβλεπόµενων ειδικοτήτων αντίστοιχες των κενών οργανικών ή άλλων 

θέσεων που δε καλύπτονται. Οι ανωτέρω θέσεις κατανέµονται στους Φορείς και στις 

ειδικότητες µε Πράξη του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας οποτεδήποτε 

µέσα στο ίδιο έτος. Για τον ίδιο λόγο επιτρέπεται η παράταση σύµβασης επικουρικού 

προσωπικού έως έξι (6) µήνες και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέα πρόσληψη 

επικουρικού προσωπικού. Στην περίπτωση αδυναµίας κάλυψης της δαπάνης µισθοδοσίας 

του ανωτέρω προσωπικού από τους Φορείς στους οποίους διορίζονται, τη συγκεκριµένη 

δαπάνη αναλαµβάνει η οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια. 

   Η παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (Α'81) αντικαθίσταται ως εξής: Στη 
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∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου ∆υναµικού Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της κάθε ∆.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται κατάλογοι επικουρικού 

προσωπικού, κατά κλάδο, για τους κλάδους Νοσηλευτών Π Ε και ΤΕ, ∆Ε Αδελφών 

Νοσοκόµων, ΥΕ Τραυµατιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιολογίας 

Ακτινολογίας, ∆Ε Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων, ∆Ε Χειριστών 

Εµφανιστών, ∆Ε Πληρώµατος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ 

Λογοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγωγών, ΤΕ Κοινωνικής 

Εργασίας και ΤΕ ή ∆Ε θεραπευτών Παιδαγωγών, ΠΕ Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ., ΠΕ 

Βιοχηµικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ Ψυχολόγων, ∆Ε Βοηθών Φαρµακείου, ΠΕ ή ΤΕ 

Πληροφορικής, ΠΕ ή ΤΕ ∆ιαιτολόγων, ΠΕ Ακτινοφυσικών, ΤΕ Μαιών-Μαιευτών, ∆Ε 

Βρεφονηπιοκόµων και ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας, ΤΕ ή ∆Ε θεραπευτών Παιδαγωγών, 

ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε ∆ιοικητικού Λογιστικού, ΤΕ Λογιστικής, ΤΕ ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας 

και Πρόνοιας, ∆Ε ∆ιοικητικών Γραµµατέων, ∆Ε Προσωπικού Η/Υ, ΠΕ και ΤΕ 

Μηχανικών και ∆Ε Τεχνικού διαφόρων ειδικοτήτων, για την κάλυψη επιτακτικών 

αναγκών των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, ανεξάρτητα από την 

ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Στους καταλόγους αυτούς εγγράφονται όσοι κατέχουν 

αντίστοιχο τίτλο σπουδών και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτείται. Για την 

πρόσληψη του ανωτέρω προσωπικού λαµβάνεται υπόψη η ανεργία σε ποσοστό 40% και 

η εµπειρία σε ποσοστό 60%. Η προτεραιότητα µεταξύ των ανέργων καθορίζεται από τη 

σειρά εγγραφής τους στα µητρώα επιδοτούµενων ανέργων του ΟΑΕ∆. Η εµπειρία 

αποδεικνύεται µε βεβαίωση υπηρεσίας του οικείου φορέα, εφόσον έχει προσφερθεί στο 

δηµόσιο τοµέα, σε Ν.Π.∆.∆. ή σε φορείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, από βεβαίωση 

του εργοδότη µε κατάθεση των αντίστοιχων ενσήµων εργασίας του οικείου 

ασφαλιστικού φορέα εφόσον έχει προσφερθεί στον ιδιωτικό τοµέα και από βεβαίωση του 

οικείου ασφαλιστικού φορέα εφόσον ο ενδιαφερόµενος έχει ιδιωτεύσει. Οι υποψήφιοι 

που εγγράφονται στους καταλόγους επικουρικού προσωπικού δεν µπορούν να 

παραµείνουν στον κατάλογο πέραν του επόµενου έτους από το έτος εγγραφής τους. 

Η φράση «Ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών ιατρών είναι υποχρεωτικά 

ένα (1) έτος και µπορεί να παρατείνεται για το ίδιο χρονικό διάστηµα µόνο εφόσον η 

θέση προκηρυχθεί εκ νέου και δεν καλυφθεί.» της περίπτωσης β' της παρ. 2 του άρθρου 

21 του ν. 3580/2007 (Α' 134) αντικαθίσταται µε την εξής: Ο χρόνος διάρκειας της 

σύµβασης των επικουρικών ιατρών είναι υποχρεωτικά ένα (1) έτος και µπορεί να 

παρατείνεται για το ίδιο χρονικό διάστηµα µόνο εφόσον η θέση επικουρικού ιατρού 

προκηρυχθεί εκ νέου και δεν καλυφθεί. Στην περίπτωση που η θέση επικουρικού ιατρού 
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προκηρυχθεί και καλυφθεί, η θητεία του υπηρετούντος επικουρικού ιατρού παρατείνεται 

µέχρι την κάλυψη της θέσης από τον επικουρικό ιατρό που διορίζεται. 

   Στην παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 2889/2001 (Α'37) προστίθεται το εξής εδάφιο: Στα 

Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. 

απασχολούνται και ιατροί Γενικής Ιατρικής. 

   Στο άρθρο 5 του ν. 3868/2010 προστίθεται παράγραφος 4: Παρατείνεται η θητεία των 

Επικουρικών Φαρµακοποιών και Βοηθών Φαρµακείου που υπηρετούσαν σε ΦΠΥΥΚΑ 

κατά την 31.12.2011, εφόσον οι ανάγκες των Φορέων που προσέφεραν τις υπηρεσίες 

τους εξακολουθούν να υφίστανται, για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών από τη λήξη της 

θητείας τους και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέες προσλήψεις επικουρικών 

Φαρµακοποιών. Επικουρικοί Φαρµακοποιοί που υπηρετούσαν σε ΦΠΥΥΚΑ κατά την 

31.12.2011 αλλά δεν υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου, εφόσον οι ανάγκες των 

Φορέων που προσέφεραν τις υπηρεσίες τους εξακολουθούν να υφίστανται, διορίζονται εκ 

νέου για χρονικό  διάστηµα έξι (6) µηνών και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέες 

προσλήψεις επικουρικών Φαρµακοποιών. Σε περίπτωση που έχει λήξει ή λήγει η θητεία 

επικουρικού Φαρµακοποιού σύµφωνα µε τα ανωτέρω, υφίστανται ανάγκες στον Φορέα 

που προσέφερε ή προσφέρει τις υπηρεσίες του, αλλά ο επικουρικός Φαρµακοποιός που 

υπηρετούσε ή υπηρετεί δεν επιθυµεί να παραταθεί η θητεία του ή να διορισθεί εκ νέου, 

είναι δυνατόν να διορισθεί άλλος επικουρικός Φαρµακοποιός από το σχετικό κατάλογο 

που τηρείται στην οικεία ∆.Υ.ΠΕ., για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών και µέχρι την 

κάλυψη των αναγκών από νέες προσλήψεις επικουρικών Φαρµακοποιών. 

   Η παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4025/2011 (Α' 228) αντικαθίσταται: Στα νησιά που δεν 

έχουν νοσοκοµείο, ο µέχρι τώρα Αναπληρωτής ∆ιοικητής ή ελλείψει αυτού ο 

Αντιπρόεδρος, µετέχει ως µέλος στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Πανεπιστηµιακές Κλινικές 

και Εργαστήρια, καθώς και τµήµατα του ΕΣΥ που µετεγκαταστάθηκαν ή 

εγκαταστάθηκαν στο Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» µπορεί να στελεχώνονται µε ιατρικό, 

νοσηλευτικό, παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε µετάταξη 

προσωπικού µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από 

αίτηση του υπαλλήλου και σύµφωνη γνώµη του διοικητικού συµβουλίου του 

Νοσοκοµείου «Παπαγεωργίου» και του ∆ιοικητή της οικείας ∆.Υ.ΠΕ. στην οποία 

υπάγεται το νοσοκοµείο από το οποίο µετατάσσεται ο υπάλληλος. 

   Οι κατά νόµο ετήσιες αξιολογήσεις των ιατρών ΕΣΥ, καθώς και οι αξιολογήσεις για 

αναβάθµιση θέσης ή νέας κρίσης για κάλυψη θέσης, είναι υποχρεωτικές και 

υποβάλλονται εντός του πρώτου τριµήνου κάθε έτους για το προηγούµενο έτος, µε 
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ευθύνη του Επιστηµονικού Συµβουλίου και του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας προς 

το ∆ιοικητή ή Αναπληρωτή ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου. Οι αξιολογήσεις αυτές 

περιέχουν υποχρεωτικά ποσοτικά στοιχεία κλινικού έργου, όπως νοσηλευθέντες, ηµέρες 

νοσηλείας µέση διάρκεια νοσηλείας, εξετάσεις, χειρουργικές ή άλλες επεµβάσεις, άµεση 

διακίνηση λίστας ασθενών, διαγνωστικές πράξεις, συµµετοχή στην ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση, τη χρήση γενοσήµων. τον ιατρικό φάκελο, τις κωδικοποιήσεις 

(διαγνώσεων και ιατρικών πράξεων), την τεκµηριωµένη εξοικονόµηση πόρων και την 

ικανοποίηση των ασθενών µε έρευνες ποιότητας. 

   Μετά το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 155 του Κώδικα Κατάστασης 

∆ηµοσίων Πολιτικών ∆ιοικητικών Υπαλλήλων Ν.Π.∆.∆. (Υπαλληλικός Κώδικας) 

προστίθεται το εξής εδάφιο : «Το παραπάνω δεν ισχύει για τους ιατρούς του ΕΣΥ, των 

οποίων η παραµονή στην υπηρεσία παρατείνεται µέχρι το 65° έτος της ηλικίας τους. 

 Το άρθρο 30 περιλαµβάνει την κατάργηση των εξής Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων: 

1. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Αττικής» καταργείται ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. 

2. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Θεραπευτήριο Ψυχικών 

Παθήσεων Χανίων» καταργείται ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και 

εντάσσεται στο Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων ως Ψυχιατρικός Τοµέας. 

3. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Τρίπολης» καταργείται ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και εντάσσεται στο 

Γενικό Νοσοκοµείο Τρίπολης ως Ψυχιατρικός Τοµέας. 

4. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Κέρκυρας» καταργείται ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και εντάσσεται στο 

Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας ως Ψυχιατρικός Τοµέας. 

5. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Θεραπευτήριο Ψυχικών 

Παθήσεων Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύµπου» καταργείται ως νοµικό πρόσωπο 

δηµοσίου δικαίου και εντάσσεται στο Γενικό Νοσοκοµείο Κατερίνης ως Ψυχιατρικός 

Τοµέας. 

6. Προστίθεται παράγραφος 9 στο άρθρο 13 του ν. 2716/1999 (Α' 96) ως ακολούθως: 

Τα άτοµα, τα οποία τοποθετούνται σε µονάδες και προγράµµατα ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης του άρθρου 9 του παρόντος νόµου, που παρέχονται από νοµικά 

πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του 

παρόντος νόµου και µόνο για τις δοµές των οποίων η λειτουργία τους έχει ανατεθεί 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, συµµετέχουν στη δαπάνη 
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περίθαλψης τους για όσο χρόνο διαµένουν στις δοµές αυτές, µε ποσοστό επί της 

σύνταξης την οποία λαµβάνουν. Τα Ν.Π.Ι.∆. ελέγχονται ετησίως από ορκωτό ελεγκτή 

για το ποσό που συγκεντρώθηκε και τον τρόπο διαθέσεως του, την έκθεση του οποίου 

υποχρεούται να υποβάλλει η διοίκηση του Ν.Π.Ι.∆. µέχρι 31 Ιανουαρίου του 

επόµενου έτους στη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σε περίπτωση µη συµµόρφωσης του Ν.Π.Ι.∆. µε την 

υποχρέωση αυτή η κρατική επιχορήγηση διακόπτεται. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως, καθορίζεται το ποσοστό συµµετοχής κλιµακωτά ανάλογα µε τη 

σύνταξη του κάθε περιθαλπόµενου, η διαδικασία και ο τρόπος καταβολής του, το 

όργανο ελέγχου και διαχείρισης των χρηµάτων αυτών, πού δαπανούνται τα χρήµατα 

αυτά και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Αντίθετοι όροι στις συναφθείσες συµβάσεις των εν 

λόγω φορέων που παρέχουν υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης µε τους 

ασφαλιστικούς φορείς δεν ισχύουν. 

   Τα δικαιώµατα των εργαζοµένων στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που 

καταργούνται δεν θίγονται. Οι οργανικές θέσεις του ιατρικού και λοιπού προσωπικού 

που υπηρετεί στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου µεταφέρονται στο 

νοσοκοµείο που εντάσσεται ως Ψυχιατρικός Τοµέας για τη στελέχωση του Ψυχιατρικού 

Τµήµατος. Οι ιατροί που υπηρετούν στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου 

δικαίου κατά το χρόνο ένταξης µεταφέρονται αυτοδικαίως µε την ίδια εργασιακή σχέση, 

οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα που κατέχουν, στο αντίστοιχο νοσοκοµείο. Το 

λοιπό προσωπικό, που κατέχει οργανικές θέσεις κατά το χρόνο ένταξης, µεταφέρεται 

αυτοδικαίως µε τις οργανικές θέσεις τους, στο οικείο νοσοκοµείο που εντάσσονται µε την 

ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατέχουν. Για 

την υπηρεσιακή κατάσταση (άδειες, αποσπάσεις, µετακινήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, 

λύση υπηρεσιακής σχέσης κ.λπ.) του ανωτέρω προσωπικού, εφαρµόζονται µετά την κατά 

τα άνω µεταφορά του στα νοσοκοµεία υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο 

προσωπικό των φορέων αυτών. Το ίδιο προσωπικό, µετά τη µεταφορά του, µισθοδοτείται 

από τα νοσοκοµεία υποδοχής και λαµβάνει τις αποδοχές της αντίστοιχης κατηγορίας 

(µισθολόγιο, επιδόµατα, αποζηµιώσεις κ.λπ.) του προσωπικού αυτών. Το παραπάνω 

προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς 

που είχε πριν από τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής. Το προσωπικό που κατέχει 

προσωποπαγείς θέσεις διατηρεί τις θέσεις του, οι οποίες µεταφέρονται αυτοδικαίως ως 

προσωποπαγείς θέσεις στο αντίστοιχο νοσοκοµείο. Για την αυτοδίκαιη µεταφορά 
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οργανικών ή προσωποπαγών θέσεων εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του ∆ιοικητή της 

οικείας ∆ιοίκησης Υγειονοµικής Περιφέρειας. Το προσωπικό που κατέχει θέσεις 

οργανικές ή προσωποπαγείς στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που καταργήθηκαν 

και εντάχθηκαν ως Ψυχιατρικός Τοµέας στο οικείο νοσοκοµείο, εξακολουθεί να ασκεί τα 

καθήκοντα του σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας απαγορευµένης κάθε εσωτερικής 

µετακίνησης του για οποιονδήποτε λόγο. Οι ιατροί που υπηρετούν στο 

«Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής» µεταφέρονται αυτοδικαίως µαζί µε την 

οργανική τους θέση µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα 

στο Κέντρο Υγείας Ραφήνας - Πικερµίου. Οι οργανικές θέσεις ιατρών του 

«Παιδοψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής» που βρίσκονται στη διαδικασία 

επαναπροκήρυξης, κρίσης ή διορισµού µεταφέρονται αυτοδικαίως στο Κέντρο Υγείας 

Ραφήνας - Πικερµίου. Οι οργανικές θέσεις και το λοιπό νοσηλευτικό και διοικητικό 

προσωπικό που τις κατέχει, καθώς και το προσωπικό που κατέχει προσωποπαγείς θέσεις 

του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Αττικής» µεταφέρονται στο κέντρο υγείας Ραφήνας - Πικερµίου µε την ίδια 

εργασιακή σχέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα. Μετά τη στελέχωση του κέντρου υγείας 

Ραφήνας - Πικερµίου, οι εναποµείνασες οργανικές θέσεις και το προσωπικό, καθώς και 

το προσωπικό που κατέχει προσωποπαγείς θέσεις µεταφέρονται µε την ίδια εργασιακή 

σχέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατέχουν σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ ή σε 

Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας εντός της Περιφέρειας Αττικής. Η µεταφορά οργανικών 

θέσεων και προσωπικού, καθώς και προσωποπαγών θέσεων γίνεται µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά από εισήγηση του ∆ιοικητή της 

1ης ∆.Υ.ΠΕ., ο οποίος λαµβάνει υπόψη την αίτηση προτίµησης του υπαλλήλου αν έχει 

υποβληθεί, εντός προθεσµίας ενός µηνός από την ψήφιση του παρόντος νόµου στην 1η 

∆.Υ.ΠΕ. και τις ανάγκες που υπάρχουν από έλλειψη προσωπικού στις κατηγορίες, 

κλάδους και ειδικότητες στα νοσοκοµεία ή στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας. Η 

εισήγηση υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εντός 

προθεσµίας δύο µηνών από τη δηµοσίευση του συγκεκριµένου νόµου. 

   Σε κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. δηµιουργείται αυτοτελές τµήµα «Κλινικής ∆ιατροφής» 

που υπάγεται απευθείας στον ∆ιοικητή. Αποτελείται από κατόχους πτυχίου ΑΕΙ 

διαιτολογίας - διατροφής ή ΤΕΙ διατροφής και διαιτολογίας, µε αναλογία ένας ανά 80 

οργανικές κλίνες και πάντως όχι λιγότερους από δύο, καθώς και από έναν τουλάχιστον 

τεχνολόγο διατροφής ή τεχνολόγους τροφίµων ΤΕ. Προϊστάµενος του τµήµατος ορίζεται 

διαιτολόγος κατηγορίας ΠΕ και αν δεν υπάρχει, ΤΕ. Οι διαιτολόγοι υπάγονται στην 
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Ιατρική Υπηρεσία. Η οικονοµική διαχείριση και η διοίκηση του τµήµατος εντάσσεται 

στις δραστηριότητες της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας. Αρµοδιότητα του τµήµατος είναι η 

διατροφική υποστήριξη των ασθενών, είτε νοσηλεύονται, είτε επισκέπτονται τα τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία, µε ελεύθερη ή ειδική διαιτητική αγωγή, η πληροφόρηση και 

εκπαίδευση τους, καθώς και η καταπολέµηση του υποσιτισµού και της δυσθρεψίας, 

δηλαδή των προβληµάτων που απορρέουν από την παχυσαρκία ή από την ανεπαρκή 

ποσοτικά ή και ποιοτικά διατροφική υποστήριξη τους. Το τµήµα Κλινικής ∆ιατροφής 

µπορεί να αναλαµβάνει, σε συνεργασία µε την Υγειονοµική Περιφέρεια στην οποία 

υπάγεται το νοσοκοµείο ή µε το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την 

ενηµέρωση και εκπαίδευση του πληθυσµού στα πλαίσια της πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

υγείας, µε στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζονται ειδικότερα οι αρµοδιότητες του τµήµατος 

Κλινικής ∆ιατροφής, τα καθήκοντα του προϊστάµενου και τα καθήκοντα των 

διαιτολόγων και του τεχνολόγου διατροφής ή τροφίµων. Επίσης, προβλέπεται η 

οργάνωση της διοικητικής υπηρεσίας προµήθειας, διαχείρισης και αποθήκευσης των 

τροφίµων, η διενέργεια υγειονοµικών ελέγχων και το προσωπικό του µαγειρείου. 

   Σε κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. δηµιουργείται «Συµβουλευτικό Γραφείο ∆ιατροφής», 

το οποίο λειτουργεί ως τακτικό εξωτερικό ιατρείο και στελεχώνεται από τους 

διαιτολόγους, ανεξαρτήτου κατηγορίας, του Τµήµατος Κλινικής ∆ιατροφής. Το 

Συµβουλευτικό Γραφείο ∆ιατροφής µπορεί να συµµετέχει στην ολοήµερη πέραν του 

τακτικού ωραρίου λειτουργία του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 9 

του ν. 2889/2001. Στις αρµοδιότητες του ανήκουν: 1) η εκτίµηση θρέψης και η ανίχνευση 

διατροφικού κινδύνου των ασθενών, 2) η διαµόρφωση σχηµάτων ειδικής διαιτητικής 

αγωγής, σε συνεργασία µε αρµόδιο ιατρό, 3) η πληροφόρηση και εκπαίδευση ασθενών, 

των οποίων η πάθηση χρήζει συστηµατικής διαιτητικής φροντίδας. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα οι 

αρµοδιότητες, η µεθοδολογία εργασίας του Συµβουλευτικού Γραφείου ∆ιατροφής και ο 

αναγκαίος εξοπλισµός. Για τη διατροφική υποστήριξη των νοσηλευόµενων ασθενών, οι 

οποίοι παρουσιάζουν διατροφικό κίνδυνο, σε κάθε κλινική του νοσοκοµείου 

δηµιουργείται µία «Οµάδα Υποστήριξης θρέψης», τα µέλη της οποίας ορίζονται µε 

απόφαση του διοικητή του νοσοκοµείου και είναι ένας διαιτολόγος που προτείνεται από 

τον προϊστάµενο του τµήµατος Κλινικής ∆ιατροφής, ένας ιατρός κάθε κλινικής, που 

προτείνεται από τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και ένας νοσηλευτής που 

προτείνεται από τον ∆ιευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ως µέλη της Οµάδας 
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Υποστήριξης  θρέψης ορίζονται κατά προτεραιότητα οι ιατροί και οι νοσηλευτές που 

έχουν λάβει εκπαίδευση σε θέµατα ιατρικής και κλινικής διατροφής, όπως µεταπτυχιακές 

σπουδές, παρακολούθηση σεµιναρίων ή συνεδρίων. Εάν κρίνεται αναγκαίο τα µέλη της 

Οµάδας Υποστήριξης θρέψης καλούν τον Φαρµακοποιό του νοσοκοµείου να εκφέρει 

άποψη για τη διατροφική υποστήριξη κάποιου ασθενούς. Τον ασθενή αναλαµβάνει η 

Οµάδα Υποστήριξης θρέψης, µετά από αίτηµα του θεράποντος ιατρού ή του διαιτολόγου 

που τον παρακολουθεί ή του ίδιου του ασθενούς. (Νόµος 4052/2012 Νόµος 

αρµοδιότητας Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης για εφαρµογή του νόµου «Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων 

Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής 

Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, 

του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις 

για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση της εθνικής οικονοµίας» και άλλες 

διατάξεις.) 

 

 

 

 

 

6.5 Παράρτηµα 5 

Ενοποίηση νοσοκοµείων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 48 

Κατάλογος νοσοκοµείων ΕΣΥ κατόπιν των ενοποιήσεων 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΕΣΥ ΚΑΤΟΠΙΝ ΤΩΝ ΕΝΟΠΟΙΗΣΕΩΝ 

Α/Α ∆.Υ.ΠΕ ΝΟΜΟΣ ΣΥΝ. 

ΝΟΣ. 

∆.Υ.ΠΕ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡ.ΚΛΙΝΩΝ Ε∆ΡΑ ΝΟΣ/ΜΕΙΟΥ ΦΕΚ 

1 ΑΤΤΙΚΗΣ 1 Γ.Ν.Α. Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ-

ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ-

ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ 

1150 Γ.Ν.Α. 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ, 

ΑΘΗΝΑ 

3515/Β΄/2012

2 ΑΤΤΙΚΗΣ 2 Γ.Ν.Ν.Θ.Α. ΣΩΤΗΡΙΑ 710 ΑΘΗΝΑ 207/Β/1987, 

όπως ισχύει

3 ΑΤΤΙΚΗΣ 3 Γ.Ν.Α. ΚΑΤ-ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

830 Γ.Ν.Α. ΚΑΤ, ΚΗΦΙΣΙΑ 3515/Β΄/2012

4 ΑΤΤΙΚΗΣ 4 Γ.Ν.Α. Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 720 ΑΘΗΝΑ 3507/Β΄/2012

5 

1
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΑΤΤΙΚΗΣ 5 Γ.Ν.Π.Α. Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ- 816 Γ.Ν.Π.Α. Η ΑΓΙΑ 3515/Β΄/2012
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ΠΑΙ∆ΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ ΣΟΦΙΑ, ΑΘΗΝΑ 

6 ΑΤΤΙΚΗΣ 6 Γ.Ν.Α. ΛΑΪΚΟ 580 ΑΘΗΝΑ 75/Β/1987, 

όπως ισχύει

7 ΑΤΤΙΚΗΣ 7 Γ.Ν.Α. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 500 ΑΘΗΝΑ 75/Β/1987, 

όπως ισχύει

8 ΑΤΤΙΚΗΣ 8 Γ.Ν. ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ 

897 ΑΘΗΝΑ 3486/Β΄/2012

9 ΑΤΤΙΚΗΣ 9 Γ.Ν.Α. 

ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ/ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ 

ΕΕΣ 

500 ΑΘΗΝΑ 1680/Β/2012

10 ΑΤΤΙΚΗΣ 10 Γ.Ν.Π.Α. Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ 424 ΑΘΗΝΑ 1147/Β/2012

11 ΑΤΤΙΚΗΣ 11 Γ.Ν.Α. ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ-

ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ 

860 Γ.Ν.Α. 

ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ, 

ΜΑΡΟΥΣΙ 

3499/Β΄/2012

12 ΑΤΤΙΚΗΣ 12 Γ. ΑΝΤΙΚΑΡ/ΚΟ Ν.Α. 

ΑΓ.ΣΑΒΒΑΣ 

450 ΑΘΗΝΑ 1683/Β/2012

13 ΑΤΤΙΚΗΣ 13 Γ.Ν. Ν.ΙΩΝΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-

ΠΑΤΗΣΙΩΝ 

518 Γ.Ν.Ν.ΙΩΝΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ 

3515/Β΄/2012

14 ΑΤΤΙΚΗΣ 14 Γ.ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ Ν. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 

ΟΙ ΑΓ.ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ 

350 ΚΗΦΙΣΙΑ 8/Β/1987, 

όπως ισχύει

15 ΑΤΤΙΚΗΣ 15 Γ.Ν.Α. Η ΕΛΠΙΣ 200 ΑΘΗΝΑ 1485/Β/2012, 

1714/Β/2012

16 ΑΤΤΙΚΗΣ 16 Γ.Ν.Α. Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ 170 ΑΘΗΝΑ 1255/Β/2012

17 ΑΤΤΙΚΗΣ 17 Ν. ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΩΝ & 

∆ΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ Α. 

ΑΝ∆ΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ  

120 ΑΘΗΝΑ 124/Β/1987, 

όπως ισχύει

18 ΑΤΤΙΚΗΣ 18 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ Ν.Α. 

ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ Η 

ΑΓ.ΕΛΕΝΗ 

33 ΑΘΗΝΑ 3323/Β΄/2012

19 

 

ΑΤΤΙΚΗΣ 20 ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΡΕΥΝΗΣ 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ, 

ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

   

20 ΑΤΤΙΚΗΣ 1 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ Ν. Α. 650+750 

ΜΨΑ 

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΑ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

21 ΑΤΤΙΚΗΣ 2 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ Ν. Α. 

∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ 

300+150 

ΜΨΑ 

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΑ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

22 ΑΤΤΙΚΗΣ 3 Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ 730 ΧΑΪ∆ΑΡΙ 1250/Β/2012

23 ΑΤΤΙΚΗΣ 4 Γ.Ν. ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ 402 ΒΟΥΛΑ 1432/Β/2012

24 ΑΤΤΙΚΗΣ 5 Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ 

ΑΓ.ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ-

Γ.Ν.∆ΥΤ.ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΑΓ.ΒΑΡΒΑΡΑ 

798 Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ, 

ΝΙΚΑΙΑ 

3486/Β΄/2012

25 ΑΤΤΙΚΗΣ 6 Γ.Ν.Π. ΤΖΑΝΕΙΟ 430 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 1253/Β/2012

26 ΑΤΤΙΚΗΣ 7 Γ.ΑΝΤΙΚ/ΚΟ Ν.Π. ΜΕΤΑΞΑ 410 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 1484/Β/2012

27 ΑΤΤΙΚΗΣ 8 Γ.Ν.ΕΛ. ΘΡΙΑΣΙΟ 428 ΕΛΕΥΣΙΝΑ 425/Β/1898, 

όπως ισχύει

28 ΑΤΤΙΚΗΣ 9 Γ.Ν.-Κ.Υ. ΚΥΘΗΡΩΝ 20 ΠΟΤΑΜΟΣ ΚΥΘΗΡΩΝ 1254/Β/2012

29 

2
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ 10 ΚΡ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ-Κ.Υ. 

ΛΕΡΟΥ 

80+400 

ΜΨΑ 

ΛΑΚΚΙ ΛΕΡΟΥ 3280/Β΄/2012
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30 ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ 11 Γ.Ν. ΡΟ∆ΟΥ 

Α.ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ-Γ.Ν.-Κ.Υ. 

ΚΩ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΝ-Γ.Ν.-Κ.Υ. 

ΚΑΛΥΜΝΟΥ ΤΟ ΒΟΥΒΑΛΕΙΟ 

495 Γ.Ν. ΡΟ∆ΟΥ 

Α.ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ, 

ΡΟ∆ΟΣ 

3486/Β΄/2012

31 ΛΕΣΒΟΥ 12 Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ-Γ.Ν.-Κ.Υ. 

ΛΗΜΝΟΥ 

330 Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ, 

ΜΥΤΙΛΗΝΗ 

3499/Β΄/2012

32 ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 13 Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ ΒΑΡ∆ΑΚΕΙΟ & 

ΠΡΩΙΟ –Γ.Ν.-Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ 

180 Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ, ΣΥΡΟΣ 3499/Β΄/2012

33 ΣΑΜΟΥ 14 Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ 

ΑΓ.ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ-Γ.Ν.-

Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 

160 Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ, ΣΑΜΟΣ 3486/Β΄/2012

34 ΧΙΟΥ 15 Γ.Ν. ΧΙΟΥ ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ 160 ΠΟΛΗ ΤΗΣ ΧΙΟΥ 3461/Β΄/2012

35 

 

ΑΤΤΙΚΗΣ 16 ΩΝΑΣΕΙΟ 

ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ 

130 ΑΘΗΝΑ  

36 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 1 Γ.Ν. Θ. Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 

(Γ.Ν.Θ.Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ+ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ Ν.Θ. 

1000+300 

ΜΨΑ 

Γ.Ν.Θ. 

Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ, 

ΕΞΟΧΗ, ΠΥΛΑΙΑ 

ΧΟΡΤΙΑΤΗ 

3515/Β΄/2012

37 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 2 Γ.Ν. Θ. Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ-Ο 

ΑΓ.∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ 

455 Γ.Ν.Θ. 

Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ, 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 

3515/Β΄/2012

38 ΠΙΕΡΙΑΣ 4 Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ(+ ΠΕΤΡΑ 

ΟΛΥΜΠΟΥ) 

200 (50+200 

ΜΨΑ) 

ΚΑΤΕΡΙΝΗ 1519/Β/2006, 

όπως ισχύει

39 ΚΟΖΑΝΗΣ 5 Γ.Ν. ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ-

ΜΠΟ∆ΟΣΑΚΕΙΟ 

(Γ.Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 

ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ+Γ.Ν. 

ΠΤΟΛΕΜΑΪ∆ΑΣ 

ΜΠΟ∆ΟΣΑΚΕΙΟ) 

400 Γ.Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ, 

ΚΟΖΑΝΗ 

3486/Β΄/2012

40 ΗΜΑΘΙΑΣ 6 Γ.Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ (Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ 

& Γ.Ν. ΝΑΟΥΣΑΣ 

330+10 

ΚΕΦΙΑΠ 

Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ, ΒΕΡΟΙΑ 3486/Β΄/2012

41 ΠΕΛΛΑΣ 7 Γ.Ν. ΠΕΛΛΑΣ (Γ.Ν. 

ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ-Γ.Ν. Ε∆ΕΣΣΑΣ 

350 Γ.Ν. Ε∆ΕΣΣΑΣ, Ε∆ΕΣΣΑ 3510/Β΄/2012

42 ΓΡΕΒΕΝΩΝ 8 Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ 110 ΠΟΛΗ ΓΡΕΒΕΝΩΝ 1490/Β/2012

43 ΦΛΩΡΙΝΑΣ 9 Γ.Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ 

ΕΛ.Θ.∆ΗΜΗΤΡΙΟΥ 

110+30 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΠΟΛΗ ΦΛΩΡΙΝΑΣ 3301/Β΄/2012

44 ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 10 Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 120+35 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΠΟΛΗ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 3462/Β/2012

45 

3
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 11 Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 710 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 711/Β/1998, 

1297/Β/1191, 

439/Β/2003

46 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 1 Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ 680 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 897/Β/1986, 

όπως ισχύει

47 

4
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 2 Γ.Ν. Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ (Γ.Ν.Θ. 

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ+ Ν. 

ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΩΝ & 

∆ΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ  

800 Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 

3515/Β΄/2012
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48 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 3 1
Ο
 Γ.Ν.Θ. ΑΓ.ΠΑΥΛΟΣ 400 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 3314/Β΄/2012

49 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 4 ΑΝΤΙΚ/ΚΟ Ν.Θ. ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ 361 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 3282/Β΄/2012

50 ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 3 Ν. ΕΙ∆. ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

10 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 1679/Β/2012

51 ΕΒΡΟΥ 5 Π.Γ.Ν. ΕΒΡΟΥ (Γ.Ν. 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗΣ-Γ.Ν. 

∆Ι∆ΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

765 Π.Γ.Ν. 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗΣ, 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗ 

3499/Β΄/2012

52 ΚΑΒΑΛΑΣ 6 Γ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 420 ΚΑΒΑΛΑ 3506/Β΄/2012

53 ΣΕΡΡΩΝ 7 Γ.Ν. ΣΕΡΡΩΝ 400+50 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΣΕΡΡΕΣ 3323/Β΄/2012

54 ΞΑΝΘΗΣ 8 Γ.Ν. ΞΑΝΘΗΣ 240 ΞΑΝΘΗ 3496/Β΄/2012

55 ∆ΡΑΜΑΣ  9 Γ.Ν. ∆ΡΑΜΑΣ 250 ∆ΡΑΜΑ 1155/Β΄/2012

56 ΚΙΛΚΙΣ 10 Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ (Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ-

Γ.Ν.-Κ.Υ. ΓΟΥΜΕΝΙΣΣΑΣ) 

255 Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ, ΚΙΛΚΙΣ 3486/Β΄/2012

57 ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 11 Γ.Ν. ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 200 ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ, 

ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗ 

3282/Β΄/2012

58 

 

ΡΟ∆ΟΠΗΣ 12 Γ.Ν. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ 

220 ΚΟΜΟΤΗΝΗ, ΡΟ∆ΟΠΗ 3283/Β΄/2012

59 ΛΑΡΙΣΑΣ 1 Π.Γ.Ν.Λ.-Γ.Ν.Λ. 

ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ 

950 Π.Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ, 

ΛΑΡΙΣΑ 

3486/Β΄/2012

60 ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 2 Γ.Ν. ΒΟΛΟΥ 

ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ 

400 ΒΟΛΟΣ 1236/Β΄/2012

61 ΦΘΙΩΤΙ∆ΑΣ 3 Γ.Ν. ΛΑΜΙΑΣ 340 ΛΑΜΙΑ 3524/Β/2012

62 ΤΡΙΚΑΛΩΝ 4 Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 300 ΤΡΙΚΑΛΑ 1230/Β/2012

63 ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ 5 Γ.Ν. ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ 260+6 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΚΑΡ∆ΙΤΣΑ 3518/Β/2012

64 ΒΟΙΩΤΙΑΣ 6 Γ.Ν. ΛΙΒΑ∆ΕΙΑΣ-Γ.Ν. ΘΗΒΩΝ 260+6 

ΚΕΦΙΑΠ 

Γ.Ν. ΛΙΒΑ∆ΕΙΑΣ, 

ΛΙΒΑ∆ΕΙΑ 

3510/Β/2012

65 ΕΥΒΟΙΑΣ 7 Γ.Ν. ΧΑΛΚΙ∆ΑΣ-Γ.Ν.-Κ.Υ 

ΚΑΡΥΣΤΟΥ-Γ.Ν.-Κ.Υ. ΚΥΜΗΣ 

330+6 

ΚΕΦΙΑΠ 

Γ.Ν. ΧΑΛΚΙ∆ΑΣ, 

ΧΑΛΚΙ∆Α 

3510/Β/2012

66 ΦΩΚΙ∆ΑΣ 8 Γ.Ν. ΑΜΦΙΣΣΑΣ 80 ΑΜΦΙΣΣΑ 3496/Β΄/2012

67 

5
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 9 Γ.Ν. ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 80 ΚΑΡΠΕΝΗΣΙ 1258/Β΄/2012

68 ΑΧΑΪΑΣ 1 Π.Γ.Ν.Π. ΠΑΝΑΓΙΑ Η 

ΒΟΗΘΕΙΑ 

730 ΠΑΤΡΑ 767/Β/1987, 

όπως ισχύει

69 ΑΧΑΪΑΣ 2 Γ.Ν.Π. (ΑΓ.ΑΝ∆ΡΕΑΣ-

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ Ν∆ 

ΕΛΛΑ∆ΟΣ Ο ΑΓ.ΛΟΥΚΑΣ 

450 Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ, ΠΑΤΡΑ 3486/Β΄/2012

70 ΑΧΑΪΑΣ 3 Γ.Ν.ΑΝ.ΑΧΑΪΑΣ (Γ.Ν.ΑΙΓΙΟΥ-

Γ.Ν.-Κ.Υ. ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ) 

120 Γ.Ν. ΑΙΓΙΟΥ, ΑΙΓΙΟ 3486/Β΄/2012

71 ΑΧΑΪΑΣ 4 Γ.Ν.Π.Π. ΚΑΡΑΜΑΝ∆ΑΝΕΙΟ 97 ΠΑΤΡΑ 3461/Β΄/2012

72 ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 5 Γ.Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 

(Γ.Ν.ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ+Γ.Ν.-

Κ.Υ.ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ 

370+45 

ΚΕΦΙΑΠ 

Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, 

ΚΑΛΑΜΑΤΑ 

3499/Β΄/2012

73 ΛΑΚΩΝΙΑΣ 6 Γ.Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ (Γ.Ν. 

ΣΠΑΡΤΗΣ 

Ι&ΑΙΚ.ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ+Γ.Ν.-

Κ.Υ.ΜΟΛΑΩΝ 

240 Γ.Ν. ΣΠΑΡΤΗΣ, 

ΣΠΑΡΤΗ 

3486/Β΄/2012

74 

6
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ 7 Γ.ΠΑΝΑΡΚΑ∆ΙΚΟ Ν. 

ΤΡΙΠΟΛΗΣ Η 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ 

260 (90+150 

ΜΨΑ) 

ΤΡΙΠΟΛΗ 9/Β/1987, 

όπως ισχύει
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(+ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ) 

75 ΗΛΕΙΑΣ 8 Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ (Γ.Ν. 

ΠΥΡΓΟΥ+Γ.Ν. 

ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ+Γ.Ν.-Κ.Υ. 

ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 

330 Γ.Ν. ΠΥΡΓΟΥ, ΠΥΡΓΟΣ 3499/Β΄/2012

76 ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 9 Γ.Ν. ΚΟΡΙΝΘΟΥ 215+25 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΚΟΡΙΝΘΟΣ 3284/Β΄/2012

77 ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ 10 Γ.Ν. ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ (Γ.Ν. 

ΑΡΓΟΥΣ+Γ.Ν. ΝΑΥΠΛΙΟΥ 

250 Γ.Ν. ΑΡΓΟΥΣ, ΑΡΓΟΣ 3486/Β΄/2012

78 ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 11 Γ.Ν. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ (Γ.Ν. 

ΑΓΡΙΝΙΟΥ+Γ.Ν. 

ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ) 

350+30 

ΚΕΦΙΑΠ 

Γ.Ν. ΑΓΡΙΝΙΟΥ 3510/Β/2012

79 ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 12 Π.Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 760 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 1243/Β/2012

80 ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 13 Π.Γ.Ι. Γ.ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ 350 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 3286/Β΄/2012

81 ΑΡΤΑΣ 14 Γ.Ν.ΑΡΤΑΣ 220+15 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΑΡΤΑ 3285/Β΄/2012

82 ΠΡΕΒΕΖΑΣ 15 Γ.Ν. ΠΡΕΒΕΖΑΣ 110 ΠΡΕΒΕΖΑ 3497/Β΄/2012

83 ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 16 Γ.Ν.-Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΩΝ 90 ΦΙΛΙΑΤΕΣ 

ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 

1151/Β/2012

84 ΚΕΡΚΥΡΑΣ 17 Γ.Ν. ΚΕΡΚΥΡΑΣ 

(ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ Ν.Κ.) 

300 (20+150 

ΜΨΑ) 

ΚΕΡΚΥΡΑ 1293/Β/2006, 

όπως ισχύει

85 ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 18 Γ.Ν.ΚΕΦ/ΝΙΑΣ (Γ.Ν. 

ΚΕΦ/ΝΙΑΣ+Γ.Ν. ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ 

ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ) 

150 Γ.Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ, 

ΑΡΓΟΣΤΟΛΙ 

3499/Β΄/2012

86 ΛΕΥΚΑ∆ΑΣ 19 Γ.Ν. ΛΕΥΚΑ∆ΑΣ 120 ΛΕΥΚΑ∆Α 1158/Β/2012

87 

 

ΖΑΚΥΝΘΟΥ 20 Γ.Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ 

ΑΓ.∆ΙΟΝΥΣΙΟΣ 

160 ΖΑΚΥΝΘΟΣ 1159/Β/2012

88 ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 1 Π.Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ- Γ.Ν 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 

1200 Π.Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ 

3486/Β΄/2012

89 ΧΑΝΙΩΝ 2 Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ ΑΓ.ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

(ΘΕΡ. ΨΥΧΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

ΧΑΝΙΩΝ) 

460 (20+200 

ΜΨΑ) 

∆ΗΜΟΣ ΜΟΥΡΝΙΩΝ, 

ΧΑΝΙΑ 

287/Β/2004, 

όπως ισχύει

90 ΛΑΣΙΘΙΟΥ 3 Γ.Ν. ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ-Γ.Ν.-

Κ.Υ.ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ-

Γ.Ν.Κ.Υ.ΣΗΤΕΙΑΣ-Γ.Ν.-

Κ.Υ.ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ 

∆ΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ 

355 Γ.Ν. ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ, 

ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

ΚΡΗΤΗΣ 

3521/Β΄/2012

91 

7
η
 

∆.Υ.ΠΕ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 4 Γ.Ν.ΡΕΘΥΜΝΟΥ 220 ΡΕΘΥΜΝΟ 3514/Β΄/2012

 

Σύνολο Κλινών : 35.404+2.300 ΜΨΑ+258 ΚΕΦΙΑΠ 

(Κατάλογος Νοσοκοµείων Κατόπιν Ενοποιήσεων, ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, Τµήµα

Οργάνωσης Νοσοκοµείων, Υπουργείο Υγείας) 

   Στα πρώην διασυνδεόµενα Νοσοκοµεία κλείνουν οι σειρές προτεραιότητας για τη χορήγηση ειδικοτήτων

σε ιατρούς και από 1/1/2013 δηµιουργείται νέα σειρά η οποία θα αφορά το ενοποιηµένο Ν. Π. Οι σειρές

προτεραιότητας, όπως είχαν διαµορφωθεί µέχρι και την 31/12/2012, παραµένουν ως έχουν και οι ιατροί θα

προτείνονται για τοποθέτηση στις θέσεις των Νοσοκοµείων που είχαν υποβάλει τη σχετική αίτηση
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προκειµένου να τοποθετηθούν για όσο χρόνο το συγκεκριµένο Νοσοκοµείο είχε αναγνωρισθεί να χορηγεί

ειδικότητα. 

   Τον Αύγουστο του 2013,  ο υπουργός Υγείας, Άδωνις Γεωργιάδης ανακοίνωσε την παύση της

λειτουργίας οκτώ δηµόσιων νοσοκοµείων, πέντε στην Αθήνα και τρία στη Θεσσαλονίκη, και για

το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσηµάτων Θώρακος, Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΙΕΝΘΥΑΕ) στη

Θεσσαλονίκη. 

   Οι 1.618 εργαζόµενοι των οκτώ νοσοκοµείων και του ΙΕΝΘΥΑΕ, αλλά και από την κεντρική υπηρεσία

του υπουργείου Υγείας εντάχθηκαν από τις 23 Αυγούστου σε κινητικότητα, καθώς αναµένεται να

εκδοθούν οι ονοµαστικές λίστες. 

   Οι υγειονοµικές µονάδες που αλλάζουν χαρακτήρα -είτε θα λειτουργούν σαν Κέντρα Υγείας, είτε σαν

µονάδες του ΕΟΠΥΥ- είναι: Στην Αθήνα: Πολυκλινική, Πατησίων, «Αµαλία Φλέµινγκ

«Σπηλιοπούλειο», «Αγία Βαρβάρα». Στη Θεσσαλονίκη: Ειδικών Παθήσεων, Αφροδίσιων νοσηµάτων

«Παναγία» και το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσηµάτων Θώρακος, Υγιεινής και Ασφάλειας της

Εργασίας(ΙΕΝΘΥΑΕ). 

 

Ο σχεδιασµός για την Αθήνα: 

• Το προσωπικό του Γ.Ν. Πατησίων προτείνεται να µεταφερθεί κυρίως προς τις δοµές του

νοσοκοµείου «Αγ. Ανάργυροι» και του «Παµµακάριστος». Το ιδιόκτητο κτήριο θα δοθεί για χρήση

στον ΕΟΠΥΥ. 

• Η Πολυκλινική προτείνεται να µετατραπεί σε Αστικού Τύπου Κέντρο Υγείας και Χρόνιων

Νοσηµάτων στο κέντρο της Αθήνας αλλά και ως σηµείο εξυπηρέτησης πολιτών για έκδοση

πιστοποιητικών υγειονοµικής φύσεως. 

• Για το «Σπηλιοπούλειο» Νοσοκοµείο «Η Αγία Ελένη» προβλέπεται η δηµιουργία Παθολογικού

Ξενώνα ανακουφιστικής φροντίδας, Κέντρου Ακτινοθεραπείας και Ακτινοχειρουργικής και 

λειτουργία εξωτερικών Ιατρείων µιας στάσης (One stop) για έκδοση πιστοποιητικών. 

• Το νοσοκοµείο «Αµαλία Φλέµινγκ» αλλάζει χαρακτήρα από Γενικό Νοσοκοµείο σε Νοσοκοµείο

Αποκατάστασης και θα λειτουργεί σε καθεστώς µερικής εφηµερίας. 

• Το νοσοκοµείο ∆υτικής Αττικής «Αγία Βαρβάρα» µετατρέπεται σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία που

η λειτουργία τους θα γίνεται σε 2 βάρδιες. 

Ο σχεδιασµός για τη Θεσσαλονίκη: 

• Μεταφορά 91 ατόµων από το Νοσοκοµείο Ειδικών παθήσεων Θεσσαλονίκης στο Γ.Ν.Θ

«Ιπποκράτειο» και στο Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου». 

• Μεταφορά 37 ατόµων από το Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών Νόσων Θεσσαλονίκης στο

Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο». 

• Μεταφορά 107 ατόµων από το Γ.Ν.Θ. «Άγιος Παύλος» - παράρτηµα «Παναγία», 87 ατόµων στο
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Πανεπιστηµιακό Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ και 20 ατόµων στο Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο». 

   Πέραν της µεταφοράς του προσωπικού θα υπάρξει και αντίστοιχη µεταφορά των κλινικών, όχι όµως µε

τη µορφή της κινητικότητας, καθώς το ιατρικό προσωπικό δεν εµπίπτει στην κινητικότητα (ιατροί του

ΕΣΥ, ειδικευόµενοι). 

   Το  Ινστιτούτο Έρευνας Νοσηµάτων Θώρακος, Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας παύει να

λειτουργεί και το προσωπικό θα µεταφερθεί σε δοµές του Γ.Ν. Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία

και στο Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Άγιος Σάββας». 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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