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Τίτλος Εργασίας: «Συγκριτική Μελέτη της ταύτισης δεξιοτήτων (Skills Mismatch) μεταξύ 

ζήτησης και προσφοράς στελεχών διοίκησης σε δυο Νοσοκομεία της 

Ελλάδος» 

της: Βρέντζου Πελαγίας 
 
Υπό την επίβλεψη των: 1. Α. Φιλαλήθης 

    2. Κ. Σουλιώτης 

                                                    3. Σ. Αρβανίτης 

Ημερομηνία :                            23/06/2006 
 
Γενικά : Η ύπαρξη του κενού της ταύτισης δεξιοτήτων μεταξύ ζήτησης και προσφοράς 
εργασίας, έχεις συνδεθεί άμεσα με το φαινόμενο της ανεργίας. Παρόλο που οι αιτίες ύπαρξης 
αυτού του κενού έχουν απασχολήσει τις τελευταίες δεκαετίες διεθνώς όλες τις οικονομίες, η 
ύπαρξη του, στο χώρο της υγείας έχει ελάχιστα ερευνηθεί. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης 
είναι να συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση του προβλήματος  μέσα από την καταγραφή 
και μέτρηση των παραγόντων που σχετίζονται με τον κίνδυνο εμφάνισής αυτού του κενού. 
Μεθοδολογία : Η παρούσα μελέτη αφορά σε δείγμα 56 Διοικητικών Υπαλλήλων και 10 
Προϊσταμένων –Διευθυντών, ηλικίας από 27-53 ετών, που απασχολούνται στα τμήματα 
Διοίκησης Προσωπικού, Λογιστηρίου-Μισθοδοσίας, και Γραφείου Κίνησης δυο μεγάλων 
Νοσοκομείων της Ελλάδος. Χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια  που αφορούσαν την 
κάθε ομάδα ξεχωριστά και εξέταζαν τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων, την σημαντικότητα συγκεκριμένων δεξιοτήτων ως εργαλείο δουλειάς, τους 
πιο σημαντικούς παράγοντες για την επιλογή εργασίας, την επιθυμία επαγγελματικής 
εξέλιξης, τα είδη και την επαγγελματική τους εκπαίδευση κατά το τελευταίο έτος, καθώς 
επίσης και τις μεθόδους πρόσληψης και τις συμβάσεις του προσωπικού. Αποτελέσματα : 
Υπήρξε ταύτιση του βαθμού σημαντικότητας σε όλες σχεδόν τις δεξιότητες πλην της 
«ευέλικτης συμπεριφοράς» και της «ακρίβειας»όπου βρέθηκε στατιστικώς σημαντική 
διαφορά (p=0,03) από 2 (20%) Προϊσταμένους-Διευθυντές και 28 (83%) διοικητικούς 
υπαλλήλους. Στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,02) για την επιλογή της συγκεκριμένης 
θέσης βρέθηκε επίσης στον παράγοντα «Θέλατε πάντα αυτή την εργασία» ανάμεσα σε 5 
(50%) Προϊσταμένους και 12 (41%) υπαλλήλους που θεωρούν τον παράγοντα πολύ 
σημαντικό. Οριακά στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,05) φαίνεται να υπάρχει στις 
μεθόδους πρόσληψης προσωπικού ανάμεσα στα δύο Νοσοκομειακά Ιδρύματα όπου 6 (60%) 
στους 10 Προϊσταμένους –Διευθυντές επιλέγουν το Α.Σ.ΕΠ.. Επίσης στατιστικώς σημαντική 
διαφορά (p=0,03) προκύπτει μεταξύ των συμβάσεων εργασίας των υπαλλήλων στα δύο 
Νοσοκομεία. Τέλος  στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,03) ανάμεσα στις δύο ομάδες 
βρέθηκε να υπάρχει στην μεταβλητή «εκπαίδευση στο χώρο εργασίας», στην «πληρωμή των 
διδάκτρων εκπαίδευσης» (p=0,00), και στο «χρόνο στην εργασία για προσωπική μελέτη» 
(p=0,03). Συμπεράσματα : Στην διοικητική κάλυψη των δυο Νοσοκομείων δεν φαίνεται να 
υπάρχει μεγάλο κενό της ταύτισης δεξιοτήτων μεταξύ υπαλλήλων και Προϊσταμένων-
Διευθυντών, η μικρή συμμετοχή όμως των υπαλλήλων δεν μας επιτρέπει να γενικεύσουμε τα 
συμπεράσματα. Τα στοιχεία αυτά θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη και να γίνουν 
περαιτέρω έρευνες στην προσπάθεια πρόληψης και αντιμετώπισης του φαινομένου.  
 
Λέξεις κλειδιά : Ανεργία, Ταύτιση Δεξιοτήτων, Διοικητική Στελέχωση, Προσωπικό, 
Ανθρώπινοι Πόροι, Μάνατζμεντ 
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Abstract 
 
Title : “ Comparative  Analysis of skills mismatch between demand and supply of 

administrative employees in two large hospitals in Greece.”  

By :                   Vrentzou Pelagia 

Supervisors :  1. A. Philalithis  

                          2. K. Souliotis  

                          3. S. Arvanitis  

Date :                  23/06/2006 

 
Background: Skills mismatch between job demand and job offer has been directly associated 
with unemployment. Although the causes of skills mismatch have concerned all economies 
around the world during the last decades, they have been slightly investigated in the area of 
health. The present study aimed at contributing to the better understanding of the problem 
of skills mismatch through tracing and measuring the factors associated with the risk of its 
occurrence. Methodology: The present study included a sample of 56 administrative 
employees and 10 head managers, aged 27-53 years, occupied in the employees’ 
administration department, the counting department and the admission office of two large 
hospitals in Greece. Two questionnaires were applied, one for each group of employees, 
which examined the participants’ socio-demographic characteristics, the perceived 
significance of specific skills as a working tool, the most important factors for job selection, 
the desire for professional advancement, the type of professional training attained during the 
last year, as well as the methods of hiring employees and the type of working contracts. 
Results: Almost all skills were perceived as highly significant by both groups of employees, 
except for the skills of “flexible behaviour” and “accuracy”, where the head managers (n=2, 
20%) and the administrative employees (n=28, 83%) were found to differ at a statistically 
significant level (p=0.03). As regards to the job selection criteria, the two groups of 
employees were found to differ at a statistically significant level (p=0.02) in the criterion 
“always wanted this job” with 5 (50%) head managers and 12 (41%) administrative 
employees considering this criterion as important. The two groups of employees were also 
found to differ significantly in the professional training at work (p=0.03), in the fee payment 
(p=0.00) and in the time spent at work for personal studying (p=0.03). As for the methods of 
hiring employees, the two hospitals were found to differ at a marginally significant level 
(p=0.05), with 6 out of 10 head managers in both hospitals choosing procedures controlled by 
ASEP (Supreme Council of Employee Selection). The two hospitals also differed at a 
significant level (p=0.03) in the types of working contracts of their employees. Conclusion: 
No significant “gap” in skills mismatch was found between the employees and the head 
managers at the administrative section of the two hospitals. However, the limited 
participation rate does not allow us to generalize the results. The present findings should be 
taken into serious consideration and further research should be conducted towards the 
prevention and confrontation of the problem. 
 

Key words: Skills mismatch, vocational training, management, professional development, 
human recourses, unemployment, health men power, personell. 
 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 5

 
 
 

Ευχαριστίες 
 
 
Με την ευκαιρία  ολοκλήρωσης αυτής της εργασίας θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τους τρεις 

επιβλέποντες καθηγητές μου, για τις πολύτιμες συμβουλές και υποδείξεις  αλλά  και την συνεχής 

υποστήριξή τους, στην προσπάθειά μου αυτή. 

Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω ιδιαίτερα την κ. Παπαδακάκη Μαρία για την συνεργασία και βοήθεια 

στην συμπλήρωση των ερωτηματολογίων και την στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδομένων 

μου.. 

Επιπλέον ένα μεγάλο ευχαριστώ σε όλους τους καθηγητές μου, τους συμφοιτητές μου στο μεταπτυχιακό 

πρόγραμμα με τους οποίους μοιράστηκα στιγμές ξενοιασιάς, σε όλους τους φίλους μου για την 

κατανόηση και συμπαράσταση όλο αυτό το διάστημα, και  στην οικογένειά μου. 

Δεν θα μπορούσα να παραλείψω τις ευχαριστίες μου στους υπαλλήλους και Προϊσταμένους τμημάτων  

που εργάζονται στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου και το Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

«Ωνάσειο», για την συμμετοχή τους στην εν λόγω έρευνα συμβάλλοντας με αυτό τον τρόπο στην 

κατανόηση του προβλήματος της ύπαρξης του «κενού» στην ταύτιση δεξιοτήτων μεταξύ της ζήτησης και 

προσφοράς εργασίας στο χώρο της υγείας. 

Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον Διευθυντή και τον Προϊστάμενο  της υπηρεσίας μου γιατί 

χωρίς την κατανόηση τους, αλλά και την χορήγηση μηνιαίας εκπαιδευτικής άδειας δεν θα ήταν δυνατή 

η  ολοκλήρωση και  συγγραφή της εργασίας αυτής. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 6

Περιεχόμενα 
Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας ........................................................................ 3 
Abstract .................................................................................................................................. 4 
Κατάλογος Συντομογραφιών ................................................................................................ 8 
Κατάλογος Πινάκων ............................................................................................................... 9 
Κεφάλαιο 1ο ............................................................................................................................ 10 

1. 1 Εισαγωγή ..................................................................................................................... 10 
Κεφάλαιο 2ο ............................................................................................................................ 12 

2.1 Ορισμοί και εννοιολογικές προσεγγίσεις ................................................................ 12 
2.2 Το κενό της ταύτισης δεξιοτήτων στις Υπηρεσίες Υγείας ...................................... 15 
2.3 Η ταύτιση δεξιοτήτων από την πλευρά της ζήτησης .............................................. 18 
2.4 Η ταύτιση δεξιοτήτων από την πλευρά της προσφοράς........................................ 18 
2.5 Η έννοια της αρχικής  και διαρκούς επαγγελματικής εκπαίδευσης  και 
κατάρτισης.......................................................................................................................... 20 
2.6 Συνέπειες του φαινομένου γενικά ............................................................................ 23 

Κεφάλαιο 3ο - Περιγραφή της έρευνας .............................................................................. 26 
3.1 Υποθέσεις  της έρευνας ............................................................................................... 26 
3.2 Σκοπός της μελέτης...................................................................................................... 26 

Κεφάλαιο 4ο - Μεθοδολογία ................................................................................................ 27 
4.1 Δειγματοληψία ............................................................................................................ 27 
4.2 Ερευνητικό εργαλείο................................................................................................... 28 
4.3 Στατιστική επεξεργασία.............................................................................................. 30 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ........................................................................................................... 31 
5.1 Περιγραφική ανάλυση αποτελεσμάτων................................................................... 31 

5.1.1. Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των υπαλλήλων ................. 31 
5.1.2. Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των Προϊσταμένων- 
Διευθυντών ..................................................................................................................... 32 
5.1.3 Ανάλυση των πιο σημαντικών δεξιοτήτων  γα την εργασία των υπαλλήλων
.......................................................................................................................................... 32 
5.1.4 Ανάλυση των δεξιοτήτων που ισχύουν στην εργασία των υπαλλήλων ....... 33 
5.1.5. Ανάλυση των πιο σημαντικών παραγόντων για την εργασία των 
διοικητικών υπαλλήλων ............................................................................................... 34 
5.1.6. Ανάλυση παραγόντων που ισχύουν στην εργασία των διοικητικών 
υπαλλήλων ..................................................................................................................... 35 
5.1.7. Ανάλυση παρούσας εργασίας των διοικητικών υπαλλήλων και των 
Προϊσταμένων τους....................................................................................................... 35 
5.1.8. Ανάλυση παραγόντων που επηρέασαν τους υπαλλήλους να επιλέξουν την 
παρούσα εργασία, σύμφωνα με τις δυο ομάδες........................................................ 36 
5.1.9. Αλλαγή εργασίας- Προαγωγή ........................................................................... 36 

5.2 Εκπαίδευση Διοικητικών Υπαλλήλων & Μαθητευομένων ................................... 37 
5.2.1 Εκπαίδευση των υπαλλήλων τους τελευταίους 12 μήνες................................ 37 
5.2.2 Εκπαίδευση των υπαλλήλων τους τελευταίους 12 μήνες επιλογή –
αποζημίωση χρόνου-πληρωμή διδάκτρων  σύμφωνα και με τις δύο ομάδες ...... 37 
5.2.3 Μαθητευόμενοι μη μόνιμοι υπάλληλοι και η εκπαίδευση τους .................... 38 

5.3 Αποδοχές-. Μέθοδοι πρόσληψης- Προφίλ Εργαζομένων ..................................... 39 
5.3.1 Αποδοχές υπαλλήλων & Προϊσταμένων .......................................................... 39 
5.3.2 Προϊστάμενοι –Διευθυντές & μέθοδοι πρόσληψης προσωπικού .................. 39 
5.3.3 Το ζητούμενο προφίλ εργαζομένων .................................................................. 40 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 7

5.4 Αποτελέσματα στατιστικής ανάλυσης...................................................................... 40 
6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ........................................................ 42 
Ελληνική Βιβλιογραφία ....................................................................................................... 48 
Ξενόγλωσση Βιβλιογραφία .................................................................................................. 49 

 
 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α ……………………………………………………………………………………..52 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β-ΠΙΝΑΚΕΣ.………………………………………………………………………...55 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ – ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ…………………………………………………………..70 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 8

 

Κατάλογος Συντομογραφιών 

 
Α.Μ.Ο.= Ability –Motivation- Opportunity =Ικανότητα –Υποκίνηση- Ευκαιρία 

Α.Σ.Ε.Π. = Ανώτατο Συμβούλιο Επιλογής Προσωπικού 

Πα.Γ.Ν.Η. =Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

ΗRΜ = Human Resources Management =Διαχείριση Ανθρώπινων Πόρων 

VET = Vocational Education Training =Επαγγελματική Εκπαίδευση & Κατάρτιση 

IVE= Initial Vocational Education= Αρχική Επαγγελματική Εκπαίδευση 

CVT= Continuing Vocational Training= Διαρκής Επαγγελματική Κατάρτιση 

OECD=Organization for Economic Cooperation and Development= Οργανισμός 

Οικονομικής Συνεργασίας & Ανάπτυξης 

CEDEFOP=The European Center for the Development of Vocational Training 

=Ευρωπαϊκό Κέντρο Ανάπτυξης και Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 9

 
Κατάλογος Πινάκων 

 
Πίνακας 1 Κατανομή συμμετεχόντων ως προς τα κοινωνικο-

δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά τους υπαλλήλων  και 
Προϊσταμένων  

σελ. 56 

Πίνακας 2 Κατανομή εκπαίδευσης βαθμίδας των υπαλλήλων σελ. 57 
Πίνακας 3 Κατανομή ετών εργασίας υπαλλήλων και Προϊσταμένων σελ. 57 
Πίνακας 4 Κατανομή των πιο σημαντικών δεξιοτήτων των υπαλλήλων 

στην εργασία τους 
σελ. 58 

Πίνακας 5 Κατανομή των πιο σημαντικών δεξιοτήτων των υπαλλήλων 
στην εργασία τους κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 58 

Πίνακας 6 Κατανομή  επιπέδου δεξιοτήτων των υπαλλήλων σελ. 59 
Πίνακας 7 Κατανομή της εκπαίδευσης των υπαλλήλων στις πιο 

σημαντικές δεξιότητες 
σελ. 59 

Πίνακας 8 Κατανομή της εκπαίδευσης των υπαλλήλων στις πιο 
σημαντικές δεξιότητες κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 60 

Πίνακας 9 Κατανομή των πιο σημαντικών παραγόντων στην εργασία 
των υπαλλήλων 

σελ. 60 

Πίνακας 10 Κατανομή των  παραγόντων που ισχύουν στην εργασία των 
υπαλλήλων 

σελ. 61 

Πίνακας 11 Κατανομή των πιο σημαντικών παραγόντων στην εργασία 
των υπαλλήλων κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 61 

Πίνακας 12 Κατανομή της άποψης υπαλλήλων και Προϊσταμένων για την 
τρέχουσα εργασία τους 

σελ. 62 

Πίνακας 13 Κατανομή της άποψης των υπαλλήλων για αλλαγή θέσης ή 
επαγγελματική εξέλιξη 

σελ. 62 

Πίνακας 14 Κατανομή ειδών εκπαίδευσης των υπαλλήλων σελ. 63 
Πίνακας 15 Κατανομή διαδικασιών επιλογής εκπαιδευόμενων υπαλλήλων σελ. 63 
Πίνακας 16 Κατανομή μηνιαίων αποδοχών των υπαλλήλων και 

Προϊστάμενων 
σελ. 64 

Πίνακας 17 Κατανομή αποτελεσματικών μεθόδων πρόσληψης υπαλλήλων 
κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 64 

Πίνακας 18 Κατανομή του επιθυμητού προφίλ για την πρόσληψη 
υπαλλήλων κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 65 

Πίνακας 19 Κατανομή συμβάσεων εργασίας προσωπικού στα δυο 
Νοσοκομεία 

σελ. 65 

Πίνακας 20 Κατανομή παραγόντων επιρροής για την επιλογή της θέσης 
αυτής 

σελ. 66 

Πίνακας 21 Κατανομή παραγόντων επιρροής για την επιλογή της θέσης 
αυτής κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 66 

Πίνακας 22 Κατανομή παραγόντων που δυσκολεύουν τις διαδικασίες 
προσλήψεων 

σελ. 67 

Πίνακας 23 Κατανομή Μαθητευόμενων και είδη εκπαίδευσης σελ. 67 
Πίνακας 24 Κατανομή μαθητευόμενων και πιθανότητες παραμονής στην 

θέση εργασίας κατά τους Προϊσταμένους 
σελ. 68 

Πίνακας 25 Κατανομή εκπαιδευόμενων υπαλλήλων πιθανότητες 
παραμονής τους στα Νοσοκομεία κατά τους Προϊσταμένους 

σελ. 68 
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Κεφάλαιο 1ο  

 

1. 1 Εισαγωγή 

 

      H μείωση της πραγματικής κατανάλωσης «βιομηχανικών αγαθών» οδήγησε σε 

αντίστοιχη μείωση της εργασίας για τα λεγόμενα επαγγέλματα του βιομηχανικού 

κόσμου. Επιπλέον η γρήγορη ανάπτυξη της τεχνολογίας και της κοινωνίας της 

πληροφορίας ίσως αποτελεί μια από τις βασικότερες αιτίες της ύπαρξης του «κενού» 

μεταξύ της ζήτησης και της προσφοράς εργασίας (Walton, 1995). 

     Οι πολιτικές απασχόλησης και οι κοινωνικές πολιτικές σήμερα βρίσκονται στο 

επίκεντρο των προσπαθειών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την προώθηση της 

οικονομίας των χωρών και την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών. Προκειμένου να 

αυξηθεί το ποσοστό συμμετοχής στην απασχόληση οι προσπάθειες επικεντρώθηκαν 

στην δημιουργία νέων θέσεων εργασίας υποβαθμίζοντας έτσι την σημασία της  

ανεργίας (www.europa.eu.int , 2003). 

Οι περισσότερες σχετικές μελέτες τονίζουν την ανάγκη οργανωτικών αλλαγών που 

πρέπει να γίνουν στην πολιτική της απασχόλησης ούτως ώστε η εργασία να 

προσαρμοστεί  στη νέα και συνεχώς εξελισσόμενη κατάσταση (Damanpour, 1991). 

 Οι αναφορές της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (2000) για τις «τάσεις» της απασχόλησης 

ήταν αυξητικές για τα έτη 1999, 2000, και 2001. Η ύφεση της οικονομίας σε 

παγκόσμιο επίπεδο επηρέασε αυτές τις τάσεις προσωρινά αλλά τελικά οι δείκτες 

απασχόλησης αυξήθηκαν και το ποσοστό της ανεργίας ιδιαίτερα της νεότερης 

ηλικιακής ομάδας μειώθηκε. Παρόλα αυτά η μακροχρόνια ανεργία έμεινε σταθερή 

στο 4% του συνόλου της εργατικής δύναμης της Ευρώπης. Οι γυναίκες κατέλαβαν το 

70% των νέων θέσεων που δημιουργήθηκαν,  και οι μισές περίπου νέες θέσεις 

εργασίας δεν καλύφθηκαν (Eurostat, 2000). 

      Είναι ενδεικτικό ότι το σύνολο των αποφοίτων Πανεπιστημιακών και 

Τεχνολογικών Ιδρυμάτων στην Ευρώπη το 2001 έφτασε τους 900.000 χιλιάδες αλλά 

μόνο ένα 10% κατάφερε να βρει  εργασία στους τομείς τεχνολογίας και έρευνας 

(Eurostat, 2001). 

http://www.europa.eu.int/�
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Επιπροσθέτως οι εργοδότες, ιδιαίτερα στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 

επιδεικνύουν αυστηρές και  μεροληπτικές πολιτικές πρόσληψης επιλέγοντας 

υπαλλήλους νέους σε ηλικία και απόφοιτους συγκεκριμένων Πανεπιστημιακών 

Ιδρυμάτων.  

       Όσο ανεβαίνει λοιπόν κανείς την κλίμακα της ιεραρχίας ενός «οργανισμού» από 

την βάση προς την κορυφή, παρατηρεί ότι η εργασία απαιτεί συνεχώς και 

περισσότερες δεξιότητες (Σκουλάς και συν, 1998). 

Διαφαίνεται έτσι μια συνεχής παγκόσμια τάση για ζήτηση υψηλών δεξιοτήτων των 

εργαζομένων που καλούνται να ανταποκριθούν στην εργασία τους ή να καλύψουν 

μια νέα θέση (Kelly, 2003). 

Οι Ducatel & Burgelman (1999) αναφέρουν την μέτρηση του «κενού» της ταύτισης 

δεξιοτήτων ανάμεσα στους πιο σημαντικούς παράγοντες οι οποίοι θα επηρεάσουν 

την πολιτική της απασχόλησης στην Ευρωπαϊκή Ένωση την επόμενη δεκαετία.        

Σήμερα το ενδιαφέρον επικεντρώνεται στην ανάγκη προσαρμογής στα νέα δεδομένα  

και η αναζήτηση μιας νέας προσέγγισης σε θέματα διαχείρισης και ανάπτυξης 

ανθρώπινων πόρων αφορά όλους μας, αφού καθορίζει τον τρόπο με τον οποίο 

αντιλαμβανόμαστε τον παράγοντα «άνθρωπος». 

      Όλες σχεδόν οι έρευνες αναφορικά με την ταύτιση δεξιοτήτων προσφοράς και 

ζήτησης εργασίας έχουν γίνει πάνω στο βιομηχανικό πληθυσμό των χωρών της 

Δύσης, κυρίως της Αμερικής με προορισμό να βοηθήσουν τα διευθυντικά στελέχη 

των επιχειρήσεων να οργανώσουν την εργασία των υφισταμένων τους με τρόπο που 

να αυξάνεται η απόδοση και η ικανοποίηση των εργαζομένων. 

Στην παρούσα μελέτη επιχειρείται  να ερευνηθεί η ύπαρξη του «κενού» μεταξύ 

ζήτησης και προσφοράς δεξιοτήτων (εργαζόμενοι-εργοδότες), η απόδοση των 

διοικητικών υπαλλήλων δύο Νοσοκομείων της Ελλάδος1 σε συγκεκριμένες 

δεξιότητες- ικανότητες καθώς επίσης και η διαδικασία εκπαίδευσής τους μέσα από 

τους φορείς εργασίας τους.  

 

                                                 
1 Το ένα είναι το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου που ιδρύθηκε το 1990. Απασχολεί 
σήμερα 2072 εργαζόμενους και παρέχει πλήρη ιατρική κάλυψη και περίθαλψη τριτοβάθμιου επιπέδου 
στους πολίτες όλης  της Κρήτης και του νοτίου Αιγαίου. Το δεύτερο είναι το Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό κέντρο που παραχωρήθηκε από το ίδρυμα «Αλέξανδρος Ωνάσης» το 1992 στο 
ελληνικό δημόσιο. Σήμερα απασχολεί 850 άτομα. Ως νοσηλευτικό κέντρο παρέχει υψηλού επιπέδου 
εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας στους πάσχοντες από καρδιακά νοσήματα. 
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Κεφάλαιο 2ο  

 
2.1 Ορισμοί και εννοιολογικές προσεγγίσεις 

 
      Το θέμα της ζήτησης και προσφοράς στην εργασία απαντά στο ερώτημα του τι 

είδους δεξιότητες ζητούν οι εργοδότες από τους υπαλλήλους και του τι είδους 

δεξιότητες προσφέρουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι, προκειμένου να καλύψουν αυτές τις 

θέσεις εργασίας. Το κενό μεταξύ αυτών των δύο αντιπροσωπεύει την λεγόμενη 

«ταύτιση δεξιοτήτων» (Skills mismatch) (Kelly, 2003).  

      Ο όρος «ταύτιση δεξιοτήτων» μπορεί να περιγράψει εκείνη την κατάσταση στην 

οποία οι δεξιότητες των εργαζομένων είτε υπερτερούν είτε υστερούν εκείνων που οι 

εργοδότες αναζητούν (Handel, 2002). 

      Από κοινωνιολογικής πλευράς η συζήτηση γύρω από την ταύτιση δεξιοτήτων 

θεωρεί υπεύθυνους εκείνους που εφαρμόζουν χαμηλές στρατηγικές διαχείρισης 

ανθρώπινων πόρων,  όπου μέσα από τις ακραίες εφαρμογές τους δημιουργούν ένα 

είδος «πανικού» που γεννά  το γενικότερο ενδιαφέρον για απόκτηση επιπλέον 

δεξιοτήτων, δυσανάλογο όμως της ορθολογικής αποτίμησης της υφιστάμενης 

κατάστασης (Goode et al, 1994). 

      Επιπλέον οι ερευνητές υιοθετούν κοινούς ορισμούς που οι Descy & Tessaring  

(2001) έδωσαν σε μια προσπάθεια να αποτελέσουν την βάση για περαιτέρω συζήτηση 

και μελέτη του θέματος. Οι ορισμοί παρατίθενται στο παρακάτω πίνακα : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ορισμοί 
 

 Δεξιότητες : Οι γνώσεις και ο εμπειρίες που απαιτούνται προκειμένου να εκτελέσεις 
μια συγκεκριμένη εργασία 

 Ικανότητες : Η δυνατότητα να μπορείς να χρησιμοποιείς αυτές τις δεξιότητες 
προκειμένου να αντεπεξέλθεις σε παρόμοιες καταστάσεις που σχετίζονται με την 
εργασία σου 

 Ανθρώπινοι Πόροι : Η «περιουσία» που έχει ένας οργανισμός και που κάθε βράδυ 
«επιστρέφει στο σπίτι της» για να κοιμηθεί 

 Απασχόληση : Η ικανότητα των ατόμων να εργάζονται, αλλά και οι ευκαιρίες που 
δίδονται στα άτομα αυτά για να βρουν απασχόληση 

 Κοινωνικό κεφάλαιο : Το δίκτυο, οι κανόνες, και οι σχέσεις που καθιστούν ικανή την 
ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων 
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Αυτή η διαφορά μεταξύ ζήτησης και προσφοράς δεξιοτήτων στην εργασία αποτελεί 

και την εξήγηση για μια μεγάλη αύξηση της ανισότητας στους μισθούς εργαζομένων 

στις Ηνωμένες Πολιτείες τα τελευταία είκοσι πέντε χρόνια (Handel, 2002). 

      Ο ορισμός αρχικά φαίνεται απλός η μέτρηση όμως αυτού του λεγόμενου «κενού» 

είναι ιδιαίτερα δύσκολη, δεδομένου ότι οι εργοδότες πιθανόν να δέχονται 

υπαλλήλους με  λιγότερα προσόντα, από αυτά που αρχικά απαιτούσε η θέση, και  οι 

εργαζόμενοι από την άλλη μεριά να έχουν αποκτήσει δεξιότητες μέσα από την 

εργασία τους που δεν πιστοποιούνται  με πτυχία και  τίτλους.  

Οι Descy & Tessaring (2001) ανέπτυξαν μια τυπολογία της «ταύτισης δεξιοτήτων» 

στην αγορά εργασίας τροποποιημένη έκδοση της οποίας εμφανίζεται στο παρακάτω 

σχήμα :   

ΚΕΝΑ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΑΝΙΣΟΡΡΟΠΙΕΣ 

Ανεργία, Κρυφή Ανεργία, 
Υπόγεια Ανεργία 

Υπερ-
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Υπό -
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Πηγή : Descy & Tessaring, 2001 

 

 Σύμφωνα με τους ίδιους δεν υπάρχουν αντιπροσωπευτικά και ποσοτικά στοιχεία 

των «ελλειμμάτων» όσον αφορά τις δεξιότητες εργαζομένων σ’ ολόκληρη την 

Ευρώπη. 
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      Η διαχείριση και ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων αφορά αφενός στον 

εντοπισμό, στην προσέλκυση, στην επιλογή και την πρόσληψη, στην εκπαίδευση και 

την αξιολόγηση του προσωπικού, και αφετέρου στον καθορισμό της  πολιτικής 

αμοιβών, στις προαγωγές και τις εργασιακές σχέσεις, σε θέματα υγιεινής και 

ασφάλειας , και σε πρόσθετες παροχές στην συνταξιοδότηση.  

O Pfeiffer (2001) απέδωσε επτά χαρακτηριστικά σωστής διαχείρισης ανθρώπινων 

πόρων στο χώρο της υγείας : 

1. Του αισθήματος ασφάλειας στην εργασία 

2. Της αποκέντρωσης στον τομέα λήψης αποφάσεων με την δημιουργία μικρών 

ομάδων αυτοδιαχείρισης 

3. Την εκτεταμένη εκπαίδευση 

4. Την επιλεκτική πρόσληψη του νέου προσωπικού 

5. Την μείωση των διακρίσεων στις θέσεις εργασίας 

6. Την συσπείρωση σενδεόμενη με την απόδοση των εργαζομένων 

7. Την εκτεταμένη πρόβλεψη για διαρκή εκπαίδευση 

  

Όλα τα παραπάνω συνδέονται τέλος με την απόδοση των υπαλλήλων, που αφορά 

όχι μόνο  την ικανότητα «παραγωγής», αλλά και την αποτελεσματικότητα, που 

μπορεί να καθορισθεί ως βαθμός επιτυχίας στην επίτευξη στόχων (Bailey and Hubert 

1988). 

 

Οι Murnane και Levy (1996), αναφέρουν ότι η απόδοση στην εργασία έχει μια σειρά 

από όψεις : 

1. Την αναλογία κατά την οποία οι εισροές δημιουργούν το προϊόν 

2. Την χρησιμοποίηση των εισροών για την παραγωγή του προϊόντος και 

3. Το δυνητικό προϊόν που μπορεί να επιτευχθεί από μια συγκεκριμένη εισροή 

 

Αυτά περιλαμβάνουν την ανταλλαγή πληροφοριών, μια τυπική ανάλυση της θέσης 

εργασίας, την συμμετοχή του προσωπικού σε προγράμματα αναβάθμισης των 

εργασιακών σχέσεων, και την ενημέρωση του προσωπικού για την γενικότερη 

απόδοση της ομάδας . 
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Λύση αποτελεί ίσως η επαγγελματική εκπαιδευτική δραστηριότητα που αποσκοπεί 

στην κάλυψη του χάσματος μεταξύ παρούσας και επιθυμητής απόδοσης. Η διάγνωση 

και η ανάλυση της απόστασης που μεσολαβεί μεταξύ των δύο αυτών καταστάσεων 

αποτελεί αφετηρία για τον εντοπισμό εκπαιδευτικών αναγκών και τη διαμόρφωση 

εκπαιδευτικών στόχων. 

Αξιοποίηση της επένδυσης στην εκπαίδευση σημαίνει υποστήριξη των εργαζομένων 

ώστε να επιτελούν ικανοποιητικά την τρέχουσα εργασία τους και στο παρόν και στο 

μέλλον. 

Η υλοποίηση της εκπαίδευσης εκτός χώρου εργασίας φαίνεται να είναι η πιο 

διαδεδομένη μέθοδος, αλλά και η εκπαίδευση στο χώρο εργασίας αποτελεί μια άλλη 

εναλλακτική μέθοδος. Στην περίπτωση αυτή ο εργαζόμενος εκπαιδεύεται εν ώρα 

εργασίας και παράγει ενώ ταυτόχρονα μαθαίνει (Χατζάκη, 1999). 

 

2.2 Το κενό της ταύτισης δεξιοτήτων στις Υπηρεσίες Υγείας 

 
      Οι ανάγκες του τομέα της Υγείας, για διοικητική και οργανωτική αναβάθμιση 

σχετίζονται με ελλιπείς οργανισμούς λειτουργίας και προτύπων διοίκησης και 

οργάνωσης, με  ελλιπή ή ανύπαρκτα συστήματα διασφάλισης ποιότητας και με 

«ανελαστικές πρακτικές» αξιολόγησης και διαχείρισης του ανθρώπινου δυναμικού. 

Οι μεταρρυθμίσεις στο χώρο της Υγείας την δεκαετία του ’90 σε πολλές χώρες 

επικεντρώθηκε κυρίως σε δομικές αλλαγές και σε αλλαγές ορθολογικότερης 

διαχείρισης του κόστους (Buchan, 2004).  

Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι η υγεία το 2003 συγκεντρώνει μεγαλύτερο 

ποσοστό εργατικού δυναμικού από ότι οι υπόλοιποι τομείς της οικονομίας και 

σχετική έρευνα έδειξε ότι οι χώρες με τα μεγαλύτερα ποσοστά εργατικής δύναμης 

στην υγεία ανέπτυξαν υψηλές οικονομίες αγοράς με εξαίρεση την Ρωσία η οποία 

θεωρήθηκε μια μεταβατική οικονομία (ποσοστό 5,3% του ενεργού πληθυσμού) 

(Gupta et al, 2003). 

Τα επαγγέλματα υγείας, την ίδια χρονιά, κατέχουν το 2,4% του συνολικά ενεργού 

πληθυσμού στην Ισπανία, το 8,2% πληθυσμού στην Νορβηγία, και το 5% στις χώρες 

της Δυτικής Ευρώπης (Αυστρία, Φιλανδία), της Ανατολικής Ευρώπης (Ρωσία), και 

της Β. Αμερικής (Καναδά) (Gupta et al, 2003). 
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      Οι δεξιότητες των εργαζομένων και η σημασία της διοίκησης ανθρώπινου 

δυναμικού (Human Resources Management) για την αποτελεσματικότητα ή μη του 

συστήματος υγείας μιας  χώρας έχει πολλές φορές αναφερθεί γενικά,  και ελάχιστα 

ερευνηθεί (Buchan, 2004).   

Μέχρι σήμερα έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες να μελετηθούν τα χαρακτηριστικά 

εκείνα που οδηγούν σε υψηλά επίπεδα διαχείρισης ανθρώπινων πόρων σε αρκετά 

Νοσηλευτικά Ιδρύματα κυρίως στην Β. Αμερική και τον Καναδά όπου λόγω του 

ιδιωτικού χαρακτήρα των συστημάτων υγείας μπορούν να εφαρμοστούν 

επιχειρηματικές πρακτικές και απέδειξαν ότι η χρήση ενός νέου μοντέλου 

διαχείρισης ανθρώπινων πόρων (ΗRM) βελτιώνει το επίπεδο ανάπτυξης των 

ιδρυμάτων αυτών (Kelly, 2003) 

 Μελέτη που εξέταζε τις περιπτώσεις επαγγελμάτων στο χώρο της υγείας σε σχέση με 

το εισόδημα (έρευνα εισοδήματος στο Λουξεμβούργο), σε δεκαοκτώ (18) χώρες με 

αναπτυσσόμενες κα μεταβατικές οικονομίες, τα έτη 1989-1997, εμφάνισε 

διαφοροποιήσεις στον τρόπο κατανομής και ομαδοποίησης των επαγγελμάτων 

αυτών, από χώρα σε χώρα πιθανόν λόγω  της ύπαρξης διαφορετικής κουλτούρας και 

ιστορίας.   

Στην Αγγλία το 2001  έγινε προσπάθεια επιστημονικής έρευνας σε τρία στάδια 

προκειμένου να εντοπιστούν οι προκλήσεις που η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

(Primary Care Trust) αντιμετώπισε σε μια προσπάθεια οργάνωσης και διοίκησης  των 

ανθρώπινων πόρων της (Newbronner , et al, 2001).  

Μεγάλη πρόοδος παρουσιάζεται σε μελέτες σχετικά με το επίπεδο εξέλιξης του 

προσωπικού και της γενικής απόδοσης των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων. 

Πραγματοποιήθηκε μελέτη για το προσωπικό σε είκοσι εννέα (29) Πανεπιστημιακά 

Νοσοκομεία, σε τριακόσια τρία (303) Νοσοκομεία της Αμερικής, της Αγγλίας, της 

Σκωτίας και της Γερμανίας, σε επτακόσια ενενήντα εννέα (799) Νοσοκομεία σε 

έντεκα (11) πολιτείες της Αμερικής, και σε εκατόν εξήντα οκτώ (168) Νοσοκομεία 

στην Πενσυλβανία. Οι μελέτες αυτές αφορούσαν κυρίως το νοσηλευτικό προσωπικό, 

και την ικανότητα βελτίωσης ιατρικών δεικτών όπως π.χ. ο δείκτης θνησιμότητας, τα 

μεταχειρουργικά συμβάντα, η διάρκεια παραμονής των ασθενών στο Νοσοκομείο, 

και άλλα. Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά 
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σημαντική διαφορά μεταξύ της μείωσης των αρνητικών συμβάντων και της 

βελτίωσης στην ποιότητα περίθαλψης (Buchan, 2004). 

Σε σχετική έρευνα που έγινε στην Ελλάδα το 2000, παρουσιάζεται επάρκεια κάλυψης 

στα τμήματα  προσωπικού και οικονομικής διαχείρισης των Νοσοκομείων του ΕΣΥ, 

ενώ μικρές ελλείψεις εμφανίζονται στα τμήματα γραμματείας, και γραμματείας 

εξωτερικών ιατρείων  και κίνησης ασθενών. Το δε μορφωτικό επίπεδο της 

πλειοψηφίας των διοικητικών στελεχών είναι μέσης εκπαίδευσης. Το 2000 μόλις 10 

άτομα του διοικητικού κλάδου σε όλα τα Νοσοκομεία της Χώρας έχουν 

μεταπτυχιακό τίτλο στην διοίκηση και τα οικονομικά της υγείας (Πολύζος και συν, 

2000).  

      Πρόσφατες έρευνες παρουσιάζουν και μια νέα βασική αρχή της διαχείρισης 

ανθρώπινων πόρων. Η αρχή της Α.Μ.Ο (Ability-Skills, Knowledge & Experience,- 

Motivation -Opportunity). Η αρχή αυτή βασίζεται στην ύπαρξη αρκετών 

εργαζομένων με δεξιότητες για να ανταποκριθούν στην εργασία, και του ανάλογου 

κινήτρου για την επίτευξη αυτού του στόχου, και στην αντίδραση των εργαζομένων 

σε περίπτωση που παρατηρούνται φαινόμενα διακρίσεων στο χώρο εργασίας 

(Buchan, 2004). 

      Τέλος μια νέα μορφή νοσοκομειακών ιδρυμάτων που βασίζουν  την επιτυχή 

λειτουργία τους στην «στρατολόγηση», εξασφάλιση, και υποκίνηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού, λειτουργεί τα τελευταία 20 χρόνια στις Η.Π.Α με την 

ονομασία “Magnet-Hospitals”. Ο συγκεκριμένος όρος χρησιμοποιήθηκε για να 

τονίσει την προσέλκυση του προσωπικού προς αυτά τα ιδρύματα (Buchan, 2004). 

Τα βασικά χαρακτηριστικά αυτών των «Νοσοκομείων-μαγνητών» είναι : 

1. Η ενεργή και υποστηρικτική μορφή διαχείρισης 

2. Η αποκέντρωση της οργανωτικής δομής 

3. Οι επαγγελματικές ευκαιρίες 

4. Ο προσανατολισμός του προσωπικού 

5. Η διαρκής εκπαίδευση 
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2.3 Η ταύτιση δεξιοτήτων από την πλευρά της ζήτησης 

 

      Οι δεξιότητες,  που οι εργοδότες αναζητούν και δεν μπορούν να βρουν αφορούν 

κυρίως στα πεδία της πληροφορικής, των επικοινωνιών, και της τεχνολογίας 

(Information & Communication Technology-ICT).  

Από το 1995 μέχρι το 1999 ο ρυθμός αύξησης των υπηρεσιών υψηλής τεχνολογίας και 

εξειδικευμένων γνώσεων, στην Ευρωπαϊκή Ένωση ήταν διπλάσιος του συνολικού 

ρυθμού αύξησης τέτοιων υπηρεσιών. Στην Αμερική η κατάσταση ήταν παρόμοια.       

Αντίστοιχη έρευνα από τους Ducatel & Burgelmen (1999) υποδεικνύει ότι τα πέντε 

πιο δημοφιλή επαγγέλματα αναμένονται να είναι οι μηχανικοί ηλεκτρονικών 

υπολογιστών, οι ειδικοί τεχνικοί στήριξης ηλεκτρονικών συστημάτων, οι αναλυτές 

συστημάτων, οι διαχειριστές βάσεων δεδομένων, και οι εκδότες.    Επιπλέον οι δύο 

ερευνητές τόνισαν την ανάγκη για κάλυψη του «κενού» δεξιοτήτων στην επιστήμη 

της Βιοτεχνολογίας.  

     Χαρακτηριστικό είναι το φαινόμενο της αύξησης μισθών όπου υπολογίζεται να 

φτάσει πάνω από το 20% συγκριτικά με τους μισθούς σε κατηγορίες επαγγελμάτων 

με λιγότερες δεξιότητες.  

      Πέρα όμως από τις εξειδικευμένες γνώσεις που σήμερα απαιτούνται, είναι πλέον 

γεγονός ότι και γενικότερες δεξιότητες, όπως εκείνες της  εργασιακής συμπεριφοράς, 

της καλής επικοινωνίας, της ομαδικότητας στην εργασία, της επικοινωνίας με 

συναδέλφους  και προϊσταμένους, της ευέλικτης συμπεριφοράς στο χώρο,  θα 

ανακύψουν  στην αγορά εργασίας  σε διεθνές επίπεδο και η παρουσία τους θα γίνει 

επιτακτική ανάγκη. 

 

2.4 Η ταύτιση δεξιοτήτων από την πλευρά της προσφοράς 

 

      Ορισμένοι άνθρωποι διαθέτουν περισσότερες δεξιότητες και συμπεριφορές από 

εκείνες που οι εργοδότες τους αποζητούν. Θα έλεγε λοιπόν κανείς ότι εκείνοι οι 

άνθρωποι έχουν μικρότερη προδιάθεση να περάσουν στην ανεργία και κυρίως στην 

μακροχρόνια ανεργία, σε σχέση με τα άτομα χαμηλότερων δεξιοτήτων. 
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Ένας αδρός δείκτης μέτρησης των δεξιοτήτων των εργαζομένων είναι π.χ. το  επίπεδο 

εκπαίδευσης τους.  

Στο παρακάτω πίνακα παρατίθενται στοιχεία του 1997 όπου φαίνεται η ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ του ρυθμού της ανεργίας και της μακροχρόνιας ανεργίας με το 

επίπεδο εκπαίδευσης των ηλικιακών ομάδων από  15-64 ετών σε χώρες της Ε.Ε.. 

 

Ρυθμός Ανεργίας (%) Ρυθμός Μακροχρόνιας Ανεργίας (%) 

Χώρες 
Υψηλό 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Μέτριο 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Χαμηλό 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Υψηλό 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Μέτριο 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Χαμηλό 
Επίπεδο 
Εκπαίδ. 

Βέλγιο 3,4 7 12,7 1,8 4,3 9,2 
Δανία 3,4 4,6 7,9 1,1 1,6 2,8 
Γερμανία 5,7 9,8 16,3 2,7 5,1 9,7 
Ελλάδα 5,5 9 6,3 3 5,6 3,4 
Ισπανία 13,3 17,5 19,1 7,6 10,6 10,5 
Γαλλία 6,6 9,7 15 2,1 3,9 7,7 
Ιρλανδία 3,5 6,5 14,2 1,4 3,1 9,9 
Ιταλία 6,6 8 10,3 4,6 5,7 6,7 

Λουξεμβούργο 
δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν 
έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

Ολλανδία 3,3 4,1 7 1,7 2,2 3,7 
Αυστρία 2,7 4,2 7,3 0,5 1,3 2,7 
Πορτογαλία 2 6,5 6,1 1,3 4 3,8 
Φιλανδία 5,5 13,1 16,3 1,5 4,4 8,6 
Σουηδία 4,2 10,1 12,6 1,7 3,6 6 
Μ. Βρετανία 3 5,9 7,7 1 2,4 3,9 
Ε.Ε 5,8 9 13,6    
Πηγή : Bollens, 2001; Eurostat, 2000 

       

      Σε όλες τις χώρες με εξαίρεση την Ελλάδα και την Πορτογαλία (είναι οι δύο χώρες 

της Ε.Ε. με τα μεγαλύτερα ποσοστά απασχόλησης στον τομέα της γεωργίας και τα 

χαμηλότερα ποσοστά στον τομέα των υπηρεσιών), η ανεργία στο μεσαίο επίπεδο 

εκπαίδευσης2  είναι μικρότερη από την ανεργία στα χαμηλότερα επίπεδα 

εκπαίδευσης3. Τρεις βασικοί λόγοι θα μπορούσαν να είναι η έλλειψη ζήτησης για 

                                                 
2 Απόφοιτοι τουλάχιστον Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
3 Απόφοιτοι Δημοτικού και Γυμνασίου 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 20

ανειδίκευτο προσωπικό, η συνεχής τεχνολογική αλλαγή, και ο ανταγωνισμός από 

χώρες με φτηνά εργατικά χέρια.  

      Μια άλλη ερμηνεία που μπορεί να δοθεί είναι ότι οι περιορισμοί που τίθενται στα 

επαγγέλματα υγείας, η ύπαρξη κοινωνικών ανισοτήτων και οι μισθολογικές 

διακρίσεις, μπορούν να προκαλέσουν έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού λόγω  της 

μετατόπισής του από φτωχότερες χώρες σε χώρες οικονομικά εύρωστες (Gupta et al, 

2003). 

Αξίζει ίσως να σημειωθεί ότι από την χρονική περίοδο που εμφανίζεται ένα «κενό» 

δεξιοτήτων μεταξύ ζήτησης και προσφοράς εργασίας υπολογίζεται ότι χρειάζονται 

περίπου τέσσερα (4) έως επτά (7) χρόνια για τους εκείνους που εκπαιδεύονται ήδη σε 

αυτές τις δεξιότητες, να απορροφηθούν στην αγορά εργασίας (Descy et al, 2001). 

 

2.5 Η έννοια της αρχικής  και διαρκούς επαγγελματικής εκπαίδευσης  και 

κατάρτισης   

 
      Η έννοια του συστήματος επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης 

(Vocational Education Training) διακρίνεται στην αρχική επαγγελματική εκπαίδευση 

και κατάρτιση (Initial Vocational Education –IVE) και στην διαρκή (Continuing 

Vocational Training-CVT). Η σχέση μεταξύ των δύο αυτών συστημάτων διαφέρει από 

χώρα σε χώρα, όπως διαφέρει και η μορφή της εκπαίδευσης ανάλογα με την αγορά 

εργασίας στην οποία απευθύνεται. 

      Κατά μέσο όρο το 58% των νέων αποφοίτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην 

Ε.Ε. σύμφωνα με στοιχεία του 1995-6 είχαν μια αρχική επαγγελματική εκπαίδευση. 

Αυτό το ποσοστό διακρίνεται σε ποσοστό 80% για την Αυστρία, σε 70% για την 

Γερμανία,  την Ιταλία και την Ολλανδία, και σε 30% για την Ιρλανδία και την 

Πορτογαλία. 

      Στις περισσότερες χώρες η αρχική επαγγελματική εκπαίδευση ταυτίζεται με την 

εκπαίδευση στα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, χωρίς να γίνεται  ταυτόχρονα εφαρμογή 

αυτών των γνώσεων (με την μορφή πρακτικής άσκησης κυρίως στην κατηγορία της 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) σε εργασιακούς χώρους. Παρ’ όλα αυτά στην Δανία 

και την Γερμανία όσοι λαμβάνουν επαγγελματική εκπαίδευση αφιερώνουν 

περισσότερο από το 25% του χρόνου τους στην εργασία σε  κατάλληλο περιβάλλον. 
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    Για την Ελλάδα τα ποσοστά είναι ικανοποιητικά όσον αφορά την αρχική 

επαγγελματική εκπαίδευση στα Πανεπιστήμια, αλλά απογοητευτικά για την 

εκπαίδευση σε εργασιακούς χώρους όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. 

 
 
Ποσοστό αποφοίτων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης σε κάθε τύπο επαγγελματικής εκπαίδευσης 

Κατανομή Σπουδαστών 
(1995/6) Επίπεδο Αρχικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης (1996/7) 

Χώρες 
Γενική 
Εκπαί 

Αρχική 
επαγγελμ
ατική 
εκπαίδ. 

(Παν/μιο) 

Αρχική 
επαγγελμα

τική 
εκπαίδ. 

(Εργασία) 

Απόφοιτοι 
Γυμνασίου 

Απόφοιτοι 
Λυκείου 

Απόφοιτοι 
Τ.Ε.Ι. 

Απόφοιτοι 
Παν/μιου 

Χωρίς 
κατάταξη 

Βέλγιο  39,3 55,9 4,8 7,1 60,2 7,6 25,1 0 

Δανία 43 1,7 55,3 
δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

Γερμανία 28,3 18,3 53,5 2,7 83,8 0 13,5 0 
Ελλάδα 53,3 46,7 0 0 73,2 0,2 26,6 0 
Ισπανία 62,5 35,5 2,1 0,6 58,2 35,4 5,8 0 
Γαλλία 47,7 39,1 13,2 1 73,6 0 25,4 0 
Ιρλανδία 74,6 17,6 7,8 5,4 23,3 32,1 39,2 0 
Ιταλία 28,3 71,7 0 0 70,1 1,4 0 28,5 
Λουξεμβούρ
γο 35,1 49,9 15 45,4 44,2 4,1 6,3 0 
Ολλανδία 29,7 47,7 22,6 24,7 68,2 7,1 0 0 
Αυστρία 19,1 46,5 34,4 0 57,9 36,4 5,7 0 
Πορτογαλία 71,4 28,6 0 0,5 55,4 0 34,6 9,5 
Φιλανδία 47,7 47,4 4,9 0 70,7 0 29,3 0 
Σουηδία 47,8 52,2 0 0 72 0 0 28 

Μ. Βρετανία 42,5 57,5  
δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

δεν έχουν 
στοιχεία 

Ε.Ε. 42,4   16,5 2,8 70,7 6,4 11,6 8,5 

 
Πηγή: Ευρωπαική Επιτροπή, Eurostat & Sedefop., 2001 
 
 

      Οι Descy  και Tessaring (2001) επισημαίνουν ότι υπάρχει πάντα μια τάση της 

επαγγελματικής εκπαίδευσης να κατευθύνεται προς τις ανάγκες και απαιτήσεις των 

ατόμων, της αγοράς εργασίας και την κοινωνίας σαν σύνολο. Ένας οργανωμένος 

μακροπρόθεσμος σχεδιασμός από την πολιτεία, και οι κατάλληλοι «εκπαιδευτές» 

αποτελούν τους δύο πόλους αυτού του μηχανισμού. 

      Η πρώτη μεγάλη έρευνα για την ύπαρξη διαρκούς επαγγελματικής εκπαίδευσης 

σε επιχειρήσεις με πάνω από 10 εργαζόμενους, στις  δώδεκα (12) χώρες της Ε.Ε. 
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πραγματοποιήθηκε το 1993, ενώ μια επόμενη ακολούθησε το 1999 και συμπεριέλαβε 

τα νέα κράτη-μέλη της Ε.Ε.. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσοστό των εταιρειών 

που παρείχαν κάποια μορφή διαρκούς επαγγελματικής εκπαίδευσης είχε αυξηθεί 

στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες.  

      Στις Νορβηγικές χώρες πάνω από το 80% των εταιρειών παρείχαν διαρκή 

επαγγελματική εκπαίδευση και περίπου το 50% των υπαλλήλων συμμετείχαν σε 

αυτή.  

Σε πολλές χώρες της Κεντρικής Ευρώπης το ποσοστό των εταιρειών που παρείχε 

επαγγελματική εκπαίδευση στο προσωπικό τους έφτασε το 70% και το αντίστοιχο 

ποσοστό των εκπαιδευόμενων υπαλλήλων το 30-40%. Βέβαια αξίζει να σημειωθεί ότι 

στην Ισπανία και την Πορτογαλία αλλά και στις περισσότερες χώρες της ανατολικής 

Ευρώπης λιγότερο από το 50% των εταιρειών παρείχαν εκπαίδευση στο προσωπικό 

τους και η κλίμακα συμμετοχής των υπαλλήλων ήταν από 8-25% .  

Αυτό συμβαίνει είτε γιατί οι εταιρείες θεωρούν ότι οι δεξιότητες των εργαζομένων 

τους είναι επαρκείς, είτε γιατί η εκπαίδευση των υπαλλήλων είναι πολύ δαπανηρή 

δεδομένου ότι παρέχεται από εξωτερικούς (ιδιώτες) συνεργάτες έναντι υψηλής 

αμοιβής. 

      Αν και η πολιτεία δεν μετέχει συνήθως σε όλη αυτή την διαδικασία σε μερικές 

χώρες όπως ση Γαλλία υπάρχει θεσπισμένο πλαίσιο για όλους τους εργοδότες πάνω 

από ένα συγκεκριμένο  οικονομικό όριο, να ξοδεύουν μια ελάχιστη αναλογία του 

ύψους των μισθών των υπαλλήλων τους για εκπαίδευση.  

      Στην Ελλάδα επίσης υπάρχει θεσμοθετημένο πλαίσιο τόσο στον ιδιωτικό όσο και 

στο δημόσιο τομέα. Ο Οργανισμός Απασχόλησης Εργατικού δυναμικού για τους 

υπαλλήλους του ιδιωτικού τομέα κάνει κράτηση ενός μικρού ποσοστού υπέρ ΛΑΕΚ 

(Λογαριασμός Εκπαίδευσης- Κατάρτισης) από τους εργοδότες, προκειμένου η κάθε 

εταιρεία να μπορέσει να χρησιμοποιήσει αυτά τα χρήματα για την εκπαίδευση και 

επιμόρφωση των υπαλλήλων της.  Για λογαριασμό του δημοσίου τομέα αυτό γίνεται 

από το Ινστιτούτο Επιμόρφωσης της Σχολής Δημόσιας Διοίκησης όπου διοργανώνει 

περιοδικά, σεμινάρια και ημερίδες, σε όλη την Επικράτεια. Για τους υπαλλήλους του 

Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών το ρόλο αυτό έχει η Σχολή Εκπαίδευσης 

Υπαλλήλων Υπουργείου Οικονομικών (Σ.Ε.Υ.Υ.Ο.). Στον χώρο της υγείας 

εκπαίδευση των υπαλλήλων διενεργείται τόσο από το Ι.Ν.Ε.Π., όσο και από τα 

πιστοποιημένα ΚΕΚ  (Κέντρα Εκπαίδευσης και Κατάρτισης) των Νοσοκομείων. 
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2.6 Συνέπειες του φαινομένου γενικά 

 
            Η μεγαλύτερη συνέπεια της ύπαρξης του «κενού» της ταύτισης δεξιοτήτων 

μεταξύ ζήτησης και προσφοράς εργασίας είναι η ανεργία, δεδομένου ότι υπάρχουν 

εργαζόμενοι στην αγορά εργασίας των οποίων οι δεξιότητες δεν έχουν πια ζήτηση.  

Το 1997 στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπου ο συνολικός πληθυσμός ήταν 376 

εκατομμύρια, η ανεργία έφτασε τα 17 εκατομμύρια. Χαμηλότερο επίπεδα ανεργίας 

έχει το Λουξεμβούργο  με ποσοστό 2,3%  , η Ολλανδία με ποσοστό  3,3%, η Ελλάδα 

με ποσοστό 10,5% και υψηλότερο ποσοστό  η Ισπανία με 15%. Επιπλέον η ανεργία 

των γυναικών ήταν υψηλότερη από εκείνη των ανδρών, με ποσοστά 19,7% και 17,3% 

αντίστοιχα.  Το 1999 η ανεργία στην Αμερική έφτασε το 4%, στην Ιαπωνία το 4,7%  

και στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 8,4%. Τέλος το πρώτο τρίμηνο του 2004 η ανεργία 

στην Ελλάδα έφτασε το ποσοστό του 12%.  (ΗΜΕΡΗΣΙΑ, 2004) 

Χαρακτηριστικά είναι και τα δεδομένα που εμφανίζονται στον παρακάτω πίνακα  

για την πλήρη και μερική απασχόληση των εργαζομένων : 

Συνολικά (%) Άνδρες (%) Γυναίκες (%) 

Χώρες 
Ρυθμός 
Απασχ. 

Ρυθμός 
πλήρους 
απασχ. 

Ρυθμός 
Ανεργίας 

Ρυθμός 
Απασχ. 

Ρυθμός 
πλήρους 
απασχ. 

Ρυθμός 
Ανεργίας 

Ρυθμός 
Απασχ. 

Ρυθμός 
πλήρους 
απασχ. 

Ρυθμός 
Ανεργίας 

Βέλγιο  58,9 54,5 9,0 67,5 68,4 7,8 50,2 40,4 10,7 
Δανία 76,5 68,7 5,2 81,2 78,4 4,5 71,6 58,6 6,0 
Γερμανία 64,8 58,0 8,7 72,4 71,7 8,3 57,1 44,0 9,3 
Ελλάδα 55,0 54,8 11,7 70,2 73,9 7,5 40,4 36,5 17,8 
Ισπανία 52,3 50,0 15,9 67,8 68 11,2 37,3 32,5 23,0 
Γαλλία 60,4 57,0 11,3 67,5 69 9,6 53,5 45,3 13,3 
Ιρλανδία 62,5 58,2 5,7 73,5 76,6 5,8 51,4 39,8 5,5 
Ιταλία 52,5 50,8 11,3 67,1 68,6 8,7 38,1 33,3 15,6 
Λουξεμβούργο 61,6 58,8 2,3 74,6 76,5 1,7 48,7 21,2 3,3 
Ολλανδία 70,9 56,3 3,3 80,4 74,1 2,3 61,3 38,1 4,7 
Αυστρία 68,2 62,9 3,7 76,7 76,1 3,1 59,7 49,9 4,5 
Πορτογαλία 67,4 64,6 4,5 75,6 76,2 3,9 59,6 53,4 5,2 
Φιλανδία 67,5 63,6 10,2 70,3 70 9,8 64,7 57,1 10,7 
Σουηδία 70,6 63,1 7,2 72,1 69,4 7,2 69,0 56,5 7,1 
Μ. Βρετανία 70,6 60,6 6,1 77,2 75,9 6,7 63,9 45,1 5,3 
Ε.Ε (15) 62,1 56,6 8,4 71,6 71,6 7,9 52,6 41,7 10,9 

Βουλγαρία *54,2 
δεν έχουν 
στοιχεία 14,1 *58,3 

δεν έχουν 
στοιχεία 14 *50,2 

δεν έχουν 
στοιχεία 14,1 

Τσεχία 65,6 
δεν έχουν 
στοιχεία 8,5 74 

δεν έχουν 
στοιχεία 7,2 57,4 

δεν έχουν 
στοιχεία 10,1 
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Εσθονία 62,0 
δεν έχουν 
στοιχεία 11,7 66,3 

δεν έχουν 
στοιχεία 13,0 58 

δεν έχουν 
στοιχεία 10,2 

Ουγγαρία 55,4 
δεν έχουν 
στοιχεία 6,9 62,4 

δεν έχουν 
στοιχεία 7,5 48,8 

δεν έχουν 
στοιχεία 6,2 

Λιθουανία 59,5 
δεν έχουν 
στοιχεία 13,7 65,4 

δεν έχουν 
στοιχεία 14,1 54,1 

δεν έχουν 
στοιχεία 13,3 

Λιθουανία 65,0 
δεν έχουν 
στοιχεία 10,2 68,9 

δεν έχουν 
στοιχεία 11,2 61,4 

δεν έχουν 
στοιχεία 9,2 

Πολωνία 57,5 
δεν έχουν 
στοιχεία 12,3 63,6 

δεν έχουν 
στοιχεία 11,5 51,6 

δεν έχουν 
στοιχεία 13,2 

Ρουμανία 65,0 
δεν έχουν 
στοιχεία 6,2 70,4 

δεν έχουν 
στοιχεία 6,9 59,7 

δεν έχουν 
στοιχεία 5,5 

Σλοβακία *60,3 
δεν έχουν 
στοιχεία 15,8 *67,0 

δεν έχουν 
στοιχεία 15,7 *53,8 

δεν έχουν 
στοιχεία 16,0 

Σλοβενία 62,5 
δεν έχουν 
στοιχεία 7,3 66,8 

δεν έχουν 
στοιχεία 7,2 58,1 

δεν έχουν 
στοιχεία 7,5 

*Στοιχεία του 1998 

Πηγή : Ευρωπαική Επιτροπή, 2000 

 

      Επιπλέον η ανεργία είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την εκπαιδευτική διαδικασία 

που δεν συμβαδίζει με τις γενικότερες τάσεις και εξελίξεις της τεχνολογίας, και εν 

τέλει της αγοράς εργασίας (Χατζάκη, 1997). 

Αναφορικά με την εκπαίδευση, έρευνες που δημοσιεύθηκαν το 1997  δείχνουν ότι 

μόλις το 23% των εργαζομένων, ηλικίας 18 ετών στην Μεγάλη Βρετανία, είχαν 

ολοκληρώσει τις σπουδές τους, ενώ για την ίδια ηλικιακή ομάδα το αντίστοιχο 

ποσοστό των Ευρωπαίων πολιτών αγγίζει το 57% (με ποσοστό 80% για το Βέλγιο και 

το Λουξεμβούργο). Στις Η.Π.Α. είναι διαδεδομένες οι συμβάσεις μερικής 

απασχόλησης γιατί επιτρέπουν στους υπαλλήλους να σπουδάζουν παράλληλα με την 

εργασία τους.   

      Παράγοντες όπως η δημογραφική εξέλιξη του πληθυσμού, το κενό μεταξύ 

επαγγελμάτων χαμηλών απαιτήσεων σε δεξιότητες και επαγγελμάτων που απαιτούν 

υψηλές δεξιότητες (φροντίδα υγείας- καθαριότητα-κηπουρική κ.α.) καθώς επίσης και 

η ευελιξία του εργατικού δυναμικού στις κοινωνικές και τεχνολογικές αλλαγές, 

χαρακτηρίζουν την πιθανότητα αύξησης αυτού του «κενού» δεξιοτήτων στην ζήτηση 

και την προσφορά εργασίας. 

Από αυτούς τους παράγοντες η δημογραφική εξέλιξη του πληθυσμού είναι ίσως η πιο 

σημαντικός, δεδομένων και των προβλέψεων ότι ο 21ος αιώνας θα είναι ο αιώνας των 

ηλικιωμένων. Οι  ρυθμοί γεννήσεων είναι πολύ χαμηλοί ενώ οι άνθρωποι σήμερα 
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ζουν περισσότερα χρόνια από ποτέ. Από το 2007 και μετά προβλέπεται πτώση του 

ποσοστού του ενεργού πληθυσμού (15 έως 64 ετών) λόγω της πρόωρης 

συνταξιοδότησης κυρίως των γυναικών και της αύξησης του ελλείμματος εργατικού 

δυναμικού (Kelly, 2003). 

Οι περισσότεροι σχολιαστές του γεγονότος αναμένουν αύξηση της ζήτησης τεχνικών 

δεξιοτήτων σε επαγγέλματα υψηλών απαιτήσεων. Από την άλλη πλευρά η διαρκή 

γήρανση του πληθυσμού θα οδηγήσει σε αύξηση των αναγκών  για επαγγέλματα 

χαμηλότερων τεχνικών δεξιοτήτων με κύρια κατεύθυνση την φροντίδα στο χώρο της 

υγείας , την περίθαλψη, το baby-sitting , την καθαριότητα και γενικότερα 

επαγγέλματα των «ανθρωπίνων ανέσεων».  

      Ο μεγαλύτερος κίνδυνος αυτής της εξέλιξης είναι η δημιουργία μισθολογικού 

κενού μεταξύ αυτών των επαγγελμάτων σε σχέση με αυτά που απαιτούν υψηλές 

τεχνικές δεξιότητες οδηγώντας έτσι ένα μέρος εργαζομένων στον κοινωνικό και 

εργασιακό  αποκλεισμό. 

Τέλος η ανασφάλεια που νοιώθουν οι  εργαζόμενοι για την δουλειά τους,  τους 

οδηγεί είτε στο να επιλέγουν συμβάσεις μερικής απασχόλησης, είτε να 

συμπεριφέρονται στην εργασία τους σαν «αυτοδιοικούμενα» όντα. Αυτό οφείλεται 

κυρίως στο γεγονός ότι οι ίδιοι οι οργανισμοί δεν επενδύουν σε ανθρώπινο  

κεφάλαιο. 

 

      Ο ρυθμός συμμετοχής του ενεργού πληθυσμού στην αγορά εργασίας στην 

Ευρώπη είναι χαμηλότερος (62%) από ότι είναι στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής (72%) και στην Ιαπωνία (69%). 

Οι διαφορές του ρυθμού συμμετοχής στην εργασία ανάμεσα σε Ευρώπη και Αμερική 

εμφανίζονται στον παρακάτω πίνακα όπου φαίνεται ότι στην ηλικιακή ομάδα από 

55 έως 64 ετών οι Αμερικανοί εργάζονται πολύ περισσότερο από τους Ευρωπαίους.   

 

Άνδρες Γυναίκες Ηλικιακή 
Ομάδα Η.Π.Α Ε.Ε. Διαφορά Η.Π.Α Ε.Ε. Διαφορά 

15-24 55 42 13 51 36 15 
25-54 89 87 2 75 64 11 
55-64 66 47 19 48 26 22 
15-64 78 72 6 66 53 13 

               Πηγή : Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2000 
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Κεφάλαιο 3ο - Περιγραφή της έρευνας  

 

3.1 Υποθέσεις  της έρευνας 

 

      Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να απαντήσει στις παρακάτω υποθέσεις : 

 

 Οι δεξιότητες των διοικητικών στελεχών των υπηρεσιών υγείας σχετίζεται 

με κοινωνικο-οικονομικο-δημογραφικούς παράγοντες όπως η ηλικία, το 

φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, η επαγγελματική κατάρτιση-εκπαίδευση, η 

οικογενειακή κατάσταση (άγαμος, έγγαμος),  το εισόδημα, τα έτη 

προϋπηρεσίας ,τον τομέα εργασίας (Ιδιωτικός-Δημόσιος), την 

επαγγελματική εξέλιξη. 

 Η αξιολόγηση ορισμένων δεξιοτήτων των διοικητικών στελεχών στις 

υπηρεσίες υγείας διαφέρει ανάλογα με την ιεραρχική ομάδα. 

 Οι δεξιότητες των διοικητικών στελεχών των υπηρεσιών υγείας σχετίζεται 

με την επαγγελματική τους εκπαίδευση, τα είδη της, τον τομέα του 

Νοσοκομείου.  

 Οι παράγοντες επιλογής της εργασίας σχετίζονται με  την απόδοση των 

εργαζομένων.  (Χατζάκη, 1997). 

      Η υφιστάμενη κατάσταση σε ότι αφορά την ύπαρξη του κενού της ταύτισης 

δεξιοτήτων των εργαζομένων από την πλευρά της ζήτησης και προσφοράς 

διοικητικών στελεχών στον τομέα της Υγείας στην Ελλάδα, η διάρθρωση του 

διοικητικού προσωπικού, η συνεχής εκπαίδευση του, η επαγγελματική εξέλιξη των 

εργαζομένων, και η  αξιολόγηση και διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού είναι 

ερωτήματα που θα απαντηθούν στην εν λόγω έρευνα. 

 

 3.2 Σκοπός της μελέτης 

 

      Η μελέτη βασίζεται στη συγκριτική ανάλυση του διοικητικού προσωπικού δυο 

μεγάλων Νοσοκομείων του Δημόσιου και Ιδιωτικού τομέα, στην Ελλάδα, σε σχέση με 

μια σειρά από παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση  της εργασίας τους, καθώς 

επίσης και ποια είναι η σπουδαιότητα του ρόλου της εκπαίδευσης του προσωπικού 
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όπως αυτή περιγράφεται από δυο διαφορετικές ιεραρχικά ομάδες : τους διοικητικούς 

υπαλλήλους και τους Προϊσταμένους-Διευθυντές τριών διοικητικών τμημάτων  των 

Νοσοκομείων.    

 

 Κεφάλαιο 4ο - Μεθοδολογία 

 

4.1 Δειγματοληψία   

 
      Η παρούσα μελέτη αφορά σε δείγμα πενήντα έξι (56) διοικητικών υπαλλήλων και 

δέκα (10) Προϊσταμένων-Διευθυντών   ηλικίας από 27 έως 53 ετών που εργάζονται 

στα τμήματα Διοίκησης Προσωπικού, Λογιστηρίου-Μισθοδοσίας και Γραφείου 

Κίνησης του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου 

Κρήτης και στα αντίστοιχα τμήματα του Καρδιοχειρουργικού Κέντρου «Ωνάσειο», 

στην Αθήνα Αττικής.  

Για την συλλογή των πληροφοριών χρησιμοποιήθηκαν 2 σταθμισμένα 

ερωτηματολόγια με ερωτήσεις κλειστού τύπου4. Η εφαρμογή και η  συλλογή των 

ερωτηματολογίων στα δύο Νοσοκομεία  διήρκεσε δυο μήνες (Response rate 66,6%). 

Το πρώτο ερωτηματολόγιο αφορούσε το διοικητικό προσωπικό κατηγοριών 

δευτεροβάθμιας (ΔΕ), τεχνολογικής (ΤΕ), και πανεπιστημιακής (ΠΕ) εκπαίδευσης ενώ 

το δεύτερο αφορούσε τους Προϊσταμένους-Διευθυντές των αντίστοιχων τμημάτων. 

 Δέκα υπάλληλοι που ανήκουν στην βαθμίδα της υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ)  

και απασχολούνται στο γραφείο κίνησης ασθενών του δημόσιου νοσοκομείου 

εξαιρέθηκαν από την εν λόγω έρευνα. Οι εργαζόμενοι αυτοί αποτελούν προσωπικό 

των γραφείων τεχνικής βοήθειας και πληροφοριών τα οποία σύμφωνα με το 

οργανόγραμμα του Πα.Γ.Ν.Η. εντάσσονται στο γραφείο κίνησης.  

Αξίζει επιπλέον να σημειωθεί ότι υπήρξε καθολική αποχή των εργαζομένων του 

τμήματος διοίκησης προσωπικού του ίδιου Νοσοκομείου. Από το εν λόγω τμήμα 

ένας μόνον υπάλληλος και η προϊσταμένη του τμήματος, σε σύνολο οκτώ υπαλλήλων 

δέχτηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα. 

 

                                                 
4 Χορηγήθηκαν οι σχετικές άδειες για την εφαρμογή της μελέτης, από το Διοικητικό Συμβούλιο του 
Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου με την 345η Συνεδρίαση στις 23/11/2005 , και από τον 
Διοικητή του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου με την αριθμ. πρωτ. 998/2005 
απόφαση του.  
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4.2 Ερευνητικό εργαλείο 

 

        Το Πανεπιστήμιο της Γλασκώβης στα πλαίσια του προγράμματος της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης «Leonardo Da Vinci» ανέλαβε το  ερευνητικό πρόγραμμα  

TREMPLIN (Travail, Emploi et Formation – Εργασία Απασχόληση και Ενημέρωση) 

το οποίο αναφέρεται στο «κενό» που υπάρχει μεταξύ των επιδεξιοτήτων στην αγορά 

εργασίας. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα δεν αναφέρεται μόνο στο έλλειμμα 

επιδεξιοτήτων –ικανοτήτων αλλά και στη σχέση μεταξύ ζήτησης και παροχής 

επιδεξιοτήτων στην αγορά εργασίας και το ρόλο της διαρκούς εκπαίδευσης των 

εργαζομένων. Η προσπάθεια αυτή συντονίστηκε από την εταιρεία «Prism Research & 

Consulting sarl», με έδρα το Λουξεμβούργο. Οι υπόλοιποι συνεργάτες ήταν : 

• Το Ινστιτούτο Berufsforderung και Weiterbildung  στο Μάνστερ της 

Γερμανίας (The Institut fur Berufsforderung und Weiterbildung, Munster-

Germany) 

• Το Τ.Ε.Ι. Κρήτης (The TEI of Crete) 

• Τo DRAF του Υπουργείου Γεωργίας της Γαλλίας (DRAF of the Ministry of 

Agriculture –France) 

• Το Ινστιτούτο Guglielmo Tagliacarne στην Ιταλία (Instituto Guglielmo 

Tagliacarne- Italy) 

• Το Πανεπιστήμιο Nijmegen  στην Ολλανδία (The University of Nijmegen –

The Netherlands) 

• Η εταιρεία συμβούλων «Predika consulting Ltd», στην Ostrava της Τσεχίας 

(Predika consulting Ltd, Ostrava Czech Republic) 

• Το Πανεπιστήμιο της Γλασκώβης στην Μ. Βρετανία (The University of 

Glasgow – United Kingdom) 

Το πρώτο βήμα στο ερευνητικό πρόγραμμα Tremplin ήταν να γίνει μια προσπάθεια 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης των δεξιοτήτων που απαιτούνται και του ρόλου της 

διαρκούς επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης προκειμένου να 

υπερνικηθούν αυτά τα «κενά» στην ταύτιση δεξιοτήτων μεταξύ προσφοράς και 

ζήτησης εργασίας. (Kelly, 2003) 

      Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν  περιελάμβαναν ένα ευρύ φάσμα 

εργασιακών θεμάτων, συμπεριλαμβανομένου και αυτού της επαγγελματικής 
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εκπαίδευσης που παρέχεται από το δημόσιο, και  ιδιωτικό τομέα προς τους 

εργαζόμενους. Για τη συλλογή των πληροφοριών χρησιμοποιήθηκαν δυο  

ερωτηματολόγια, ένα για τους εργαζόμενους και ένα για τους Προϊσταμένους-

Διευθυντές. 

Το πρώτο αποτελείται από 3 μέρη και συνολικά 28 ερωτήσεις για τους εργαζόμενους 

και το δεύτερο από 4 μέρη και 32 ερωτήσεις για τους Προϊσταμένους-Διευθυντές. 

      Στους εργαζόμενους το πρώτο μέρος εξέταζε τα κοινωνικό-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων,  το δεύτερο μέρος την μέτρηση της 

σπουδαιότητας συγκεκριμένων δεξιοτήτων  ως εργαλείο δουλειάς, και τέλος το τρίτο 

μέρος εξέτασε την εκπαίδευση που έλαβαν τον τελευταίο χρόνο (2004-2005) πάνω 

στις συγκεκριμένες αυτές δεξιότητες.  

      Για τους Διευθυντές-Προϊσταμένους οι ερωτήσεις του πρώτου μέρους αφορούσαν 

κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, του δεύτερου ερωτήσεις για την 

σημαντικότητα συγκεκριμένων δεξιοτήτων  ως εργαλείο δουλειάς των εργαζομένων 

στο Νοσοκομείο τους, του τρίτου μέρους ερωτήσεις για μεθόδους πρόσληψης 

προσωπικού και αξιολόγησης, και του τέταρτου μέρους ερωτήσεις σχετικά με την 

εκπαίδευση των υπαλλήλων του Νοσοκομείου τους τον τελευταίο χρονικό διάστημα 

2004-2005.  

      Υπάλληλοι και Προϊστάμενοι ερωτήθηκαν για το πόσο σημαντικές πιστεύουν ότι 

είναι δεξιότητες όπως η καλή οργάνωση, η χρήση Ηλεκτρονικών Υπολογιστών, η 

λογική σκέψη, η ομαδικότητα, η ευέλικτη συμπεριφορά, η  ειδικευμένες ιατρικές 

γνώσεις και μια σειρά από άλλους παράγοντες υποδεικνύοντας την σημασία της 

κάθε δεξιότητας σε μια κλίμακα από το 1=τελείως περιττή έως το 5= άκρως αναγκαία. 

      Επιπλέον οι υπάλληλοι των δύο Νοσοκομείων ερωτήθηκαν για το πόσο καλοί 

πιστεύουν ότι είναι οι ίδιοι αξιολογώντας τις δικές τους δεξιότητες-ικανότητες σε μια 

κλίμακα από το 1=πολύ κακός/ κακή έως το 5= πολύ καλός/ καλή. 

      Και οι δυο ομάδες ερωτήθηκαν κατά πόσο η εκπαίδευση των υπαλλήλων τους 

τελευταίους δώδεκα μήνες έδωσε έμφαση σε μια σειρά από αυτές τις δεξιότητες.  

      Υπάλληλοι και Προϊστάμενοι- Διευθυντές των τμημάτων ερωτήθηκαν αν 

διάφοροι παράγοντες όπως π.χ. ο καλός μισθός, η μόνιμη απασχόληση, οι 

προοπτικές καριέρας, οι πρόσθετες απολαβές, το ωράριο εργασίας, το καλό 

εργασιακό περιβάλλον και άλλοι παράγοντες επηρέασαν την επιλογή τους, να 

επιλέξουν την  συγκεκριμένη θέση και επίσης τους ζητήθηκε να αξιολογήσουν πόσο 
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σημαντικό θεωρούν τον κάθε ένα από αυτούς τους παράγοντες χρησιμοποιώντας μια 

κλίμακα από το 1=καθόλου σημαντικός έως το 5=πολύ σημαντικός. 

      Τους ζητήθηκε επίσης να αξιολογήσουν με κλίμακα από το 1=πολύ κακή έως το 

5=πολύ καλή, τους ίδιους παράγοντες και κατά πόσο μερικοί από αυτούς ισχύουν 

και εφαρμόζονται  στην παρούσα εργασία τους. 

      Επιπλέον ρωτήσαμε τόσο τους υπαλλήλους όσο και τους Προϊσταμένους πως 

αξιολογούν την εκπαίδευση που έλαβαν τον τελευταίο χρόνο (2004-2005) σε σχέση με 

τρεις μεταβλητές : α) για να κάνουν καλύτερη την τρέχουσα εργασία τους, β) για να 

προωθήσουν την καριέρα τους και γ) για να μπορέσουν να βρουν ένα άλλο είδος 

εργασίας. 

      Οι υπάλληλοι ερωτήθηκαν για το αν επιθυμούν να αλλάξουν θέση εργασίας, ή να 

πάρουν κάποια προαγωγή. 

      Οι Προϊστάμενοι απάντησαν για το ποιες θεωρούν πιο αποτελεσματικές μεθόδους 

επιλογής και πρόσληψης προσωπικού, αν παρουσιάζονται συγκεκριμένα 

προβλήματα στις διαδικασίες πρόσληψης στο Νοσοκομείο τους, καθώς επίσης και 

ποιες θα ήταν οι προτιμήσεις τους εάν είχαν την δυνατότητα οι ίδιοι να επιλέξουν 

προσωπικού προκειμένου να καλύψουν κενές θέσεις στα τμήματά τους.  

 
 
 
4.3 Στατιστική επεξεργασία 

 

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 13.0. 

Για τη περιγραφική απεικόνιση, παρουσίαση, και αξιολόγηση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκαν πίνακες για όλες τις μεταβλητές που περιλαμβάνονται στα 

ερωτηματολόγια. Για τον έλεγχο πιθανής συσχέτισης μεταξύ ορισμένων μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του χ2.   

Όπου υπήρχε σαφής παραβίαση των παραδοχών για την εφαρμογή του χ2  

χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος προσομοίωσης Monte Carlo. (Δαφέρμος, 2002) 
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Περιγραφική ανάλυση αποτελεσμάτων  

 

5.1.1. Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των υπαλλήλων 

 

      Από τις απλές κατανομές  (Πίνακας 1) προκύπτει ότι είκοσι έξι (26) υπάλληλοι 

(76%) εργάζονται στα τρία τμήματα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Ηρακλείου και οκτώ (8) υπάλληλοι (24%) στα αντίστοιχα τμήματα στο Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο.   

      Δώδεκα (12) από αυτούς (35,3%)  ήταν άνδρες,  η μέση ηλικία ανδρών και 

γυναικών ήταν τα 42,7 έτη. 

Τρεις (3) ήταν απόφοιτοι Γυμνασίου (8,82%), δεκαέξι (16) ήταν απόφοιτοι Γενικού ή 

Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου ή Ινστιτούτου Επαγγελματικής Κατάρτισης 

(47,05%), τέσσερις (4) ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

(Τ.Ε.Ι.)(11,76%) και μόλις επτά (7) υπάλληλοι (20,6%) απόφοιτοι Πανεπιστημιακής 

Εκπαίδευσης.   Εδώ ίσως αξίζει να σημειωθεί ότι ένας (1) μόνο  υπάλληλος είναι   

κάτοχος μεταπτυχιακού τίτλου (Πίνακας 2). 

      Σχετικά με τα έτη προϋπηρεσίας, όπως φαίνεται στον πίνακα 3, στην 

συγκεκριμένη θέση εικοσιένα (21) υπάλληλοι (61,76%) εργάζονται έως και 10 χρόνια 

ενώ δέκα (10) υπάλληλοι (29,4%) εργάζονται έως και 20 χρόνια, με μέση τιμή τα 6,9 

έτη.  

      Δεκαοκτώ (18) υπάλληλοι (52,94%) εργάζονται στον τομέα της Υγείας πάνω από 

10 χρόνια, ενώ μόλις έντεκα (11) υπάλληλοι (32,35%) είναι στο χώρο αυτό λιγότερο 

από 10 έτη, με μέση τιμή τα 11,7 έτη.  

      Από τους τριάντα τέσσερις (34) διοικητικούς υπαλλήλους το 44,1% εργάζεται με 

σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου, ποσοστό 47,05% είναι μόνιμοι δημόσιοι 

υπάλληλοι, και μόλις το 8,8% είναι με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου. Οι 

τριάντα τρεις (33) είναι υπάλληλοι πλήρους απασχόλησης και ένας (1) υπάλληλος 

είναι μερικής απασχόλησης (Πίνακας 1). 

Στην κατανομή των υπαλλήλων στα τμήματα όπως φαίνεται στον πίνακα 1, 

δεκατέσσερις (14) υπάλληλοι απασχολούνται στο γραφείο κίνησης (41,17%), 
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δεκατέσσερις (14) στο τμήμα Λογιστηρίου –Μισθοδοσίας, και τρεις (3) υπάλληλοι 

στην γραμματειακή υποστήριξη των τμημάτων. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω το τμήμα Διοίκησης προσωπικού του Δημόσιου 

Νοσοκομείου απείχε από την έρευνα, πλην ενός υπαλλήλου,  έτσι τα στοιχεία που 

παρατίθενται αφορούν το Νοσοκομείο του ιδιωτικού τομέα (Πίνακας 1). 

 

5.1.2. Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των Προϊσταμένων- 

Διευθυντών 

 

      Από τους Διοικητικούς Διευθυντές και Προϊσταμένους των τμημάτων τέσσερις (4) 

ήταν άνδρες (40%), με μέση τιμή στην ηλικία ανδρών γυναικών τα 46,2 έτη. Έξι (6) 

εργάζονται στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου και τέσσερις (4) στο 

Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (Πίνακας 1).   

 Στη ίδια θέση οκτώ (8) από τους Προϊστάμενους- Διευθυντές εργάζονται έως και 10 

έτη, ενώ μόλις ένας (1) εργάζεται πάνω από 10 χρόνια, με μέση τιμή τα 4,9 έτη 

(Πίνακας 3).  

Και οι οκτώ (8) Προϊστάμενοι- Διευθυντές εργάζονται πάνω από 10 έτη στο τομέα της 

Υγείας, και μόλις ένας (1) είναι στο χώρο αυτό λιγότερο από 10 έτη, με μέση τιμή τα 

14,1 έτη (Πίνακας 3). 

Στο συγκεκριμένο Νοσοκομείο επτά (7) εργάζονται περισσότερα από 10 χρόνια ενώ 

μόλις δύο (2) απασχολούνται λιγότερο από 10 χρόνια (πίνακας 3). Τέλος δύο (2) είναι 

Προϊστάμενοι-Διευθυντές στο γραφείο κίνησης, δύο (2) στο τμήμα Λογιστηρίου-

Μισθοδοσίας, και έξι (6) είναι στο Τμήμα Διοίκησης προσωπικού (Πίνακας 1). 

 

5.1.3 Ανάλυση των πιο σημαντικών δεξιοτήτων  γα την εργασία των υπαλλήλων  

 

      Στοιχεία για την αξιολόγηση των πιο σημαντικών δεξιοτήτων για την 

αποτελεσματικότητα της εργασίας των διοικητικών υπαλλήλων παρατίθενται στους 

πίνακες 4 και 5.  

Οι υπάλληλοι αξιολογούν ως άκρως αναγκαίες δεξιότητες όπως η καλή οργάνωση-

μεθοδικότητα, η χρήση Η/Υ, η ομαδικότητα στην εργασία, η λογική σκέψη, η 

ευέλικτη συμπεριφορά, το αίσθημα ευθύνης για την εργασία τους, η ακρίβεια και η 
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ευρηματικότητα. Ανάλογες απαντήσεις πήραμε και από τους Προϊστάμενους- 

Διευθυντές. Πιο συγκεκριμένα : 

      Εννέα (9) στους δέκα (10) Προϊσταμένους (90%)  απάντησαν ότι η οργάνωση – 

μεθοδικότητα στην εργασία είναι άκρως αναγκαία, και τριάντα (30) στους τριάντα 

ένα (31) υπαλλήλους (96%) συμφώνησαν.  

      Έξι (6) στους δέκα (10) Προϊσταμένους θεωρούν άκρως αναγκαία σήμερα την 

χρήση Η/Υ, και τριάντα (30) υπάλληλοι (94%) θεωρούν επίσης το ίδιο.  

      Τριάντα ένα υπάλληλοι (96,8%) πιστεύουν ότι το αίσθημα ευθύνης για την 

εργασία τους είναι άκρως αναγκαία δεξιότητα και έξι (6) Προϊστάμενοι συμφωνούν.  

 Είκοσι οκτώ  (28) από τους τριάντα ένα (31) υπαλλήλους διοίκησης(90,3%) θεωρούν 

άκρως απαραίτητη την ομαδικότητα, την ευέλικτη συμπεριφορά, και την ακρίβεια, 

ενώ μόλις δύο από τους Προϊσταμένους -Διευθυντές με εξαίρεση την ομαδικότητα 

στην εργασία, θεωρούν αυτές τις δεξιότητες αναγκαίες. 

Ένα ποσοστό 65% των υπαλλήλων θεωρούν αναγκαίες τις διοικητικές ικανότητες, 

ενώ μόλις το 33% των Προϊσταμένων –Διευθυντών συμφωνεί. Ένα ποσοστό 59,37% 

των υπαλλήλων αξιολογεί ως σημαντική την καλή φυσική κατάσταση του 

προσωπικού, σε αντίθεση με τους Προϊστάμενους Διευθυντές (11%). 

Κανένας από τους υπαλλήλους δεν θεωρεί αναγκαίες τις ειδικευμένες ιατρικές 

γνώσεις, ενώ μόλις δυο (2) στους έξι (6) Προϊσταμένους διαφωνούν. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι ένας (1) Προϊστάμενος- Διευθυντής στους επτά (7) θεωρεί 

σημαντικές τις δεξιότητες όπως οι γνώση ξένων γλωσσών, και η ευρηματικότητα, ενώ 

κανένας δεν θεωρεί αναγκαίες τις πρακτικές δεξιότητες (πίνακας 5).  

Λιγότερη σημασία όπως φαίνεται στον πίνακα 4, δίνουν οι υπάλληλοι στις 

δεξιότητες της γνώσης ξένων γλωσσών (43,75%),  της καλής επικοινωνίας (15,6%), και 

των πρακτικών δεξιοτήτων (53,3%).  

 

5.1.4 Ανάλυση των δεξιοτήτων που ισχύουν στην εργασία των υπαλλήλων  

 

       Ποιες από αυτές τις δεξιότητες θεωρούν οι υπάλληλοι ότι ήδη κατέχουν  ως ένα 

βαθμό για την καλή άσκηση της εργασίας τους ;  

      Το 87,5% των υπαλλήλων (Πίνακας 6) θεωρούν ότι είναι πάρα πολύ καλοί ή πολύ 

καλοί στην οργάνωση /μεθοδικότητα, το 81% επίσης αξιολογούν την επίδοσή τους 

στην χρήση Η/Υ  ως καλή, το 90% θεωρούν ότι μπορούν να εργαστούν ομαδικά, το 
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84% ότι έχουν μια λογική σκέψη και μια ευέλικτη συμπεριφορά στην εργασία τους, 

ενώ το 96,8% πιστεύουν ότι έχουν πολύ καλή επικοινωνία με τους συνεργάτες τους.  

Επιπλέον το 90,6% πιστεύει ότι έχει ανεπτυγμένο το αίσθημα ευθύνης για την 

εργασία του, και το 87% ότι έχει ακρίβεια. 

      Αξίζει να σημειωθεί ότι δεκαπέντε (15) υπάλληλοι (46,85) πιστεύουν ότι το 

επίπεδο τους στις ξένες γλώσσες είναι μέτριο έως κακό, ενώ οι είκοσι τέσσερις (24) 

από αυτούς ((82,7%) δηλώνουν ότι δεν έχουν καθόλου ειδικευμένες ιατρικές γνώσεις. 

Επιπλέον μέτρια επίδοση δηλώνουν ότι έχουν οι μισοί περίπου υπάλληλοι στις 

πρακτικές δεξιότητες, και τις διοικητικές ικανότητες. 

 

5.1.5. Ανάλυση των πιο σημαντικών παραγόντων για την εργασία των 

διοικητικών υπαλλήλων   

 

      Δεκαεννέα (19)  υπάλληλοι και οκτώ (8) Προϊστάμενοι θεωρούν τον καλό μισθό 

ως πολύ σημαντικό παράγοντα στο να επιλέξουν την  τρέχουσα εργασία τους 

(Πίνακας 9 & Πίνακας 11). 

      Είκοσι οκτώ (28) υπάλληλοι (90,3%) και εννέα (9) στους δέκα (10) Προϊσταμένους 

τμημάτων θεωρούν πολύ σημαντικό τον παράγοντα της μονιμότητας στην εργασία. 

Ένα 75% των υπαλλήλων θεωρεί σημαντικό το κατάλληλο εργασιακό περιβάλλον, 

και οκτώ (8) στους δέκα (10) Προϊσταμένους συμφωνούν. 

     Το 84,3% των υπαλλήλων θεωρεί πολύ σημαντικό το κατάλληλο ωράριο εργασίας  

και οκτώ (8) στους δέκα (10) Προϊσταμένους συμφωνούν . 

Το 74% των υπαλλήλων θεωρεί επίσης σημαντικό το να έχει μια αξιοσέβαστη θέση 

στην εργασία του, και επτά (7) στους δέκα (10) Προϊσταμένους συμφωνούν. 

            Οι μισοί περίπου υπάλληλοι θεωρούν σημαντικό παράγοντα τις ευκαιρίες που 

δίδονται στην εργασία τους για εκπαίδευση (56,6%), για επαγγελματική εξέλιξη 

(41,37%),  και για συνεργασία με άλλους (58,06%), ενώ ένα ποσοστό 58,06% θεωρεί 

σημαντικό η εργασία του να είναι ενδιαφέρουσα. 

      Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι το 57% των υπαλλήλων και το 40% των 

Προϊσταμένων συμφωνούν στο ότι οι πρόσθετες απολαβές στην εργασία δεν 

αποτελούν σημαντικό παράγοντα. Χαρακτηριστικό επίσης είναι το γεγονός ότι ένα 

41,37% των υπαλλήλων θεωρεί μη σημαντικό ένα κατάλληλο σύστημα αξιολόγησης 
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των υπαλλήλων για την εργασία τους, ενώ τέσσερις (4) στους δέκα (10) 

Προϊσταμένους διαφωνούν. 

 

5.1.6. Ανάλυση παραγόντων που ισχύουν στην εργασία των διοικητικών 

υπαλλήλων   

 

      Στον πίνακα 10 φαίνεται ότι μόλις εννέα (9) υπάλληλοι (27,2%) θεωρούν ότι ο 

μισθός τους είναι πολύ καλός, και δεκαεπτά (17) από αυτούς (51,5%) δηλώνουν ότι ο 

μισθός τους δεν είναι ούτε καλός ούτε κακός.  

Δεκατέσσερις (14) από αυτούς επιβεβαιώνουν ότι το εργασιακό τους περιβάλλον 

είναι πολύ καλό, δέκα (10) δηλώνουν ουδέτεροι ενώ έξι (6) το θεωρούν άσχημο.  

Είκοσι πέντε (25) υπάλληλοι (86,2%) επιβεβαιώνουν ότι έχουν πολύ κακό ωράριο 

στην παρούσα εργασία τους. 

      Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία σχετικά με τις απαντήσεις που 

δόθηκαν όσον αφορά την εκπαίδευση , την επαγγελματική εξέλιξη, τις πρόσθετες 

απολαβές, και το σύστημα αξιολόγησης. 

      Το 35,7% των υπαλλήλων απάντησε ότι δεν υπάρχει κατάλληλο σύστημα 

αξιολόγησης στην εργασίας τους, το 53,3% ότι δεν υπάρχουν μηχανισμοί 

επαγγελματικής εξέλιξης, και προοπτικών καριέρας, και το 53,35% ότι δεν υπάρχουν 

πρόσθετες οικονομικές απολαβές. Όσον αφορά την εκπαίδευσή τους ένα 33,3% 

απάντηση ότι δεν πραγματοποιείται σχετική εκπαίδευση ενώ ένα 36,6% των 

υπαλλήλων απάντησε ότι η εκπαίδευση που γίνεται δεν είναι ούτε καλή ούτε κακή. 

 

5.1.7. Ανάλυση παρούσας εργασίας των διοικητικών υπαλλήλων και των 

Προϊσταμένων τους  

 

      Στον πίνακα 12 παρατίθενται στοιχεία για το πως θεωρούν την παρούσα θέση 

τους οι υπάλληλοι αλλά και οι Προϊστάμενοι τους. 

      Πέντε (5) από τους διοικητικούς υπαλλήλους (14,7%) θεωρούν πολύ καλή την 

παρούσα εργασία τους, είκοσι ένα (21) υπάλληλοι (61,76%) θεωρούν ότι η θέση τους 

είναι μια σχετικά καλή θέση, έξι  (6) από αυτούς (17,6%) δηλώνουν ουδέτεροι ενώ 

μόλις ένας (1) υπάλληλος (2,9%) εμφανίζεται πολύ δυσαρεστημένος. 
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Στην ίδια ερώτηση προς τους Προϊσταμένους, ένας (1) θεωρεί την θέση του πολύ 

καλή,  έξι (6) στους δέκα (10) απάντησαν ότι είναι μια σχετικά καλή θέση , ένας (1) 

εμφανίζεται δυσαρεστημένος, και δύο (2) απαντούν ότι η εργασία τους δεν είναι ούτε 

καλή ούτε κακή. 

 

5.1.8. Ανάλυση παραγόντων που επηρέασαν τους υπαλλήλους να επιλέξουν την 

παρούσα εργασία, σύμφωνα με τις δυο ομάδες  

 

      Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρατίθενται στους πίνακες 20 και 21 φαίνεται ότι 

το 90,3% των υπαλλήλων επηρεάστηκαν στο να επιλέξουν την συγκεκριμένη θέση 

λόγω της μονιμότητας, και το 100% των Προϊσταμένων συμφώνησε. 

      Το 84,3% διάλεξε αυτή την θέση λόγω του επιθυμητού ωραρίου εργασίας και το 

75% περίπου των υπαλλήλων επειδή το εργασιακό περιβάλλον ήταν καλό και η 

συγκεκριμένη θέση είναι μια αξιοσέβαστη θέση. Το 32% των υπαλλήλων δεν έβρισκε 

κάτι άλλο να απασχοληθεί ενώ ένα 39,2% απάντησε ότι ήθελε πάντα αυτή την 

εργασία. 

     Το 60% των υπαλλήλων επέλεξε την συγκεκριμένη θέση για τον καλό μισθό, γιατί 

φάνηκε ενδιαφέρουσα εργασία, και γιατί η θέση αυτή έδινε ευκαιρίες επαφής με 

άλλους ανθρώπους. Οκτώ (8) στους δέκα (10) Προϊσταμένους συμφώνησαν.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι το 85,7% των υπαλλήλων επέλεξαν την θέση αυτή 

γνωρίζοντας ότι δεν θα είχαν καθόλου πρόσθετες απολαβές. 

 

5.1.9. Αλλαγή εργασίας- Προαγωγή 

 

      Στην ερώτηση προς τους υπαλλήλους αν σκέφτονται να αλλάξουν θέση εργασίας 

μόνο τρεις (3) απάντησαν ότι είναι αποφασισμένοι να προχωρήσουν σε αλλαγή της 

εργασίας τους, έντεκα (11) απάντησαν ότι θα το ήθελαν κάποια στιγμή, δέκα (10) ότι 

το σκέφτονται μερικές φορές αλλά όχι σοβαρά, ενώ οκτώ (8) από αυτούς δεν το 

σκέφτονται καθόλου. 

      Στην ερώτηση αν θα ήθελαν να πάρουν κάποια προαγωγή δέκα (10) διοικητικοί 

υπάλληλοι απάντησαν ότι αυτό θα εξαρτηθεί από την προσφορά της νέας θέσης, 

εννέα (9) απάντησαν ότι δεν υπάρχει καμία προοπτική στην δουλειά τους για να 

προαχθούν, έξι (6) είπαν ότι θα ήθελαν κάποια στιγμή αυτό να γίνει στο μέλλον, και 
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τέσσερις  (4) απάντησαν ότι είναι ευχαριστημένοι με την τρέχουσα  θέση τους και δεν 

θα ήθελαν να προαχθούν (Πίνακας 13). 

 
 
5.2 Εκπαίδευση Διοικητικών Υπαλλήλων & Μαθητευομένων 

 
5.2.1 Εκπαίδευση των υπαλλήλων τους τελευταίους 12 μήνες 

 
     Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, εννέα (9) στους τριάντα τέσσερις (32) υπαλλήλους 

(26,4%) πραγματοποίησαν κάποια σχετική εκπαίδευση στην τρέχουσα εργασία τους 

κατά τους  τελευταίους δώδεκα μήνες. Ελάχιστη τιμή ωρών εκπαίδευσης είναι οι 10 

ώρες ανά έτος και μέγιστη τιμή οι 200 ώρες. 

Δύο (2) από αυτούς πραγματοποίησαν εκπαίδευση στο χώρο εργασίας τους, τρεις (3) 

έλαβαν εκπαίδευση εκτός του εργασιακού χώρου, και οι εννέα (9) παρακολούθησαν 

κάποια σεμινάρια, και έκαναν εργαστήρια ή κάτι συναφές, και όλοι απάντησαν ότι 

παράλληλα με την εργασία τους διάβασαν μόνοι τους για να ανταποκριθούν  στις 

απαιτήσεις της εν λόγω θέσης (Πίνακας 14). 

      Τρεις (3) υπάλληλοι δήλωσαν ότι είχαν εξ αποστάσεως εκπαίδευση, πέντε (5) ότι η 

εκπαίδευση τους πραγματοποιήθηκε μέσα από την εναλλαγή των θέσεων στο ίδιο 

Νοσοκομείο με στόχο την απόκτηση εργασιακής εμπειρίας, και έξι (6) από τους εννέα 

(9) εκπαιδεύτηκαν μέσα από προγραμματισμένες ομάδες συζητήσεων με 

συναδέλφους –συνεργάτες προκειμένου να βελτιώσουν την εργασία τους και να 

διορθώσουν τυχόν λάθη (Πίνακας 14).  

Οκτώ (8) στους δέκα (10) Προϊσταμένους συμφωνούν ότι πραγματοποιήθηκε 

εκπαίδευση των υπαλλήλων τους στους χώρους εργασίας, επτά (7) στους δέκα (10) ότι 

οι υπάλληλοι παρακολούθησαν κάποια σεμινάρια, και έξι (6) στους δέκα (10) ότι 

στην ώρα εργασίας κάποιος τους έδειξε (Πίνακας 14). 

  

5.2.2 Εκπαίδευση των υπαλλήλων τους τελευταίους 12 μήνες επιλογή –

αποζημίωση χρόνου-πληρωμή διδάκτρων  σύμφωνα και με τις δύο ομάδες 

 

      Στην ερώτηση αν υπήρξε οικονομική αποζημίωση του χρόνου εκπαίδευσης από 

το Νοσοκομείο τους, επτά (7) στους εννέα (9) υπαλλήλους απάντησαν ότι δεν υπήρξε 

καθόλου αποζημίωση και   τέσσερις (4) Προϊστάμενοι-Διευθυντές συμφώνησαν. 
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Οι μισοί Προϊστάμενοι πιστεύουν ότι δόθηκε ένα μέρος των χρημάτων στους 

υπαλλήλους τους,  και δύο (2) υπάλληλοι συμφώνησαν (Πίνακας 1). 

   Σχετικά με την πληρωμή των διδάκτρων για την πραγματοποίηση της εκπαίδευσης, 

έξι (6) από τους εννέα (9) υπαλλήλους θεωρούν ότι δεν υπήρχαν δίδακτρα, σε 

αντίθεση με τέσσερις (4) Προϊσταμένους που απαντούν ότι το Νοσοκομείο τους 

πλήρωσε όλα τα δίδακτρα για την εκπαίδευση του προσωπικού του (Πίνακας 1). 

      Στην ερώτηση πως έγινε η επιλογή των συγκεκριμένων υπαλλήλων για 

εκπαίδευση  έξι  (6) υπάλληλοι απάντησαν ότι δεν έγινε καμία επιλογή, είτε έπρεπε 

όλοι να λάβουν εκπαίδευση, είτε όποιος ενδιαφερόταν έκανε αίτηση. 

 Ένας (1) απάντησε ότι έγινε επιλογή ατόμων σύμφωνα με τις προοπτικές προαγωγής 

που αυτά τα άτομα πιθανόν να είχαν, και δύο (2) απάντησαν ότι η επιλογή έγινε για 

άτομα που η εργασία τους απαιτούσε συγκεκριμένες δεξιότητες (Πίνακας 15). 

Πέντε (5) από τους Προϊσταμένους απαντούν ότι γίνονται αιτήσεις για την 

παρακολούθηση συγκεκριμένης εκπαίδευσης από όλους τους υπαλλήλους αλλά μόνο 

μερικοί επιλέγονται. Και οι έξι (6) θεωρούν ότι επιλέγονται άτομα με συγκεκριμένες 

ανάγκες. 

      Στους πίνακες 7 και 8  παρατίθενται τα στοιχεία για το πόσο καλή θεωρούν οι 

υπάλληλοι και οι Προϊστάμενοι την εκπαίδευση τους τον τελευταίο χρόνο πάνω σε 

συγκεκριμένες δεξιότητες. 

     Όταν ερωτήθηκαν οι Προϊστάμενοι πόσο πιθανό θεωρούν οι υπάλληλοι που 

έλαβαν εκπαίδευση το τελευταίο χρόνο να παραιτηθούν από την θέση τους ένας (1) 

μόνο από τους δέκα (10) απάντησε θετικά. 

Έξι (6) από αυτούς πιστεύουν ότι οι υπάλληλοι τους νοιώθουν μεγαλύτερη αφοσίωση 

στο Νοσοκομείο τους (Πίνακας 25). 

 

5.2.3 Μαθητευόμενοι μη μόνιμοι υπάλληλοι και η εκπαίδευση τους 

 

Εννέα (9) στους δέκα (10) Προϊσταμένους πιστεύουν ότι οι μαθητευόμενοί τους οι 

οποίοι  στα πλαίσια της πρακτικής τους άσκησης αριθμούνται περί τα είκοσι (20) με 

εικοσιπέντε (25) άτομα μη μόνιμο προσωπικό, θα ήθελαν να  παραμείνουν και μετά 

την άσκησή τους στις θέσεις τους (Πίνακας 24). 

Στην ερώτηση όμως πόσο πιθανόν θεωρούν ότι είναι τα άτομα αυτά να παραμείνουν 

στο Νοσοκομείο τους με κάποια σύμβαση εργασίας, οι μισοί απάντησαν ότι μάλλον 
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είναι αρκετά απίθανο, ή τουλάχιστον έχουν τις ίδιες πιθανότητες τόσο να φύγουν 

όσο και να παραμείνουν, ενώ οι άλλοι μισοί θεωρούν ότι δεν είναι δυνατόν να 

συμβεί κάτι τέτοιο (Πίνακας 24). 

 

5.3 Αποδοχές-. Μέθοδοι πρόσληψης- Προφίλ Εργαζομένων 

 

5.3.1 Αποδοχές υπαλλήλων & Προϊσταμένων 

 

     Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 16, έντεκα (11) υπάλληλοι (33,3%) δηλώνουν 

ότι οι μηνιαίες αποδοχές τους δεν ξεπερνούν τα 1250€. Εννέα (9) από τους 

υπαλλήλους (27,2%) έχουν μηνιαίες αποδοχές από 1250 έως 1500€, και τρεις (3) 

δηλώνουν ότι έχουν αποδοχές από 1500 έως 1750€.  Τέσσερις (4) ανήκουν 

μισθολογικά στην κατηγορία των 1750-2000€. Τρεις (3) δηλώνουν ότι οι αποδοχές 

τους είναι από 2250 έως 2500€, και δύο (2)  ότι ανήκουν στις πολύ υψηλές κατηγορίες 

όπου ο μισθός φτάνει από 2500  έως τα 5000 € μηνιαίως. 

      Οι Προϊστάμενοι των τμημάτων αντίθετα εμφανίζονται όπως ήταν άλλωστε 

αναμενόμενο με καλύτερες μηνιαίες αποδοχές.  

Δύο (2) από αυτούς δηλώνουν ότι οι μηνιαίες αποδοχές τους δεν ξεπερνούν τα 1750€, 

τρεις (3) από αυτούς δηλώνουν ότι ανήκουν στην κατηγορία των 2000 με 2250€ και 

άλλοι δυο (2) ότι φτάνουν μέχρι και τα 3000€. Δυο Προϊστάμενοι δηλώνουν ότι ο 

μισθός τους κυμαίνεται από 3000 έως 4000€ , και μόλις ένας (1) δηλώνει ότι ο μισθός 

του αγγίζει τα 5000€ μηνιαίως. 

 

5.3.2 Προϊστάμενοι –Διευθυντές & μέθοδοι πρόσληψης προσωπικού  

       

      Στην ερώτηση «ποιες θεωρείτε πιο αποτελεσματικές μεθόδους επιλογής 

προσωπικού για το Νοσοκομείο σας»,  έξι (6) προϊστάμενοι απάντησαν το Ανώτατο 

Συμβούλιο Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.), ένας (1) τις επαγγελματικές-

επιχειρηματικές εκδόσεις, ένας (1) τα Πανεπιστημιακά Ιδρύματα, και δύο (2) 

προτείνουν μια διαφορετική μέθοδο πρόσληψης υποδεικνύοντας τις συστάσεις από 

γνωστούς (Πίνακας 17). 

       Όταν ερωτήθηκαν ποιοι παράγοντες θεωρούν ότι δυσκολεύουν τις διαδικασίες 

προσλήψεων, ένας (1) απάντησε ότι η πληρωμή σε  αυτές τις θέσεις είναι πολύ 
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χαμηλή,  ένας (1)  ότι δεν υπάρχουν καλές προοπτικές για τους υπαλλήλους, και 

οκτώ (8) Προϊστάμενοι δεν προσδιόρισαν συγκεκριμένο λόγο για τον οποίο θεωρούν 

ότι συμβαίνει αυτό.  

Ίσως αυτό να οφείλεται στο γεγονός των προβλημάτων γραφειοκρατίας στις 

διαδικασίες προσλήψεων μέσω Α.Σ.Ε.Π. για θέσεις κυρίως του δημόσιου τομέα 

(Πίνακας 22). 

 

   5.3.3 Το ζητούμενο προφίλ εργαζομένων 

 

Εάν μπορούσαν οι ίδιοι οι Προϊστάμενοι να επιλέξουν προσωπικό προκειμένου να 

καλύψουν τις ανάγκες σε προσωπικό στα τμήματα τους, τους ζητήθηκε να 

περιγράψουν τις προτιμήσεις τους.  

Οι περισσότεροι απάντησαν ότι θα επέλεγαν υπάλληλο ανδρικού φύλου, ηλικίας από 

25 έως 45 ετών, ελληνικής υπηκοότητας, και πρόσφατα απόφοιτους 

Πανεπιστημιακών ή παραγωγικών σχολών που είναι ήδη καταρτισμένοι και 

εκπαιδευμένοι.  

      Μάλιστα τρεις (3) από τους Προϊσταμένους εξέφρασαν την προτίμηση να 

προέρχονται οι υπάλληλοι από άλλα Νοσοκομεία (Πίνακας 18). 

 

5.4 Αποτελέσματα στατιστικής ανάλυσης 

 

      Στους πίνακες 4 και 5 αποτυπώνονται τα αποτελέσματα από τον έλεγχο της 

σχέσης μεταξύ διαφόρων δεξιοτήτων που θεωρούν οι εργαζόμενοι αλλά και οι 

Προϊστάμενοι ως βασικούς για την βελτίωση της εργασίας των υπαλλήλων.  

      Σε όλους τους παράγοντες που παρατίθενται προκύπτει συμφωνία μεταξύ των 

δύο ομάδων ενώ στους παράγοντες «Ευέλικτη Συμπεριφορά» και «Ακρίβεια» 

προκύπτει  ισχυρή αρνητική συσχέτιση (p=0,03<0,05), μεταξύ είκοσι οκτώ (28) 

υπαλλήλων που θεωρούν τον παράγοντα πολύ σημαντικό ενώ μόλις δυο (2)  στους 

δέκα (10) Προϊσταμένους αξιολογούν αυτόν τον παράγοντα ως σημαντικό. 

            Στην ερώτηση «ποιοι παράγοντες επηρέασαν σημαντικά ή λιγότερο 

σημαντικά την επιλογή των υπαλλήλων να επιλέξουν αρχικά αυτή την θέση» 

προέκυψε στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,02<0,05), μεταξύ των δύο ομάδων 

δεδομένου ότι οι 12 (41%) υπάλληλοι σε αντίθεση με τους 5 (50%) Προϊσταμένους 
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θεωρούν ότι είναι πολύ σημαντικό η εργασία που αρχικά διάλεξαν να ταυτίζεται με 

την εργασία που πάντα ήθελαν (Πίνακες 20 και 21). 

      Επιπλέον στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,04<0,005) βρέθηκε στον 

παράγοντα « ενδιαφέρουσα εργασία», μεταξύ των δύο ομάδων (Πίνακας 21). 

      Οριακά στατιστικώς σημαντική διαφορά (p= 0,05) φαίνεται να υπάρχει μεταξύ 

των πιο δημοφιλή μεθόδων πρόσληψης προσωπικού ανάμεσα στα δυο 

Νοσοκομειακά Ιδρύματα (Πίνακα 17).  Την επιλογή προσωπικού μέσω του Α.Σ.Ε.Π. 

(Ανώτατο Συμβούλιο Επιλογής Προσωπικού) φαίνεται να προτιμούν οι 

Προϊσταμένοι τμημάτων του Δημόσιου Νοσοκομείου ενώ οι Προϊστάμενοι του  

Ιδιωτικού επιλέγουν προσωπικό μέσα από Πανεπιστημιακά ιδρύματα, 

επιχειρηματικές εκδόσεις και συστάσεις φίλων και συνεργατών. 

      Κατά τον ίδιο τρόπο όπως φαίνεται στον πίνακα 19 στατιστικώς σημαντική 

διαφορά (p=0,03<0,05), προέκυψε μεταξύ των συμβάσεων εργασίας των 

εργαζομένων στα δύο Νοσοκομεία. Οκτώ (8) στους εννέα  (9) υπαλλήλους του 

Ωνασείου απασχολούνται με σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου, ενώ μόλις επτά (7) 

στους είκοσι τρεις (23) διοικητικούς του Πα.Γ.Ν.Η έχουν προσληφθεί με αυτή την 

μορφή της σύμβασης. Οι δεκατρείς (13) υπάλληλοι είναι μόνιμοι δημόσιοι υπάλληλοι 

ενώ μόλις τρεις (3) είναι με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου. 

      Στον πίνακα 1 φαίνεται ότι η  πληρωμή των διδάκτρων για την εκπαίδευση των 

υπαλλήλων ανάμεσα στα δύο Νοσοκομεία επίσης σχετίζεται αρνητικά (p=0,00<0,05), 

δεδομένου ότι δεκατέσσερις (14) στους δεκαπέντε (15) υπαλλήλους του Πα.Γ.Ν.Η. 

απάντησαν ότι το Νοσοκομείο τους είτε δεν είχε δαπάνη για την εκπαίδευση τους, 

είτε ότι υπήρξε μόνο εσωτερική εκπαίδευση, είτε ότι δεν πλήρωσε απολύτως τίποτα. 

Αντίθετα τέσσερις (4) στους πέντε (5) υπαλλήλους του Ωνασείου απάντησαν ότι το 

Κέντρο τους πλήρωσε μέρος των εξόδων ενώ μόνον ένας απάντησε ότι πληρώθηκαν 

όλα τα έξοδα από το Νοσοκομείο του.  

      Στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,03<0,05),  βρέθηκε μεταξύ των απόψεων 

υπαλλήλων και Προϊσταμένων σχετικά με το είδος της επαγγελματικής εκπαίδευσης 

που έλαβαν οι εργαζόμενοι τον τελευταίο χρόνο. Μόλις δύο (2) στους δεκατέσσερις 

(14) υπάλληλους υποστηρίζουν ότι πραγματοποιήθηκε εκπαίδευση στο χώρο 

εργασίας σε αντίθεση με τους Προϊσταμένους όπου οκτώ (8) στους δέκα (10) θεωρούν 

ότι τα μαθήματα στο χώρο εργασίας είναι μέρος της συνολικής εκπαίδευσης των 

υπαλλήλων τους (Πίνακας 14). 
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      Στατιστικώς σημαντική διαφορά (p=0,03<0,05), προέκυψε  επίσης ανάμεσα στις 

δύο διαφορετικές ομάδες ως προς το χρόνο στην εργασία για προσωπική μελέτη. 

Εννέα  (9) στους δεκατέσσερις (14) υπαλλήλους θεωρούν ότι διαβάζουν μόνοι τους 

προκειμένου να ανταποκριθούν στις ανάγκες της καθημερινής τους εργασίας ενώ 

εννέα (9) στους δέκα (10) Προϊσταμένους θεωρούν ότι αυτό δεν συμβαίνει στους 

υπαλλήλους των τμημάτων τους (Πίνακας 14). 

       

 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Αν είναι πολύ δύσκολο να καθορίσεις απόλυτα τις επιδεξιότητες-ικανότητες που οι 

εργαζόμενοι κατέχουν, είναι ακόμα δυσκολότερο να γνωρίζεις εκείνες τις δεξιότητες 

που οι εργοδότες απαιτούν από τους υπαλλήλους προκειμένου να ανταποκριθούν σε 

συγκεκριμένη εργασία (Kelly, 2003) 

      Οι πηγές που παρέχουν τέτοιου είδους λεπτομερή πληροφόρηση για το τι 

ακριβώς κάνουν οι υπάλληλοι στην εργασία τους είναι πολύ λίγες. Και δεδομένου 

ότι δεν υπάρχουν ιστορικά στοιχεία είναι αδύνατον να γνωρίζουμε αν τα επίπεδα 

της εκφρασμένης δυσαρέσκειας σε θέματα δεξιοτήτων από την πλευρά της ζήτησης 

είναι υψηλότερα από ότι στο παρελθόν (Buchan, 2004) 

Μια επίκαιρη  ερώτηση είναι αν οι πολιτικές για αύξηση του ανθρώπινου κεφαλαίου 

θα αποτελέσουν τελικά τη λύση στο πρόβλημα της μεγάλης κοινωνικής ανισότητας 

και των χαμηλών μισθών για τις περισσότερες ομάδες εργαζομένων . Η αύξηση της 

προσφοράς των “απόλυτων” γνωστικών και λοιπών δεξιοτήτων για τον καθένα 

πιθανόν να οδηγήσει στην δημιουργία μια νέας προκλητής και μη επιθυμητής 

ζήτησης  τέτοιων δεξιοτήτων (Goode et al, 1994). 

      Οι έρευνες μέχρι τώρα δείχνουν ότι όσες προσπάθειες έχουν γίνει για τον 

εντοπισμό και την μέτρηση των δεξιοτήτων των εργαζομένων, γίνονται με μεθόδους 

και μετρήσεις ανόμοιες, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει πραγματική πρόοδος προς 

την επίλυση του προβλήματος (Buchan, 2004). 

      Στην παρούσα μελέτη θα πρέπει να αναφερθούν μια σειρά από αδυναμίες όσον 

αφορά διάφορες παραμέτρους. Πιο συγκεκριμένα η πραγματοποίηση της μελέτης 

έγινε σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή χωρίς να δίνει στοιχεία για την μεταβολή 

του φαινομένου μέσα στο χρόνο. 
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Επιπλέον το δείγμα μας προέρχεται από δυο συγκεκριμένες περιοχές της Ελλάδος, 

είναι μικρό, και δεν θεωρείται αντιπροσωπευτικό ώστε τα αποτελέσματα να μπορούν 

να γενικευτούν σε όλο τον ελληνικό πληθυσμό. Στο ερευνητικό εργαλείο, σημαντική 

αδυναμία είναι το γεγονός ότι κάποιες από τις έννοιες των δεξιοτήτων απαιτούσαν 

περαιτέρω ανάλυση, προκειμένη να αποφευχθεί κάποια λάθος κατανόησή της. 

Τα ευρήματα βασίστηκαν αποκλειστικά σε μια πηγή πληροφόρησης, εναλλακτικά 

των διοικητικών υπαλλήλων και των Προϊσταμένων –Διευθυντών τους, χωρίς να 

υπάρχει δυνατότητας διασταύρωσης των δεδομένων από τα Νοσοκομεία. 

Η μελέτη βασίστηκε σε αυτοαναφορές γεγονός που δημιουργεί κάποιο 

προβληματισμό για την αξιοπιστία των τοποθετήσεων τόσο των υπαλλήλων όσο και 

των Προϊσταμένων-Διευθυντών τους. 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί παρόλα αυτά μια προσπάθεια διερεύνησης της ύπαρξης 

«κενού» στην ταύτιση δεξιοτήτων μεταξύ ζήτησης και προσφοράς εργασίας στο χώρο 

της υγείας. Σύμφωνα με μια πρώτη συγκριτική ανάλυση των δεδομένων μας στην 

παρούσα μελέτη ανακύπτουν μια σειρά από βασικά συμπεράσματα. 

Με βάση λοιπόν τα κυριότερα αποτελέσματα της έρευνας προκύπτει ότι τόσο οι 

υπάλληλοι των τμημάτων όσο και οι Προϊστάμενοι τους αξιολογούν το ίδιο μια 

σειρά από δεξιότητες οι οποίες κρίνονται σημαντικές για την διεκπεραίωση της 

εργασίας τους. Η πολύ καλή χρήση Η/Υ, η μεθοδικότητα και η οργάνωση στην 

εργασία, η διοικητικές ικανότητες , το πνεύμα ομαδικότητας  αποτελούν μερικές 

μόνο από τις δεξιότητες όπου οι δύο ομάδες συμφωνούν ότι θα πρέπει να κατέχουν 

οι εργαζόμενοι τους. 

      Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί ότι η ύπαρξη μιας ευέλικτης συμπεριφοράς του 

υπαλλήλου στην εργασία του δεν αξιολογήθηκε το ίδιο από τις δυο ομάδες. Οι 

υπάλληλοι θεωρούν την ευελιξία ως μια δεξιότητα πολύ σημαντική ενώ οι 

Προϊστάμενοί τους διαφωνούν.  

      Ο βασικός λόγος όπου οι εργαζόμενοι θέλουν να απασχοληθούν στον τομέα της 

υγείας είναι ότι επιλέγουν εκείνο το εργασιακό περιβάλλον που τους παρέχει 

σταθερότητα και μονιμότητα καθώς επίσης και μια αξιοσέβαστη εργασία, ενώ η 

πρόβλεψη για ένα καλύτερο μισθό και καλές προοπτικές σχετικά με την εξέλιξη και 

την πρόοδο της καριέρας τους  έρχεται σε δεύτερη μοίρα. 

      Χαρακτηριστική επίσης είναι και η διαφορετική μορφή εργασιακών συμβάσεων 

στον Ιδιωτικό και Δημόσιο τομέα γεγονός αναμενόμενο από την αρχή της εν λόγω 
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έρευνας. Οι συμβάσεις ορισμένου και αορίστου χρόνου κυριαρχούν στον Ιδιωτικό 

τομέα και δεν προσδίδουν την ασφάλεια και την μονιμότητα που οι υπάλληλοι 

επιθυμούν.  

Πολύ μικρό φαίνεται να είναι και το ποσοστό των εργαζομένων που εκπαιδεύονται 

ετησίως στα δύο Νοσοκομεία. Μόλις εννέα (9) διοικητικοί υπάλληλοι σε σύνολο 

τριάντα τεσσάρων (34) στα δύο Νοσοκομεία έλαβαν εκπαίδευση, γεγονός που δείχνει 

την πολύ μικρή σημασία που δίνεται στον ρόλο της διαρκούς επαγγελματικής 

εκπαίδευσης. Κατά μέσο όρο υπολογίζεται ότι οι υπάλληλοι εκπαιδεύτηκαν γύρω 

στις 100 ώρες τον περασμένο χρόνο με ελάχιστη διάρκεια εκπαίδευσης τις 10 ώρες και 

μέγιστη τις 200 ώρες, με μια μερική ή καθόλου αποζημίωση του χρόνου για 

εκπαίδευση από τα Νοσοκομεία τους. 

Από την άλλη πλευρά πολύ μεγαλύτερη φαίνεται να είναι η συμμετοχή των 

υπαλλήλων σε σεμινάρια και ημερίδες, που θεωρούνται και οι πιο συχνοί και 

δημοφιλής  τρόποι εκπαίδευσης, αλλά καλύπτουν μόνο μερικώς συγκεκριμένες 

ανάγκες ανά χρονικές περιόδους. 

Η βελτίωση ενός κατάλληλου συστήματος επαγγελματικού προσανατολισμού στα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας, καθώς επίσης και μια μεγαλύτερη επένδυση προς 

την κατεύθυνση της επαγγελματικής εκπαίδευσης , ίσως να είναι δραστηριότητες που 

η πολιτεία θα πρέπει να αναλάβει για την μείωση του ελλείμματος δεξιοτήτων και 

την αύξηση των προσλήψεων προκειμένου να καλυφθούν οι κενές θέσεις στα 

Νοσοκομεία. 

Ένα άλλο συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι οι εργαζόμενοι μέσα από την 

εργασιακή τους εμπειρία, την  εναλλαγή των θέσεων στο ίδιο Νοσοκομείο, και την 

ενασχόληση με πολλά διαφορετικά αντικείμενα, αποκτούν μια σειρά από δεξιότητες 

οι οποίες όμως ποτέ δεν αναγνωρίζονται και δεν πιστοποιούνται με τίτλους, γεγονός 

που δυσκολεύει την προώθηση αυτών των εργαζομένων σε θέσεις καλύτερες και 

υψηλόμισθες. Οι κυριότερες ελλείψεις σε δεξιότητες αφορούν κυρίως τον τομέα της 

τεχνολογίας, της έρευνας, της επικοινωνίας, και της ηγετικής ικανότητας. 

Το επιθυμητό προφίλ των εργαζομένων στα Νοσοκομεία είναι άνδρες, ηλικίας από 

25 έως 45 ετών, απόφοιτοι Πανεπιστημιακών και Τεχνολογικών Ιδρυμάτων, και κατά 

προτίμηση ήδη καταρτισμένοι στο αντικείμενο της θέσης. Χαρακτηριστικό είναι το 

γεγονός ότι προτιμούνται υπάλληλοι που προέρχονται από τον ίδιο κλάδο και 

διαφορετικό Νοσοκομείο.  
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Θα μπορούσαμε σύμφωνα με τα παραπάνω να διακρίνουμε την ανισότητα στην 

εργασία μεταξύ των δύο φύλλων και να προσδιορίσουμε την γυναικεία ανεργία.  

      Και στα δύο Νοσοκομεία,  αναφέρθηκε ότι υπάρχει ένας αριθμός μαθητευόμενων, 

περίπου 20 με 25 άτομα, απόφοιτοι Ι.Ε.Κ., και Τ.Ε.Ι τα οποία απασχολούνται και 

εξειδικεύονται σε συγκεκριμένα αντικείμενα στα πλαίσια της πρακτικής τους 

άσκησης. Οι ίδιοι οι μαθητευόμενοι επιθυμούν να παραμείνουν και μετά την 

ολοκλήρωση της πρακτικής τους, στην θέση αυτή και οι μισοί Προϊστάμενοι-

Διευθυντές θεωρούν ότι αυτό είναι αρκετά πιθανό, ή ότι υπάρχει μια πιθανότητα 

50:50 τα άτομα αυτά να προσληφθούν. 

 Αξιοσημείωτο επίσης είναι το γεγονός της διαδικασίας πρόσληψης προσωπικού στον 

Δημόσιο και Ιδιωτικό Τομέα. Οι διαδικασίες προσλήψεων σε φορείς του δημοσίου 

και Ν.Π.Δ.Δ. τα τελευταία 15 χρόνια διενεργούνται από το Ανώτατο Συμβούλιο 

Επιλογής Προσωπικού σε συνεργασία με το Υπουργείο Εσωτερικών Δημόσιας 

Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Ως γνωστόν το ΥΠ.ΕΣ.Δ.Δ.Α., σύμφωνα με τις 

διατάξεις του άρθρου 11 του Υπαλληλικού Κώδικα συντονίζει στο πλαίσιο της 

γενικότερης κυβερνητικής πολιτικής, τον προγραμματισμό του ανθρώπινου 

δυναμικού ανάλογα με τις πραγματικές ανάγκες των υπηρεσιών. 

Οι ανάγκες όμως σε ανθρώπινο δυναμικό των υπηρεσιών επιτρέπεται να 

καλύπτονται, μόνο κατ΄ εξαίρεση της αναστολής των διορισμών και προσλήψεων στο 

Δημόσιο Τομέα, και ύστερα από έγκριση της Τριμελούς Επιτροπής η οποία 

αποτελείται από τον Υπουργό Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, 

ως Πρόεδρο, τον Υπουργό Οικονομίας και Οικονομικών και το Γενικό Γραμματέα 

της Κυβέρνησης.  

 Στα πλαίσια των παραπάνω η Διεύθυνση Προσλήψεων  Προσωπικού της Γενικής 

Γραμματείας Δημόσιας Διοίκησης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης του Υπουργείου 

Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης  με τη συνδρομή της αρμόδιας 

υπηρεσίας του Υπουργείου  Οικονομίας και Οικονομικών, επεξεργάζεται όλα τα 

υποβαλλόμενα αιτήματα και στοιχεία, εισηγείται στη Τριμελή Επιτροπή και 

καταρτίζει   την τελική απόφαση. Κατόπιν αυτών καλούνται όλες οι δημόσιες 

υπηρεσίες και οι λοιποί φορείς του δημόσιου τομέα να υποβάλουν στην υπηρεσία 

του Υπουργείου τον προγραμματισμό των αναγκών τους σε προσωπικό. 

Ο προγραμματισμός αυτός αφορά στις ανάγκες τόσο σε τακτικό  όσο και σε έκτακτο 

προσωπικό καθώς και σε προσωπικό που ασχολείται με συμβάσεις μίσθωσης έργου. 
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Στα αιτήματα θα  πρέπει να αναφέρονται οι  προϋπολογιζόμενες δαπάνες για την 

πληρωμή του υπό πρόσληψη ή διορισμό προσωπικού για το έτος 2005 και για τα 

επόμενα οικονομικά έτη και αν για το σκοπό αυτό έχουν εγγραφεί πιστώσεις στον 

προϋπολογισμό του φορέα ή άλλου φορέα, στο Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, 

στον προϋπολογισμό Ειδικού Λογαριασμού  στο Πρόγραμμα εκτέλεσης έργων 

χρηματοδοτούμενων από Διεθνείς Οργανισμούς ή την Ευρωπαϊκή Ένωση ή θα 

καλυφθούν από τους ίδιους πόρους ή άλλους πόρους κλπ.  Εφόσον ολοκληρωθεί η εν 

λόγω διαδικασία στην συνέχεια το Α.Σ.Ε.Π. προκηρύσσει τις θέσεις εργασίας που 

έχουν εγκριθεί για κάθε φορέα. Αυτή η χρονοβόρα διαδικασία προκαλεί αρκετά 

προβλήματα στην κάλυψη των κενών θέσεων  και των πραγματικών αναγκών στα 

Νοσοκομεία της χώρας (www.gspa.gr) 

Από την άλλη πλευρά οι προσλήψεις στον Ιδιωτικό τομέα ακολουθούν πιο 

απλουστευμένες διαδικασίες. Διαπιστώνεται η ανάγκη για προσωπικό, 

δημιουργείται η ζήτηση, και στην συνέχεια προκηρύσσεται η θέση στον ημερήσιο 

τύπο, λαμβάνονται αιτήσεις υποψηφίων, ή διενεργούνται γραπτοί διαγωνισμοί και 

συνεντεύξεις για την επιλογή του κατάλληλου προσωπικού. Οι διαδικασίες αυτές 

είναι πιο απλουστευμένες, σύντομες και άμεσες και η κάλυψη των αναγκών σε 

προσωπικό στον ιδιωτικό τομέα ικανοποιητική. 

Από την διεξαγωγή της παρούσας μελέτης γίνεται φανερή η ανάγκη για εφαρμογή 

μιας σταθμισμένης και αξιόπιστης μεθόδου μέτρησης τέτοιων δεξιοτήτων σε 

συνδυασμό με μια συνεπή διαχρονική διαχείριση ανθρώπινων πόρων προκειμένου 

να μπορέσουμε να διερευνηθούν οι παράγοντες κατεύθυνσης της απασχόλησης, και 

να διαμορφωθούν πρακτικές πρόληψης του φαινομένου. 

Προτείνεται η δημιουργία μιας ειδικής φόρμας καταγραφής των εκπαιδευτικών 

αναγκών  για κάθε τμήμα πάνω στην οποία ο υπάλληλος και ο προϊστάμενος θα 

μπορεί  να αξιολογεί και να προτείνει σε ετήσια βάση τις εκπαιδευτικές του ανάγκες. 

Οι φόρμες αυτές αφού συμπληρωθούν είτε ηλεκτρονικά είτε σε έντυπη μορφή, από 

τους ενδιαφερόμενους φορείς, να συγκεντρώνονται και να αποστέλλονται  στην 

κεντρική διοίκηση για τον περαιτέρω προγραμματισμό και την χάραξη κοινής 

επαγγελματικής εκπαιδευτικής πολιτικής στον χώρο της υγείας. 

Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην συστηματική επιμόρφωση και διαφώτιση 

του προσωπικού για ανάπτυξη υγιών στάσεων και συμπεριφορών γύρω από το θέμα 

που πραγματεύεται η μελέτη. Επιπλέον από την πλευρά της ζήτησης δεξιοτήτων  
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στην αγορά εργασίας γίνεται επιτακτική η ανάγκη για ενημέρωση από τα πρώτα 

στάδια της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι η δυνατότητα ανταπόκρισης στο πρόβλημα 

περιορίζεται σημαντικά από την αδυναμία μεθόδων μέτρησης του φαινομένου, 

καθώς αφενός δεν είναι δυνατή η αναγνώριση του μεγέθους του «κενού» δεξιοτήτων 

μεταξύ ζήτησης και προσφοράς εργασίας, και αφετέρου ενώ αναγνωρίζονται οι  

ομάδες υψηλού κινδύνου δεν μπορούν να επωφεληθούν λόγω έλλειψης εστιασμένης 

παρέμβασης. 
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Το Οργανόγραμμα της  διοικητικής υπηρεσίας ΠΕΠΑΓΝΗ-Δημόσιος Τομέας : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ 

ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ- ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ & 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

ΓΡΑΜΜ/ΤΕΙΑ ΤΕΠ 
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To oοργανόγραμμα διοικητικής υπηρεσίας «Καρδιοχειρουργικού Κέντρου 

ΩΝΑΣΕΙΟ»-Ιδιωτικός Τομέας: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ –
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΚΙΝΗΣΗΣ, 
ΥΠΟΔΟΧΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ, 

ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟΥ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ 

ΚΕΝΤΡΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
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Πίνακας 1: 

Κοινωνικό-δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά των υπαλλήλων και προϊσταμένων 
των δυο Νοσοκομείων 

 
  ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
ΦΥΛΛΟ   
Άνδρες  12 (35,3%) 4 (40%) 
Γυναίκες 22 (64,7%) 6 (60%) 

 Ηλικία  
μ.τ. 40 έτη 

27-53 
μ.τ 43 έτη 

34-52 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ   
ΠΑ.Γ.Ν.Η  26 (76%) 6 (60%) 
ΩΝΑΣΕΙΟ  8 (24%) 4 (40%) 
    
ΤΜΗΜΑ   
Υπάλληλος  Γραμματείας 3 (8,82%)  
Υπάλληλος Γραφείου Κίνησης 14 (41,17%) 2 (20%) 
Υπάλληλος Μισθοδοσίας -Λογιστηρίου 14 (41,17%) 2 (20%) 
Υπάλληλος Γραφείου Προσωπικού 3 (8,82%) 6 (60%) 
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 1   
Αορίστου Χρόνου 15 (44,1%)  
Ορισμένου Χρόνου 3 (8,82%)  
Μόνιμος Δημόσιος Υπάλληλος 16 (47,05%)  
Πλήρης Απασχόληση 33 (97%)  
Μερική Απασχόληση 1 (3%)  
 ΕΚΠΑΙΔΕΣΥΣΗ ΤΟ 2004-2005   
Ναι 9 (26,4%) 9 
Όχι 23 (73,6%) 1 
ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΧΡΟΝΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ   
Ναι, όλο το χρόνο  2 
Μέρος του χρόνου 2 5 
Καθόλου 7 3 
ΠΛΗΡΩΜΗ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ   
Ναι για όλα 2 2 4  
Ναι για κάποια 4 3 
Όχι για τίποτα 4 1 
Δεν υπήρχαν δίδακτρα 6 2 
Εσωτερική Εκπαίδευση 4  

 
1.Ερωτήθηκαν μόνο οι υπάλληλοι 

2. p=0,00<0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
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Πίνακας 2: 

Επίπεδο εκπαίδευσης διοικητικών υπαλλήλων στα δύο Νοσοκομεία της χώρας 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΙΔΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
ΓΥΜΝΑΣΙΟ 3 (8,82%) 
ΤΕΕ 1 
ΛΥΚΕΙΟ                     12      (47,05%) 
ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (ΙΕΚ)  3 
ΤΕΙ  4 (11,76%) 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥΔΩΝ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(ΠΣΕ) 1 (2,94%) 
ΑΕΙ 7 (20,6%) 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΤΙΤΛΟ 1 (2,94%) 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ 2 (5,88%) 
ΣΥΝΟΛΟ 34 

 
 

Πίνακας 3 
Έτη εργασίας διοικητικών υπαλλήλων και των προϊσταμένων τους 

 
 

ΥΠΑΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
ΕΤΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
  

1-10 
ΕΤΗ 

10-20 
ΕΤΗ 

Μ.Τ 
1-10 ΕΤΗ 10-20 ΕΤΗ 

Μ.Τ 

ΣΤΗΝ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ 
ΘΕΣΗ 

21 
(61,76%) 

10 
(29,4%) 

6,9 έτη 
0,1-18 8 (88,8%) 1 (11,11%) 

4,9 έτη 
0,2-26,5 

ΣΤΟ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

21 
(61,76%) 

11 
(32,35%) 

11,5 έτη 
0,2-18 2 (22,22%) 7 (77,77%) 

13,2 έτη 
3,2-17,9 

ΣΤΟΝ ΚΛΑΔΟ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

11 
(32,35%) 

18 
(52,94%) 

11,7 έτη 
0,2-23 1 (11,11%) 8 (88,8%) 

14,1 έτη 
10-19,6 

ΕΤΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗ 

8 
(47,05%) 

9 
(52,94%) 

13,5 έτη 
1-17 5 (50%) 5 (50%) 

18,3 έτη 
10-26 
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Πίνακας 4 
Αξιολόγηση των πιο σημαντικών δεξιοτήτων για την εργασία των υπαλλήλων  

 
  ΥΠΑΛΛΗΛΛΟΙ 

  
ΑΚΡΩΣ 

ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΑΝΑΓΚΑΙΑ 
ΜΗ 

ΑΝΑΓΚΑΙΑ 
ΚΑΛΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ-  
ΜΕΘΟΔΙΚΟΤΗΤΑ  30 (96%) 1(4%)  
ΧΡΗΣΗ Η/Υ 30 (94%) 1 (3%) 1(3%) 
ΟΜΑΔΙΚΟΤΗΤΑ 28 (90,3%) 3 (9,67%)  
ΕΥΕΛΙΚΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ3 28 (90,3%) 3 (9,67%)  
ΛΟΓΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 31 (96,87%) 1 (3%)  
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 14 (43,75%) 7 (21,8%) 11 (34,37%) 
ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ 31 (96,87%) 1 (3%)  
ΚΑΛΗ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 19 (59,37%) 7 (21,87%) 6 (18,75%) 
ΑΚΡΙΒΕΙΑ 28 (90,3%) 2 (6,45%) 1(3,2%) 
ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ  8 (26,6%) 22 (73,3%) 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ  16 (53,3%) 4 (13,3%) 10 (33,3%) 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΙΑΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 21 (65%) 8 (25%) 3 (10%) 
ΕΥΡΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 24 (75%) 5 (16,1%) 2 (6,45%) 
ΚΑΛΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 5 (15,6%)  27 (84,4%) 

 
Πίνακας 5 

Αξιολόγηση των πιο σημαντικών δεξιοτήτων για την εργασία των υπαλλήλων σύμφωνα 
με τους προϊσταμένους 

 
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ-ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ 

  
ΑΚΡΩΣ 

ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΜΗ ΑΝΑΓΚΑΙΑ 
ΚΑΛΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ-  
ΜΕΘΟΔΙΚΟΤΗΤΑ  9   
ΧΡΗΣΗ Η/Υ 6 1  
ΟΜΑΔΙΚΟΤΗΤΑ 5   
ΕΥΕΛΙΚΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ3 2  2 1 
ΛΟΓΙΚΗ ΣΚΕΨΗ  3  
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 1 3 4 
ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ 6   
ΚΑΛΗ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 1 6 2 
ΑΚΡΙΒΕΙΑ 2 3  
ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 2 1 3 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ   3 2 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΙΑΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 2 4  
ΕΥΡΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 1 5  
ΚΑΛΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ    
3. p=0,03<0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
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Πίνακας 6 
Αξιολόγηση των δεξιοτήτων που κατέχουν  οι διοικητικοί υπάλληλοι  

 
  ΥΠΑΛΛΗΛΛΟΙ 

 
ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟΣ/Η ΜΕΤΡΙΟΣ/Α ΚΑΚΟΣ/Η 
ΚΑΛΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ- ΜΕΘΟΔΙΚΟΤΗΤΑ  28 (87,5%) 4 (12,5%)  
ΧΡΗΣΗ Η/Υ 26 (81,2%) 4 (12,5%) 2 (6,25%) 
ΟΜΑΔΙΚΟΤΗΤΑ 29 (90,6%) 2 (6,25%) 1 (3,12%) 
ΕΥΕΛΙΚΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 28 (87,5%) 4 (12,5%)  
ΛΟΓΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 27 (84,37%) 5 (41,66%)  
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 10 (31,25%) 15 (46,87%) 7 (21,87%) 
ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ 29 (90,6%) 3 (9,4%)  
ΚΑΛΗ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 25 (78,12%) 4 (12,5%) 3 (9,38%) 
ΑΚΡΙΒΕΙΑ 27 (87,1%) 3 (9,68%) 1 (3,22%) 
ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ  5 (17,24%) 24 (82,76%) 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ  15 (48,39%) 10 (32,25%) 6 (18,75%) 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 16 (53,33%) 9 (30%) 5 (16,67%) 
ΕΥΡΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 25 (80,64%) 6 (19,35%)  
ΚΑΛΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 31 (96,87%) 1 (3,13%)  
 

Πίνακας 7 
Αξιολόγηση της εκπαίδευσης το τελευταίο έτος σε σημαντικές δεξιότητες για την εργασία 

των διοικητικών υπαλλήλων 
 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 
ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ 

ΟΥΤΕ 
ΚΑΛΗ 
ΟΥΤΕ 
ΚΑΚΗ ΚΑΚΗ 

ΚΑΛΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ- ΜΕΘΟΔΙΚΟΤΗΤΑ 13  1 1 
ΧΡΗΣΗ Η/Υ 13 1 1 
ΟΜΑΔΙΚΟΤΗΤΑ 10 1 1 
ΕΥΕΛΙΚΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 10 2 2 
ΛΟΓΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 11 1 2 
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 7  6 
ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ 9  4 
ΚΑΛΗ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 6 1 6 
ΑΚΡΙΒΕΙΑ 10  4 
ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 1 1 9 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 9 1 3 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΙΑΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 8 2 2 
ΕΥΡΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 9 2 2 
ΚΑΛΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 10 1 2 
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Πίνακας 8 

Αξιολόγηση της εκπαίδευσης το τελευταίο έτος σε σημαντικές δεξιότητες για την εργασία 
των διοικητικών υπαλλήλων σύμφωνα με τους Προϊσταμένους-Διευθυντές 

 
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΟΝ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΧΡΟΝΟ  

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ 

ΟΥΤΕ 
ΚΑΛΗ 
ΟΥΤΕ 
ΚΑΚΗ ΚΑΚΗ 

ΚΑΛΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ- ΜΕΘΟΔΙΚΟΤΗΤΑ  9   
ΧΡΗΣΗ Η/Υ 9   
ΟΜΑΔΙΚΟΤΗΤΑ 9   
ΕΥΕΛΙΚΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 9   
ΛΟΓΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 9   
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 9   
ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ 8 1 1 
ΚΑΛΗ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 7 4  
ΑΚΡΙΒΕΙΑ 8   
ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 9   
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ  9   
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΙΑΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 9   
ΕΥΡΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 9   
ΚΑΛΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 9   

 
 

Πίνακας 9 
Ανάλυση των πιο σημαντικών παραγόντων για την εργασία των διοικητικών υπαλλήλων  
 

ΥΠΑΛΛΗΛΛΟΙ 

  
ΠΟΛΥ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ ΟΥΔΕΤΕΡΟΣ 
ΚΑΘΟΛΟΥ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ 
ΜΙΣΘΟΣ 19 (61,29%) 7 (22,58%) 5 (16,13%) 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ-ΜΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 28 (90,3%) 1 (3,22%) 2 (6,45%) 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ 18 (60%) 8 (26,6%) 4 (13,4%) 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 17 (56,7%) 5 (16,7%) 8 (26,6%) 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 18 (58%) 7 (22,6%) 6 (19,4%) 
ΚΑΛΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 24 (75%) 2(6,25%) 6 (18,75%) 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΡΙΕΡΑΣ 12 (41,4%) 9 (31%) 8 (27,6%) 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΠΟΛΑΒΕΣ 4 (14,3%) 8 (28,6%) 16 (57,1%) 
ΑΞΙΟΣΕΒΑΣΤΗ ΘΕΣΗ 23 (74,19%) 6 (19,35%) 2 (6,45%) 
ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 27 (84,4%) 4 (12,5%) 1 (3,1%) 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 11 (37,9%) 6 (20,7%) 12 (41,4%) 
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Πίνακας 10 
Αξιολόγηση των παραγόντων στην εργασία των διοικητικών υπαλλήλων  

 
ΥΠΑΛΛΗΛΛΟΙ 

  
ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟΣ/Η 

ΟΥΤΕ 
ΚΑΛΟΣ 
ΟΥΤΕ 

ΚΑΚΟΣ/Η ΚΑΚΟΣ/Η 
ΜΙΣΘΟΣ 9 (27,3%) 17 (51,5%) 7 (21,2%) 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ-ΜΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 19 (59,4%) 9 (28,1%) 4 (12,5%) 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ 
ΑΛΛΟΥΣ 19 (63,3%) 7 (23,3%) 4 (13,4%) 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 9 (30%) 11 (36,6%) 10 (33,4%) 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 15 (48,4%) 12 (38,7%) 4 (12,9%) 
ΚΑΛΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 14 (46,6%) 10 (33,4%) 6 (20%) 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΡΙΕΡΑΣ 7 (23,4%) 7 (23,4%) 16 (53,2%) 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΠΟΛΑΒΕΣ 4 (14,28%) 9 (32,14%) 15 (53,58%) 
ΑΞΙΟΣΕΒΑΣΤΗ ΘΕΣΗ 16 (55,2%) 8 (27,6%) 5 (17,2%) 
ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 25 (86,2%) 1 (3,4%) 3 (10,4%) 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 10 (35,7%) 8 (28,6%) 10 (35,7%) 

 
 

Πίνακας 11 
Αξιολόγηση παραγόντων στην εργασία των διοικητικών υπαλλήλων σύμφωνα με τους 

προϊσταμένους 
 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 

  
ΠΟΛΥ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ ΟΥΔΕΤΕΡΟΣ 
ΚΑΘΟΛΟΥ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ 
ΜΙΣΘΟΣ 8 2  
ΑΣΦΑΛΕΙΑ-ΜΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 10   
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ  6 4 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 3 4 3 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 3 4 3 
ΚΑΛΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 8 1 1 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΡΙΕΡΑΣ 4 6  
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΠΟΛΑΒΕΣ 3 3 4 
ΑΞΙΟΣΕΒΑΣΤΗ ΘΕΣΗ 7 3  
ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 8 1 1 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 4 4 2 
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Πίνακας 12 
Αξιολόγηση της τρέχουσας εργασίας των διοικητικών υπαλλήλων  

 
  ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
Είναι μια πολύ καλή θέση 5 (14,7%) 1 
Είναι μια σχετικά καλή θέση 21 (61,8%) 6 
Δεν είναι ούτε καλή ούτε κακή 6 (17,7%) 2 
Είναι μια σχετικά κακή θέση 1 (2,9%) 1 
Είναι μια πολύ κακή θέση 1 (2,9%)  
ΣΥΝΟΛΟ  34 10 

 
 
 
 

Πίνακας 13 
Αλλαγή θέσης εργασίας και επαγγελματική εξέλιξη των διοικητικών υπαλλήλων  

 
ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

Όχι ποτέ 8 (25%) 
Μερικές φορές αλλά όχι σοβαρά 10 (31,2%) 
Ναι θα ήθελα να αλλάξω 11 (34,4%) 
Ναι είμαι αποφασισμένος 3 (9,4%) 

ΣΥΝΟΛΟ 32 
ΠΡΟΑΓΩΓΗ  
Ναι θα ήθελα να αλλάξω 3 (10,4%) 
Ναι κάποια στιγμή στο μέλλον 3 (10,4%) 
Εξαρτάται τι θα μου προτείνουν 10 (34,5%) 
Όχι είμαι ευχαριστημένος /η 4 (13,7%) 
Δεν υπάρχει περίπτωση να προαχθώ σε αυτό 
το χώρο 9 (31%) 

ΣΥΝΟΛΟ  29 
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Πίνακας 14 
Είδη εκπαίδευσης των διοικητικών υπαλλήλων 

 
ΕΙΔΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΟΕΝΟΙ 

Μαθήματα στο χώρο εργασίας 4 2  8 

Μαθήματα εκτός εργασιακού χώρου 3 3 

Συνέδρια, Σεμινάρια, Εργαστήρια 9 7 

Στην ώρα εργασίας σας κάποιος σας έδειξε 7 6 
Διαβάσατε μόνοι σας 5 9  1 

Εξ αποστάσεως εκπαίδευση 3 1 

Εναλλαγή θέσεων στην εργασία για λόγους εμπειρίας, 
εκπαίδευσης 5 4 

Προγραμματισμένες ομάδες συζητήσεων με 
συναδέλφους 6 2 
Άλλο 3 2 
 

4. p=0,03<0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
5.   p=0,03<0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 

 
Πίνακας 15 

Διαδικασία επιλογής για τη συμμετοχή  των διοικητικών υπαλλήλων στην εκπαίδευση 
 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 

Καμία επιλογή όλοι έπρεπε να λάβουν εκπαίδευση 2 3 

Καμία επιλογή οποιοσδήποτε ενδιαφερόταν και ήταν 
ικανός 4 2 

Γίνονται αιτήσεις για την παρακολούθηση αλλά μόνο 
μερικοί επιλέγονται 6 5 

Επιλέγονται άτομα με προοπτικές προαγωγής 1 3 

Επιλέγονται άτομα με συγκεκριμένες ανάγκες 2 6 

Ατομική εκμάθηση, καμία επιλογή 6 1 
Άλλο 3  
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Πίνακας 16 
Μηνιαίες αποδοχές των διοικητικών υπαλλήλων και των  Προϊσταμένων τους 

 

ΤΑΞΕΙΣ ΜΗΝΙΑΙΩΝ 
ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΣΕ € ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
Μέχρι 1000                 6    (33,3%)  
1001-1250 5 1 
1251-1500 9 (27,2%)  
1501-1750 3 (9,09%) 1 
1751-2000 4 (12,12%)  
2001-2250 3 (9,09%) 3 
2251-2500 1 (3,03%) 1 
2501-3000 1 (3,03%) 1 
3001-4000  2 
4001-5000 1 (3,03%)  
5001 και άνω  1 
ΣΥΝΟΛΟ 33 10 

 
Πίνακας 17 

Οι πιο αποτελεσματικές μέθοδοι πρόσληψης διοικητικών υπαλλήλων σύμφωνα με τους   
Προϊσταμένων τους 

 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
 ΠΑΓΝΗ ΩΝΑΣΕΙΟ 
Α.Σ.Ε.Π. 6 6  

Επαγγελματικές Επιχειρηματικές Εκδόσεις  1 

Internet   
Ο.Α.Ε.Δ.   
Ιδιωτικές Εταιρείες εύρεσης απασχόλησης   

Πανεπιστημιακά Ιδρύματα  
1 

Άλλο  2 
ΣΥΝΟΛΟ 10 

 
6. p=0,05 οριακά στατιστικώς σημαντική διαφορά 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
  Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 65

 
Πίνακας 18 

Το επιθυμητό προφίλ των  διοικητικών υπαλλήλων σύμφωνα με τους Προϊσταμένους 
 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
 Πα.Γ.Ν.Η. ΩΝΑΣΕΙΟ 

Άνδρες 3 3 
Γυναίκες 2 1 
Και τα δύο φύλλα 1  
Άτομα κάτω από 25 2  
Άτομα μεταξύ 25 και 45 4 4 
Άτομα πάνω από 45   
Ελληνική Υπηκοότητα 6 4 
Άλλη υπηκοότητα   

Πρόσφατα Απόφοιτοι Πανεπιστημιακών Σχολών 1 2 

Πρόσφατα Πτυχιούχοι παραγωγικών Σχολών 2 1 
Πρόσφατα Απόφοιτοι Πανεπιστημιακών  και 
παραγωγικών Σχολών 1  
Άνεργοι   

Άτομα που επιστρέφουν στην αγορά εργασίας 
μετά από διάλειμμα στην καριέρα τους   

Άτομα που μεταφέρονται από άλλους χώρους   

Άτομα που προέρχονται από άλλα Νοσοκομεία 2 1 

Άτομα που προέρχονται από άλλους κλάδους   
Άτομα που χρειάζονται εκπαίδευση   
Άτομα που είναι ήδη καταρτισμένοι 5 4 
Άλλο 1 1 
 

Πίνακας 19 
Συμβάσεις Προσωπικού ανά Νοσοκομειακό Ίδρυμα 

 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΠΑΓΝΗ ΩΝΑΣΕΙΟ 
Αορίστου χρόνου 7 7  8 
Ορισμένου χρόνου 3  
Μαθητευόμενος   
Μόνιμος 13  
ΣΥΝΟΛΟ 23 8 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 31 
7. p=0,03 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
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Πίνακας 20 

Παράγοντες που επηρέασαν την επιλογή των υπαλλήλων για την συγκεκριμένη 
θέση 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΡΡΟΗΣ 
ΜΕΓΑΛΗ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΛΙΓΟΤΕΡΗ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

Καλός Μισθός 19 (61,3%) 10 (32,3%) 2 (6,4%) 
Μόνιμη Απασχόληση 28 (90,3%) 1 (3,2%) 2 (6,5%) 
Ευκαιρία επαφής με 
ανθρώπους 18 (60%) 11 (36,6%) 1 (3,4%) 
Ευκαιρίες εκπαίδευσης 17 (56,6%) 12 (40%) 1 (3,4%) 
Φάνηκε ενδιαφέρον9 18 (58%) 12 (38,7%) 1 (3,3%) 
Καλό εργασιακό περιβάλλον 24 (75%) 2 (6,25%) 6 (18,75%) 
Καλές προοπτικές 12 (41,4%) 12 (41,4%) 5 (17,2%) 
Πρόσθετες απολαβές 4 (14,3%) 13 (46,4%) 11 (39,3%) 
Αξιοσέβαστη εργασία 23 (74,20%) 6 (19,3%) 2 (6,5%) 
Ωράριο εργασίας 27 (84,4%) 4 (12,5%) 1 (3,1%) 
Καλό σύστημα εξέλιξης 11 (37,9%) 11 (37,9%) 7 (24,2%) 
Θέλατε μια αλλαγή 15 (55,5%) 8 (29,6%) 4 (14,9%) 
Δεν βρίσκατε κάτι άλλο 9 (32,1%) 10 (35,8%) 9 (32,1%) 
Θέλατε πάντα αυτή την 
εργασία 8 11 (39,3%) 9 (32,1%) 8 (28,6%) 

 
Πίνακας 21 

Παράγοντες που επηρέασαν την επιλογή των υπαλλήλων για την συγκεκριμένη 
θέση σύμφωνα με τους Προϊσταμένους 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΡΡΟΗΣ 
ΜΕΓΑΛΗ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΛΙΓΟΤΕΡΗ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΔΕΝ 
ΓΝΩΡΙΖΩ 

Καλός Μισθός 8    
Μόνιμη Απασχόληση 10    
Ευκαιρία επαφής με 
ανθρώπους  1 2 1 
Ευκαιρίες εκπαίδευσης 3 2 1  
Φάνηκε ενδιαφέρον9 3  1 2 
Καλό εργασιακό περιβάλλον 8  1  
Καλές προοπτικές 4    
Πρόσθετες απολαβές 3 1 2 1 
Αξιοσέβαστη εργασία 7    
Ωράριο εργασίας 8 1   
Καλό σύστημα εξέλιξης 4 1 1  
Θέλατε μια αλλαγή 1 2 3 2 
Δεν βρίσκατε κάτι άλλο 5 2 1 2 
Θέλατε πάντα αυτή την 
εργασία 8 1 3 1 4 

8. p=0,02 <0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
9. p=0,04 <0,05 στατιστικώς σημαντική διαφορά 
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Πίνακας 22 
Παράγοντες που δυσκολεύουν  τις προσλήψεις υπαλλήλων σύμφωνα με τους 

Προϊσταμένους 
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ Προϊστάμενοι 
Η πληρωμή θεωρείτε πολύ χαμηλή 1 
Δεν υπάρχει μεγάλη ασφάλεια εργασίας  

Δεν υπάρχει αρκετή επικοινωνία με ανθρώπους  

Δεν υπάρχουν αρκετές εκπαιδευτικές ευκαιρίες  
Η εργασία είναι βαρετή  
Υπάρχουν δύσκολες συνθήκες εργασίας  
Δεν υπάρχουν καλές προοπτικές 1 
Πολύ μικρές πρόσθετες απολαβές  
Δεν έχει καλή φήμη η θέση αυτή  

Οι ώρες εργασίας (πολλές ώρες/ αντικοινωνικότητα)  

Οι υποψήφιοι δεν έχουν τα κατάλληλα προσόντα  
Η τριτοβάθμια εκπαίδευση δεν παρέχει τις κατάλληλες 
δεξιότητες  
Άλλο 8 
ΣΥΝΟΛΟ 10 

 
Πίνακας 23 

Μαθητευόμενοι και είδη εκπαίδευσης τους σύμφωνα με τους Προϊσταμένους 
 

ΕΡΩΤΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
 ΝΑΙ ΌΧΙ 

Έχετε εκπαιδευόμενους στο Νοσοκομείο σας  9 1 
Οι εκπαιδευόμενοι θα ήθελαν να παραμείνουν στο Νοσοκομείο σας 
και μετά την εκπαίδευση τους 9 1 
ΠΩΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΝΤΑΙ ΟΙ ΜΑΘΗΤΕΥΟΜΕΝΟΙ   
Πλήρη εκπαίδευση 4 6 
Part - time εκπαίδευση κατά την διάρκεια της εργασίας εκτός χώρου 
εργασίας 1 9 
Παρέχονται μαθήματα στο χώρο εργασίας και σε ώρες εργασίας 4 6 
Επιτρέπεται χρόνος μελέτης  5 5 
Μαθήματα εκτός των ωρών εργασίας 1 9 
Εξ αποστάσεως εκπαίδευση χωρίς παρακολούθηση μαθημάτων  10 
Δίνεται πιστοποίηση για πράγματα που ήδη γνωρίζουν (χωρίς 
μαθήματα) 5 5 
Εμπειρική εκπαίδευση με το χρόνο εργασίας (χωρίς μαθήματα) 5 5 
Άλλο 1 9 
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Πίνακας 24 
Μαθητευόμενοι και πιθανότητα παραμονής στα Νοσοκομεία σύμφωνα με τους 

Προϊσταμένους 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΙΣΑΜΕΝΟΙ 
Οι περισσότεροι θέλουν να παραμείνουν στις 
θέσεις τους 9 
Μερικοί θέλουν να παραμείνουν και άλλοι να 
φύγουν  
Όχι οι περισσότεροι θέλουν να εργαστούν 
αλλού 1 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΕΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ  
Πολύ πιθανό 1 
Αρκετά πιθανό 1 
Περίπου 50-50 3 
Αρκετά απίθανο 4 
Πολύ απίθανο 1 

 
 

Πίνακας 25 
Εκπαιδευόμενοι υπάλληλοι και πιθανότητες παραμονής στα Νοσοκομεία τους σύμφωνα 

με τους Προϊσταμένους 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΙ 
Πολύ πιο πιθανό να φύγουν 1 
Ελάχιστα πιο πιθανό να φύγουν 2 
Καμία διαφορά με τους υπόλοιπους υπαλλήλους, όλοι είναι 
εκπαιδευόμενοι 3 

Ελάχιστο πιο πιθανό να παραμείνουν στο Νοσοκομείο 2 
Πολύ πιο να παραμείνουν στο Νοσοκομείο 2 
ΑΥΤΟ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΕΠΕΙΔΗ  
Νοιώθουν μεγαλύτερη αφοσίωση στο Νοσοκομείο 6 
Υπηρεσίες σε άλλους κλάδους τους θέλουν 2 

Οι προοπτικές καριέρας στο Νοσοκομείο βελτιώνονται  
Πιστεύουν ότι δικαιούνται αύξηση που δεν παίρνουν σε αυτό το 
Νοσοκομείο  
Έχουν περισσότερα "εμπορεύσιμα" προσόντα 1 
Άλλες υπηρεσίες στον κλάδο τους θέλουν  
Συνήθως παίρνουν εσωτερική προαγωγή  

Παίρνουν αύξηση όταν ολοκληρώσουν ένα αντικείμενο  
Άλλο  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ- ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ & ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Τ.Θ 1393 ΗΡΑΚΛΕΙΟ-ΚΡΗΤΗΣ 
ΤΗΛ(2810) 394615 

 
 
 
 
 
 
«Συγκριτική Μελέτη της ταύτισης δεξιοτήτων( Skills Mismatch) μεταξύ ζήτησης 

και προσφοράς στελεχών διοίκησης σε δυο Νοσοκομεία της Ελλάδος» 
 
 
               ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 
 
 
 
 
Επιβλέπων Καθηγητής : κος Αναστάσιος Φιλαλήθης 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κοινωνικής  Ιατρικής 
Δ/ντής Μεταπτυχιακών Σπουδών 
Πανεπιστημίου Κρήτης 
 
Συνεπιβλέπων Καθηγητής : 1. κος Κυριάκος Σουλιώτης 
                                               2. κος Σταύρος Αρβανίτης 
 
Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια :  

 Βρέντζου Πελαγία 
            Οικονομολόγος 
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Αγαπητέ κύριε/α, 
 

Το ερωτηματολόγιο αυτό αφορά τη σχέση της πανεπιστημιακής σας εκπαίδευσης με 
την τρέχουσα εργασία σας. Αποτελεί τμήμα ερευνητικού προγράμματος και υλοποιείται στα 
πλαίσια του προγράμματος Μεταπτυχιακών σπουδών “Δημόσια Υγεία & Διοίκηση 
Υπηρεσιών Υγείας” της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. 

  
Η  παρούσα μελέτη διερευνά τους παράγοντες  που πιθανόν να έχουν σχέση με την 

αποτελεσματική διοικητική λειτουργία των υπηρεσιών.  
Η  παρούσα μελέτη, θα συμπεριλάβει το σύνολο των διοικητικών υπαλλήλων σε τρία 

τμήματα του Νοσοκομείου : 
1. Γραφείο Κίνησης Ασθενών 
2. Γραφείο Προσωπικού 
3. Τμήμα Λογιστηρίου 

Στα πλαίσια της μελέτης αυτής η συλλογή στοιχείων θα ολοκληρωθεί σε δύο φάσεις : 
• Με προσωπικές συνεντεύξεις προς το διοικητικό προσωπικό των 

παραπάνω τμημάτων όπου θα κληθεί  να απαντήσει σε σχετικό ερωτηματολόγιο.  
• Με  συλλογή στοιχείων από τα αρχεία των Νοσοκομείων 
 
Θα θέλαμε να  σας διαβεβαιώσουμε ότι : 

α)   Θα διατηρηθεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων σε αυτή την έρευνα, 
β) Το ερωτηματολόγιο που θα απευθυνθεί σε σας δεν περιλαμβάνει ερωτήσεις προσβλητικού 
περιεχομένου ή μείωσης της αξιοπρέπειας και της πολιτισμικής σας ταυτότητας,  
δ) Τα αποτελέσματα που θα συλλεχθούν από τη μελέτη αυτή, θα σταλούν σε σας μαζί με 
προτάσεις για την πιθανή αξιοποίησή τους στην εκπαιδευτική διαδικασία. 
ε) Απαιτούνται περίπου 15 λεπτά για να το απαντήσετε.  
 
Σας παρακαλούμε να το συμπληρώσετε με τη μεγαλύτερη δυνατή ειλικρίνεια και πληρότητα. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν μόνο ως σύνολο και δεν πρόκειται να 
δημοσιευθούν ατομικά στοιχεία (δεσμευόμαστε από το Ν.2472/97 Περί Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων).  

Ελπίζουμε να συμβάλετε και εσείς στην προώθηση της έρευνας και στην προσπάθεια 
για μια αποτελεσματική Δημόσια Διοίκηση. Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 
ακολουθήστε τις οδηγίες που δίδονται σε κάθε ενότητα. Μετά τη συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου παρακαλούμε θερμά όπως το επιστρέψετε στη Διεύθυνση του τμήματός 
σας. 

Ελπίζουμε στην καλύτερη δυνατή συνεργασία και σας ευχαριστούμε εκ των 
προτέρων. 

 
                                                                                                   Με εκτίμηση  

 
                                                                                                         Η ερευνητική ομάδα 
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ID:………… 

 

Επωνυμία Νοσηλευτικού Ιδρύματος 
:…………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία συμπλήρωσης ερωτηματολογίου:      /      /2005      

 
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
1. Τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε την ηλικία, το φύλο και την εθνικότητα/υπηκοότητά σας. 

 

(α) Έτος γέννησης                 (β) φύλο           (γ) εθνικότητα/υπηκοότητα 

 

 [   ][   ][   ][   ]                 άρρεν  Ελληνική             

       θήλυ  Άλλη ………………………………..  

 

        
Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ 

2. Ποια είναι η τρέχουσα εργασία σας (ακριβής τίτλος της θέσης σας);  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………. 

3. Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε το είδος της εργασίας σας 

Α.  Εξειδικεύσεις 
1. Τηλεφωνικά Ραντεβού    
2. Γραφείο Κίνησης   
3. Λογιστήριο   
4. Προσλήψεις Διοικητικού –Ιατρικού προσωπικού   
5. Ασφάλεια (τεχνικοί)                                                                
6. Άλλο …………………………………………………………………………    

  
4. Πόσο διάστημα εργάζεστε σ΄ αυτήν τη συγκεκριμένη θέση;    ……….έτη …... μήνες 

5. Πόσο διάστημα εργάζεστε σ΄ αυτό το  Νοσοκομείο;    ….…..έτη ……..μήνες 

6. Πόσο διάστημα εργάζεστε στον κλάδο της υγείας;               ………έτη …… μήνες 

7. Πόσο διάστημα εργάζεστε από τη λήψη του βασικού πτυχίου; ………έτη ……  μήνες 

8. Πόσους εργαζόμενους (αν υπάρχουν) διοικείτε;    ……….  Άτομα 

 

 

9. Εργάζεστε υπό καθεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησης: 
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Πλήρους απασχόλησης       Αριθμός ωρών πλήρους απασχόλησης  (εβδομαδιαίως) ……… ώρες       

Μερικής απασχόλησης        Αριθμός ωρών μερικής απασχόλησης  (εβδομαδιαίως)   ……..ώρες 

 

10. Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε το είδος της σύμβασης απασχόλησής σας 

Αορίστου χρόνου      

Ορισμένου χρόνου     

Μαθητευόμενος/ασκούμενος με αμοιβή   

Άλλο  …………………………………………………..  

             

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ/ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

11. Πόσο σημαντικές είναι οι παρακάτω δεξιότητες / ικανότητες για την εργασία σας συγκεκριμένα; 
Παρακαλούμε τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε την σημασία της κάθε δεξιότητας σε κλίμακα 
από το ένα έως το πέντε. 

                                                           Άκρως               Τελείως  

                                                             αναγκαία                    περιττή 

1. Καλή οργάνωση/μεθοδικότητα 5  4  3  2  1  

2. Χρήση Η/Υ 5  4  3  2  1  

3. Ομαδικότητα 5  4  3  2  1  

4. Ευέλικτη συμπεριφορά 5  4  3  2  1  

5. Λογική σκέψη 5  4  3  2  1  

6. Γνώση ξένων γλωσσών  5  4  3  2  1  

7. Αίσθηση Ευθύνης 5  4  3  2  1  

8. Καλή φυσική κατάσταση 5  4  3  2  1  

9. Ακρίβεια 5  4  3  2  1  

10. Ειδικευμένες Ιατρικές Γνώσεις 5  4  3  2  1  

11. Πρακτικές Δεξιότητες 5  4  3  2  1  

12. Διοικητικές ικανότητες 5  4  3  2  1  

13. Ευρηματικότητα 5  4  3  2  1  

14. Καλή επικοινωνία  5  4  3  2  1  
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12. Τώρα κοιτάξτε την ίδια λίστα και αξιολογείστε τις δικές σας ικανότητες. Πόσο καλοί είστε σε 
καθένα από τα παρακάτω; 

                                                                 Πολύ Καλός/Καλή          Πολύ Κακός/Κακή 

1. Καλή οργάνωση/μεθοδικότητα 5  4  3  2  1  

2. Χρήση Η/Υ 5  4  3  2  1  

3. Ομαδικότητα 5  4  3  2  1  

4. Ευέλικτη συμπεριφορά 5  4  3  2  1  

5. Λογική σκέψη 5  4  3  2  1  

6. Γνώση ξένων γλωσσών  5  4  3  2  1  

7. Αίσθηση Ευθύνης 5  4  3  2  1  

8. Καλή φυσική κατάσταση 5  4  3  2  1  

9. Ακρίβεια 5  4  3  2  1  

10. Ειδικευμένες Ιατρικές γνώσεις 5  4  3  2  1  

11. Πρακτικές Δεξιότητες 5  4  3  2  1  

12. Διοικητικές ικανότητες 5  4  3  2  1  

13. Ευρηματικότητα 5  4  3  2  1  

14. Καλή επικοινωνία  5  4  3  2  1  

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

13. Παρακάτω παρατίθενται διάφοροι παράγοντες που μπορεί να επηρέασαν την επιλογή σας να 
δεχτείτε την τρέχουσα εργασία σας. Παρακαλούμε τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε πόση 
σημασία είχε ο κάθε παράγοντας στην απόφαση να δεχτείτε αρχικά αυτήν τη θέση.  

          Μεγάλη                                        Καθόλου 
            σημασία            σημασία   

1. Καλός Μισθός 5  4  3  2  1  

2. Μόνιμη Απασχόληση 5  4  3  2  1  

3. Ευκαιρία επαφής με ανθρώπους 5  4  3  2  1  

4. Ευκαιρίες εκπαίδευσης 5  4  3  2  1  

5. Φάνηκε ενδιαφέρον 5  4  3  2  1  

6. Καλό Εργασιακό περιβάλλον 5  4  3  2  1  

7. Καλές προοπτικές 5  4  3  2  1  
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8. Πρόσθετες απολαβές (πχ. ασφάλιση, bonus, χρήση                                                                                                                    

κινητού τηλ. ή αυτοκινήτου κλπ.)  5  4  3  2  1  

9. Αξιοσέβαστη εργασία 5  4  3  2  1  

10. Ωράριο εργασίας 5  4  3  2  1  

11. Καλό σύστημα εξέλιξης      5  4  3  2  1  

12. Θέλατε μια αλλαγή 5  4  3  2  1  

13. Δεν βρίσκατε κάτι άλλο 5  4  3  2  1  

14. Θέλατε πάντα αυτή τη εργασία 5  4  3  2  1  

15. Άλλο ………………………………………  5  4  3  2  1  

 

 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΓΝΩΜΗ 

14.  Γενικά, πώς νιώθετε για την παρούσα θέση σας; Τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε την 
γνώμη σας. 

1. Είναι μια πολύ καλή θέση    

2. Είναι μια σχετικά καλή θέση   

3. Δεν είναι ούτε καλή ούτε κακή θέση   

4. Είναι μια σχετικά κακή θέση   

5. Είναι μια πολύ κακή θέση          

 

 
15. Πώς θα αξιολογούσατε τις παρακάτω πλευρές της εργασίας σας;  
Τοποθετήστε ένα  για να δείξετε τη γνώμη σας. 
 
       Πολύ καλή                      Πολύ κακή 
 

1. Μισθός 5  4  3  2  1  

2. Ασφάλεια 5  4  3  2  1  

3. Ευκαιρίες συνεργασίας με άλλους 5  4  3  2  1  

4. Ευκαιρίες για εκπαίδευση 5  4  3  2  1  

5. Ενδιαφέρουσα εργασία 5  4  3  2  1  

6. Καλό εργασιακό περιβάλλον 5  4  3  2  1  

7. Προοπτικές καριέρας 5  4  3  2  1  

8. Πρόσθετες απολαβές (πχ. ασφάλιση, bonus, χρήση                                                                                                                    

κινητού τηλ. ή αυτοκινήτου κλπ.) 5  4  3  2  1  

9. Αξιοσέβαστη θέση 5  4  3  2  1  

10. Ωράριο εργασίας 5  4  3  2  1  

11. Σύστημα αξιολόγησης  5  4  3  2  1  
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16. Σκέφτεστε να δουλέψετε σε μία τελείως διαφορετική θέση εργασίας; Τοποθετήστε ένα  στο 
πλαίσιο που σας εκφράζει καλύτερα. 

1.  Όχι, ποτέ      

2.  Μερικές φορές, αλλά όχι σοβαρά   

3.  Ναι, θα ήθελα να αλλάξω     

4.  Ναι, είμαι αποφασισμένος/η να αλλάξω    

 

ΑΝ ΕΙΣΤΕ ΑΠΟΦΑΣΙΣΜΕΝΟΣ/Η ΝΑ ΑΛΛΑΞΕΤΕ  ΤΕΛΕΙΩΣ   ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 19 
 

17. Τοποθετήστε ένα  στο πλαίσιο που εκφράζει τη γνώμη σας καλύτερα. Θα θέλατε 
προαγωγή;  

 
1.  Ναι, θα ήθελα να προχωρήσω το συντομότερο     

2.  Ναι, κάποια στιγμή στο μέλλον       

3.  Εξαρτάται τι θα μου προτείνουν      

4.  Όχι, είμαι ευχαριστημένος/η         

5.  Δεν υπάρχει περίπτωση να προαχθώ σε αυτό το χώρο   

ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
18. Ποιο είναι το υψηλότερο επίπεδο της γενικής σας εκπαίδευσης; Τοποθετήστε ένα  στο πλαίσιο 
που αντιστοιχεί στην υψηλότερη εκπαίδευσή σας. 

1. Δημοτικό Σχολείο  

2. Γυμνάσιο  

3. Τεχνικά & Επαγγελματικά Εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.)     

4. Λύκειο  

5. Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης  (Ι.Ε.Κ.)  

6. Τ.Ε.Ι.  

7. Προγράμματα Σπουδών Επιλογής  

8. Α.Ε.Ι.  

9. Ανοικτό Πανεπιστήμιο  

10. Μεταπτυχιακό   

11. Διδακτορικό  

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΕΤΟΣ  

 
Τώρα θα θέλαμε να σας ρωτήσουμε κάποιες πιο λεπτομερείς ερωτήσεις για την εκπαίδευση που 
λάβατε τους τελευταίους δώδεκα μήνες και που σχεδιάστηκε για να σας βοηθήσει να κάνετε 
καλύτερα τη εργασία σας. Αυτή η εκπαίδευση μπορεί ή όχι να οδήγησε σε κάποιο πτυχίο ή προσόν.  
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19. Έχετε λάβει επαγγελματική εκπαίδευση τον τελευταίο χρόνο;  

 1. Ναι, Έλαβα κάποια επαγγελματική εκπαίδευση  

 2. Όχι, δεν έχω λάβει καμία επαγγελματική εκπαίδευση  

 

20. Τι είδος επαγγελματικής εκπαίδευσης έχετε λάβει το τελευταίο χρόνο; Παρακαλώ υποδείξτε 
σύντομα, όλα τα είδη εκπαίδευσης που έχετε λάβει, σχετικά με την εργασία σας.  (Aν έχετε αλλάξει 
εργασία το τελευταίο χρόνο, παρακαλώ αγνοήστε οποιαδήποτε εκπαίδευση λάβατε στις προηγούμενες 
δουλειές σας) 

   NAI     OXI 

 1. Μαθήματα στο χώρο της εργασίας σας         

 2. Μάθημα εκτός του εργασιακού σας χώρου         

 3. Συνέδριο, σεμινάριο, εργαστήριο ή κάτι συναφές         

 4. Στην εκπαίδευση της εργασίας σας, κάποιος σας έδειξε πώς να κάνετε 

κάτι 

        

 5. Διαβάσατε μόνοι σας, είτε στη εργασία είτε αλλού.         

 6. Εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση         

 7. Εναλλαγή θέσεων στην εργασία, για λόγους εμπειρίας / εκπαίδευσης.         

 8. Προγραμματισμένες ομάδες συζητήσεων με συναδέλφους για να 

κάνετε τη εργασία σας καλύτερα. 

        

 9. Άλλο 

………………………………………………………………………………………………. 

        

 

21. Πόσες ώρες, συνολικά διαθέσατε για την επαγγελματική σας εκπαίδευση στην τρέχουσα εργασίας 
σας, το περασμένο έτος (γενική εκτίμηση);  

                       ………… ώρες 

22. Πλήρωσε η εταιρεία σας για τα δίδακτρα / αμοιβές της επαγγελματικής σας εκπαίδευσης;  

 

 1. Ναι, για όλα  

 2. Ναι, για κάποια  

 3. Όχι, για τίποτα  

 4. Δεν υπήρχαν δίδακτρα  

 5.  Εσωτερική εκπαίδευση  

 

23. Σας αποζημίωσε η εταιρεία για το χρόνο που διαθέσατε στην επαγγελματική εκπαίδευση; 

 

 1. Ναι, για όλο το χρόνο  

 2. Ναι, για κάποιο χρόνο  
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 3. Όχι, καθόλου  

 

24. Πώς επιλεγήκατε για αυτήν την εκπαίδευση; Τοποθετήστε ένα  σε όλες της μεθόδους μέσω των 
οποίων επιλεγήκατε για οποιαδήποτε εκπαίδευση λάβατε το προηγούμενο έτος.  

 

   NAI     OXI 
 1. Καμία επιλογή, όλοι στον τομέα μου έπρεπε να λάβουν 

εκπαίδευση 
        

 2. Καμία επιλογή, οποιοσδήποτε ενδιαφερότανε και ήταν ικανός         
 3. Κάναμε αίτηση για να παρακολουθήσουμε, αλλά μόνο μερικοί 

επιλεγήκανε 
        

 4. Άτομα με προοπτικές προαγωγής, επιλεγήκανε         
 5. Άτομα που χρειαζόντουσαν συγκεκριμένες δεξιότητες, 

επιλεγήκανε 
        

 6. Ατομική εκμάθηση (π.χ καμία επιλογή)         
 7. Άλλο, 

…………………………………………………………………………………… 
        

 
25. Συνολικά, πως αξιολογείτε την επαγγελματική εκπαίδευση που λάβατε το τελευταίο χρόνο; 
Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε τη γνώμη σας.  
 

        
 Πολύ 

 Χρήσιμη 

    
  Καθόλου 
Χρήσιμη 

 1. Για να κάνετε καλύτερα την 
τρέχουσα εργασία σας 

5  4  3  2  1  

 2. Για την προώθηση της καριέρας σας 
στην τρέχουσα εργασία σας 

5  4  3  2  1  

 3. Για να βρείτε ένα άλλο είδος 
εργασίας 

5  4  3  2  1  

 

26. Τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε πόσο καλή πιστεύετε ότι ήταν η εκπαίδευση σας σε μια από 
τις παρακάτω δεξιότητες.  

 

   Πολύ 

 Καλή 

   Όχι 

Καλή 

Καθόλου 

 1. Καλή οργάνωση / συστηματικότητα 5  4  3  2  1  8  

 2. Χρήση Η/Υ 5  4  3  2  1  8  

 3. Ομαδικότητα 5  4  3  2  1  8  

 4. Ευέλικτη συμπεριφορά 5  4  3  2  1  8  

 5. Λογική σκέψη 5  4  3  2  1  8  

 6. Γνώση ξένων γλωσσών 5  4  3  2  1  8  

 7. Αίσθημα φροντίδας 5  4  3  2  1  8  

 8. Καλή φυσική κατάσταση 5  4  3  2  1  8  

 9. Ακρίβεια 5  4  3  2  1  8  
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 10. Ειδικευμένες Ιατρικές γνώσεις 5  4  3  2  1  8  

 11. Πρακτικές Δεξιότητες 5  4  3  2  1  8  

 12. Διοικητικές ικανότητες 5  4  3  2  1  8  

 13. Ευρηματικότητα 5  4  3  2  1  8  

 14. Καλή επικοινωνία  5  4  3  2  1  8  

 

27. Θα σας βοηθούσε στη εργασία σας η εκπαίδευση στις παρακάτω δεξιότητες; Τοποθετήστε  ένα  
για να υποδείξετε τη γνώμη σας. 
 
   Νομίζω πως θα ήταν 

χρήσιμο 

Δεν νομίζω ότι θα με 

βοηθούσε 

 1. Καλή οργάνωση / 

συστηματικότητα 

  

 2. Χρήση Η/Υ   

 3. Ομαδικότητα   

 4. Ευέλικτη συμπεριφορά   

 5. Λογική σκέψη         

 6. Γνώση ξένων γλωσσών   

 7. Αίσθημα ευθύνης   

 8. Καλή φυσική κατάσταση   

 9. Ακρίβεια   

 10. Ειδικευμένες Ιατρικές γνώσεις   

 11. Πρακτικές Δεξιότητες   

 12. Διοικητικές ικανότητες   

 13. Ευρηματικότητα   

 14. Καλή επικοινωνία    

 

28. ΑΠΟΔΟΧΕΣ  

 1. Επιλέξτε μια από τις παρακάτω κατηγορίες Μηνιαίων ακαθάριστων (μικτές) αποδοχών που σας 
αντιπροσωπεύει καλύτερα (σε €). Παρακαλώ τοποθετήστε  ένα  για να υποδείξετε την αντίστοιχη τάξη. 

                                                           
  Τάξεις μηνιαίων αποδοχών   
 1. Μέχρι    1.000 €   

 2. 1.001 – 1.250 €   

 3. 1.251 – 1.500 €   

 4. 1.501 – 1.750 €   

 5. 1.751 – 2.000 €         

 6. 2.001 – 2.250 €   
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 7. 2.251 – 2.500 €   

 8. 2.501 – 3.000 €   

 9. 3.001 – 4.000 €   

 10. 4.001 – 5.000 €   

 11. 5.001   και άνω   

 
 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΑΣ 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ & ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Τ.Θ 1393 ΗΡΑΚΛΕΙΟ-ΚΡΗΤΗΣ 
ΤΗΛ(2810) 394615 

 
 

 
 
 

 
«Συγκριτική Μελέτη της ταύτισης δεξιοτήτων( Skills Mismatch) μεταξύ 

ζήτησης και προσφοράς στελεχών διοίκησης σε δυο Νοσοκομεία της Ελλάδος» 

 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ/ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΥΣ 
 
 
 
 
 

Επιβλέπων Καθηγητής : κος Αναστάσιος Φιλαλήθης 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κοινωνικής  Ιατρικής 
Δ/ντής Μεταπτυχιακών Σπουδών 
Πανεπιστημίου Κρήτης 
 
Συνεπιβλέπωντες Καθηγητές : 1. κος Κυριάκος Σουλιώτης 

                2. κος Σταύρος Αρβανίτης 
 
 
Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια :  

 Βρέντζου Πελαγία 
      Οικονομολόγος 
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Αγαπητέ κύριε/α, 
 
Το ερωτηματολόγιο αυτό αφορά τη σχέση της πανεπιστημιακής σας εκπαίδευσης με την 
τρέχουσα εργασία σας. Αποτελεί τμήμα ερευνητικού προγράμματος και υλοποιείται στα 
πλαίσια του προγράμματος Μεταπτυχιακών σπουδών “Δημόσια Υγεία & Διοίκηση 
Υπηρεσιών Υγείας” της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. 
  
Η  παρούσα μελέτη διερευνά τους παράγοντες  που πιθανόν να έχουν σχέση με την 
αποτελεσματική διοικητική λειτουργία των υπηρεσιών.  
Η  παρούσα μελέτη, θα συμπεριλάβει το σύνολο των διοικητικών υπαλλήλων σε τρία 
τμήματα του Νοσοκομείου : 
Γραφείο Κίνησης Ασθενών 
Γραφείο Προσωπικού 
Τμήμα Λογιστηρίου 
Στα πλαίσια της μελέτης αυτής η συλλογή στοιχείων θα ολοκληρωθεί σε δύο φάσεις : 
Με προσωπικές συνεντεύξεις προς το διοικητικό προσωπικό των παραπάνω τμημάτων όπου 
θα κληθεί  να απαντήσει σε σχετικό ερωτηματολόγιο.  
Με  συλλογή στοιχείων από τα αρχεία των Νοσοκομείων 
 
Θα θέλαμε να  σας διαβεβαιώσουμε ότι: 
α)   Θα διατηρηθεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων σε αυτή την έρευνα, 
β) Το ερωτηματολόγιο που θα απευθυνθεί σε σας δεν περιλαμβάνει ερωτήσεις προσβλητικού 
περιεχομένου ή μείωσης της αξιοπρέπειας και της πολιτισμικής σας ταυτότητας,  
δ) Τα αποτελέσματα που θα συλλεχθούν από τη μελέτη αυτή, θα σταλούν σε σας μαζί με 
προτάσεις για την πιθανή αξιοποίησή τους στην εκπαιδευτική διαδικασία. 
ε) Απαιτούνται περίπου 15 λεπτά για να το απαντήσετε.  
 
Σας παρακαλούμε να το συμπληρώσετε με τη μεγαλύτερη δυνατή ειλικρίνεια και πληρότητα. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν μόνο ως σύνολο και δεν πρόκειται να 
δημοσιευθούν ατομικά στοιχεία (δεσμευόμαστε από το Ν.2472/97 Περί Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων).  

Ελπίζουμε να συμβάλετε και εσείς στην προώθηση της έρευνας και στην προσπάθεια 
για μια αποτελεσματική Δημόσια Διοίκηση. Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 
ακολουθήστε τις οδηγίες που δίδονται σε κάθε ενότητα. Μετά τη συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου παρακαλούμε θερμά όπως το επιστρέψετε στη Διεύθυνση του τμήματός 
σας. 

Ελπίζουμε στην καλύτερη δυνατή συνεργασία και σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων. 
 
                                                                                                                         Με εκτίμηση  

 
                                                                                                         Η ερευνητική ομάδα 
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ID:………… 

 
 Επωνυμία Νοσηλευτικού Ιδρύματος  

…………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία συμπλήρωσης ερωτηματολογίου:      /      /2005      

 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε την ηλικία, το φύλο και την εθνικότητα /υπηκοότητά σας. 

(α) Έτος γέννησης (β) φύλο (γ) εθνικότητα/υπηκοότητα 

 [   ][   ][   ][   ]                 άρρεν  Ελληνική      

       θήλυ  Άλλη ………………………………..  

      

δ) Αριθμός εργαζομένων στο Νοσοκομείο: …………….άτομα                 

 

Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ 

2.  Ποια είναι η παρούσα θέση εργασίας σας; 
……………………………………………………………………………………..…….. 

3.  Παρακαλούμε τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε σε ποια θέση απασχολείστε. 

Ιδιοκτήτης του Ιδρύματος   

Διευθύνων Σύμβουλος    

Γενικός Διευθυντής                             

Οικονομικός Διευθυντής     

Διευθυντής ανθρώπινου δυναμικού  

Άλλο (παρακαλώ σημειώστε)    

…………………………………………………..  

4. Πόσο διάστημα εργάζεστε σ΄ αυτήν τη συγκεκριμένη θέση;   ….…έτη     …….μήνες 

5. Πόσο διάστημα εργάζεστε σ΄ αυτό το Νοσοκομείο;   ..……έτη   ……... μήνες 

6. Πόσο διάστημα εργάζεστε στον κλάδο της υγείας;              …….έτη     ….…. μήνες 

7. Πόσο διάστημα εργάζεστε από τη λήψη του βασικού πτυχίου;  …….έτη     ….….  μήνες 

8.Πόσους εργαζόμενους διοικείτε; ……………..….  Άτομα 

 

9. Πόσο σημαντικές είναι οι παρακάτω δεξιότητες για τους εργαζόμενους στο Νοσοκομείο σας 

γενικά; Παρακαλούμε τοποθετήστε ένα  για να βαθμολογήστε την σημασία τους σε μια 

κλίμακα από το 5 έως το 1.                                                              
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                                                    Άκρως                 Τελείως  
                                                         αναγκαία                     περιττή 

1. Καλή οργάνωση/μεθοδικότητα 5  4  3  2  1  

2. Χρήση Η/Υ                        5  4  3  2  1  

3. Ομαδικότητα                        5  4  3  2  1  

4. Ευέλικτη συμπεριφορά            5  4  3  2  1  

5. Λογική σκέψη                       5  4  3  2  1  

6. Γνώση ξένων γλωσσών             5  4  3  2  1  

7. Αίσθηση Ευθύνης                       5  4  3  2  1  

8. Καλή φυσική κατάσταση            5  4  3  2  1  

9. Ακρίβεια                                   5  4  3  2  1  

10. Ειδικευμένες Ιατρικές γνώσεις 5  4  3  2  1  

11.Πρακτικές Δεξιότητες            5  4  3  2  1  

12. Διοικητικές ικανότητες            5  4  3  2  1  

13. Ευρηματικότητα                       5  4  3  2  1  

14.Καλή επικοινωνία             5  4  3  2  1  

 

10. Παρακάτω παρατίθενται ένας αριθμός παραγόντων που μπορεί να επηρέασαν την απόφαση 

των εργαζομένων σας να εργαστούν σε αυτόν τον κλάδο. Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  για να 

υποδείξετε πόσο σημαντικό, κατά μέσο όρο, θεωρείτε κάθε παράγοντα στην απόφαση των 

εργαζομένων αρχικά να εργαστούν σε αυτό τον κλάδο. 

       Πολύ 

Σημαντικό

   Καθόλου 

σημαντικό

Δεν 

Γνωρίζω 

 1. Καλός Μισθός      5  4  3  2  1  8  

 2. Μόνιμη Απασχόληση 5  4  3  2  1  8  

 3. Ευκαιρία επικοινωνίας με 

ανθρώπους 

5  4  3  2  1  8  

 4. Ευκαιρίες εκπαίδευσης 5  4  3  2  1  8  

 5. Φάνηκε ενδιαφέρον 5  4  3  2  1  8  

 6. Καλό Εργασιακό περιβάλλον 5  4  3  2  1  8  

 7. Καλές προοπτικές 5  4  3  2  1  8  

 8. Πρόσθετες απολαβές  
(πχ. ασφάλιση, bonus, χρήση 
κινητού τηλ. ή αυτοκινήτου 
κλπ.) 
 

 

5  

 

4  

 

3  

 

2  

 

1  

 

8  

 9. Αξιοσέβαστη εργασία 5  4  3  2  1  8  
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 10. Ωράριο εργασίας 5  4  3  2  1  8  

 11. Καλό σύστημα εξέλιξης 5  4  3  2  1  8  

 12. Θέλανε μια αλλαγή 5  4  3  2  1  8  

 13. Δεν βρίσκανε κάτι άλλο 5  4  3  2  1  8  

 14. Θέλανε πάντα αυτή τη εργασία 5  4  3  2  1  8  

 15. Άλλο ..……..……………………… 5  4  3  2  1  8  

 

11.Ποιες είναι οι πιο αποτελεσματικές μέθοδοι επιλογής προσωπικού στο Νοσοκομείο σας; Σημειώστε 

 για να υποδείξετε κάθε μέθοδο που θεωρείται σημαντική όταν επιλέγετε προσωπικό 

                     Με βοήθησε  

1. Α.Σ.Ε.Π.                                         

2. Επαγγελματικές/επιχειρηματικές εκδόσεις               

3. Internet                

4. Η δημόσια υπηρεσία ανεργίας (ΟΑΕΔ)               

5. Ιδιωτικές εταιρείες εύρεσης απασχόλησης               

6. Πανεπιστημιακά Ιδρύματα                                                       

7. Άλλο…………………………………………………………………            

 

Η ΑΠΟΨΗ ΣΑΣ 

12.  Συνολικά, πως αξιολογείτε τις συνθήκες εργασίας στο Νοσοκομείο  σας; Σημειώστε  για να 
υποδείξετε την άποψή σας. 

 Παρέχει πολύ καλή εργασία              

 Παρέχει αρκετά καλή εργασία              

 Η εργασία που παρέχει δεν είναι ούτε καλή ούτε κακή              

 Παρέχει σχετικά κακή εργασία              

 Παρέχει κακή εργασία              

 

13. Πως θα αξιολογούσατε το Νοσοκομείο σας με βάση τους παρακάτω παράγοντες; Τοποθετήστε ένα 
 για κάθε παράγοντα για να υποδείξετε τη γνώμη σας. 

 
  Πολύ καλή   Πολύ κακή 

1. Μισθός 5  4  3  2  1  

2. Ασφάλεια 5  4  3  2  1  

3. Ευκαιρίες συνεργασίας με άλλους5  4  3  2  1  

4. Ευκαιρίες για εκπαίδευση 5  4  3  2  1  

5. Ενδιαφέρουσα εργασία 5  4  3  2  1  

6.Καλό εργασιακό περιβάλλον 5  4  3  2  1  
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7. Προοπτικές καριέρας 5  4  3  2  1  

      8. Πρόσθετες απολαβές 

(πχ. ασφάλιση, bonus, χρήση  

κινητού τηλ. ή αυτοκινήτου κλπ.)  5          4                 3      2           1  

9. Αξιοσέβαστη θέση 5  4  3  2  1  

10. Ωράριο εργασίας 5  4  3  2  1  

11.Σύστημα αξιολόγησης / 

 καθοδήγησης 5  4  3  2  1  

 
 
ΑΝ ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΤΕ ΕΝΑ  ΣΕ 
ΑΥΤΟ  ΤΟ ΚΟΥΤΙ  ΚΑΙ ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΚΑΤΕΥΘΕΙΑΝ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 16 

 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
14. Έχετε κάποια συγκεκριμένα προβλήματα προσλήψεων προσωπικού ; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα 

 για τις θέσεις στις οποίες αντιμετωπίζετε τυχόν προβλήματα, και επίσης υποδείξτε ποια θέση 
θεωρείτε πιο δύσκολα να καλυφθεί ικανοποιητικά.   

                 Κάποιες        Περισσότερες 
                             δυσκολίες        δυσκολίες 

Α. Εξειδικεύσεις 
1. Τηλεφωνικά Ραντεβού      
2. Γραφείο Κίνησης     
3. Λογιστήριο 
Προσλήψεις Διοικητικού-Ιατρικού προσωπικού    
Ασφάλεια (τεχνικοί)    
Άλλο…………………………………………….    
 
15. Τώρα σκεφτείτε παρακαλώ τη θέση εργασίας για την οποία αντιμετωπίζετε τη μεγαλύτερη 
δυσκολία να προσλάβετε προσωπικό. Γιατί είναι δύσκολο να καλυφθεί αυτή η θέση; Παρακαλώ 
τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε τους λόγους που θεωρείτε ότι επηρεάζουν τις προσλήψεις στη 
θέση αυτή.  

                                                Επηρεάζει 

a) Η πληρωμή θεωρείται πολύ χαμηλή      

b) Δεν υπάρχει μεγάλη ασφάλεια εργασίας      

c) Δεν υπάρχει αρκετή επικοινωνία με ανθρώπους   

d) Δεν υπάρχουν αρκετές εκπαιδευτικές ευκαιρίες      

e) Η εργασία είναι βαρετή   

f) Υπάρχουν δύσκολες συνθήκες εργασίας   

g) Δεν υπάρχουν καλές προοπτικές   

h) Πολύ λίγες πρόσθετες απολαβές   

i) Δεν έχει καλή φήμη η θέση αυτή  

j) Οι ώρες εργασίας (πολλές ώρες)  
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k) Οι υποψήφιοι δεν έχουν τα κατάλληλα προσόντα   

l) Η τριτοβάθμια εκπαίδευση δεν παρέχει τις  

          κατάλληλες δεξιότητες                                                     

m)     Άλλο   ……………………………………………………………….            

16. Παρακαλώ τοποθετήστε τουλάχιστον ένα σε κάθε κατηγορία. 

 
Αν μπορούσατε να επιλέξετε προσωπικό για αυτή τη θέση, θα προσλαμβάνετε  : 
a) Άντρες                       
b)Γυναίκες                    

c) Άτομα κάτω από 25  
d) Άτομα μεταξύ 25 και 45  
e) Άτομα πάνω από 45  
f) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 1 (Έλληνες)  
g) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 2 (Άλλη……………………….)  
h) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 3  (Άλλη………………………)  
i) Πρόσφατα απόφοιτοι πανεπιστημιακών σχολών  
j) Πρόσφατα πτυχιούχοι παραγωγικών σχολών  
k) Άνεργα άτομα  
l) Άτομα που επιστρέφουν στη αγορά εργασίας μετά από διάλειμμα  
στην καριέρα τους  
m) Άτομα που μεταφέρονται από άλλους χώρους   
n) Άτομα που προέρχονται από άλλα Νοσοκομεία  
o) Άτομα που προέρχονται από άλλους κλάδους  

-----------------------------------------------------------------------------------------  
p) Άτομα που χρειάζονται εκπαίδευση  
q) Άτομα που είναι ήδη καταρτισμένοι  

----------------------------------------------------------------------------------------- 
r) Άλλο  …………………………………..…………………………………………                    

 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΜΑΘΗΤΕΥΟΜΕΝΟΙ 
17. Έχει το Νοσοκομείο σας κάποιους επίσημα εκπαιδευόμενους ή μαθητευόμενους; 

   Ναι   

   Όχι    

 

                        ΑΝ ΟΧΙ, ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 22 
 
 
18. Πόσοι εκπαιδευόμενοι ή μαθητευόμενοι υπάρχουν στην εταιρεία σας;             …………..Άτομα 

 
19. Γενικά, οι εκπαιδευόμενοι και μαθητευόμενοί σας θα θέλουν να παραμείνουν στο Νοσοκομείο σας 
όταν τελειώσουν την εκπαίδευσή τους; 
 Ναι, οι περισσότεροι θα θέλανε να παραμείνουν              

 Μερικοί θέλουν να παραμείνουν και άλλοι να φύγουν       

 Όχι, οι περισσότεροι θέλουν να εργαστούν αλλού             

 

ΑΝ ΟΧΙ, ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 20 
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20. Ανάμεσα στους μαθητευόμενους και εκπαιδευόμενους που θα ήθελαν να παραμείνουν, πόσο 
πιθανό είναι να εργαστούν πράγματι μαζί σας όταν τελειώσουν την εκπαίδευσή τους;  Παρακαλώ 
τοποθετήστε ένα  για να υποδείξετε την απάντησή σας.  

Πολύ πιθανό   

Αρκετά πιθανό  

Περίπου 50:50  

Αρκετά απίθανο  

Πολύ απίθανο  

21. Πως εκπαιδεύονται οι μαθητευόμενοι ή εκπαιδευόμενοί σας; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα   σε 

όλες τις εκπαιδευτικές μεθόδους που χρησιμοποιείτε. 

                  Ναι          Όχι 

a) Πλήρης εκπαίδευση                                                                                                  

 b) Part-time εκπαίδευση εκτός του χώρου εργασίας,  

     κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας                            

c) Παρέχονται μαθήματα στο χώρο εργασίας και σε ώρες εργασίας                            

d) Επιτρέπεται χρόνος μελέτης τις ώρες εργασίας                            

e) Μαθήματα εκτός των ωρών εργασίας                             

f) Εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση (χωρίς παρακολούθηση μαθημάτων)                            

g) Δίνεται πιστοποίηση για πράγματα που ήδη γνωρίζουν (χωρίς μαθήματα)                     

h) Εμπειρική εκπαίδευση με το χρόνο εργασίας (χωρίς μαθήματα)                            

i) Άλλο …………………………………………………………………………………………..                         

 
 
22. Ποιο είναι αυτή τη στιγμή το προφίλ των μαθητευόμενων ή εκπαιδευόμενων σας ; Παρακαλώ 

τοποθετήστε ένα   όπου χρειάζεται.   

 

a) Άντρες     

b) Γυναίκες     

----------------------------------------------------------------------------------------- 

c) Άτομα κάτω από 25     

d) Άτομα μεταξύ 25 και 45     

e) Άτομα πάνω από 45    

-----------------------------------------------------------------------------------------  

f) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 1 (Ελληνες)     

g) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 2 (Άλλη ………………….)     

h) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 3 (Άλλη ………………….)     

i) Υπηκοότητα/εθνικότητα ομάδα 4 (Άλλη ………………….)                       
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-----------------------------------------------------------------------------------------  

j) Πρόσφατα απόφοιτοι πανεπιστημιακών σχολών                  

k) Πρόσφατα πτυχιούχοι τεχνολογικών σχολών                     

l) Άνεργα άτομα                     

m) Άτομα που επιστρέφουν στη αγορά εργασίας μετά από  

      διάλειμμα καριέρα τους                                                                         

n) Άτομα που μεταφέρονται από άλλες θέσεις στην εταιρεία σας                   

o) Άτομα που προέρχονται από άλλους χώρους στον ίδιο κλάδο                   

p) Άτομα που προέρχονται από άλλους κλάδους                   

  

23. Πραγματοποιήθηκε εκπαίδευση στους εργαζομένους του Νοσοκομείου σας τον τελευταίο χρόνο; 

Με ποια μορφή;  

 ΝΑΙ      ΟΧΙ  

a) Μαθήματα στο χώρο της εταιρείας          

b) Μαθήματα έξω από το χώρο της εταιρείας          

c) Συνέδρια, σεμινάρια, εργαστήρια και συναφή          

d) Στην εκπαίδευση της εργασίας κάποιος έδειξε σε κάποιον                                   

e) Χρόνος στη δουλειά για προσωπική μελέτη          

f) Εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση          

g) Εναλλαγή θέσεων εργασίας (για λόγους εμπειρίας/εκπαίδευσης)          

h) Προγραμματισμένες ομάδες συζητήσεων με συναδέλφους για να                        

συζητηθεί πώς να βελτιώσουμε την παραγωγικότητα  

i) Άλλο (παρακαλώ σημειώστε)………………………………………………..                          

 

                                                                                               

24. Πληρώσατε τα έξοδα για την επαγγελματική εκπαίδευση των εργαζομένων σας; 

Ναι, όλα τα έξοδα    

Ναι, μερικά έξοδα    

Όχι, κανένα έξοδο        

Δεν υπήρχαν έξοδα (η εκπαίδευση καλύφθηκε από το  

      προϋπολογισμό του προσωπικού) 
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25. Αποζημιώσατε τους εργαζομένους σας για το χρόνο που ξόδεψαν στην επαγγελματική εκπαίδευση; 

Ναι, όλο το χρόνο  

Ναι, μερικό χρόνο  

Όχι, κανένα χρόνο   

 

26. Πώς επιλέχθηκαν οι εργαζόμενοι για την εκπαίδευση ; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  σε όλες τις 

μεθόδους επιλογής που εφαρμόστηκαν σε οποιοιδήποτε είδος εκπαίδευσης το τελευταίο χρόνο. 

                        

                                                                                                                             ΝΑΙ    ΟΧΙ 

a) Καμία επιλογή, όλοι στον τομέα έπρεπε να λάβουν εκπαίδευση         

b) Καμία επιλογή, οποιοσδήποτε ενδιαφερόταν και ήταν ικανός         

c) Γίνονται αιτήσεις για την παρακολούθηση, αλλά μόνο μερικοί επιλέγονται         

d) Άτομα με προοπτικές προαγωγής επιλέγονται             

e) Άτομα με συγκεκριμένες ανάγκες επιλέγονται                          

f) Ατομική εκμάθηση (πχ καμία επιλογή)         

g) Άλλο …………………………………..……………………………………………         

 

              
27. Συνολικά, πως αξιολογείτε την επαγγελματική εκπαίδευση που έλαβαν η εργαζόμενοί σας φέτος; 
Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  σε κάθε αριθμό για να εκφράσετε την άποψή σας. 

                             Πολύ    Καθόλου 
 

 

a) Βοήθεια στο πώς να εκτελούν τη τρέχουσα εργασία τους           5   4    3    2     1

b) Βοήθεια στην πρόοδο της καριέρας τους                  5   4     3   2     1  

c) Βοήθεια για να αντεπεξέλθουν σε μελλοντικές απαιτήσεις      5   4  3  2     1  

 
28. Σε ποιες δεξιότητες εστιάστηκε η εκπαίδευση που παρείχατε στους εργαζομένους σας το τελευταίο 

χρόνο; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  σε κάθε δεξιότητα για να δείξετε πως τις ιεραρχείτε. 

                           Μεγάλη       Αρκετή      Κάποια      Μικρή   Καθόλου 

                έμφαση       έμφαση     έμφαση    έμφαση     έμφαση 

a)  Καλή οργάνωση/συστηματικότητα                5              4            3           2         1  

b)Χρήση Η/Υ                         5              4            3           2         1  

c) Ομαδικότητα                         5              4            3           2         1  

d) Ευέλικτη συμπεριφορά                         5              4            3           2          1  

                                 Χρήσιμη                  Χρήσιμη
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e) Λογική σκέψη                         5              4            3           2         1  

f) Γνώση ξένων γλωσσών                         5              4            3           2         1  

 g) Αίσθημα ευθύνης                         5              4            3          2         1  

h) Καλή φυσική κατάσταση                         5             4             3          2         1  

i) Ακρίβεια                         5             4             3          2         1  

j) Ειδικευμένες γνώσεις                         5             4             3          2         1  

k) Πρακτικές Δεξιότητες                         5             4             3          2         1   

l) Διοικητικές ικανότητες                        5              4            3           2         1  

m) Ευρηματικότητα                        5              4            3           2         1  

n) Καλή επικοινωνία                        5               4            3           2         1  

 
29. Πόσο καλή ήταν η εκπαίδευση σε κάθε μία από αυτές τις δεξιότητες; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα 

 για να υποδείξετε την άποψή σας για την επιτυχία της εκπαίδευσης σε κάθε δεξιότητα που 

αξιολογήθηκε με 3,4, ή 5 στην παραπάνω Ερώτηση 29. 

                       Πολύ                 Καθόλου                   Δεν 

                            καλή                      καλή                       παρείχατε  

a) Καλή οργάνωση/μεθοδικότητα        5  4  3  2  1  0  

b) Χρήση Η/Υ 5  4  3  2  1  0  

c) Ομαδικότητα 5  4  3  2  1  0  

d) Ευέλικτη συμπεριφορά 5  4  3  2  1  0  

e) Λογική σκέψη 5  4  3  2  1  0  

f) Γνώση ξένων γλωσσών 5  4  3  2  1  0  

g) Αίσθημα ευθύνης 5  4  3  2  1  0  

h) Καλή φυσική κατάσταση 5  4  3  2  1  0  

i) Ακρίβεια 5  4  3  2  1  0  

j) Ειδικευμένες γνώσεις 5  4  3  2  1  0  

k) Πρακτικές Δεξιότητες 5  4  3  2  1  0  

l) Διοικητικές ικανότητες 5  4  3  2  1  0  

m) Ευρηματικότητα 5  4  3  2  1  0  

n) Καλή επικοινωνία  5  4  3  2  1  0  

 
30. Γενικά, οι εργαζόμενοι που έλαβαν πρόσφατα εκπαίδευση είναι πιο πιθανό ή πιο απίθανο να 

φύγουν από την εταιρεία σας σε σχέση με άλλους εργαζόμενους; 

Πολύ πιο πιθανό να φύγουν                      

Ελάχιστα πιο πιθανό να φύγουν                      

Καμία διαφορά με τους υπόλοιπους / όλοι είναι εκπαιδευμένοι                      
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Ελάχιστα πιο πιθανό να παραμείνουν στην εταιρεία                      

Πολύ πιο πιθανό να παραμείνουν στην εταιρεία                      

 
31. Γιατί το πιστεύετε αυτό; Παρακαλώ τοποθετήστε ένα  για κάθε λόγο που πιστεύετε. 

                                                ΝΝΑΑΙΙ                ΟΟΧΧΙΙ  
a) Νιώθουν μεγαλύτερη αφοσίωση στο Νοσοκομείο                                   

b) Υπηρεσίες σε άλλους κλάδους τους θέλουν                                               

c) Οι προοπτικές καριέρας στο Νοσοκομείο βελτιώνονται                                   

d) Πιστεύουν ότι δικαιούνται αύξηση  

(που δεν παίρνουν σε αυτήν την εταιρεία)                                                         

e) Έχουν περισσότερα «εμπορεύσιμα» προσόντα                                              

f) Άλλα Νοσοκομεία στον κλάδο τους θέλουν                                                     

g) Συνήθως παίρνουν εσωτερική προαγωγή                                              

h) Παίρνουν αύξηση όταν ολοκληρώσουν ένα αντικείμενο                       

i) Άλλο ……………………………………………………………………………….                                 

 

32. ΑΠΟΔΟΧΕΣ  

Επιλέξτε μια από τις παρακάτω κατηγορίες Μηνιαίων ακαθάριστων (μικτές) αποδοχών που σας 

αντιπροσωπεύει καλύτερα (σε €). Παρακαλώ τοποθετήστε  ένα  για να υποδείξετε την αντίστοιχη 

τάξη 

  Τάξεις μηνιαίων αποδοχών   

 1. Μέχρι    1.000 €   

 2. 1.001 – 1.250 €   

 3. 1.251 – 1.500 €   

 4. 1.501 – 1.750 €   

 5. 1.751 – 2.000 €         

 6. 2.001 – 2.250 €   

 7. 2.251 – 2.500 €   

 8. 2.501 – 3.000 €   

 9. 3.001 – 4.000 €   

 10. 4.001 – 5.000 €   

 11. 5.001   και άνω  
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