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«Πολιτικές βελτίωσης της οργάνωσης και λειτουργίας των 

Δημόσιων Νοσοκομείων στην Ελλάδα» 

 

 

1. Εισαγωγή 

Οι πολιτικές της υγείας διαμορφώθηκαν και διαμορφώνονται σύμφωνα με τις 

ανάγκες της ελληνικής κοινωνίας με γνώμονα την πολιτική, οικονομική και ιστορική 

συγκυρία. Η προστασία όμως της δημόσιας υγείας οικοδομήθηκε, οργανώθηκε και 

εξελίχτηκε σταδιακά πάνω στις υποδομές που διέθεταν οι νοσοκομειακές μονάδες 

μεταπολεμικά. Στην παρούσα διπλωματική θα προσπαθήσω να αποτυπώσω την εξέλιξη των 

πολιτικών που αφορούν τα δημόσια νοσοκομεία και μάλιστα μετά το 1974, μέσα  από τη 

σύσταση του Εθνικού Σύστηματος Υγείας (ΕΣΥ), μέχρι των ημερών μας. Όπως αναφέρει 

για την προηγούμενη περίοδο, πριν την Μεταπολίτευση ο καθηγητής Άρης Σισσούρας: 

«Ήταν εμφανής μία κατάσταση «μη συστηματικής υγείας» χωρίς ιδεολογικό υπόβαθρο και η 

οποία μόνο ανισότητες δημιούργησε στην «παραγωγή και διανομή υπηρεσιών υγείας»…». 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 άρχισε η αναμόρφωση του πεδίου υγείας της χώρας στα 

πλαίσια της κοινωνικής πολιτικής. Τα εθνικά συστήματα υγείας υπόκεινται στον άμεσο 

έλεγχο του κράτους, ώστε η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας να είναι ελεύθερη, χωρίς 

επιβάρυνση και διαθέσιμη σε όλους τους πολίτες. Η χρηματοδότηση προέρχεται από τον 

κρατικό προϋπολογισμό και άλλες πηγές (κοινωνική ασφάλιση, φορολογία) και την 

συναντάμε τόσο στις χώρες του πρώην υπαρκτού σοσιαλισμού όσο και σε δυτικές χώρες 

όπως Βρετανία, Σουηδία, Ισπανία κλπ. Ο κεντρικός κρατικός έλεγχος των υπηρεσιών υγείας 

(Υπουργείο Υγείας, ΚΕ.Σ.Υ.) σε συνεργασία με τα περιφερειακά όργανα (ΠΕ.Σ.Υ., Υ.Π.Ε.) 

σχεδιάζουν, προγραμματίζουν και υλοποιούν τις  πολιτικές υγείας ανάλογα με τις ανάγκες 

του πληθυσμού και τις προτεραιότητες που θέτουν. Τα τρία επίπεδα φροντίδας, η 

πρωτοβάθμια που αφορά την πρόληψη αλλά και την αγωγή υγείας, η δευτεροβάθμια που 

αφορά την περίθαλψη εντός των νοσοκομείων και τέλος η τριτοβάθμια που αφορά 

σημαντικά περιστατικά που απαιτούν εξειδικευμένη φροντίδα από ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό και κατάλληλο εξοπλισμό, εξυπηρετούνται στη συντριπτική πλειοψηφία τους 

από Δημόσια Νοσοκομεία όπως Γενικά,  Πανεπιστημιακά, Ειδικά (Ογκολογικά, 

Παιδιατρικά κλπ). Καρδιά του Συστήματος Υγείας θεωρείται το Δημόσιο Νοσοκομείο. 

Σήμερα, το 2017, οι δημόσιες δομές Υγείας σηκώνουν το κύριο βάρος της υγειονομικής 

περίθαλψης μέσα στην περίοδο της οικονομικής και κοινωνικής κρίσης που διανύουμε, 
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γιατί είναι δωρεάν, με συνέπεια στη δημόσια περίθαλψη να προσφεύγουν όλοι, ακόμα και  

οι ανασφάλιστοι
1
. Έχουμε λοιπόν σημαντική μετακίνηση ασθενών από το ιδιωτικό στο 

δημόσιο σύστημα υγείας.  Για να αντέξει το σύστημα Υγείας απαιτούνται οικονομικοί 

πόροι, μέθοδοι χρηματοδότησης, τρόποι οργάνωσης και διαχείρισης που στοχεύουν στον 

περιορισμό των αλόγιστων δαπανών, με την εφαρμογή της βασικής οικονομικής αρχής του 

μεγαλύτερου δυνατού αποτελέσματος με το μικρότερο δυνατό κόστος. Στην περίπτωση της 

Ελλάδας είναι επιτακτική ανάγκη η ποιοτική αναβάθμιση της αποδοτικότητας των 

υπηρεσιών υγείας μέσα από την θεσμοθέτηση κανόνων ώστε να επιβάλλεται σχεδιασμός 

και προγραμματισμός με στόχο την υλοποίηση της ποιοτικής αναβάθμισης και της 

αποτελεσματικότητας.  Το Δημόσιο Νοσοκομείο μέσα στα 35 έτη πολιτικών 

μεταρρυθμίσεων προσπαθεί να προσαρμοστεί στις διαχρονικές συνθήκες (οικονομικές, 

επιστημονικές, τεχνολογικές, πολιτικές) ώστε να συμβάλλει στην παραγωγή και παροχή 

υπηρεσιών υγείας γιατί είναι ένας ζωντανός οργανισμός που λειτουργεί αδιάλειπτα και 

ακατάπαυστα προσφέροντας  συνεχώς και αδιακρίτως τις υπηρεσίες του. 

 

2. Ιστορική αναδρομή στο σύστημα υγείας της Ελλάδας πριν την 

μεταπολίτευση 

Μετά το 1935 εκδίδονται ορισμένα νομοθετήματα για την οργάνωση 

της νοσοκομειακής περίθαλψης. Η  προσπάθεια για ενιαία  οργάνωση  και  λειτουργία  των  

δημοσίων  νοσοκομείων με κρατική χρηματοδότηση βασίστηκε στον Α.Ν. 965/37 «περί 

οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων» ο οποίος θεωρείται 

ο βασικός νόμος για την μετέπειτα οργάνωση της νοσοκομειακής φροντίδας στην Ελλάδα
2
.  

Στόχος ήταν η σύσταση κρατικών νοσοκομείων, η ομοιόμορφη λειτουργία τους με την 

άσκηση κεντρικού ελέγχου και η εξασφάλιση των απαιτούμενων πόρων (οικονομικών, 

                                                           
1
 Η Κοινή Υπουργική Απόφαση που υπογράφουν οι υπουργοί Υγείας, Εσωτερικών, Παιδείας, Δικαιοσύνης 

και Εργασίας προβλέπει μεταξύ άλλων, την κατάργηση κάθε οικονομικής επιβάρυνσης για τη νοσηλεία των 

ανασφάλιστων και των οικονομικά αδύναμων πολιτών σε δημόσιο νοσοκομείο. Σε ό,τι αφορά τη 

φαρμακευτική περίθαλψη οι δικαιούχοι θα μπορούν να απευθύνονται στα ιδιωτικά φαρμακεία με ιατρική 

συνταγή, με εξαίρεση τα φάρμακα υψηλού κόστους, τα οποία θα χορηγούνται αποκλειστικά από τα φαρμακεία 

των νοσοκομείων και τα φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Μάλιστα, θα προβλέπεται εξαίρεση από οποιαδήποτε 

συμμετοχή στις δαπάνες για φαρμακευτική αγωγή βάσει εισοδηματικών κριτηρίων, τα οποία εξηγούνται 

αναλυτικά στην ΚΥΑ. Πηγή: reporter.gr 
2
 Υπουργείο Κρατικής Υγιεινής  και Αντιλήψεως (1938). Τα πεπραγμένα του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής 

και αντιλήψεως το έτος 4/8/1937-3/8/1038, Αθήνα, σελ. 30. Λαδά-Χατζοπούλου Α. (1978) «Η δημόσιά υγεία-

περίθαλψη στην Ελλάδα: Ιστορική εξέλιξη, σημερινά προβλήματα» Σύγχρονα θέματα, περίοδος β, χρόνος 1
ος

, 

τεύχος 3 σελ. 3-15, Σιγάλας Ι (1993). 

http://www.reporter.gr/search?searchword=%CE%95%CE%9F%CE%A0%CE%A5%CE%A5
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προσωπικού, κτιρίων, εξοπλισμού). Μέχρι το  1934  λειτουργούσαν  στην  Ελλάδα  111   

νοσοκομεία με  13.000  κλίνες, ενώ πέντε χρόνια  αργότερα  οι  κλίνες  έφθασαν  τις  

16.000  και  ο  αριθμός  των  νοσοκομείων  τα  117.  Η  ιδιωτική  νοσοκομειακή  περίθαλψη  

την  περίοδο  αυτή  διαθέτει  209  κλινικές  με  2.300  κρεβάτια.  Με  τον   νόμο  965/37  

οργανώθηκε  η  δημόσια  νοσοκομειακή  περίθαλψη  στη  χώρα,  ενώ  με  τον  νόμο  

2769/1941  δίνεται  η  δυνατότητα  στον  εκάστοτε  Υπουργό  Υγείας  και  Υπουργό 

Οικονομικών  να  ιδρύουν  προσωρινά  κρατικά  νοσοκομεία  για  την  αντιμετώπιση  των  

αναγκών  του  Β’  Παγκοσμίου  πολέμου.  Τα  νοσοκομεία  που  ιδρύθηκαν  με  το  νόμο  

αυτό  παρέμειναν  σε  λειτουργία  και  μετά  το  τέλος  του  πολέμου  για  να  καλύψουν  τις  

σημαντικές  ανάγκες νοσοκομειακής περίθαλψης.   Είναι φανερό ότι οι χρονολογίες - 

ορόσημα για  την  έναρξη  υπηρεσιών  υγείας  ή  ασφαλιστικής  κάλυψης  συνδέονται  με  

σημαντικές  κοινωνικοοικονομικές  συγκυρίες,  όπως  με  το  τέλος  του  Πρώτου  

Παγκόσμιου  Πολέμου,  τη  Μικρασιατική  καταστροφή,  την  Παγκόσμια  οικονομική  

κατάρρευση  του  1929,  αλλά και με  τους  κοινωνικούς  αγώνες  διαφόρων  κοινωνικών  

ομάδων  για  το  δικαίωμα  στην  εργασία και την  κοινωνική ασφάλιση 
3
.   Στις  αρχές  της  

δεκαετίας  του  1950,  οι  υπηρεσίες υγείας παρουσίαζαν ελλιπή στελέχωση και οι κτιριακές 

και τεχνολογικές εγκαταστάσεις  κρίνονταν ανεπαρκείς.  Το υγειονομικό προσωπικό είχε 

συχνά χαμηλή εκπαίδευση, ήταν άνισα κατανεμημένο μεταξύ επαρχιακών και αστικών 

περιοχών, ενώ παρουσιάζονταν σημαντικές ελλείψεις  νοσηλευτικού  και  τεχνικού  

προσωπικού για τη λειτουργία των εργαστηρίων,  αφού  για  παράδειγμα στην Αθήνα 

εργάζονταν  405 διπλωματούχες νοσοκόμες,  ενώ  στα  επαρχιακά  νοσοκομεία  εργάζονταν 

 πρακτικές. Σύμφωνα με τα πρακτικά των συζητήσεων της  Βουλής  του 1953, υπήρχαν  

3.456  νοσοκόμες  και  μαίες ενώ οι απαιτούμενες ανάγκες  για την  κάλυψη  θέσεων  

εργασίας    ήταν    8.676  νοσοκόμες.  Σε  πολλά  μαιευτήρια  χρησιμοποιούταν  πρακτικές  

μαίες,  ενώ  η αναγνώριση της αξίας του νοσηλευτικού επαγγέλματος ήταν  χαμηλή
4
.  Στο 

νοσοκομειακό  τομέα, οι κλίνες δεν κάλυπταν τις ανάγκες του πληθυσμού και ήταν 

γεωγραφικά άνισα κατανεμημένες, ενώ σε πολλά νοσοκομεία δεν υπήρχαν αίθουσες 

τοκετών και τα χειρουργεία ήταν ανεπαρκώς εξοπλισμένα. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 

                                                           
3
 Για την οικονομική και κοινωνική κατάσταση στην Ελλάδα κατά την διάρκεια του μεσοπολέμου βλ: 

Σακελλαρόπουλος Θ. (1991) Οικονομία Κοινωνία, κράτος στην Ελλάδα του μεσοπολέμου, Πληροφόρηση, 

Αθήνα 

4
 Μανιού Μαρία, Ιακωβίδου Ελισάβετ «Η σημερινή εικόνα των δημόσιων και ιδιωτικών νοσοκομείων στην 

Ελλάδα»,  ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ  ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόμος 8ος, Τεύχος 4ο, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2009 (σελίδες 

383-385) 
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ότι για την εισαγωγή σε ορισμένα νοσοκομεία χρειαζόταν η μεσολάβηση «γνωστών»
5
. 

Με σκοπό την αντιμετώπιση της δυσμενούς αυτής κατάστασης εκδόθηκε το  Νομοθετικό 

Διάταγμα  2592/53  «Περί  οργανώσεως  της  ιατρικής  αντιλήψεως»
6
. Θεωρείται ο 

σημαντικότερος μεταπολεμικός νόμος για την υγεία. Αναδιοργανώνονται  οι  υπηρεσίες  

υγείας  και  εφαρμόζεται  διοικητική  αποκέντρωση   με  βάση  τον  πληθυσμό  και  τη  

νοσηρότητα.  Δίνεται  έμφαση  στον  κοινωφελή  χαρακτήρα  της  νοσοκομειακής  

περίθαλψης και επιχειρείται η  ορθολογική  γεωγραφική κατανομή των  υλικών   και  των  

ανθρώπινων  πόρων  υγείας.  Ο  νόμος  όμως  εφαρμόστηκε   μερικώς  ή  με  κάποιες  

τροποποιήσεις δεδομένου ότι επικαλύφτηκε από το Ν. 3487/1955
7
 με τη δημιουργία 

κοινοτικών ιατρείων για την πρωτοβάθμια περίθαλψη του αγροτικού πληθυσμού, την 

κατάργηση των περιφερειών, τον περιορισμό του ρόλου του Κεντρικού Συμβουλίου, των  

Περιφερειακών Συμβούλιων Ιατρικής Αντιλήψεως και την κατάργηση των οι ειδικών 

λογαριασμών χρηματοδότησης. Το  ΙΚΑ  και  άλλοι  φορείς  λειτουργούσαν ασυντόνιστα  

και  απρογραμμάτιστα  στην προσπάθειά τους να  δημιουργούν  νέες  μονάδες  υγείας.  Έτσι 

χάθηκε μια ευκαιρία και το εγχείρημα να δημιουργηθεί ένα σύγχρονο σύστημα υγείας 

έμεινε ανολοκλήρωτο
8
.        

 Χρειάστηκαν 30 χρόνια έως το 1983 για να επαναληφθεί εκ νέου εγχείρημα 

ανασυγκρότησης της υγείας.  Η αποτυχία υλοποίησης του Νομοθετικού Διατάγματος 

2592/1953, που αποτέλεσε την πρώτη σοβαρή προσπάθεια συστηματικής αναδιοργάνωσης 

των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα μεταπολεμικά, προωθώντας αρχές αντίστοιχες με αυτές 

του Βρετανικού ΕΣΥ (1946), πρέπει να αναζητηθούν στο ευρύτερο θεσμικό και κοινωνικό 

                                                           
5
 Βλ. διαπιστώσεις της έκθεσης του τμήματος Δημόσιας Υγείας της Αμερικάνικης Αποστολής Βοήθειας προς 

την Ελλάδα: Public health Division MSA(1952) Greece Annual Report, fiscal year 1951-52. 

6
 Ν.Δ. υπ’ αριθμ. 2509/1953 «Περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως», άρθρο 1 «Προς εξυπηρέτησην του 

πληθυσμού δια των αναγκαιούντων  νοσηλευτικών και ιατρικών μέσων διαιρείται η Επικράτεια εις 

Υγειοομικάς περιοχάς. Ο καθορισμός των υγειονομικών περιφερειών ως και της έδρα εκάστης τούτων γίνεται  

δια Β. Διατάγματος, εκδιδομένου τη προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Πρόνοιας». 

7
 νόμος 3487/1955 «περί κοινωνικής ασφαλίσεως των αγροτών». «Ήδη, ό μεν προγραμματισμός και ή 

παρακολούθησης των αφορώντων εις την ανοικτήν (ιατροφαρμακευτικήν) περίθαλψιν των άγροτών, ως και ή 

ίδρυσης, ή οργάνωσής και ή επάνδρωσης των αγροτικών και κοινοτικών ιατρείων, ανήκει εις το Υπουργείο 

Κοινωνικών Υπηρεσιών, η δε χρηματοδότησή τής υπηρεσίας αυτής γίνεται κατά βάσιν δαπάνες του 

’Οργανισμού Γεωργικών ’Ασφαλίσεων (ΟΓΑ)……»αναφέρει ο καθηγητής Λουκάς Πάτρας στην σελίδα 169 

της Επιθεώρησης Κοινωνικών ’Ερευνών β' και γ' τρίμηνο του 1970. 

8
Μανιού Μαρία, Ιακωβίδου Ελισάβετ «Η σημερινή εικόνα των δημόσιων και ιδιωτικών νοσοκομείων στην 

Ελλάδα»,  ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ  ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόμος 8ος, Τεύχος 4ο, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2009 (σελίδες 

383-385)  
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πλαίσιο της χώρας
9
. Στην  δεκαετία  του 1960 επεκτείνεται η κοινωνική ασφάλιση στους  

αγρότες,  τους  αυτοαπασχολούμενους   και τους δημόσιους υπαλλήλους  με κύριο  

χαρακτηριστικό  την  κατάτμηση του  συστήματος  σε  πολλούς  φορείς  με διαφορετικά  

νομικά  καθεστώτα λειτουργίας  και  διαφορετικά  επίπεδα  παροχών.  Ως  εκ  τούτου  

εμφανίστηκαν  ανισότητες  και  διαφοροποιήσεις  ως  προς  την ποιότητα  των  

παρεχομένων  υπηρεσιών  και  ως  προς  τη  χρηματοδότηση  του  συστήματος.   

Το ύψος των δαπανών  υγείας δεν  ξεπερνούσε το 2,5% του ΑΕΠ,  τη  στιγμή   που  οι  

ετήσιοι  ρυθμοί  ανάπτυξης  της  οικονομίας  ήταν γύρω στο  8%.  Μεγάλο ποσοστό  του  

πληθυσμού δεν είχε  ιατρική περίθαλψη,  ενώ η  απουσία  κεντρικού  συντονιστικού  

οργάνου  συνέτεινε  στην ανισόρροπη  γεωγραφική κατανομή των υλικών και ανθρώπινων 

πόρων.       

 Το 1961 ψηφίζεται ο νόμος 4169/61 «περί γεωργικών και κοινωνικών 

ασφαλίσεων» με τον οποίο δημιουργήθηκε ο Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων (Ο.Γ.Α)  

για να καλύψει  τον αγροτικό πληθυσμό. Ο νόμος αυτός, μαζί με εκείνο για την ίδρυση  

του Ι.Κ.Α. αποτελούν  τους  δυο  σημαντικότερους σταθμούς στην ιστορία της κοινωνικής  

ασφάλισης στην  Ελλάδα.  Στις δεκαετίες του ’60 και ’70  η  ελληνική  οικονομία σημειώνει 

ραγδαία  ανάπτυξη (κυρίως στον κατασκευαστικό τομέα) και  η χρηματοδότηση  των  

ασφαλιστικών   οργανισμών  βασίζονταν  κυρίως  στις  εισφορές  των  εργοδοτών  οι οποίοι  

παρείχαν  πλήρη και  υψηλής  ποιότητας ασφαλιστική κάλυψη στους εργαζόμενους.   

 Η δικτατορία εκείνη την περίοδο δεν  διαμόρφωσε συγκεκριμένη  πολιτική  για  την  

υγεία με  αποτέλεσμα την υπανάπτυξη του χώρου.  Το κύριο  πρόβλημα  δεν ήταν τόσο η    

ανισόρροπη ανάπτυξη  μεταξύ  δημόσιου και ιδιωτικού τομέα,  αλλά η  ίδια  η  μεταξύ τους 

σχέση και λειτουργία. Μια σχέση που υπάκουε όχι σε προκαθορισμένες ρυθμίσεις  και 

κανόνες, αλλά αντίθετα βασιζόταν σε ένα πλέγμα καταστρατηγήσεων και ανεξέλεγκτων 

διαδικασιών παροχής υπηρεσιών και χρηματοδότησης.  Το  κυρίαρχο  χαρακτηριστικό 

εκείνης   της εποχής ήταν οι έντονες ανισότητες στην πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες 

υγείας όπως αυτές εκφράζονταν μέσα από την  ανισοκατανομή των  νοσοκομειακών 

κλινών,  του  ιατρικού  δυναμικού  και  των  οικονομικών  πόρων  μεταξύ  κέντρου  και  

περιφέρειας. Για την  αντιμετώπιση  των οξύτατων προβλημάτων  του  υγειονομικού  τομέα  

διατυπώθηκαν προτάσεις για την αναδιοργάνωση του συστήματος, σημαντικότερες από  τις  

                                                           
9
 Μωραΐτης Ε. (1987) «Τα ΝΔ 2592/1953 περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως. Κριτική θεώρηση μιάς 

αναξιοποίητης ευκαιρίας  για την υγειονομική οργάνωση της χώρας» Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, έτος 2, 

τεύχος 4 σελ. 5-11. 
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οποίες είναι το σχέδιο Πάτρα
10

 (1968), που πρότεινε τη δημιουργία ενιαίου ταμείου υγείας, 

τη  σύσταση  ενός  συντονιστικού  υγειονομικού οργάνου,  την  εισαγωγή  του  θεσμού  των  

γενικών γιατρών, τη  σύσταση  περιφερειακών  και  νομαρχιακών  νοσοκομείων  και  τη  

σύνταξη εθνικού συνταγολογίου. Η πρόταση αυτή του Λουκά Πάτρα δεν 

πραγματοποιήθηκε ποτέ
11

. 

 

3. Η διαμόρφωση του νομικού πλαισίου μετά το 1974 για την 

νοσοκομειακή περίθαλψη μέσα από πολιτικές διεργασίες  

Το μεταπολιτευτικό κλίμα  και οι πολιτικές δυνάμεις που προέκυψαν πρόσταζαν 

ριζοσπαστικές αλλαγές στο σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας όπως και σε άλλους τομείς 

της κοινωνικής οργάνωσης. Όσες νομοθετικές αλλαγές εκπονήθηκαν στο χώρο της υγείας 

μεταπολιτευτικά βασίστηκαν στο Νομοθετικό Διάταγμα 2592/1953 που λόγω της εξέλιξης 

της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης αλλά και της ιατρικής τεχνολογίας έπρεπε να είχαν 

τροποποιηθεί νωρίτερα αλλά δεν υπήρξε δραστική πολιτική βούληση. Η ανασυγκρότηση 

του συστήματος υγείας ήταν πρωταρχικό μέλημα κάθε Κυβέρνησης όταν αναλάμβανε την 

εξουσία. Αφορούσε τόσο την εξωνοσοκομειακή όσο  και την ενδονοσοκομειακή 

περίθαλψη, το ανθρώπινο δυναμικό, τη χρηματοδότηση της υγείας, τα φάρμακα, την 

προληπτική ιατρική και τη δημόσια υγεία. Η  έκθεση  του Κέντρου Προγραμματισμού και 

Οικονομικών Ερευνών (ΚΕ.Π.Ε.) για την υγεία στο πλαίσιο του αναπτυξιακού 

προγράμματος 1976-1980 διαπίστωνε το χαμηλό ποσοστό στον Α.Ε.Π. των δαπανών για 

την υγεία και την κατάτμηση της ασφάλισης σε πολλούς φορείς.  Πρότεινε  τη  θέσπιση  

μηχανισμού  συντονισμού  και  συνεργασίας  των  υφιστάμενων φορέων «περί ενιαίου  

φορέα  υγείας» (σχέδιο Φίλια 1979)  και  την  ενοποίηση  των  υπηρεσιών  υγείας  των  

μεγάλων  ασφαλιστικών  οργανισμών (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΟΓΑ) ή και άλλων φορέων.  Αν και η 

                                                           
10

 Το 1969 ο τότε υπουργός υγείας της δικτατορίας Λουκάς Πάτρας Καθηγητής τής Κοινωνικής Πολιτικής στο 

Αριστοτέλειον Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης (διετέλεσε  Υπουργός άνευ Χαρτοφυλακίου και Υπουργός 

Κοινωνικών Υπηρεσιών) με την πρόταση του «Σχεδιασμός της Κοινωνικής Πολιτικής» εισηγήθηκε τη 

δημιουργία ενός συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας βασισμένο στους γενικούς ιατρούς και τη 

δημιουργία «ενός ενιαίου φορέα προστασίας της υγείας και περιθάλψεως ασθενείας» στο οποίο εντάσσονταν 

όλα τα ταμεία υγείας. Παράλληλα η πρόταση προέβλεπε και τη δημιουργία ενός «Εθνικού Συντονιστικού 

Συμβουλίου» το οποίο θα συντόνιζε όλους τους φορείς και θα εξελισσόταν σταδιακά σε μία ενιαία πηγή 

χρηματοδότησης του υγειονομικού τομέα.  

11
 Μανιού Μαρία, Ιακωβίδου Ελισάβετ «Η σημερινή εικόνα των δημόσιων και ιδιωτικών νοσοκομείων στην 

Ελλάδα»,  ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ  ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόμος 8ος, Τεύχος 4ο, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2009 (σελίδες 

383-385) 
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ομάδα εργασίας θεωρούσε ότι η σύσταση ενιαίου φορέα  θα ανταποκρινόταν  καλύτερα 

στην παροχή ποιοτικών και ισότιμων υπηρεσιών υγείας, διαπίστωσε τις μεγάλες θεσμικές 

αλλαγές που απαιτούσε και δεν το επιχείρησαν
12

.  Το 1979 τα μέτρα  που  επινόησε και 

πρότεινε ο Σπυρίδων Δοξιάδης
13

 μέσα από το σχέδιο νόμου «περί μέτρων προστασίας της 

υγείας» στόχευαν στην κοινωνικό-ανθρωποκεντρική προσέγγιση για την ποιότητα ζωής του 

πολίτη. Τα «Μέτρα Δοξιάδη» ήταν εκείνη την περίοδο ότι προοδευτικότερο και 

ριζοσπαστικότερο για την αναμόρφωση του συστήματος υγείας
14

. Το σχέδιο
15

 αυτό 

αποτελούσε την πρώτη συστηματική προσπάθεια για τη δημιουργία ενός σύγχρονου 

συστήματος υγείας με άξονες την αποκέντρωση, την βελτίωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας, την οργάνωση των νοσοκομείων, την εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού. 

Πρότεινε  τη  δημιουργία  εθνικού  φορέα  υγείας,  το  θεσμό  του  νοσοκομειακού  γιατρού  

πλήρους  και  αποκλειστικής  απασχόλησης,  την  περιφερειακή  κατανομή  των  

υπηρεσιών υγείας και  την  ίδρυση  αγροτικών  κέντρων  υγείας.  Θα δημιουργούσε ενιαίους 

κανόνες χρηματοδότης και παροχών  των ασφαλιστικών οργανισμών, θα εστίαζε στην 

εξάλειψη  των ανισοτήτων  στην παροχή υπηρεσιών υγείας σε βάρος της περιφέρειας και 

του αγροτικού πληθυσμού της χώρας, επιδιώκοντας τη συνεργασία του αρμόδιου Υπουργού 

Υγείας και των εμπλεκομένων στο σύστημα των υπηρεσιών υγείας (των παραγωγών και 

καταναλωτών) και την αντιμετώπιση του τρόπου αμοιβής των γιατρών. Δεν εφαρμόστηκε 

όμως ποτέ, καθώς δεν κατατέθηκε καν στη βουλή για ψηφοφορία, διότι πολεμήθηκε έντονα 

από την ίδια την παράταξή του, τη Νέα Δημοκρατία, αλλά και από το ιατρικό 

συνδικαλιστικό κίνημα, για διαφορετικούς λόγους ο καθένας. Η προσπάθεια για δημιουργία 

ενιαίου φορέα υγείας, επαναλήφθηκε το 1987 χωρίς αποτέλεσμα, με απώτερο στόχο την 

ενοποίηση των Ασφαλιστικών ταμείων και την ενιαία και ισότιμη αντιμετώπιση των 

ασφαλισμένων σε παροχή φροντίδων υγείας. Ακόμα και στις αρχές της δεκαετίας  

του ’80 τα  προβλήματα  του υγειονομικού τομέα  παρέμειναν  σημαντικά  και  οι  πιέσεις  

για  μια  δραστική κρατική  παρέμβαση που  θα  περιόριζε  τη εμπορευματοποίηση    και  

                                                           
12 Έκθεση Ομάδας Εργασίας (1976) Πρόγραμμα Αναπτύξεως 1976-1980, Υγεία, ΚΕΠΕ, Αθήνα, σελ 106-154 

13
 Σπυρίδων Αποστ. Δοξιάδης (1917 - 1991) ήταν γιατρός και πολιτικός υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών 

από τις 9 Οκτωβρίου 1974 ως τις 21 Νοεμβρίου 1974 και ξανά στην κυβέρνηση του Γ. Ράλλη από τις 28 

Νοεμβρίου 1977 ως τις 10 Μαΐου 1980. Στις εκλογές του 1977 εξελέγη βουλευτής Επικρατείας με τη Νέα 

Δημοκρατία. Όταν ανέλαβε υπουργός, ο Δοξιάδης έκανε την πρώτη απόπειρα για εφαρμογή ενός εθνικού 

συστήματος υγείας, παρεμποδίστηκε όμως από διάφορους κύκλους, συμπεριλαμβανομένης της Νέας 

Δημοκρατίας, με αποτέλεσμα το προσχέδιο για την Υγεία να εγκαταλειφθεί. 

14
 Αρης Σισσούρας «Τα μετέωρα βήματα του ΕΣΥ» σελ.63 

15
 Επιστημονική ομάδα, Θεσμός νοσοκομειακού γιατρού με πλήρη απασχόληση, Μελέτη-Εισήγηση 

Επιστημονική; Ομάδας, Αθήνα, 1979 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%B5%CF%8E%CF%81%CE%B3%CE%B9%CE%BF%CF%82_%CE%A1%CE%AC%CE%BB%CE%BB%CE%B7%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BB%CE%BB%CE%B7%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82_%CE%B2%CE%BF%CF%85%CE%BB%CE%B5%CF%85%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82_%CE%B5%CE%BA%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AD%CF%82_1977
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την  παραοικονομία  στο  χώρο  της  υγείας  γινόντουσαν  ολοένα  και  μεγαλύτερες. Αν και 

το νομοσχέδιο δεν κατατέθηκε στη Βουλή για ψήφιση, αποτέλεσε τον προπομπό των 

μελλοντικών εξελίξεων στο χώρο της υγείας.      

 Η  πρώτη σημαντική  θεσμική ενέργεια  για την υγεία μετά την άνοδο του 

Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήματος (ΠΑ.ΣΟ.Κ.) στην Ελλάδα ήταν  η  ψήφιση  του  

νόμου  1278/1982 «Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας»,  επί υπουργίας Παρασκευά 

Αυγερινού, για  τη  σύσταση  του  Κεντρικού  Συμβουλίου  Υγείας  (ΚΕ.Σ.Υ.) για θέματα 

δομής και λειτουργίας του συστήματος Υγείας με τριετή θητεία
16

. Αποτελείτο από 23 μέλη 

τακτικά και 23 αναπληρωματικά από φορείς του χώρου της Υγείας (Νοσηλευτικά και 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα), συνομοσπονδίες (εργοδοτών, εργαζομένων και δημοσίων 

υπαλλήλων), συνδικαλιστικά σωματεία ακόμα και ασφαλιστικούς φορείς. Οι 

αρμοδιότητες
17

 του ΚΕ.Σ.Υ. ήταν να σχεδιάσει, να προγραμματίσει, να προσδιορίσει την 

γενική στρατηγική στον τομέα της υγείας και να υποβάλλει προτάσεις στον Υπουργό 

Υγείας-Πρόνοιας. Επίσης να γνωμοδοτεί, παρακολουθεί και να συντονίζει τα περιφερειακά 

συμβούλια. Επιπλέον να συγκεντρώνει όλες τις αρμοδιότητες προηγούμενων Συμβουλίων 

(πχ Ανώτατου Υγειονομικού Συμβουλίου, Εθνικού Συμβουλίου Ογκολογίας, διάφορων 

επιτροπών, συμβουλίων για θέματα Υγείας, κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού 

προσωπικού κλπ.) αλλά και άλλες αρμοδιότητες που θα καθορίζονται από τον εκάστοτε 

Υπουργό.           

 Μετά από ένα χρόνο και αφού γνωμοδότησε το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας 

(ΚΕ.Σ.Υ.)  συστήθηκε το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
18

 με το νόμο 1397/1983. Ο  

νόμος που θεσμοθετήθηκε επίσης από τον Υπουργό Παρασκευά Αυγερινό  αποτελεί  τη  

μεγαλύτερη  νομοθετική  ρύθμιση στο  Ελληνικό υγειονομικό σύστημα μεταπολιτευτικά.  

Για  πρώτη  φορά  έμπαιναν τα  πλαίσια  και  οι  βάσεις  για την ανάπτυξη ενός Εθνικού  

Συστήματος Υγείας στο  οποίο θα είχαν  δωρεάν  πρόσβαση  όλοι  οι  πολίτες  ανεξαρτήτως  

του πνευματικού,  οικονομικού  και  κοινωνικού επιπέδου τους, απολαμβάνοντας με  αυτό  

τον τρόπο το ύψιστο κοινωνικό αγαθό της υγείας.  Οι αρχές που στηριζόταν  ο  νέος  νόμος  

είναι αυτές της αναγνώρισης της υγείας ως κοινωνικού αγαθού,  της ισότητας  στην παροχή  

των υπηρεσιών και στην κατανομή των πόρων, της αποκέντρωσης,  της  εφαρμογής  ενιαίου 

πλαισίου ανάπτυξης, λειτουργίας, προγραμματισμού  και  σχεδιασμού των υπηρεσιών. 

                                                           
16

 Ν. 1278/ΦΕΚ 105
Α
/31.8.82 άρθρα 1 & 2 

17
 Ν. 1278/ΦΕΚ 105

Α
/31.8.82 άρθρο 3 

18
 Ν. 1397/Φ. 143

Α
/7.10.83 
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 Βασικός κατευθυντήριος άξονας είναι  το ευρύτερο κοινωνικό  και  λαϊκό  συμφέρον 

όπως αποτυπώνεται στο ενιαίο  πλαίσιο της ανάπτυξης  και λειτουργίας  των υπηρεσιών  

υγείας. Αυτό αποτυπώνεται στο άρθρο 1 του νόμου 1397/1983 (ΦΕΚ Α143) που νομοθετεί 

η σοσιαλιστική  κυβέρνηση του ΠΑ.ΣΟ.Κ.:       

 «1. Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας  στο σύνολο των 

πολιτών.           

 2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την 

οικονομική και επαγγελματική του κατάσταση, μέσα από ενιαίο και αποκεντρωμένο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.»     

 Δίνεται  επίσης  έμφαση  στην  πρωτοβάθμια  φροντίδα  υγείας,  (με  τα  εξωτερικά  

ιατρεία νοσοκομείων,  τα  κέντρα  υγείας,  τις  υπηρεσίες  κοινωνικής  φροντίδας  και  

προληπτικής  υγιεινής),  στη  δευτεροβάθμια  περίθαλψη  (νομαρχιακά  νοσοκομεία)  και  

στην  τριτοβάθμια  περίθαλψη. Βέβαια οι νόμοι για το ΕΣΥ εκπορεύοταν από τις πολιτικές 

που ακολουθούσε η κάθε κυβέρνηση  για  τα  περιφερειακά  νοσοκομεία,  τα  ειδικά  

νοσοκομεία,  τις  ερευνητικές  μονάδες  και  τα  ειδικά  επιστημονικά  κέντρα.   

 Το Ελληνικό σύστημα υγείας (Ε.Σ.Υ.) είναι δομημένο σε τέσσερις άξονες:  

 1. Στη συστηματική αποκέντρωση με τη σύσταση των ΠΕ.Σ.Υ. στην έδρα κάθε 

υγειονομικής περιφέρειας.         

 2. Στην ενιαία ανάπτυξη των υγειονομικών υπηρεσιών με τη μετατροπή των 

Νοσοκομείων σε Ν.Π.Δ.Δ., και την απαγόρευση ίδρυσης και επέκτασης ιδιωτικών κλινικών. 

Την διάκρισή τους σε Περιφερειακά και Nομαρχιακά.     

 3. Στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης με την ίδρυση αστικών και 

αγροτικών κέντρων υγείας.         

 4. Στη ριζική αναμόρφωση του καθεστώτος των γιατρών των Νοσοκομείων, των 

Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών ιατρείων με την εφαρμογή του θεσμού της 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.        

  Στο άρθρο 6 του νόμου 1397 του 1983 έγινε η πρώτη προσπάθεια για το καθεστώς 

λειτουργίας των Δημόσιων νοσοκομείων ως  Ν.Π.Δ.Δ.. Μάλιστα για λειτουργικούς, 

οργανωτικούς και διοικητικούς λόγους αναφέρεται η κατάργηση, συγχώνευση  ακόμα και η 

μεταφορά της έδρας τους με Προεδρικό Διάταγμα κατόπιν πρότασης του Υπουργού Υγείας. 

Το μεταρρυθμιστικό έργο στο νοσοκομειακό τομέα περιλάμβανε δύο ουσιαστικές 

προτάσεις:            

 1. Την υπαγωγή των Νοσοκομείων που επιχορηγούνται  με οποιοδήποτε τρόπο στο 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) εκτός των 
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νοσοκομείων των Α.Ε.Ι. και των Στρατιωτικών Νοσοκομείων και     

 2. Την απαγόρευση της ίδρυσης νέων ιδιωτικών κλινικών ή αύξηση της 

δυναμικότητας τους και γενικά επιχειρήσεων στην υγεία
19

.      

 Το 1993 με την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας καταργήθηκε η απαγόρευση του 

άρθρου 6 του νόμου 1397/83 και η ιδιωτική πρωτοβουλία κυριάρχησε ιδιαίτερα στα 

«διαγνωστικά κέντρα»
20

. Η εποπτεία των νοσοκομείων σύμφωνα με το άρθρο 7 του νόμου 

1397/1983 σε οποιαδήποτε νομική μορφή ανεξαρτήτου φορέα υπάγεται στο Υπουργείο 

Υγείας Πρόνοιας. Η εποπτεία αφορά τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 

επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και στον τρόπο λειτουργίας τους αλλά και τον 

τρόπο Διοίκησης και οικονομικής διαχείρισης. Η διάταξη όμως αυτή δεν ισχύει για τα 

στρατιωτικά νοσοκομεία. Για την άσκηση της εποπτείας σε κάθε νοσοκομείο αναφέρει ότι 

συνίσταται 5μελές εποπτικό συμβούλιο με 3ετή θητεία. Στο άρθρο 8 τα νοσοκομεία 

διακρίνονται σε γενικά και ειδικά αναλόγως των ειδικοτήτων και σε περιφερειακά και 

νομαρχιακά ανάλογα με τις πληθυσμιακές ανάγκες, την ιατρική εκπαίδευση, την έρευνα και 

τις ειδικότητες που καλύπτουν. Στο άρθρο 9 καθορίζεται η Διοίκηση των Νοσοκομείων 

ανάλογα με τις κλίνες που διαθέτει, με 3ετή θητεία. Στο άρθρο 10 αναφέρει ότι τα 

νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.  Η έκδοση, 

αναμόρφωση και τροποποίηση των οργανισμών γίνεται στα πλαίσια του νόμου με κοινή 

απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας 

και τυχόν συναρμόδιου Υπουργού, ύστερα από γνωμοδότηση του Διοικητικού Συμβουλίου 

του νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ.. Οι υπηρεσίες που απαρτίζουν το 

νοσοκομείο είναι: α) ιατρική, β) νοσηλευτική και γ) διοικητική. Στα υπόλοιπα άρθρα 

αναλύονται οι διαρθρώσεις των υπηρεσιών, των επιτροπών και η λειτουργία των 

νοσοκομείων, των κέντρων Υγείας, των κέντρων παροχής ψυχιατρικής περίθαλψης, 

βιοϊατρικής έρευνας καθώς και όλες οι επιμέρους λεπτομέρειες για τον ιατρικό κλάδο 

(προσόντα, θέσεις, εξέλιξη, εργασιακά, μισθολόγιο, εκπαιδεύσεις, άδειες, μετακινήσεις, 

πειθαρχικές διαδικασίες κλπ).         

                                                           
19 Ν. 1397/Φ. 143

Α
/7.10.83 άρθρο 6 παρ. 2 και 7. «2. Νοσοκομειακές μονάδες, που λειτουργούν κατά την 

δημοσίευση αυτού του νόμου ως υπηρεσίες ΝΠΔΔ και των ασφαλιστικών οργανισμών ή ΝΠΙΔ, εφόσον 

επιχορηγούνται με οποιαδήποτε τρόπο  από το Δημόσιο ή οι δαπάνες λειτουργίας τους βαρύνουν τον 

προϋπολογισμό ΝΠΔΔ και υπάγονται στις διατάξεις του ΝΔ 2592/1953 ή συγχωνεύονται με  νοσηλευτικά 

ιδρύματα που υπάγονται στις διατάξεις αυτού του νομοθετικού διατάγματος. Σε περίπτωση που μέσα στον 

χρόνο αυτό δε μετατραπούν σε ΝΠΔΔ ή δεν συγχωνευτούν με ΝΠΔΔ γίνονται ΝΠΙΔ και διακόπτεται η 

επιχορήγησή τους. [….]    7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, η ίδρυση, η επέκταση σε δύναμη 

κρεβατιών και η μετατροπή ιδιωτικών κλινικών, κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης, 

απαγορεύεται». 

20
  Ν. 2071/1992 
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 Τα Κέντρα Υγείας διακρίνονται σε μη αστικών και αστικών περιοχών και στα 

περιφερειακά ιατρεία του νομού (άρθρα 14 και 17). Στο άρθρο 17 αναφέρεται ότι «τα 

κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική 

διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά». Τα νοσοκομεία 

(αρ.21) παρέχουν και ψυχιατρική περίθαλψη,  με τους ψυχιατρικούς τομείς που στεγάζονται 

στους χώρους τους και τα κέντρα ψυχικής υγείας που έχουν την άμεση επιστημονική, 

νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο 

υπάγονται. Επίσης η ύπαρξη ειδικών Δημόσιων Ψυχιατρικών Νοσοκομείων είναι δεδομένη 

καθώς και η διασύνδεσή τους με τους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων. Σε 

όλα τα  Δημόσια Νοσοκομεία, στα Κέντρα υγείας, στα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, στα κέντρα 

ψυχικής υγείας κλπ φορέων υγείας που υπάγονται στα Νοσοκομεία πρέπει να εκδίδονται 

εσωτερικοί κανονισμοί λειτουργίας ώστε να καθορίζονται τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 

του φορέα και του προσωπικού αλλά και οι μεταξύ σχέσεις των φορέων με τα Περιφερειακά 

Συμβούλια, με το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  

 Η ενοποίηση των υπηρεσιών θα εξελιχθεί σε πέντε χρόνια (1983-1988). Όλα τα 

νοσοκομεία που εξαρτώνται με οποιοδήποτε τρόπο από το δημόσιο τομέα υπάγονται στην 

αποκλειστική διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας, εκτός από τα στρατιωτικά. Οι 

γιατροί που συμμετέχουν στο νέο σύστημα  δεν μπορούν  πλέον  να έχουν ιδιωτική 

πελατεία. Ο νόμος προέβλεπε ένα πρόγραμμα ανάπτυξης  και ανανέωσης των νοσοκομείων  

ώστε ως το 1988 να αυξηθούν οι νοσοκομειακές κλίνες κατά 10.000 δηλαδή να φτάσουν 

συνολικά τις 46.220.           

 Το 1985 ψηφίστηκε  ο  νόμος  1579/1985 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή  και 

ανάπτυξη του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις» από την Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ με Υπουργό 

Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων το Γεώργιο Γεννηματά,  συμπληρωματικός  

του  νόμου 1379/83 του  ΕΣΥ,   με  τον  οποίο  ρυθμίστηκαν  τόσο  θέματα  ειδίκευσης  

ιατρικού  και  οδοντιατρικού  προσωπικού,  όσο και  εκπαίδευσης των  νοσηλευτών. 

Στη συνέχεια εκδόθηκε ο νόμος 1759/1988  όπου  γινόταν αναφορά   στον τρόπο διορισμού 

των γιατρών του ΕΣΥ.  Αν και ο νόμος 1397/83  θεωρείται  ως η  σημαντικότερη  

προσπάθεια  που έγινε ποτέ στην χώρα μας  στο τομέα ανάπτυξης μιας  ενιαίας  και  

ολοκληρωμένης πολιτικής  υγείας,  εντούτοις του  καταλογίζονται  και  ελλείψεις  και  

παραλείψεις.   Αυτές συμπυκνώνονται:  

 α) στην αδυναμία να αφομοιώσει το ν.1397/83 και να αξιοποιήσει την εμπειρία  

άλλων  χωρών  αλλά και τα κριτικά συμπεράσματα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  

(Π.Ο.Υ)  πάνω  στις διαδικασίες ανάπτυξης εθνικών συστημάτων υγείας,    
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 β) στη μη πρόβλεψη ενός  μηχανισμού  διαχείρισης  και  χρηματοδότησης  που θα  

ελάμβανε υπόψη την εξελισσόμενη οικονομική κατάσταση και θα οδηγούσε σε  περιορισμό    

του  κόστους  και                    

 γ) στον  ιατροκεντρικό  χαρακτήρα  των  περισσότερων  ρυθμίσεων και όχι 

«υγειοκεντρικό» - «ασθενοκεντρικό».         

 Η αλλαγή της πολιτικής κατάστασης στη χώρα το 1990 με την Κυβέρνηση 

Μητσοτάκη της Νέας Δημοκρατίας και την κυριαρχία της φιλελεύθερης ιδεολογίας 

επαναπροσδιόρισαν τους άξονες της πολιτικής της υγείας. Με το νόμο 2071/1992 

«Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση του Συστήματος Υγείας» η συντηρητική κυβέρνηση της 

Νέας Δημοκρατίας (Υπουργός Υγείας-Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Γεώργιος 

Σούρλας) αντικαθιστά το άρθρο 1 ως εξής:       

 «1. Το κράτος μεριμνά για την ίδρυση, λειτουργία, οργάνωση και εποπτεία των 

κατάλληλων φορέων, προς εξασφάλιση της υγείας των πολιτών.    

 2. Το κράτος εξασφαλίζει το δικαίωμα και την δυνατότητα στον πολίτη να επιλύσει 

προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβλημα της υγείας του, μέσα από διαδικασίες που θα του 

διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή  και τον σεβασμό της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας.»           

 Επιπλέον η προσπάθεια αυτή της «φιλελευθεροποίησης» του συστήματος αντί να 

αμβλύνει τις αγκυλώσεις όπως είχε προαναγγείλει το αποδυνάμωσε και επέτεινε το 

πρόβλημα αφού: Το άρθρο 10 που αφορούσε τη σύσταση, συγκρότηση και λειτουργεία των 

ΠΕ.Σ.Υ. παρέμεινε ανενεργό.  Το άρθρο 15 οδηγεί στον κατακερματισμό και την διάσπαση 

του συστήματος μετονομάζοντας τα περιφερειακά και αγροτικά ιατρεία σε «υγειονομικούς 

σταθμούς» και τα κέντρα υγείας σε αποκεντρωμένες μονάδες «πρωτοβάθμιας φροντίδας», 

εντάσσοντάς τα στην αρμοδιότητα των Διευθύνσεων υγείας των Νομαρχιών με εκ νέου 

καθορισμό έδρας, με κοινή Υπουργική απόφαση. Κατάργησε την εκπροσώπηση των Ο.Τ.Α. 

(άρθρο 18). Η ελεύθερη επιλογή γιατρού δεν καρποφόρησε λόγω αδυναμίας υπογραφής των 

συμβάσεων εφαρμογής του άρθρου 20. Η υπηρεσία υπαίθρου αναγνωρίζεται και για τους 

γιατρούς των Νοσοκομείων των μεγάλων αστικών κέντρων (Αττικής και Θεσσαλονίκης) 

εφόσον έχουν αποσπασθεί σε κέντρα υγείας για ένα έτος (άρθρο 24). Ο θεσμός της κατ’ 

οίκον νοσηλείας δεν καθόριζε τον τρόπο λειτουργίας της (άρθρο 28).  Στα άρθρα 31 και 37 

δημιουργεί το  πλαίσιο ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας υγείας, σε κεντρικό επίπεδο η 

Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ.Α.Υ.) και τις Νομαρχιακές Επιτροπές 

Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.). Με το θεσμό της επείγουσας προνοσοκομειακής 

φροντίδας ή μεταφοράς, εμπλέκει και τους ιδιωτικούς και λοιπούς φορείς, οι οποίοι 
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μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες με εισήγηση του Προέδρου του Ε.Κ.Α.Β. και απόφαση του 

αρμόδιου Υπουργού. Στο άρθρο 48 αναγνωρίζει την δυνατότητα ίδρυσης νοσηλευτικών 

μονάδων οποιασδήποτε νομικής μορφής, καθώς και την κατάργηση, συγχώνευση ή 

μετατροπή των κρατικών νοσοκομείων. Δεν εξαιρεί από την επιχορήγηση των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων τα Ν.Π.Ι.Δ. με σκοπό μη κερδοσκοπικό (αρ.52) και συστήνει σ’ 

αυτά θέσεις ειδικευμένων γιατρών, οι οποίοι μισθοδοτούνται από τον κρατικό 

προϋπολογισμό αναγνωρίζοντας και τη δυνατότητα εφημερίας. Επαναφέρει στο άρθρο 55 

τον καταργημένο από το νόμο 1397/83 θεσμό του Γενικού Διευθυντή στα κρατικά 

Νοσοκομεία.  Καθιερώνει τη σύσταση, σε ειδικώς οργανωμένα νοσοκομεία και ιδιωτικές 

κλινικές, μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης (αρ.59). Διακρίνει τις θέσεις των γιατρών σε: 

 α) πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και      

 β) μερικής απασχόλησης (αρ 63) με δικαίωμα να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Ορίζει 

επίσης τον τρόπο μεταβολής της σχέσης από αποκλειστικής και πλήρους σε μερικής  (αρ.71 

και 78).           

 Αναγνωρίζει την ειδικότητα των μαιών υπό προϋποθέσεις (αρ.104). Προβλέπει 

κώδικα δεοντολογίας για νοσηλευτές και επισκέπτες υγείας (αρ 114). Καθιερώνει την 

ισοτιμία των ιατρικών πιστοποιητικών και γνωματεύσεων ανεξαρτήτως βαθμίδας Ν.Π.Δ.Δ., 

Ν.Π.Ι.Δ. και ιδιωτών γιατρών. Δίνει τη δυνατότητα τόσο στα Ν.Π.Δ.Δ. όσο και στα Ν.Π.Ι.Δ. 

να συνάπτουν συμβάσεις με οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα ή ιδιωτική επιχείρηση για 

παροχή φροντίδας υγείας (αρ. 136). Επίσης  με μια  σειρά  μέτρα  αυξάνεται η συμμετοχή  

του  χρήστη στην  αγορά  φαρμάκων,  θεσπίζεται  εισιτήριο  για  τις  επισκέψεις  στα  

εξωτερικά  ιατρεία των νοσοκομείων  και αυξάνονται τα  ημερήσια  νοσήλια.  Όσον  αφορά 

 τη  δομή  και  οργάνωση  των  νοσοκομείων,  καθίσταται  ενιαία  η  σύνθεση  των  Δ.Σ.  

όλων  των  νοσοκομείων  της  χώρας  ανεξαρτήτως  του  αριθμού  των  κλινών τους.  

Παράλληλα  θεσπίστηκε  για πρώτη φορά  ο θεσμός του Γενικού Διευθυντή,  ρυθμίστηκαν  

θέματα  προγραμματισμού  και  ελέγχου  των  λειτουργικών  δαπανών      των  δημοσίων 

 φορέων  και προβλέφθηκε  η  δημιουργία  νέων  επιστημονικών φορέων  και η   

αναδιάρθρωση  της ιατρικής  υπηρεσίας.       

 Συνοψίζοντας για το νόμο 2071/1992, οφείλουμε να σημειώσουμε  ότι η αποτυχία 

του συγκεκριμένου νόμου ήταν ήδη προδιαγεγραμμένη αφού για το συγκεκριμένο νόμο δεν 

υπήρξε οικονομοτεχνική μελέτη ως προς το κόστος εφαρμογής του. Δεν έλυνε το πρόβλημα 

της χρηματοδότησης και της δαπάνης των υπηρεσιών υγείας για τη δημιουργία νέων θέσεων 

εργασίας. Διαπιστώνεται επίσης πλήρης απουσία κοινωνικοασφαλιστικών ρυθμίσεων. 

Επιχειρείται η παλινόρθωση της ιδιωτικής ιατρικής. Υποβαθμίζεται και αποσυντονίζεται η 



19 

 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, γίνεται έντονη η κρατική παρέμβαση μέσω Υπουργικών 

αποφάσεων σε θέματα προσωπικού και λειτουργίας των υπηρεσιών με συνέπεια να 

χαρακτηρίζεται ο νόμος σπάταλος. Δεν καινοτομεί όταν ιδιαίτερα αναφέρει ότι ο θεσμός 

των μη κερδοσκοπικών ιδρυμάτων «θα λειτουργήσει με τους κανόνες της ιδιωτικής 

οικονομίας»
21

.           

 Με την αλλαγή της Κυβέρνησης, μετά τις εκλογές του 1993, όταν το ΠΑΣΟΚ 

έρχεται πάλι στην εξουσία, οδηγείται σε κατάργηση ο νόμος 2071/1992 της Νέας 

Δημοκρατίας με το νόμο 2194/1994  για  την  «αποκατάσταση  του  Εθνικού  Συστήματος 

 Υγείας» με υπουργό Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τον Δημήτριο 

Κρεμαστινό.  Καταργήθηκαν μια σειρά άρθρων του  νόμου 2071 /1992 και  επανατέθηκαν  

σε  ισχύ τόσο  η φιλοσοφία, όσο και ειδικότερες διατάξεις του νόμου 1397/1983 που ίδρυσε 

το ΕΣΥ . Η απουσία επαρκών  μηχανισμών σχεδιασμού,  προγραμματισμού  

και διαχείρισης   καθώς  και  οι   πιέσεις  από  εξωγενείς  προς  το  σύστημα  παράγοντες,  

όπως η αλλαγή του διεθνούς περιβάλλοντος και τα  δημοσιονομικά  προβλήματα  της  

χώρας,  οδήγησαν  στη  διατύπωση  νέων  προτάσεων  μεταρρύθμισης  του  ΕΣΥ.  Με την 

κατάργηση του νόμου 2071/92, εκτός από τις διατάξεις για το καθεστώς πλήρους 

απασχόλησης των ιατρών του ΕΣΥ από μερικής, για τις ιδιωτικές κλινικές, τα διαγνωστικά 

Κέντρα και τη δυνατότητα των ασφαλιστικών ταμείων να συνάπτουν συμβάσεις με τα 

δημόσια νοσοκομεία και τις ιδιωτικές κλινικές, η κατάσταση στον χώρο υγείας  παρέμεινε 

για τρία χρόνια μετέωρη. Οι διαπιστώσεις των ξένων εμπειρογνωμόνων, οι οποίοι κλήθηκαν 

να εκφράσουν τις απόψεις τους, που είχαν κατατεθεί και σε επιστημονικά συνέδρια του 

εσωτερικού, προσέκρουαν σε πελατειακές πρακτικές και στη λανθασμένη νοοτροπία του 

συστήματος, το οποίο από τη γέννησή του και μέχρι σήμερα παραμένει ιατροκεντρικό.  

 Τόσο ο νόμος 2071/92 όσο και ο νόμος 2194/1994 είχαν περισσότερο χαρακτήρα 

διορθωτικών παρεμβάσεων, δεν οδήγησαν σε ριζική αναμόρφωση του ΕΣΥ και δεν έδωσαν 

απαντήσεις στα επιτακτικά ερωτήματα που έθεταν τα προβλήματα  του συστήματος υγείας 

και αφορούσαν  τη χρηματοδότηση, το διοικητικό συγκεντρωτισμό, την απουσία 

κατάλληλων μηχανισμών και την έλλειψη μέτρων ελέγχου του κόστους, την ανεπάρκεια της 

εξωνοσοκομειακής φροντίδας, την εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναμικού, τους 

                                                           
21

 Ν.2071/1992 άρθρο 52, Ίδρυση μη κερδοσκοπικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων «1.Επιτρέπεται να ιδρύονται και 

να λειτουργούν υπό μορφή ΝΠΙΔ νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία μπορεί και 

να επιχορηγούνται από το Κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σ αυτά νοσήλιο είναι αποδεδειγμένα μικρότερο 

του ½ του πραγματικού κόστους λειτουργίας των αντιστοίχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων και εφόσον 

είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα. 2. Τα νοσηλευτικά αυτά 

Ιδρύματα λειτουργούν με τους κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γι’ αυτά οι διατάξεις του 

άρθρου 49 του νόμου αυτού, εφόσον επιχορηγούνται.» 
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μηχανισμούς  κατανομής  τον υγειονομικών πόρων και την απουσία ποιοτικού ελέγχου των 

υπηρεσιών.          

 Ο νέος νόμος  2519/1997 «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισμός του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας, Οργάνωση των Υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για τα φάρμακα 

και άλλες διατάξεις» ψηφίστηκε από το ΠΑ.ΣΟ.Κ. με Υπουργό Υγείας-Πρόνοιας τον 

Κώστα Γείτονα, προϊόν και αποτέλεσμα μακρών διεργασιών, αν και χωρίς ουσιαστικές 

αλλαγές παρέμεινε στην πλειονότητα των διατάξεών του ανενεργός. Αναφέρεται αρχικά στη 

κατοχύρωση των δικαιωμάτων των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας, αλλά το χαρακτηριστικό 

του ήταν η δημιουργία συμβουλίων, επιτροπών, ινστιτούτων, ειδικών κέντρων 

διαιωνίζοντας το πρόβλημα με τη λειτουργία των συμβουλίων και επιτροπών. Η πιλοτική 

προσπάθεια για την πρόσληψη managers στα 29 μεγάλα νοσοκομεία της χώρας έπεσε στο 

κενό γιατί προφανώς δεν πληρούσαν τα πολιτικά κριτήρια. Ο θεσμός των Διοικητών και 

των Περιφερειακών Συμβουλίων αναβάλλεται για τέσσερα χρόνια αφού παραμένει έντονα 

κομματικοποιημένος. Ο νόμος 2519/97 ενσωματώνει μερικές  από  αυτές   τις προτάσεις  

και  θεσπίζει  κανόνες  για  την  ανάπτυξη της  Δημόσιας Υγείας και της Πρωτοβάθμιας  

Φροντίδας  Υγείας  στις  αστικές  περιοχές. Η  φιλοσοφία   αυτού  του  νόμου  ήταν  

παρόμοια  με  αυτή  του  νόμου για το ΕΣΥ,  διευρύνοντας  το δημόσιο και  κοινωνικό   

χαρακτήρα  του  ΕΣΥ και  παρέχοντας  στους  πολίτες  ίσες  ευκαιρίες  πρόσβασης  στις  

υπηρεσίες  υγείας.  Όσον  αφορά  τη  νομική  μορφή  των  νοσοκομείων,  αυτά  

συστήνονταν,  όπως  προέβλεπε  ο  νόμος,  ως  ΝΠΔΔ  και  υπάγονταν  στην  εποπτεία  του  

Υπουργείου  Υγείας.  Με  την  διάταξη  του  άρθρου  21  του  νόμου  2703/1999
22

  

επέρχονται  κάποιες  αλλαγές   στην  σύνθεση  του  Διοικητικού Συμβουλίου  των  

Νοσοκομείων και  κυρίως  στα  πρόσωπα που διορίζει  ο  Υπουργός  και  ο Γενικός  

Γραμματέας  της  Περιφέρειας  ανάλογα  με  τον  αριθμό  των  κλινών  του  νοσοκομείου.  

                                                           
22

 Ν 2703/1999  «Αναπροσαρμογή συντάξεων συνταξιούχων μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι., Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., γιατρών 

Ε.Σ.Υ. και διπλωματικών υπαλλήλων, ρύθμιση συνταξιοδοτικών θεμάτων και άλλες διατάξεις». «Άρθρο 21 

Επιλογή προέδρων Νοσοκομείων 1. Στο τέλος της περ. α' της παρ. 1 του άρθρου 15 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 

165 Α') προστίθεται: "Κατ' εξαίρεση σε νοσοκομεία με δύναμη κλινών άνω των 500 ο Πρόεδρος διορίζεται 

από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μετά από προκήρυξη και επιλογή που γίνεται κατά τις διατάξεις του 

παρόντος." 2. Οι περιπτώσεις β' και γ' της παρ. 1 του ίδιου άρθρου αντικαθίστανται ως εξής: "β. Ένα (1) μέλος 

που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ως Αντιπρόεδρος, πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία 

και γνώση σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης. γ. Δύο (2) μέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας. Από τα οριζόμενα από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μέλη ένα (1) πρέπει να είναι πτυχιούχος 

επιστημών υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι." 3. Οι περιπτώσεις β' και γ' της παρ. 2 του ίδιου άρθρου αντικαθίστανται ως 

εξής: "β. Ένα (1) μέλος που ορίζεται από το Γενικό Γραμματέα αντίστοιχης Περιφέρειας ως Αντιπρόεδρος, 

πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία και γνώση σε θέματα οργάνωσης …» 
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Οι  διατάξεις  αυτές  αφορούν  περισσότερο  τον  Πρόεδρο  των  νοσοκομείων,  τις  

αρμοδιότητες και την  αξιολόγηση  του.  Όμως  το  ΕΣΥ  που  ικανοποίησε ένα πάγιο και 

βασικό  αίτημα  της  κοινωνίας  μας,  την υγεία  στον  πολίτη,  δέχθηκε  νομοθετικές  

παρεμβάσεις  που αλλοίωσαν  εν  μέρει τον  βασικό  χαρακτήρα του  δημόσιου  

συστήματος υγείας στη  χώρα  μας.         

 Τέσσερα χρόνια μετά το νόμο 2519/1997 δημοσιεύεται ο νέος νόμος 2889/2001 με 

θέμα «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ» από το ΠΑΣΟΚ (Υπουργός, Αλέκος 

Παπαδόπουλος). Πρωταρχικός σκοπός του υπήρξε η διοικητική αποκέντρωση με τη 

διαίρεση της Ελληνικής επικράτειας σε 17 ΠΕ.Σ.Υ. (Περιφερειακά Συστήματα Υγείας) σε 

κάθε διοικητική περιφέρεια, την οργάνωση και στελέχωσή τους καθώς και την αλλαγή στην 

οργάνωση του καθεστώτος των δημόσιων νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας. Τα 

ΠΕ.Σ.Υ μπορούν να αυξομειώνονται με κοινές Υπουργικές αποφάσεις ώστε κατά πρώτον 

να λειτουργούν ως ολοκληρωμένα συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας 

στην πρωτοβάθμια, Νοσοκομειακή, μετανοσοκομειακή φροντίδα, αποκατάσταση και κατ’ 

οίκον νοσηλεία. Κατά δεύτερον  να συντονίζουν τις δράσεις και τις πολιτικές παροχής 

υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, με τη διασφάλιση της αποτελεσματικής 

οργάνωσης και διοίκησης των μονάδων υγείας του ΕΣΥ για την καλύτερη λειτουργική και 

οικονομική διαχείριση. Όλες οι μονάδες υγείας (νοσοκομεία, κέντρα υγείας και 

περιφερειακά ιατρεία) μετατρέπονται σε ανεξάρτητες μονάδες υπαγόμενες στο ΠΕ.Σ.Υ.. Οι 

αρμοδιότητες των Δ.Σ. και των Προέδρων επανακαθορίζονται με ορθότερο τρόπο. Το 

Συμβούλιο  των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (ΣΥ.ΠΕ.Σ.Υ) υπό την προεδρία του 

αρμόδιου Υπουργού στοχεύει στην εναρμόνιση των Περιφερειακών Πολιτικών Υγείας.  

 Ο νόμος 3172/2003 για την «Οργάνωση και τον εκσυγχρονισμό των Υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας και άλλες Διατάξεις» ψηφίστηκε από το ΠΑΣΟΚ (Υπουργός Κώστας 

Στεφανής), αναφέρεται στην έννοια και τα χαρακτηριστικά της Δημόσιας Υγείας. 

Προβλέπονται η σύσταση Εθνικού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας των 

Περιφερειών, της νομαρχιακής αυτοδιοίκησης και των ΟΤΑ, ρυθμίζονται θέματα 

προσωπικού και εκπαίδευσης στη δημόσια υγεία και προβλέπεται η σύνταξη χάρτη υγείας.

 Τον ίδιο χρόνο, με την ίδια Κυβέρνηση και Υπουργό συντάσσεται ο νόμος 

3204/2003 που αναφέρεται στην «Τροποποίηση και συμπλήρωση της νομοθεσίας για το 

εθνικό Σύστημα Υγείας και ρυθμίσεις άλλων θεμάτων αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας» που όμως περιορίζεται σε θέματα αξιολόγησης των Ιατρών του ΕΣΥ καθώς 

και σε άλλα υπηρεσιακά και διαδικαστικά θέματα, προμηθειών φαρμάκων κλπ.  

 Μετά από έντεκα χρόνια Κυβέρνησης ΠΑ.ΣΟ.Κ. το 2004 την εξουσία ανέλαβε η 
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Νέα Δημοκρατία. Ψηφίζεται ο νόμος 3329/2005 που εστιάζει στο «Εθνικό Σύστημα Υγείας 

και κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές Διατάξεις» με Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης τον Νικήτα Κακλαμάνη όπου οι Διοικητικές Υγειονομικές Περιφέρειες 

διαμορφώνονται σε 16 (η Αττική μοιράζεται σε τρεις, η Κεντρική Μακεδονία σε δύο και το 

Νότιο Αιγαίο σε 2). Αναφερόμενος στα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. (Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) διαχωρίζει τα νοσοκομεία σε γενικά και ειδικά. 

Επανακαθορίζει το μέγεθος ΔΣ των νοσοκομείων ανάλογα με τον αριθμό των οργανικών 

κλινών, καθώς και τις αρμοδιότητες του.  Ο νόμος 3329/05 αναφέρεται επίσης στην επιλογή 

και τοποθέτηση Προϊσταμένων οργανικών μονάδων, επιστημονικού προσωπικού καθώς και 

στη σύσταση επιστημονικών Συμβουλίων στα Νοσοκομεία. Στα άρθρα 11 και 12 καθορίζει 

τις πειθαρχικές και ειδικές διατάξεις που διέπουν τα Νοσοκομεία, Μονάδες Κοινωνικής 

Φροντίδας και τα Κέντρα Υγείας και τις διαδικασίες διοίκησής τους καθώς και θέματα 

προσωπικού.          

 Με το νόμο 3370/2005 επανακαθορίζεται η «Οργάνωση και λειτουργεία των 

υπηρεσιών δημόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» από την ΝΔ (Υπουργός Νικήτας 

Κακλαμάνης). Στο άρθρο 1 αναφέρει τον ορισμό της δημόσιας υγείας και επισημαίνει ότι 

είναι άσκηση δημόσιας πολιτικής που επιτελείται με ευθύνη του κράτους
23

. Στα ακόλουθα 

άρθρα δίνει έμφαση στην προαγωγή και ανάπτυξη της υγείας μέσα από πολιτικές 

βελτίωσης, τον τρόπο άσκησης, ποιοι επιστημονικοί φορείς συμβάλουν καθώς και τις 

στρατηγικές που χαράσσονται για τη Δημόσια Υγεία. Στα άρθρα 32 και 33 ο νόμος 

διευκρινίζει τη δυνατότητα «συνεργασίας μεταξύ Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και νομικών 

προσώπων ιδιωτικού δικαίου, κοινωφελούς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία 

προσφέρουν υπηρεσίες υγείας» και καθορίζει τη μέθοδο συνεργασίας και τις αποφάσεις που 

απαιτούνται από τους αρμόδιους φορείς.        

 Η διαμόρφωση του Συντάγματος της Ελλάδας όπως ψηφίστηκε από την Η΄ 

Αναθεωρητική Βουλή το 2008 δεν αλλάζει κάτι όσο αφορά την υγεία. Το Σύνταγμα 

λοιπόν αναφέρει στα ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα, στο άρθρο 5 παρ.5: «Καθένας έχει 

                                                           
23

 «Η δημόσια υγεία είναι επένδυση για τη διατήρηση και βελτίωση του ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας. Ως 

δημόσια υγεία ορίζεται το σύνολο των οργανωμένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της κοινωνίας, που 

είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες και αποβλέπουν στην πρόληψη νοσημάτων, στην προστασία και την 

προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής. Η δημόσια υγεία έχει χαρακτήρα πολυτομεακό, απευθύνεται κυρίως σε πληθυσμούς και 

κοινότητες και, ως έννοια, είναι ευρύτερη της υγιεινής και της πρόληψης ή της κοινωνικής ιατρικής ή της 

ιατρικής στη δημόσια υγεία. Η δημόσια υγεία περιλαμβάνει διατομεακές δραστηριότητες και ασκείται με 

διεπιστημονική μεθοδολογία και προσέγγιση. Η δημόσια υγεία είναι, πρωτίστως, άσκηση δημόσιας πολιτικής 

και γίνεται με την ευθύνη του κράτους.» 
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δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. Νόμος ορίζει τα 

σχετικά με την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοιατρικών παρεμβάσεων». Επίσης 

στο άρθρο 103 συμπεριλαμβάνει τους εργαζομένους στην υγεία στην παράγραφο που 

αναφέρει ότι: «οι δημόσιοι υπάλληλοι είναι εκτελεστές της θέλησης του Κράτους και 

υπηρετούν το λαό» (αφορά και τους εργαζόμενους στα Δημόσια Νοσοκομεία, Ιατρικό, 

Νοσηλευτικό, Διοικητικό, Τεχνικό και πάσης φύσεως προσωπικό). Διαπιστώνουμε συνεπώς 

την πολύ περιορισμένη αναφορά του Συντάγματος γενικά στην υγεία και ειδικά στην 

Δημόσια Υγεία, αφήνοντας στη διακριτική ευχέρεια του νομοθέτη (τη νομοθετική εξουσία 

την ασκεί η Κυβερνητική πλειοψηφία εντός Βουλής) την ευθύνη αν θα παρέχει καθολική 

και χωρίς διακρίσεις  τις υπηρεσίες υγείας (ν 1397/83) ή απλώς εξασφαλίζει στον πολίτη το 

δικαίωμα να επιλέγει μόνος του την επίλυση των προβλημάτων υγείας του (ν 2071/92). 

 Ο νόμος 3868/2010 «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και λοιπές 

διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» ψηφίστηκε 

από το ΠΑ.ΣΟ.Κ. (με Υπουργό την Μαρία-Ελίζα Ξενογιαννακοπούλου) στο άρθρο 1 

αναφέρεται στην ολοήμερη λειτουργία των Νοσοκομείων για κάλυψη επιπλέον αναγκών με 

την ύπαρξη των εξωτερικών ιατρείων με τους περιορισμούς που προβλέπει. Στο άρθρο 8 

αντικαθιστά αντίστοιχα άρθρα και εδάφια παλαιότερων νόμων στη λειτουργία και Διοίκηση 

των Νοσοκομείων του ΕΣΥ και των Υγειονομικών Περιφερειών. Η υποστήριξη του πολίτη 

μέσω αντίστοιχου Γραφείου στο άρθρο 9 καθορίζει το ρόλο και την λειτουργία του 

γραφείου με στόχο την βελτίωση της εξυπηρέτησης των χρηστών υγείας.   

 

4. Η Νοσοκομειακή πολιτική  όπως διαμορφώθηκε μετά το 2010  

σύμφωνα με τα Μνημόνια Συνεννόησης μεταξύ της Ελλάδας και 

δανειστών   

Ο νόμος 4025/2011 «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα 

Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις» ψηφίστηκε από την 

Κυβέρνηση ΠΑ.ΣΟ.Κ. με Υπουργό Υγείας τον Ανδρέα Λοβέρδο. Αν και ο νόμος κατά 

βάση ασχολείται με τις μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, στο άρθρο 13 επικεντρώνεται στην 

συγχώνευση και διασύνδεση των Κέντρων Φυσικής Ιατρικής Αποκατάστασης με τα 

νοσοκομεία. Τα Κέντρα Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και  Κατάρτισης Ατόμων 

με Ειδικές Ανάγκες (Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.) μετονομάζονται σε Κέντρα Φυσικής Ιατρικής 

και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.). Στο άρθρο 22 προστίθενται ή αντικαθίστανται εδάφια 
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που αφορούν τη διοίκηση του Νοσοκομείου. Το άρθρο 25 εστιάζει στον εσωτερικό έλεγχο 

των μονάδων υγείας όπου τον θεωρεί αναπόσπαστο κομμάτι του εσωτερικού κανονισμού 

οργάνωσης  και λειτουργίας των Νοσοκομείων. Με απόφαση του αρμόδιου Διοικητή 

Δ.Υ.ΠΕ. ορίζεται Επιτροπή Ελέγχου από δύο μέλη του Δ.Σ. του Νοσοκομείου που μαζί με 

τον εσωτερικό ελεγκτή παρακολουθούν τη διαδικασία της χρηματοοικονομικής 

πληροφόρησης, την αποτελεσματική λειτουργία του συστήματος εσωτερικού ελέγχου και 

του συστήματος διαχείρισης κινδύνων καθώς και την πορεία του υποχρεωτικού ελέγχου των 

οικονομικών καταστάσεων.  Επίσης ο νόμος αναφέρεται και σε θέματα υπηρεσιακά, 

πειθαρχικά και διαδικαστικά των 

ιατρών και άλλα θέματα που αφορούν 

ιδιωτικά θεραπευτήρια, φάρμακα κλπ 

διατάξεις.     

 Ο νόμος 4052 /2012 που 

ψηφίστηκε από την Κυβέρνηση 

ευρείας αποδοχής ΠΑΣΟΚ-ΝΔ-

ΛΑ.Ο.Σ. αρμοδιότητας των 

Υπουργείων Υγείας (Ανδρέας 

Λοβέρδος) και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης αφορά την 

εφαρμογή των αποφάσεων για 

«Έγκριση των Σχεδίων Συμβάσεων Χρηματοδοτικής Διευκόλυνσης μεταξύ του 

Ευρωπαϊκού Ταμείου Χρηματοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής 

Δημοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνημονίου Συνεννόησης 

μεταξύ της Ελληνικής Δημοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της 

Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη μείωση του δημόσιου χρέους και τη 

διάσωση της εθνικής οικονομίας και άλλες διατάξεις.» Στα πλαίσια αυτά ρυθμίζονται 

θέματα που αφορούν την Υγεία και την κοινωνική αλληλεγγύη. Στο άρθρο 1, η Ελληνική 

επικράτεια για διοικητικούς, οργανωτικούς και οικονομικούς λόγους διαιρείται σε επτά 

Υγειονομικές Περιφέρειες
24

, όπως απεικονίζονται στην δίπλα εικόνα, ενώ στα 2 και 3 

                                                           
24 Άρθρο 1 ……. 3. Προστίθεται παρ. 7 στο άρθρο 1 του ν. 3329/2005 (Α΄81) ως ακολούθως:  

«7. Τα υπάρχοντα επτά Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Δ.Υ.ΠΕ.» μετονομάζονται την 

1.7.2013 ως ακολούθως: αα) Η 1η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής μετονομάζεται σε «1η Διοίκηση 

Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής». βα) Η 5η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 

μετονομάζεται σε «2η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας − Στερεάς Ελλάδας». γα) Η 3η Διοίκηση Υγειονομικής 

Περιφέρειας Μακεδονίας μετονομάζεται σε «3η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Ηπείρου − Δυτικής Μακεδονίας». δα) Η 
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γίνεται σύσταση ενιαίων ΝΠΔΔ με την συνένωση δύο ή περισσοτέρων Νοσοκομείων,  

καθορίζεται ο  τρόπος διοίκησης και ρυθμίζονται θέματα λειτουργίας και διασύνδεσης
25

.  

Τα Νοσοκομεία του Ρεθύμνου, των Χανίων και του Ηρακλείου που θα δούμε, ως 

περιπτώσεις, παρακάτω ανήκουν στην 7
η
 Υγειονομική Περιφέρεια. Η Διοίκηση της 7ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας, στεγάζεται στο Ηράκλειο Κρήτης και έχει υπό την εποπτεία της 

όλο το υγειονομικό σύστημα της Κρήτης. Σε αυτήν ανήκουν όλες οι δομές της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας (Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας), ήτοι τα Π.Ε.Δ.Υ./Μονάδες 

Υγείας, τα Π.Ε.Δ.Υ./Κέντρα Υγείας και τα Π.Ε.Δ.Υ./Περιφερειακά Ιατρεία. Επίσης 

συντονίζει και ελέγχει  τα νοσοκομεία, ώστε να εξασφαλίζεται η εύρυθμη λειτουργία του 

υγειονομικού συστήματος, σε όλα τα επίπεδα φροντίδας (πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο, 

τριτοβάθμιο). Ο ρόλος της Υγειονομικής Περιφέρειας συνεπώς είναι:  α) Η εποπτεία του 

υγειονομικού συστήματος υγείας,  β) Ο έλεγχος των μονάδων υγείας, γ) Η παρακολούθηση 

και ο σχεδιασμός δράσεων, για την αναβάθμιση της φροντίδας υγείας, δ) Η ανάπτυξη της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ε) Η προώθηση της αγωγής και προαγωγής υγείας, στ) Η 

συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας για το συντονισμό και την εφαρμογή των πολιτικών 

κατευθύνσεων, ζ) Η συστηματική καταγραφή των εισροών και των εκροών κάθε μονάδος 

υγείας.            

 Ο νόμος 4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή 

σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις» που ψηφίστηκε από τη συγκυβέρνηση Νέας 

Δημοκρατίας-ΠΑΣΟΚ με υπουργό τον Άδωνη Γεωργιάδη.  Αναφέρεται στην Πρωτοβάθμια       

Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), που σκοπό έχει να διασφαλίσει την υγεία στο σύνολο των 

πολιτών και να προωθήσει την κοινωνική ευημερία. Στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) 

συνιστάται Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.) που λειτουργεί στις Διοικήσεις 

                                                                                                                                                                                   
6η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας μετονομάζεται σε «4η 

Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Δυτικής Ελλάδας και Ιονίου». εα) Η 2η Διοίκηση Υγειονομικής 

Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου μετονομάζεται σε «5η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Αιγαίου». στα) Η 7η Διοίκηση 

Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης μετονομάζεται σε «6η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης». ζα) Η 4η Διοίκηση 

Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης μετονομάζεται σε «7η Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας – 

Θράκης». Το προσωπικό της 3ης και 4ης Δ.Υ.ΠΕ. που κατέχει μόνιμη οργανική θέση, ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρό νου ή 

προσωποπαγή θέση, δύναται με αίτησή του να παραμείνει στην έδρα της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης που 

μετονομάζεται σε 7η Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης με έδρα τη Θεσσαλονίκη. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Εσωτερικών και Οικονομικών  

ρυθμίζονται θέματα που αφορούν την ακίνητη περιουσία των Δ.Υ.ΠΕ. που βρίσκεται στην τοπική αρμοδιότητα άλλης Δ.Υ.ΠΕ. 

μετά τον επαναπροσδιορισμό των ορίων κάθε Δ.Υ.ΠΕ. ανάλογα με τα όρια των Αποκεντρωμένων Διοικήσεων, τη μεταβολή 

έδρας κάποιας Δ.Υ.ΠΕ., θέματα προσωπικού και τη ρύθμιση κάθε σχετικού θέματος.» 

25
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΦΟΡΕΩΝ   

Άρθρο 1 Περιφερειακή συγκρότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης                     

Άρθρο 2 Νοσοκομεία Ε.Σ.Υ.- Ενιαία Ν.Π.Δ.Δ.  Άρθρο 3 Συμβούλια Διοίκησης Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.                                                                                                

Άρθρο 4 Θέματα Νοσοκομείων και Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  Άρθρο 5 Διασύνδεση με ιδρυματικά 

νοσοκομεία Άρθρο 6 Ρύθμιση θεμάτων νοσοκομείων 



26 

 

Υγειονομικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) της Χώρας. Είναι ένας νόμος που ψηφίστηκε την 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή (οικονομική και κοινωνική κρίση), χωρίς οικονομοτεχνική 

μελέτη, με υποστελεχωμένες (λόγω μαζικών συνταξιοδοτήσεων, μείωση προσωπικού, 

μετακινήσεις προσωπικού, απολύσεων κλπ) και ασυντόνιστες τις Μονάδες Υγείας. Τα 

Κέντρα Υγείας της Χώρας με τις αποκεντρωμένες μονάδες τους (Πολυδύναμα 

Περιφερειακά Ιατρεία, Περιφερειακά Ιατρεία, Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία) μεταφέρονται 

και εντάσσονται στην οργανωτική δομή των οικείων Δ.Υ.Πε.. Μάλιστα υποχρέωνε οι δομές 

του Π.Ε.Δ.Υ. να λειτουργούν σε εικοσιτετράωρη βάση και 7 ημέρες την εβδομάδα ως 

αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες τους. Καθιερώνεται επίσης ο θεσμός του 

Οικογενειακού Ιατρού για την παροχή των υπηρεσιών Π.Φ.Υ. στο πλαίσιο των Τοπικών 

Δικτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ..  Συνεπώς αν και η πρόθεση ήταν σωστή για να 

αποσυμφορηθούν τα Δημόσια Νοσοκομεία, σε περίοδο οικονομικής κρίσης δεν ήταν 

αποτελεσματική.         

 Στο νόμο 4368/2016 με τα «Μέτρα για την επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και 

άλλες διατάξεις» που ψηφίστηκε από την Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝ.ΕΛ. με Υπουργό 

Υγείας τον Ανδρέα Ξανθό, στο Ε Κεφάλαιο που αναφέρεται στις διατάξεις αρμοδιότητας 

του Υπουργείου Υγείας, στο άρθρο 33 αναφέρονται τα μέτρα ανακούφισης από την 

ανθρωπιστική κρίση και τη διασφάλιση της καθολικής υγειονομικής κάλυψης του 

πληθυσμού των ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων. Για τη στήριξη του 

Δημόσιου συστήματος Υγείας που αφορά βασικά τους γιατρούς και το υγειονομικό 

προσωπικό των Νοσοκομείων ασχολείται το άρθρο 35 και τα επόμενα 15 με θέματα 

εξέλιξης, κρίσεων, διορισμών, μισθολογικά, κινήσεων, μεταθέσεων, μετατάξεων, 

προϋπηρεσίας, εφημεριών, κίνητρα για άγονες περιοχές, για επιστημονικά και πειθαρχικά 

συμβούλια των γιατρών του ΕΣΥ κλπ.  Επίσης αναφέρονται σε θέματα ΕΟΠΠΥ και ΕΚΑΒ.

 Το άρθρο 58 θεωρείται ουσιαστικό στα πλαίσια της αναβάθμισης της Λειτουργίας 

του Δημόσιου συστήματος Υγείας γιατί αναφέρεται στην προστασία των δικαιωμάτων των 

ληπτών υπηρεσιών Υγείας.  Δημιουργείται η Λίστα Χειρουργείου για τη διασφάλιση της 

ισότητας και της μη διάκρισης των ασθενών στην παροχή χειρουργικών επεμβάσεων στα 

νοσοκομεία.           

 Για την προστασία των Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας τα άρθρα 60 

και 61 συστήνουν τα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας  στα 

Νοσοκομεία και τοποθετούνται οι Διαμεσολαβητές Υγείας - Συντονιστές Υπηρεσιών 

Υγείας.  Αναλυτικότερα για την προστασία του πολίτη αναφέρεται το κεφάλαιο 6 της 

παρούσης εργασίας. 
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5. Η Οργάνωση και  η Διοίκηση του Δημόσιου Νοσοκομείου σήμερα 

στην Ελλάδα  

 

Το νοσοκομείο είναι ένα ιατροκοινωνικό ίδρυμα που έχει σκοπό την αποκατάσταση 

της υγείας μέσω της ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στους αρρώστους που εισάγονται 

σε αυτό, τη διατήρηση και προαγωγή της υγείας μέσω της άσκησης της προληπτικής 

ιατρικής και την προαγωγή της ιατρικής επιστήμης μέσω της ιατρικής έρευνας και 

εκπαίδευσης των στελεχών υγείας. 

Το σύστημα υγείας παρέχει περίθαλψη μέσω τριών επιπέδων, το πρωτοβάθμιο, 

δευτεροβάθμιο και τριτοβάθμιο επίπεδο περίθαλψης υγείας. Το πρωτοβάθμιο επίπεδο 

περίθαλψης υγείας επικεντρώνεται κυρίως στην πρόληψη των νόσων ενώ το δευτεροβάθμιο 

και τριτοβάθμιο εστιάζει κυρίως στην θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενειών.  

Στο άρθρο 8 του νόμου 1397/1983 τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά 

αναλόγως των ειδικοτήτων και σε περιφερειακά και νομαρχιακά ανάλογα με τις 

πληθυσμιακές ανάγκες, την ιατρική εκπαίδευση, την έρευνα και τις ειδικότητες που 

καλύπτουν.  

Τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους. Η 

έκδοση και η τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με βάση την κείμενη νομοθεσία, με 

κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας και 

Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και σύμφωνη 

γνώμη της Υ.ΠΕ. (Υγειονομικής Περιφέρειας), στην περιφέρεια της οποίας το νοσοκομείο 

έχει την έδρα του. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται η νομική του μορφή, η 

επωνυμία και η έδρα του, ο συνολικός αριθμός των κρεβατιών του και η κατανομή τους 

στους τομείς και τα τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοσηλευτικής, της 

διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας και οι αρμοδιότητές τους, οι κλάδοι προσωπικού του 

νοσοκομείου, η κατηγορία θέσης και η διαβάθμιση των θέσεων. 

Για να γίνει κατανοητός ο αριθμός των θεραπευτηρίων και το εύρος που καλύπτουν 

παρατίθεται ο πίνακας Νο 1, που συμπεριλαμβάνει όλων των ειδών τα Θεραπευτήρια.  Με 

έντονο μαύρο χρώμα επισημαίνονται τα Γενικά Νοσοκομεία που αποτελούν τον κορμό του 

Ε.Σ.Υ.. Τα Νοσοκομεία αυτά αποτελούν τα 2/3 των Θεραπευτηρίων που υπάρχουν στη 

χώρα μας και διαθέτουν το 75% των κλινών. Εάν παρατηρήσουμε θα δούμε επίσης ότι ο 

αριθμός των Γενικών Νοσοκομείων το 2014 σύμφωνα με τα στοιχεία της  ΕΛΣΤΑΤ έχει 

επιστρέψει στα επίπεδα του 2002 όπως και ο αριθμός των κλινών. 
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Πίνακας Νο 1. Θεραπευτήρια και Κλίνες στην Ελλάδα από το 1999-2014 

Ειδικότητα 

θεραπευτηρίων 

     

Θεραπευτ

ήρια  Κλίνες  

     

Θεραπευτήρ

ια  Κλίνες  

     

Θεραπευτ

ήρια  Κλίνες  

     

Θεραπευτήρ

ια  Κλίνες  

     

Θεραπευτ

ήρια  Κλίνες  

     

Θεραπευτήρ

ια  Κλίνες  

  

 

1999 2002 2005 2008 2011 2014 

             

Σύνολο 339 51,404 326 51,781 317 52,511 316 53,652 314 49,692 283 46,160 

Γενικά 

Νοσοκομεία 177 32,823 185 34,915 181 36,171 186 37,808 190 36,354 176 34,361 

Μικτά 23 1,507 15 998 13 925 13 1,050 13 714 6 144 

Αντικαρκινικά 4 1,336 4 1,204 4 1,216 4 1,221 4 1,192 4 1,239 

Αφροδισίων-Δερματικά 2 184 2 167 2 167 2 140 2 140 1 74 

Καρδιολογικά 2 41 2 47 2 43 0 0 0 0   

Λοιμωδών-Λεπροκομείο 1 100 1 100 1 100 1 93 1 93 0 0 

Μαιευτικά-Γυναικολογικά 41 1,427 37 1,314 34 1,288 32 1,156 29 1,302 25 1,247 

Νευροψυχιατρικά 47 9,708 48 10,158 51 9,627 51 9,235 49 7,253 48 6,948 

Ορθοπεδικά 7 1,006 5 387 4 456 4 436 3 361 0 0 

Οφθαλμολογικά 6 151 4 98 4 80 3 65 4 90 4 79 

Παθολογικά 8 353 8 412 10 524 10 506 9 481 9 450 

Παιδιατρικά 6 1,626 6 1,606 6 1,647 6 1,701 6 1,466 5 1,254 

Φυματιολογικά 2 762 1 51 1 51 1 50 1 50 1 46 

Φυσικής Ιατρικής και 

Αποκατασ           1 127 

Χειρουργικά 7 287 6 272 3 176 2 149 2 154 2 159 

Ωτορινολαρυγγολογικά 6 93 2 52 1 40 1 42 1 42 1 32 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. Μάϊος 2017 
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 Στον πίνακα Νο 2 φαίνεται ο αριθμός των απασχολουμένων στα Δημόσια 

Νοσοκομεία από το 1980-2014. Τα στοιχεία που παρατίθενται μέχρι το 1995 υπάρχουν στο 

βιβλίο του Οικονόμου Χαράλαμπου «Πολιτικές Υγείας στην Ελλάδα & τις Ευρωπαϊκές 

Κοινωνίες» Εκδόσεις Διόνικος Αθήνα 2004 σελ.234 προέρχονται από την Ε.Σ.Υ.Ε. Τα 

στοιχεία από το 2000 και μετά προέρχονται από την Ελληνική Στατιστική Αρχή 

(ΕΛ.ΣΤΑΤ.). 

Πίνακας Νο 2. Απασχολούμενοι στα Νοσοκομεία της Ελλάδας 

 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2014 

Ιατρικό 

Προσωπικό 

11.871 14.256 18.287 19.513 23.486 25.573 26.929 24.577 

Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 

18.654 24.467 34.582 38.185 42.129 46.923 49.062 44.231 

Λοιπό 

Προσωπικό 

(διοικητικό, 

τεχνικό κλπ) 

22.298 29.922 34.986 36.230 36.320 37.811 35.840 33.650 

Σύνολο 52.823 68.645 87.855 92.579 101.935 110.307 111.802 102.458 

Πηγή ΕΣΥΕ Στατιστική Κοινωνικής Πρόνοιας και Υγιεινής, Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ 

 

 

5.1. Οι οργανισμοί λειτουργίας των δημόσιων Νοσοκομείων (οι 

περιπτώσεις/παραδείγματα των Νοσοκομείων Ρεθύμνου-Χανίων-

Ηρακλείου) 

i) Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Ρεθύμνου (σύμφωνα με το ΦΕΚ 3514/31-

12-2012 όπως τροποποιήθηκε από το ΦΕΚ 1153/6-5-2014)     

 ii) Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων «ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ» (ΦΕΚ 287/10-

2-2004)            

 iii) Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο». 

(ΦΕΚ 1235/11-4-2012) 

Μελετώντας τους οργανισμούς λειτουργίας των τριών Γενικών Νοσοκομείων της 

Κρήτης, γίνεται αντιληπτό ότι είναι σχεδόν όμοιοι και δεν διαφέρουν από τους οργανισμούς 

των υπολοίπων Νοσοκομείων της χώρας πλην των Στρατιωτικών και Πανεπιστημιακών. 

 Τα δημόσια νοσοκομεία λειτουργούν ως δημόσιοι οργανισμοί και σύμφωνα με το 

άρθρο 1 του οργανισμού λειτουργίας τους έχουν νομική μορφή, συγκεκριμένη επωνυμία και 
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φέρουν σφραγίδα. Υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 «Περί οργανώσεως της 

Ιατρικής Αντίληψης», σύμφωνα με το άρθρο 7 του Ν. 3329/2005 όπως έχει τροποποιηθεί 

και ισχύει, αποτελούν Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) τα οποία υπόκεινται 

στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή/τριας της 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Κρήτης. Φέρουν την επωνυμία Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων 

«ο Άγιος Γεώργιος» και Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο». Οι έδρες 

των Νοσοκομείων είναι οι πόλεις που βρίσκονται. Τα Νοσοκομεία, όπως και κάθε δημόσια 

υπηρεσία, έχουν δική τους στρογγυλή σφραγίδα. Στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, υπάγεται το  

μοναδικό Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.) στην Κρήτη, με το 

οποίο βρίσκεται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική 

διασύνδεση. Επίσης το ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. έχει επιστημονική και εκπαιδευτική διασύνδεση με όλα 

τα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης της χώρας, καθώς και με το Εθνικό 

Κέντρο Αποκατάστασης.  Έδρα του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. είναι η πόλη του Ρεθύμνου. Δε 

συστεγάζεται με το νοσοκομείο αλλά βρίσκεται εντός της πόλης σε δικό του ιδιόκτητο 

κτήριο. 

5.1.1 Σκοπός-Όργανα-Κλίνες-Υπηρεσίες 

Σκοπός των Νοσοκομείων είναι:        

 α. Η παροχή Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας στον πληθυσμό 

ευθύνης της Διοίκησης της 7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης, καθώς και σε ασθενείς που παραπέμπονται 

από άλλες Δ.Υ.ΠΕ. Η φροντίδα υγείας παρέχεται ισότιμα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα από 

την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας και της Κοινωνικής Ασφάλισης.     

 β. Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και η επιμόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και 

άλλων επαγγελμάτων υγείας, με την ανάπτυξη και εφαρμογή ανάλογων εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων.           

 γ. Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τομέα της υγείας. Στην κατεύθυνση 

αυτή εφαρμόζονται και αναπτύσσονται ερευνητικά προγράμματα και συνεργασίες με 

άλλους συναφείς φορείς, καθώς και με διεθνείς οργανισμούς και με επιστημονικά και 

ερευνητικά κέντρα.           

 δ. Η συνεργασία με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και άλλες μονάδες υγείας της 

υγειονομικής περιφέρειας για την ανάπτυξη και αναβάθμιση συνολικά της παρεχόμενης 

φροντίδας υγείας και ειδικότερα σε ότι αφορά την εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 

καθώς και ειδικών προγραμμάτων μελέτης και αξιολόγησης θεμάτων, που αφορούν το χώρο 

της υγείας στη Διοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης.       

 ε. Η εφαρμογή νέων μεθόδων και μορφών περίθαλψης, με στόχο την 
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αποτελεσματική προώθηση της υγείας των πολιτών.      

 στ. Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν τους στρατηγικούς στόχους που 

τίθενται από το Υπουργείο Υγείας, τη Διοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης και το Διοικητικό 

Συμβούλιο του κάθε Νοσοκομείου.    

 Τα όργανα διοίκησης του Νοσοκομείου είναι:      

 1. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου (αρ. 7, Ν. 3329/05). Για τα 

διασυνδεδεμένα νοσοκομεία το Ενιαίο Συλλογικό Όργανο Διοίκησης, λειτουργεί με βάση 

τις διατάξεις του άρθρου 66 παρ. 11 του Ν. 3984/2011.  

2. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου/Νοσοκομείων. Τα όργανα που αφορούν ένα 

Νοσοκομείο διέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 3329/2005.    

 3. Ο Υποδιοικητής (ή Αναπληρωτής Διοικητής, όταν ορίζεται για τα νοσοκομεία με 

περισσότερες από 400 κλίνες) άρθρο 15 του Ν. 4025/2011     

 4. Το Συμβούλιο Διοίκησης, λειτουργεί με βάση τις διατάξεις του άρθρου 66 παρ. 12 

του 3984/2011.  

Η δύναμη των κλινών καθορίζεται στο άρθρο 4 και έχει σημασία για τη στελέχωση 

του ανθρώπινου δυναμικού, τη σύσταση κλινικών και την άσκηση Διοίκησης αλλά και την 

ύπαρξη επιπλέον τμημάτων όπως θα δούμε παρακάτω. 

Η συνολική δύναμη κλινών του νοσοκομείου  Ρεθύμνου ορίζεται σε διακόσιες 

είκοσι (220) κλίνες, εκ των οποίων οι δώδεκα κλίνες (12) ανήκουν στο ΚΕΦΙΑΠ. Οι κλίνες 

του Νοσοκομείου Χανίων είναι τετρακόσιες εξήντα (460), ενώ η συνολική δύναμη του Γ.Ν. 

Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο» ορίζεται σε τετρακόσιες σαράντα (440) οργανικές 

κλίνες. 

Η διάκριση των υπηρεσιών γίνεται στο άρθρο 5 όπου τα Νοσοκομεία απαρτίζονται 

από τις ακόλουθες Υπηρεσίες, Αυτοτελή Τμήματα και Ειδικά Γραφεία. Οι υπηρεσίες είναι: 

α. Ιατρική, β. Νοσηλευτική, γ. Διοικητική-Οικονομική. Tα αυτοτελή Τμήματα είναι: α. 

Οργάνωσης και Πληροφορικής β. Κλινικής Διατροφής και το ειδικό γραφείο Υποστήριξης 

του Πολίτη.   

Κάθε Υπηρεσία, Αυτοτελές Τμήμα και Ειδικό Γραφείο έχει τη δική του ιεραρχική 

διάρθρωση και συγκρότηση. Τα Αυτοτελή Τμήματα και το Ειδικό Γραφείο υπάγονται 

απευθείας στον Διοικητή του Νοσοκομείου. Όταν ορίζεται κοινός Αναπληρωτής Διοικητής, 

το Ειδικό Γραφείο υπάγεται απευθείας σε αυτόν.  

 

5.1.2 Διάρθρωση          

Η διάρθρωση της Ιατρικής υπηρεσίας       

 Η Ιατρική Υπηρεσία των Γενικών Νοσοκομείων αποτελεί Διεύθυνση και 
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διαρθρώνεται σε Τομείς, στους οποίους λειτουργούν Τμήματα κατά ειδικότητα, Ειδικές και 

λοιπές Μονάδες, καθώς και Διατομεακά και λοιπά Τμήματα, ως εξής (στα νοσοκομείοα 

>400 κλινών υπάρχει μεγαλύτερος αριθμός τομέων, ειδικοτήτων και ειδικών μονάδων):     

Α. Τομείς   

α) Παθολογικός Τομέας έχει τα εξής τμήματα: 1. Παθολογικό Λοιμωδών Νόσων, 2. 

Καρδιολογικό, 3. Παιδιατρικό, 4. Πνευμονολογικό - Φυματιολογικό Αντιφυματική, 5. 

Γαστρεντερολογικό Ενδοκρινολογικό, 6. Νεφρολογικό, 7. Νευρολογικό, 8. Αιματολογικό,  

Μονάδες α)Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας και Δρεπανο - κυτταρικής Νόσου, β)Μονάδα 

Τεχνητού Νεφρού, γ) Ογκολογίας− Χημειοθεραπείας. Οι ανωτέρω Ιατρικές Ειδικότητες – 

Ειδικές Μονάδες δεν είναι αυτόνομες και λειτουργούν στα πλαίσια των αντίστοιχων 

Ιατρικών Τμημάτων.           

 β) Χειρουργικός Τομέας έχει τα τμήματα: 1.Χειρουργικό, 2.Ορθοπεδικό, 

3.Αναισθησιολογικό, 4.Μαιευτικό–Γυναικολογικό, 5.Νευροχειρουργικό, 6.Οφθαλμολογικό, 

7.Ωτορινολαρυγγολογικό, 8.Γναθοχειρουργικό, 9. Οδοντιατρικό, 10.Ακοολογικό, 

11.Ουρολογικό, 12.Μονάδα Μεταναισθητικής Φροντίδας (Μ.Μ.Α.Φ.) Οι ανωτέρω Ιατρικές 

Ειδικότητες - Ειδικές Μονάδες, δεν είναι αυτόνομες και λειτουργούν στα πλαίσια των 

αντίστοιχων Ιατρικών Τμημάτων.         

 γ) Εργαστηριακός Τομέας αποτελείται από τα τμήματα: 1.Ακτινοδιαγνωστικό, 

2.Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (Αξονικός–Μαγνητικός Τομογράφος), 

3.Βιοπαθολογικό, 4.Βιοχημικό, 5.Αιματολογικό, 6.Παθολογικής Ανατομικής, 7.Αιμοδοσίας, 

8.Ανοσολογίας – Ιστοσυμβατότητας,  9.Κυτταρολογικό, 10.Φαρμακευτικό, 11.Πυρηνικής 

Ιατρικής            

 δ) Ψυχιατρικός Τομέας:  έχει το Ψυχιατρικό τμήμα.    

Β. Διατομεακά Τμήματα: 1.Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), 2. Ημερήσιας 

Νοσηλείας, 3. Αυτοτελές τμήμα επειγόντων περιστατικών (Τ.Ε.Π.), 4. Παραϊατρικού 

Προσωπικού,  5. Κοινωνικής Εργασίας, 6.Διαιτολογίας–Διατροφής, 7.Βραχείας Νοσηλείας, 

8.Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.)    

 Οι κενές κλίνες των Τμημάτων του κάθε Τομέα χρησιμοποιούνται για την 

εξυπηρέτηση ασθενών και άλλων Τμημάτων άλλου Τομέα, μετά από εισηγήσεις του 

Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και την τελική απόφαση του κοινού Διοικητή. Στους 

Τομείς λειτουργούν τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις ειδικότητες 

των γιατρών που υπηρετούν. Ο αριθμός των εξωτερικών ιατρείων για κάθε ειδικότητα 

καθορίζεται με αποφάσεις του Διοικητή, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή Ιατρικής 

Υπηρεσίας. Επίσης λειτουργεί Συμβουλευτικό Γραφείο Διατροφής, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του άρθρου 134 του Ν. 4052/2012.     
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Η διάρθρωση της Νοσηλευτικής υπηρεσίας     

 1. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία (στα νοσοκομεία > 400 κλινών) αποτελεί Διεύθυνση 

και διαρθρώνεται σε τομείς  οι οποίοι λειτουγούν σε επίπεδο Υποδιευθύνσεων. Κάθε 

Νοσηλευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε Νοσηλευτικά Τμήματα. Οι Νοσηλευτικοί τομείς 

όσο μεγαλύτερο είναι το νοσοκομείο τόσο περισσότεροι είναι όπως: α)Παθολογικός 

Τομέας, β) Χειρουργικός Τομέας, γ) Εργαστηριακος Τομέας, δ)Ψυχιατρικός Τομέας, ε) 

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής Υπηρεσίας, στ)τη ΜΕΘ, καθώς και ζ) τα 

Διατομεακά Τμήματα.          

 2. Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή κατά τα οριζόμενα στις 

διατάξεις του άρθρου 115 του Ν. 2071/92 όπως ισχύει η οποία αποτελείται από: α.Τον/την 

Προϊστάμενο/η της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως Πρόεδρο β.Ένα (1) Προϊστάμενο 

Τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα γ.Ένα (1) νοσηλευτή τμήματος από κάθε 

νοσηλευτικό τομέα.           

Η διάρθρωση της Διοικητικής –Οικονομικής Υπηρεσίας   

 1. Η Διοικητική-Οικονομική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 

τρεις (3) Υποδιευθύνσεις ως ακολούθως:        

 α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού (Τμήματα: 1. Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού, 2. 

Γραμματείας, 3. Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, Επειγόντων Περιστατικών και 

ΚΕΦΙΑΠ, 4. Κίνησης Ασθενών, 5. Οικονομικού, 6. Επιστασίας-Ιματισμού)   

 β) Υποδιεύθυνση Οικονομικού        

 γ) Υποδιεύθυνση Τεχνικού (Τμήματα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και Τεχνικού) 

  

5.1.3 Αρμοδιότητες 

 

Αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας       

 1. Οι αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζονται ως 

ακολούθως: α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας. β. Η προώθηση και προαγωγή της υγείας. γ. Η 

εκπαίδευση του προσωπικού που στελεχώνει την υπηρεσία. δ. Ο προγραμματισμός και ο 

έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. ε. Η κατάρτιση πρωτοκόλλων για την παροχή 

και ανάπτυξη των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών από τη Διεύθυνση, τους τομείς και τα 

τμήματα. στ. Η οργάνωση και προώθηση της έρευνας. ζ. Η συνεργασία με τις άλλες 

υπηρεσίες του νοσοκομείου για τη συνεχή βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.  

η. Η εποπτεία της εφημερίας και της αποτελεσματικής λειτουργίας των νοσοκομειακών 

κλινών, καθώς και η επιστημονική εποπτεία της λειτουργίας των Εξωτερικών Ιατρείων, των 
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Επειγόντων Περιστατικών, των Χειρουργείων και του ΚΕΦΙΑΠ. θ. Ο προγραμματισμός και 

η εισήγηση για τη χορήγηση οποιασδήποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της Ιατρικής 

Υπηρεσίας. ι. Η επιστημονική και διοικητική ευθύνη για την εύρυθμη λειτουργία των 

τμημάτων της Ιατρικής Υπηρεσίας. ια. Η ενημέρωση και η τήρηση φακέλων νοσηλείας 

ασθενών, από κοινού με την νοσηλευτική υπηρεσία. ιβ. Η εποπτεία της νοσοκομειακής 

βιβλιοθήκης. ιγ. Η οργάνωση, ο προγραμματισμός και η εκτέλεση ιατρικών πράξεων. 

2. Αρμοδιότητες του Φαρμακευτικού Τμήματος: Το Φαρμακευτικό Τμήμα, 

λειτουργεί σύμφωνα με την κείμενη φαρμακευτική νομοθεσία, όπως αυτή ισχύει κάθε φορά, 

και έχει τις εξής αρμοδιότητες: α. Την εφαρμογή και προαγωγή της Φαρμακευτικής 

Επιστήμης, της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, επιμόρφωσης και έρευνας στον τομέα αυτό. β. 

Τη συμβολή στην καθιέρωση ορθής, ασφαλούς, ωφέλιμης αλλά και οικονομικά 

συμφέρουσας φαρμακευτικής πολιτικής για τους ασθενείς και τα νοσηλευτικά ιδρύματα. γ. 

Τον προγραμματισμό, προμηθειών φαρμάκων, την αποθήκευση, τη φύλαξη, τη συντήρηση, 

την ταξινόμηση, τη διανομή, τη διακίνηση και τη διαχείριση φαρμακευτικού και λοιπού 

υλικού αρμοδιότητας του ΕΟΦ. δ. Την εφαρμογή κατάλληλων συστημάτων διάθεσης και 

παρακολούθησης των φαρμάκων για την ασφαλή χορήγηση και χρήση τους από τους 

ασθενείς. ε. Τον επιστημονικό έλεγχο της προς εκτέλεση συνταγογραφίας για αποφυγή 

φαρμακευτικών σφαλμάτων. στ. Την εκτέλεση οποιασδήποτε συνταγής θα ζητήσει το 

ιατρικό τμήμα καθώς και τον έλεγχο των προς εκτέλεση συνταγών. ζ. Την παρασκευή 

ιδιοσκευασμάτων. 8. Την ενεργό συμμετοχή στη διεξαγωγή κλινικών μελετών. 

3. Αρμοδιότητες του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας: Η ευθύνη και η 

συμπαράσταση των νοσηλευόμενων του νοσοκομείου σε κάθε κοινωνικό πρόβλημα. Η 

αναζήτηση και διερεύνηση των αιτίων που προκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά 

περίπτωση και γενικά η φροντίδα και η ψυχολογική υποστήριξη για την αντιμετώπιση των 

κοινωνικών προβλημάτων των ασθενών στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής 

της πολιτείας.            

 4. Αρμοδιότητες του Τμήματος Παραϊατρικού Προσωπικού: Η ευθύνη των 

δραστηριοτήτων του προσωπικού των κλάδων Ιατρικών Εργαστηρίων, Ραδιολόγων – 

Ακτινολόγων, Χειριστών Ιατρικών Συσκευών, καθώς και άλλων επιστημόνων συναφών 

κλάδων υγείας σε ό,τι αφορά την οργάνωση, τον προγραμματισμό και την εκτέλεση 

Ιατρικών και Νοσηλευτικών πράξεων.        

 5. Αρμοδιότητες του Τμήματος Διαιτολογίας - Διατροφής: Φροντίζει για την 

σύνταξη και τον έλεγχο των καθημερινών διατροφικών αναγκών των εσωτερικών ασθενών, 

καθώς και την πληροφόρηση των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων που έχουν ανάγκη από 

διαιτητική αγωγή. Στη μονάδα αυτή εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές, 
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εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες όλων όσων ασχολούνται με τα τρόφιμα από 

την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.  

 

Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας      

 Οι αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ορίζονται ως ακολούθως: α. Η 

παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς, σύμφωνα με τους κανόνες και τα 

διδάγματα της Νοσηλευτικής Επιστήμης στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε 

κάθε περίπτωση ιατρών. β. Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήμης, της 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, επιμόρφωσης και της έρευνας στον τομέα αυτό. γ. Ο 

προγραμματισμός και ο έλεγχος του προσωπικού και των παρεχομένων υπηρεσιών. δ. Η 

τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκομείου όπως καθορίζονται από διατάξεις νόμων, 

Π.Δ., τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου και τις αποφάσεις του 

Διοικητικού Συμβουλίου και του Διοικητού αυτού. ε. Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες 

του νοσοκομείου. στ. Ο διαχειριστικός έλεγχος (καταγραφή εισροών πάσης φύσεως υλικών 

και φαρμάκων, διάθεση και κατανάλωση αυτών) των νοσηλευτικών τμημάτων. ζ. Η ευθύνη 

της ενημέρωσης, τήρησης και φύλαξης, από κοινού με την ιατρική υπηρεσία, των φακέλων 

νοσηλείας των ασθενών. η. Η οργάνωση, ο προγραμματισμός και η εκτέλεση νοσηλευτικών 

πράξεων. 

Οι αρμοδιότητες της Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας   

Οι αρμοδιότητες της Διοικητικής – Οικονομικής Υπηρεσίας κατά Τμήμα ορίζονται 

ως ακολούθως:           

 1. Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού α. Φροντίζει για τη βέλτιστη 

διοίκηση και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού. β. Χειρίζεται κάθε θέμα που έχει σχέση 

με την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου. γ. Είναι υπεύθυνο για 

την τήρηση αρχείου των εργαζομένων στο νοσοκομείο, των συνταξιοδοτήσεων, των 

απολύσεων και των προσλήψεων. δ. Είναι υπεύθυνο για την τήρηση και φύλαξη του 

προσωπικού Μητρώου όλων των υπαλλήλων. ε. Είναι υπεύθυνο για την τήρηση του 

αρχείου, για τις βάρδιες, πάσης φύσεως άδειες, εφημερίες, υπερωρίες όλου του προσωπικού 

και την έγκρισή τους σε συνεργασία με τις αντίστοιχες Διευθύνσεις. στ. Είναι υπεύθυνο για 

τον διοικητικό έλεγχο των αδειών ασθενείας και των άλλων κατηγοριών αδειών όλου του 

προσωπικού και την αρχειοθέτησή τους. ζ. Καταρτίζει και παρακολουθεί προγράμματα, 

εκπαίδευσης, επιμόρφωσης και έρευνας προσωπικού.      

 2. Τμήμα Γραμματείας α. Είναι υπεύθυνο για την γραμματειακή υποστήριξη όλων 

των ιατρικών και νοσηλευτικών τμημάτων και μονάδων του νοσοκομείου.  β. Έχει την 
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ευθύνη παροχής πληροφοριών γενικής φύσεως προς το κοινό και τους ασθενείς. γ. Είναι 

υπεύθυνο για τη διατήρηση αρχείου, την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου και την 

διακίνηση της αλληλογραφίας (και της ηλεκτρονικής).  δ. Βεβαιώνει το γνήσιο της 

υπογραφής και επικυρώνει αντίγραφα. ε. Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 

οργάνωση της γραμματειακής υποστήριξης, σύμφωνα με τις αποφάσεις της Διοίκησης και 

των άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση και επεξεργασία των στατιστικών 

στοιχείων, την παροχή και διακίνηση πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στην 

7η Υ.ΠΕ., στο Υπουργείο Υγείας και στους άλλους αρμόδιους φορείς, για την αντιμετώπιση 

κάθε προβλήματος για τη διεκπεραίωση του έργου του νοσοκομείου.    

 3. Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, Επειγόντων Περιστατικών και 

ΚΕΦΙΑΠ α. Είναι υπεύθυνο για τη γραμματειακή υποστήριξη των εξωτερικών ιατρείων, 

των απογευματινών εξωτερικών ιατρείων, Επειγόντων Περιστατικών και ΚΕΦΙΑΠ. β. 

Φροντίζει μετά την υποδοχή και καθοδήγηση των ασθενών από το νοσηλευτικό και λοιπό 

προσωπικό του Ειδικού Γραφείου Υποστήριξης Πολίτη, για την εξυπηρέτηση των πολιτών. 

Τηρεί τα αρχεία των βιβλίων κίνησης των εξωτερικών ιατρείων, Επειγόντων Περιστατικών 

και ΚΕΦΙΑΠ, των οποίων την ευθύνη τήρησης έχει το προσωπικό των συγκεκριμένων 

τμημάτων που εξετάζει τους ασθενείς. γ. Ρυθμίζει τη σειρά προσέλευσης των πολιτών και 

προγραμματίζει την επανεξέτασή τους με προσυνεννόηση. δ. Χορηγεί σε συνεργασία με την 

ιατρική υπηρεσία πιστοποιητικά στους ενδιαφερόμενους μετά από υποβολή σχετικής 

αίτησής τους. ε. Φροντίζει για την είσπραξη των ανάλογων εσόδων. στ. Βεβαιώνει το 

γνήσιο της υπογραφής και επικυρώνει αντίγραφα.       

 4. Τμήμα Κίνησης Ασθενών α. Φροντίζει για την έκδοση εισιτηρίων και εξιτηρίων 

ασθενών μετά από έγγραφη εντολή του αρμόδιου ιατρού του αντίστοιχου τμήματος και την 

τήρηση καταλόγου αναμονής - εισαγωγής. β. Τηρεί αρχείο κενών κλινών σύμφωνα με τα 

στοιχεία που προσκομίζονται από τις προϊσταμένες των κλινικών μετά από σχετικό έλεγχο 

της ιεραρχίας της νοσηλευτικής υπηρεσίας και ενημερώνει τους ασθενείς για την εισαγωγή 

τους σύμφωνα με τη σειρά στον κατάλογο αναμονής. γ. Φροντίζει για τη λογιστική 

παρακολούθηση του λογαριασμού των νοσηλευομένων, τη χρέωση δαπανών νοσηλείας 

σύμφωνα με τα παραστατικά που κατατίθενται από τα ιατρικά τμήματα και το Φαρμακείο 

και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών και λοιπών παραστατικών στοιχείων. δ. 

Χορηγεί σε συνεργασία με την ιατρική υπηρεσία πιστοποιητικά στους ενδιαφερόμενους 

μετά από υποβολή σχετικής αίτησής τους. ε. Φροντίζει για την είσπραξη των ανάλογων 

εσόδων. στ. Έχει την ευθύνη της φύλαξης και σωστής αρχειοθέτησης των ιατρικών 

φακέλων όλων των ασθενών.         

 5. Τμήμα Οικονομικού. Είναι υπεύθυνο για: α. Το σύνολο των λογιστικών 
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δραστηριοτήτων, την τήρηση της φορολογικής νομοθεσίας, την παρακολούθηση παγίων και 

αποσβέσεων. β. Την είσπραξη των ληξιπρόθεσμων χρεών. γ. Τη διατήρηση των 

αποδεικτικών στοιχείων της πιστωτικής πολιτικής. δ. Τη διαχείριση των χρημάτων του 

νοσοκομείου. ε. Την έκδοση περιοδικών αναφορών της ταμιακής ρευστότητας του 

νοσοκομείου, τα ισοζύγια εσόδων, εξόδων και υλικών. στ. Τις πάσης φύσεως οικονομικές 

συναλλαγές με ασφαλιστικούς οργανισμούς, τράπεζες, προμηθευτές κ.λπ. (πληρωμές, 

εισπράξεις, έκδοση επιταγών). ζ. Την προετοιμασία της μισθοδοσίας του προσωπικού, την 

έκδοση και τον έλεγχο των καταστάσεων μισθοδοσίας. η. Τη σύνταξη του οικονομικού 

σχεδιασμού – προϋπολογισμού, τον έλεγχο παρακολούθησής του, καθώς και τον 

απολογισμό κατά μήνα και έτος. θ. Την κοστολόγηση ανά ιατρική πράξη και τη σύνταξη 

και παρακολούθηση των τμηματικών προϋπολογισμών. ι. Τον έλεγχο των αναλώσεων και 

των αποθεμάτων των αναλώσιμων υλικών και των φαρμάκων. ια. Την έκδοση μηνιαίων 

αναφορών για τα οικονομικά στοιχεία του νοσοκομείου. ιβ. Τη σύνταξη εκθέσεων με το 

λειτουργικό απολογισμό του νοσοκομείου. ιγ. Την εκπόνηση των μελετών επενδύσεων 

(οικονομικό μέρος). ιδ. Την παρακολούθηση όλων των προμηθειών αναλώσιμου και μη 

υλικού, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, τη σύνταξη του ενιαίου Προγράμματος 

Προμηθειών και την οργάνωση και λειτουργία των αποθηκών του Νοσοκομείου, γενικού, 

υγειονομικού, τεχνικού και άλλου υλικού. ιε. Τη διεξαγωγή περιοδικών και ετήσιων 

απογραφών και παραλαβή και χρέωση κάθε αναλώσιμου και μη υλικού.   

6. Τμήμα Προμηθειών.  Έχει την ευθύνη της παρακολούθησης όλων των 

προμηθειών αναλώσιμου και μη υλικού, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία της σύνταξης 

του ενιαίου Προγράμματος Προμηθειών και της οργάνωσης και λειτουργίας των αποθηκών 

του Νοσοκομείου, γενικού, υγειονομικού, τεχνικού και άλλου υλικού. Της διεξαγωγής 

περιοδικών και ετήσιων απογραφών, παραλαβής και χρέωσης κάθε αναλώσιμου και μη 

υλικού.            

 7. Τμήμα Επιστασίας-Ιματισμού  α. Μεριμνά για τον καθαρισμό, ευπρεπισμό και 

την καλή εμφάνιση του νοσοκομείου. β. Έχει την ευθύνη για την εκτέλεση των γενικών 

εργασιών και των μεταφορών εντός και εκτός του Νοσοκομείου. γ. Έχει την ευθύνη του 

τηλεφωνικού κέντρου. δ. Έχει την ευθύνη ασφάλειας του προσωπικού, των επισκεπτών και 

νοσηλευομένων στο νοσοκομείο, καθώς και της φύλαξης των κτιρίων, και του πάσης 

φύσεως εξοπλισμού του νοσοκομείου. ε. Μεριμνά για την εξασφάλιση και τη συντήρηση 

του αναγκαίου ιματισμού για τις ανάγκες του νοσοκομείου. στ. Ευθύνεται για τη διαχείριση, 

τον καθαρισμό, την εν γένει συντήρηση και ανανέωση του ιματισμού, στολών προσωπικού, 

κλινοσκεπασμάτων, καθώς και για τη φύλαξη, επιδιόρθωση και διανομή τους.  
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8. Τμήμα Τεχνικού α. Επιμελείται τη συντήρηση και τις επισκευές όλων των 

οικοδομικών στοιχείων των κτιρίων του νοσοκομείου και τον κάθε μορφής ξενοδοχειακού 

τύπου εξοπλισμό του νοσοκομείου, καταβάλλοντας ιδιαίτερη φροντίδα για την εξασφάλιση 

της προσβασιμότητας των Α.Μ.Ε.Α.. β. Έχει την ευθύνη της συντήρησης του 

περιβάλλοντος χώρου, είτε αναφέρεται σε περιοχές με φύτευση, είτε σε χώρους 

στάθμευσης, φροντίζοντας για την εξασφάλιση της προσβασιμότητας των ΑΜΕΑ. γ. 

Διατηρεί πλήρες αρχείο κλειδιών και αναπαράγει τον απαιτούμενο αριθμό ύστερα από 

έγκριση των αρμοδίων οργάνων. δ. Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει 

την εκτέλεσή τους, σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις, και έχει την ευθύνη για 

την παραλαβή τους. ε. Συντάσσει και ενημερώνει κατ’ έτος τον σχεδιασμό επέκτασης και 

αναβάθμισης της τεχνικής υποδομής και του εξοπλισμού του νοσοκομείου. Τα στοιχεία 

αυτά υποβάλλει στο Τμήμα Οικονομικού, για να ληφθούν υπόψη για την κατάρτιση του 

προϋπολογισμού και του σχεδίου ανάπτυξης του νοσοκομείου. στ. Έχει την ευθύνη της 

εκτέλεσης έργων ανάπτυξης, συντήρησης και διαρκούς βελτίωσης των μηχανολογικών, 

ηλεκτρικών και ψυκτικών εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου και την προμήθεια του 

απαραίτητου εξοπλισμού και υλικών. ζ. Έχει την ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των 

ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων, της παροχής αερίων, των εγκαταστάσεων παροχής 

νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών 

εγκαταστάσεων. η. Επιμελείται την καλή λειτουργία, τις επισκευές και τη συντήρηση του 

τηλεφωνικού κέντρου και των τηλεφωνικών συσκευών, των μεγαφωνικών εγκαταστάσεων, 

των εγκαταστάσεων παραγωγής και διανομής τηλεοπτικού σήματος, των εγκαταστάσεων 

ενδοεπικοινωνίας και κλήσης του προσωπικού, των εγκαταστάσεων τηλεχειρισμού και 

ελέγχου φωτισμού, της πυρασφάλειας. θ. Επιμελείται την καλή λειτουργία και συντήρηση 

των εφεδρικών γεννητριών του νοσοκομείου. ι. Επιμελείται και συντηρεί τις εγκαταστάσεις 

γειώσεων και αλεξικέραυνου. ια. Φροντίζει για την αποτελεσματική λειτουργία των 

συστημάτων πυρανίχνευσης και πυρασφάλειας. ιβ. Παρακολουθεί κι ελέγχει την ομαλή 

διανομή ηλεκτρικής ενέργειας στο νοσοκομείο σε 24ωρη βάση. ιγ. Έχει την ευθύνη 

συντήρησης των οχημάτων του νοσοκομείου. ιδ. Είναι υπεύθυνο για την εφαρμογή της 

ενεργειακής πολιτικής που ακολουθεί το νοσοκομείο. Παρακολουθεί τις καταναλώσεις 

ενέργειας και καυσίμων και συντάσσει μελέτες βελτιστοποίησης της απόδοσης των 

ενεργειακών συστημάτων του νοσοκομείου.  

9. Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας: Είναι υπεύθυνο για την: α. Ορθολογική χρήση 

και την ομαλή λειτουργία της τεχνικής υποστήριξης του ιατρικού εξοπλισμού του 

νοσοκομείου και των αναλωσίμων γι’ αυτά υλικών. β. Διασφάλιση της ποιότητας των 

υπηρεσιών με βάση διεθνή πρότυπα και κανόνες ασφαλείας. γ. Διασφάλιση της ασφαλούς 
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και αποδοτικής λειτουργίας των μηχανημάτων και την εφαρμογή των διεθνών κανόνων 

ασφαλείας και προστασίας των ασθενών και του προσωπικού συμπεριλαμβανομένης και της 

ακτινοθεραπείας. δ. Διενέργεια προληπτικής και επισκευαστικής συντήρησης μηχανημάτων 

ιατρικού εξοπλισμού, τη σύνταξη και την επίβλεψη τήρησης των συμβολαίων συντήρησης 

ε.Παρακολούθηση των τεχνολογικών εξελίξεων στη βιοϊατρική τεχνολογία και τη μελέτη 

ένταξή τους στο νοσοκομείο. στ. Εισήγηση προμήθειας νέου εξοπλισμού καθώς και την 

ανανέωση του υπάρχοντος. ζ. Διαχείριση και διερεύνηση δυσμενών περιστατικών που 

σχετίζονται με τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. η. Ενημέρωση και εκπαίδευση του 

προσωπικού του Νοσοκομείου στην ασφαλή και αποδοτική λειτουργία του 

ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και την επιμόρφωση του προσωπικού του Τμήματος σε 

θέματα συντήρησης των ιατρικών μηχανημάτων. θ. Καταγραφή, αρχειοθέτηση, 

παρακολούθηση του εξοπλισμού και τεχνολογική υποστήριξη των ανάλογων ερευνητικών 

προγραμμάτων.    

        

Αρμοδιότητες των Αυτοτελών Τμημάτων   

1. Οι αρμοδιότητες του Τμήματος Οργάνωσης και Πληροφορικής είναι:  

α. Ο χειρισμός όλων των θεμάτων οργάνωσης των Υπηρεσιών του Νοσοκομείου.  

 β. Η μελέτη, υπόδειξη και παρακολούθηση εφαρμογής μέτρων για την απλούστευση 

γραφειοκρατικών τύπων και διαδικασιών και την κατάργηση περιττών διατυπώσεων, σε 

συνεργασία με τις κατ’ αντικείμενο Υπηρεσίες του Νοσοκομείου, καθώς και η εφαρμογή 

συστήματος διοίκησης με στόχους και μέτρηση της αποδοτικότητας.  

γ. Η εγκατάσταση κάθε νέας εφαρμογής πληροφορικής και η έναρξη λειτουργίας 

της. 

δ. Η διαχείριση της κάθε εφαρμογής από συστηματικής και λειτουργικής πλευράς.  

ε. Η εκπαίδευση του προσωπικού του νοσοκομείου σε θέματα συστημάτων 

πληροφορικής και η αποτελεσματική εκμετάλλευση των συστημάτων πληροφορικής.  

στ. Η συνεχής παρακολούθηση των νέων τεχνολογιών και η αξιολόγηση της 

δυνατότητας αξιοποίησής τους από το Νοσοκομείο.  

ζ. Οι περιοδικές και ετήσιες εκθέσεις λειτουργίας.      

η. Η διαχείριση και λειτουργία του πληροφορικού εξοπλισμού, η βελτιστοποίηση της 

αξιοποίησης του εξοπλισμού σε συνάρτηση και με τις εφαρμογές που λειτουργούν σε κάθε 

τμήμα του εξοπλισμού.         

 θ. Η εγκατάσταση και συντήρηση τοπικού ή ευρύτερου δικτύου υπολογιστών,  

 ι. Η διαχείριση της πρόσβασης των χρηστών στο δίκτυο.     

 ια. Η διαχείριση της επικοινωνίας του εσωτερικού δικτύου με εξωτερικά δίκτυα. 
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ιβ. Η προστασία του δικτύου και η αριστοποίηση των πόρων του, (δίσκων, κ.λπ.). 

 ιγ. Η διαχείριση της απόδοσης του δικτύου και η σχεδίαση της επέκτασης του.  

 ιδ. Η κατάρτιση μελετών και τεχνικών προδιαγραφών για την προμήθεια εξοπλισμού 

πληροφορικής (Η/Υ, S/W, SYSTEM S/W κ.λπ.).    

ιε. Η ανάπτυξη περιορισμένης έκτασης εφαρμογών για: α. την επέκταση της 

λειτουργικότητας του δικτύου και των υποσυστημάτων της ιατρικής και διοικητικής 

υπηρεσίας, β. την προσαρμογή ειδικών πακέτων λογισμικού, για περιορισμένης έκτασης 

εφαρμογές, γ. την παρακολούθηση των δεικτών ιατρονοσηλευτικής, διοικητικής και 

οικονομικής λειτουργίας του νοσοκομείου, δ. την πρόσβαση στο διαδίκτυο, ιστ. Η 

κατάρτιση  του Στρατηγικού Πλάνου Πληροφορικής, με βάση τους γενικότερους 

στρατηγικούς στόχους του Νοσοκομείου, αλλά και τις ειδικότερες λειτουργικές ανάγκες 

του.     

ιζ. Η παρακολούθηση της υλοποίησης του Στρατηγικού Πλάνου και η ενημέρωση 

για την πορεία των έργων πληροφορικής, των τυχόν προβλημάτων ή καθυστερήσεων ή 

ακόμη και για τυχόν αποκλίσεις από τον αρχικά προβλεπόμενο προϋπολογισμό έργων.  

ιθ. Η υποβολή και αποδοχή προτάσεων προς και από τα αρμόδια τμήματα για την 

εκπόνηση των μελετών και την παρακολούθηση των διαδικασιών που σχετίζονται με την 

εγκατάσταση των νέων συστημάτων πληροφορικής,      

 ικ. Η ευθύνη για τη λήψη και γενικά τη συλλογή πληροφοριών από τα διάφορα 

υποσυστήματα του νοσοκομείου για τη διοίκηση και την ιατρική υπηρεσία.   

 2. Αρμοδιότητες του αυτοτελούς Τμήματος Κλινικής Διατροφής. Φροντίζει για τη 

διατροφική υποστήριξη των ασθενών, είτε αυτοί νοσηλεύονται είτε αυτοί επισκέπτονται τα 

τακτικά εξωτερικά ιατρεία, με ελεύθερη ή ειδική διαιτητική αγωγή, την πληροφόρηση και 

εκπαίδευση τους, καθώς και την καταπολέμηση του υποσιτισμού και της δυσθρεψίας, 

δηλαδή των προβλημάτων που απορρέουν από την παχυσαρκία ή από την ανεπαρκή 

ποσοτικά ή και ποιοτικά διατροφική υποστήριξή τους. Το τμήμα αυτό μπορεί να 

αναλαμβάνει σε συνεργασία με την 7η Υγειονομική Περιφέρεια ή με το Υπουργείο Υγείας 

την ενημέρωση και εκπαίδευση του πληθυσμού στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

υγείας, με στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας. Επίσης ασκεί όποια άλλη 

αρμοδιότητα προβλέπεται στο άρθρο 134 του Ν. 4052/2012». 

Αρμοδιότητες Ειδικού Γραφείου Υποστήριξης του πολίτη Το Ειδικό Γραφείο Υποστήριξης 

Πολίτη οργανώνεται και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6, παρ.4 του Ν. 

2889/2001, όπως ισχύει και τις σχετικές εγκυκλίους ή αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας 

και είναι αρμόδιο για την υποδοχή, καθοδήγηση, υποβοήθηση και πληροφόρηση των 

προσερχόμενων ασθενών και των συνοδών τους για άμεση και σωστή εξυπηρέτησή τους, 
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καθώς και για τους κανόνες λειτουργίας του Νοσοκομείου και του ΚΕΦΙΑΠ.      

Με τον νόμο 4368/2016 σε κάθε Νοσοκομείο συστήνεται επιπλέον το Γραφείο Προστασίας 

Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας  και είναι αρμόδιο για την υποδοχή, ενημέρωση 

σχετικά με τις ενδονοσοκομειακές διαδικασίες και τα δικαιώματα των ληπτών υπηρεσιών 

υγείας, την παρακολούθηση διακίνησης του λήπτη εντός του Νοσοκομείου ή σε 

εξωνοσοκομειακή υπηρεσία του, τη διοικητική υποστήριξη, τη συλλογή και διεκπεραίωση 

καταγγελιών και παραπόνων, τη διευκόλυνση υποβολής αναφορών στο Συνήγορο του 

Πολίτη, στις Εθνικές Επιτροπές Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και Βιοηθικής, στις Επιτροπές 

Δικαιωμάτων στο Υπουργείο Υγείας και άλλες αρμόδιες ελεγκτικές αρχές. 

 

5.1.4 Θέσεις Προσωπικού  

1. Κατηγορία Ειδικών θέσεων.   Μία (1) οργανική θέση της κατηγορίας Ειδικών 

Θέσεων (Ε.Θ.) του άρθρου 80 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26 Α΄), με βαθμό 1ο,η οποία 

καταλαμβάνεται από το Διοικητή του Νοσοκομείου. Μία (1) οργανική θέση της κατηγορίας 

Ειδικών Θέσεων (Ε.Θ.) του άρθρου 80 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/Α΄), με βαθμό 2ο, η 

οποία καταλαμβάνεται από τον αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου (Υποδιοικητή) της 

παρ. 6 του άρθρου 15 του Ν. 4025/2011. Μία (1) οργανική θέση ειδικού Επιστημονικού 

προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, διάρκειας ενός έτους, 

του άρθρου 7 (παρ. 10) του Ν. 3329/2005.  

2. Θέσεις Ιατρικής Υπηρεσίας.  Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται:   

α) Από ειδικευμένους γιατρούς ΕΣΥ, που έχουν συσταθεί σύμφωνα με τις διατάξεις 

του άρθρου 25 του Ν.1397/1983, όπως ισχύουν, στον κλάδο γιατρών ΕΣΥ του Υπουργείου 

Υγείας και κατανέμονται στο νοσοκομείο αυτό, όπως παρακάτω: 

Πίνακας Νο 3
α
. Ιατρική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου 

ΤΟΜΕΙΣ   

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΚΑΛΥΨΗ 

Παθολογικός  31 21 68% 

Χειρουργικός 33 24 73% 

Εργαστηριακός 10 5 68% 

ΜΕΘ 6 5 83% 

ΤΕΠ 3 2 67% 

Ψυχικής Υγείας 4 3 75% 

Σύνολο Ειδικευμένων 

Ιατρών 

87 60 69% 

Ειδικευόμενοι 

Χειρουργικής 

7 7 100% 

Ειδικευόμενοι 

Παθολογικής 

10 9 90% 

Λοιποί Ειδικευόμενοι 36 15 42% 

Σύνολο Ειδικευομένων 

Ιατρών 

 

53 

 

31 

 

58% 

Λοιπό Προσωπικό 

Ιατρικής Υπηρεσίας 

 

65 

 

34 

 

51% 
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ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
 

205 

 

125 

 

61% 
 

Πίνακας Νο 3
β
. Ιατρική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Χανίων 

ΤΟΜΕΙΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΚΑΛΥΨΗ 

Παθολογικός  69 38 55% 

Χειρουργικός 79 44 56% 

Εργαστηριακός 38 18 47% 

ΜΕΘ 8 5 63% 

ΤΕΠ 3 3 100% 

Ψυχικής Υγείας 23 8 35% 

Σύνολο Ειδικευμένων 

Ιατρών  

237 124 52% 

Ειδικευόμενοι 

Χειρουργικής 

29 23 79% 

Ειδικευόμενοι 

Παθολογικής 

58 38 66% 

Λοιποί Ειδικευόμενοι 26 12 46% 

Σύνολο Ειδικευομένων 113 73 65% 

Λοιπό Προσωπικό 

Ιατρικής Υπηρεσίας 

 

112 

 

100 

 

89% 

ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

462 

 

297 

 

64% 
 

Πίνακας Νο 3
γ
. Ιατρική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Ηρακλείου 

ΤΟΜΕΙΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΚΑΛΥΨΗ 

Παθολογικός  75 61 81% 

Χειρουργικός 56 46 82% 

Εργαστηριακός 42 37 88% 

ΜΕΘ 8 8 100% 

ΤΕΠ 3 3 100% 

Ψυχικής Υγείας 3 2 66% 

Σύνολο Ειδικευμένων 

Ιατρών  

187 157 83% 

Ειδικευόμενοι 

Χειρουργικής 

57 36 63% 

Ειδικευόμενοι 

Παθολογικής 

61 50 82% 

Λοιποί Ειδικευόμενοι 34 22 65% 

Σύνολο Ειδικευομένων 152 108 59% 

Λοιπό Προσωπικό 

Ιατρικής Υπηρεσίας 

119 80 67% 

ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

458 

 

345 

 

75% 
 

Για την κάλυψη θέσεων σε ΜΕΘ, εκτός της κατοχής του τίτλου μιας (1) εκ των 

ειδικοτήτων παθολογίας ή καρδιολογίας ή πνευμονολογίας-φυματολογίας ή 

αναισθησιολογίας ή γενικής χειρουργικής ή νεφρολογίας, απαιτείται και η συνδρομή των 

προϋποθέσεων του άρθρου 84 του Ν. 2071/92, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.   

Όταν πρόκειται για κάλυψη θέσης βαθμού Επιμ. Α΄  και Επιμ. Β΄ για τη στελέχωση του 

Τ.Ε.Π. προστίθεται και η ειδικότητα της Ορθοπεδικής.      
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 β) Από ειδικευόμενους γιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις ειδικευομένων 

γιατρών που έχουν συσταθεί με οποιονδήποτε τρόπο μέχρι την δημοσίευση της απόφασης 

αυτής ή συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.  

γ) Από άλλους επιστήμονες του κλάδου υγείας και λοιπό παραϊατρικό προσωπικό 

των παρακάτω κατηγοριών και κλάδων, σε καθένα από τους οποίους οι αντίστοιχες θέσεις 

μόνιμου προσωπικού, ορίζονται ως εξής:  

Μόνιμο προσωπικό που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία                                                                     

Ι. Κλάδος Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών                                                  

 ΙΙ.Κατηγορία Π.Ε. Χημείας - Βιοχημείας - Βιολογίας, Ψυχολόγων, Διαιτολογίας 

 ΙΙΙ.Κατηγορία Τ.Ε. Φυσικοθεραπείας, Κοινωνικής Εργασίας, Ιατρικών 

Εργαστηρίων, Ραδιολογίας και Ακτινολογίας, Λογοθεραπείας, Εργοθεραπείας, Διατροφής 

& Διαιτολογίας, Τεχνολογίας τροφίμων       

 IV.Κατηγορία Δ.Ε. βοηθών Φαρμακείου, βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 

Εργαστηρίων,  Χειριστών Ιατρικών Συσκευών, Κλάδος ΔΕ Μαγείρων.  

3. Θέσεις Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από 

προσωπικό των παρακάτω κατηγοριών και κλάδων, σε καθένα από τους οποίους οι 

αντίστοιχες θέσεις ορίζονται ως εξής:             

 Ι. Κατηγορία ΠΕ Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτών/τριων      

 ΙΙ. Κατηγορία ΤΕ Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής, Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών/τριών Υγείας, 

Κλάδος ΤΕ Μαιευτικής         

 ΙΙΙ. Κατηγορία ΔΕ Κλάδος ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτικής      

 ΙV. Κατηγορία ΥΕ Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού. Ο κλάδος 

αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκόμων, Βοηθών Θαλάμου, Μεταφορέων 

Ασθενών, Νεκροτόμων−Σαβανωτών−Αποτεφρωτών. Η κατανομή των θέσεων στις 

παραπάνω ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.   

 Πίνακας Νο 4
α
. Νοσηλευτική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΥΠ. ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

ΠΕ Νοσηλευτικό 1 1 100% 

ΤΕ Νοσηλευτικό 117 89 76% 

ΤΕ Επισκεπτριών  2 2 100% 

ΤΕ Μαιευτικης 8 7 87% 

ΔΕ Νοσηλευτικό 83 73 87% 

ΥΕ Βοηθητικό 25 9 36% 

ΣΥΝΟΛΟ 236 181 76% 
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Πίνακας Νο 4
β
. Νοσηλευτική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Χανίων 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΥΠ.   ΧΑΝΙΩΝ 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

ΠΕ Νοσηλευτικό 9 9 100% 

ΤΕ Νοσηλευτικό 272 197 72% 

ΤΕ Επισκεπτριών  5 5 100% 

ΤΕ Μαιευτικής 37 20 54% 

ΔΕ Νοσηλευτικό 182 92 51% 

ΥΕ Βοηθητικό 113 51 45% 

ΣΥΝΟΛΟ 618 374 60% 

 

Πίνακας Νο 4γ. Νοσηλευτική Υπηρεσία 2016 στο Γ.Ν. ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠ. 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

ΠΕ Νοσηλευτικό 14 10 74% 

ΤΕ Νοσηλευτικό 291  215 86% 

ΤΕ Επισκεπτριών  8 7 88% 

ΤΕ Μαιευτικης 25 17 68% 

ΔΕ Νοσηλευτικό 183  135 74% 

ΥΕ Βοηθητικό 65 36  55% 

ΣΥΝΟΛΟ 586  423  72% 

 

4. Η Διοικητική − Οικονομική Υπηρεσία, τα Αυτοτελή Τμήματα και το Ειδικό 

Γραφείο στελεχώνονται από προσωπικό των παρακάτω κατηγοριών και κλάδων, σε καθένα 

από τους οποίους οι αντίστοιχες θέσεις ορίζονται ως εξής:      

 Ι. Κατηγορία ΠΕ Διοικητικού – Οικονομικού, Πληροφορικής, Μηχανικών.   

 Η κατανομή της θέσης στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση 

προκήρυξης αυτής. Μια εκ των άνω θέσεων δύναται να καταλαμβάνεται από Τεχνικό 

Ασφαλείας, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.                            

 ΙΙ. Κατηγορία Τ.Ε. Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, Λογιστικής, 

Πληροφορικής, Μηχανικών. Μία (1) εκ των ανωτέρω θέσεων δύναται να καταλαμβάνεται 

από τεχνικό ασφαλείας σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.        

 III. Κατηγορία Δ.Ε. Διοικητικών Γραμματέων, Προσωπικού Η/Υ, Τηλεφωνητών, 

Τεχνικού. Η κατανομή των θέσεων στις παραπάνω ειδικότητες, γίνεται κάθε φορά με την 

απόφαση προκήρυξης αυτών.         
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 IV. Κατηγορία Υ.Ε. Προσωπικού Καθαριότητας, Προσωπικού εστίασης. 

Βοηθητικού Προσωπικού, εργατών.  

Πίνακας Νο 5α. Διοικητική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠ. ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης  6 4 66% 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 14 9 64% 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 39 31 79% 

Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης 23 10 43% 

ΣΥΝΟΛΟ 82 54 66% 

Πίνακας Νο 5β. Διοικητική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο Χανίων 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠ. ΧΑΝΙΩΝ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης  12 10 83% 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης  21 17 80% 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  68 53 78% 

Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης  172 29 17% 

ΣΥΝΟΛΟ 273 109 40% 

 

Πίνακας Νο 5γ. Διοικητική Υπηρεσία 2016 στο Νοσοκομείο του Ηρακλείου 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΚΑΛΥΨΗ 

Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης 17 11 64% 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 33 28 48% 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  115 76 66% 

Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης 91 18 19% 

ΣΥΝΟΛΟ 256 133 52% 

 

5. Προσωπικό με σχέση έμμισθης εντολής, μια (1) θέση δικηγόρου.              

 6. Το μόνιμο προσωπικό όλων των κατηγοριών (Π.Ε., Τ.Ε., Δ.Ε.,Υ.Ε.) και κλάδων 

υπηρετεί σε θέσεις  προσωποπαγείς, σε οργανικές, Ιδιωτικού Δικαίου αορίστου χρόνου 

(Ι.Δ.Α.Χ.)  και Ιδιωτικού Δικαίου ορισμένου χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.).  

Πίνακας Νο 6
α
. Προσωπικό  στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου την τελευταία 8ετία 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ειδικευμένοι  

Ιατροί 

68 68 72 71 70 66 60 64 

Ειδικευόμενοι  

Ιατροί 

48 50 44 44 47 47 31 34 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 203 202 189 191 192 192 183 190 

Διοικητική Υπηρεσία 48 40 38 39 35 35 29 37 

Τεχνικό 19 18 16 15 12 13 10 11 
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Επιστημονικό μη Ιατρικό 15 15 15 14 17 16 15 15 

Παραϊατρικό προσωπικό 32 32 30 24 21 16 13 17 

Λοιπό Προσωπικό 20 16 16 17 17 15 15 13 

ΣΥΝΟΛΟ 453 441 420 415 411 400 356 381 

           

  Πίνακας Νο 6
β
. Προσωπικό  στο Νοσοκομείο Χανίων την τελευταία 8ετία 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ειδικευμένοι  

Ιατροί 

111 115 114 118 119 120 128 124 

Ειδικευόμενοι  

Ιατροί 

78 90 96 91 91 81 82 73 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 432 445 431 423 405 394 380 377 

Διοικητική Υπηρεσία 179 161 144 130 119 104 97 104 

Τεχνικο 50 47 41 38 32 28 29 30 

Επιστημονικό μη Ιατρικό & 

Παραϊατρικό προσωπικό 

111 111 105 103 101 95 95 100 

ΣΥΝΟΛΟ 961 969 931 903 867 822 811 808 

 

Πίνακας Νο 7
α
. Προσωπικό  στο Νοσοκομείο ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ την τελευταία 8ετία 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ειδικευμένοι  

Ιατροί 

163 172 178 169 158 157 156 157 

Ειδικευόμενοι  

Ιατροί 

164 163 168 163 160 147 139 138 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 475 472 496 478 456 440 423 430 

Διοικητική Υπηρεσία 148 139 130 110 98 80 76 98 

Τεχνικό 65 73 71 59 47 39 37 37 

Επιστημονικό μη Ιατρικό 46 43 40 40 39 38 39 38 

Παραϊατρικό προσωπικό 79 78 79 73 64 54 51 54 

ΣΥΝΟΛΟ 1139 1140 1162 1092 1022 955 921 952 

 

Τα προσόντα διορισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου και του ΚΕΦΙΑΠ 

ορίζονται στις διατάξεις του Π.Δ/τος 50/2001 «Καθορισμός προσόντων διορισμού σε θέσεις 

φορέων του δημοσίου τομέα», (ΦΕΚ 39/Α΄), όπως αυτό ισχύει κάθε φορά.  

 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (Άρθρο 16)     

 1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται γιατρός Συντονιστής Διευθυντής.   

 α. Στο Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου TE 

Κοινωνικής Εργασίας.                 

 β. Στο Τμήμα Παραϊατρικού Προσωπικού προΐσταται υπάλληλος των κλάδων TE 

Ιατρικών Εργαστηρίων ή TE Ραδιολογίας − Ακτινολογίας ή TE Φυσικοθεραπείας.  

 2. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐστανται:      

 α. Στη Διεύθυνση, υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτικής ή του κλάδου TE 

Νοσηλευτικής.           

 β. Στους Τομείς υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτικής ή του κλάδου TE 

Νοσηλευτικής.           
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 γ. Στα Τμήματα, υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτικής ή του κλάδου TE 

Νοσηλευτικής ή του κλάδου TE Μαιευτικής για το Μαιευτικό Γυναικολογικό Τμήμα.  

 3. Στη Διοικητική - Οικονομική Υπηρεσία προΐστανται:     

 α. Στη Διεύθυνση υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Διοικητικού - Οικονομικού ή του 

κλάδου ΠΕ Πληροφορικής ή του κλάδου TE Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας.  

 β. Στην Υποδιεύθυνση Διοικητικού - Οικονομικού υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ 

Διοικητικού - Οικονομικού ή του κλάδου TE Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας.  

 γ. Στην Υποδιεύθυνση Τεχνικού, υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Μηχανικών ή του 

κλάδου TE Μηχανικών.          

 δ. Στα Τμήματα Διαχείρισης Ανθρωπίνου Δυναμικού, Γραμματείας, Κίνησης 

Ασθενών υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Διοικητικού - Οικονομικού ή του κλάδου TE 

Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή του κλάδου TE Λογιστικής.    

 ε. Στα Τμήματα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, Επειγόντων Περιστατικών και 

ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. και Επιστασίας και Ιματισμού υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Διοικητικού - 

Οικονομικού ή του κλάδου TE Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή του κλάδου TE 

Λογιστικής και αν δεν υπάρχει, υπάλληλος του κλάδου ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων.  

 στ. Στο Τμήμα Οικονομικού υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Διοικητικού - Οικονομικού 

ή του κλάδου TE Λογιστικής ή του κλάδου TE Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας. 

ζ. Στα Τμήματα Τεχνικού και Βιοιατρικής Τεχνολογίας υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ 

Μηχανικών ή του κλάδου TE Μηχανικών.        

 4. Στο Αυτοτελές Τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής προΐσταται υπάλληλος 

του κλάδου ΠΕ Πληροφορικής ή του κλάδου TE Πληροφορικής και αν δεν υπάρχει, 

υπάλληλος του κλάδου ΔΕ Προσωπικού Η/Υ.       

 5. Στο Αυτοτελές Τμήμα Κλινικής Διατροφής προΐσταται υπάλληλος του Κλάδου 

ΠΕ Διαιτολογίας και αν δεν υπάρχει υπάλληλος του κλάδου TE Διατροφής & Διαιτολογίας 

ή TE Τεχνολογίας Τροφίμων.         

 6. Στο Ειδικό Γραφείο Υποστήριξης Πολίτη προΐσταται υπάλληλος του κλάδου 

ΠΕ Διοικητικού − Οικονομικού ή του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτικής ή του κλάδου TE 

Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή του κλάδου TE Νοσηλευτικής και αν δεν 

υπάρχει, υπάλληλος του κλάδου ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων.     

 Για την επιλογή των ανωτέρω Προϊσταμένων ισχύουν οι διατάξεις του Ν. 

3528/2007, όπως αυτός ισχύει κάθε φορά. 

 

5.2  Η Διοίκηση του Δημόσιου Νοσοκομείου    

 Το Δημόσιο Νοσοκομείο από τη σύστασή και λειτουργία του  ως μονάδα παροχής 
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υπηρεσιών Υγείας μέχρι σήμερα περνά μέσα από συνεχείς φάσεις μετεξέλιξης. Τα 

τελευταία χρόνια αναπτύσσεται ραγδαία η έννοια της «Διοίκησης Μονάδων Υγείας» στην 

Ελληνική πραγματικότητα και υπόσχεται σπουδαία αποτελέσματα στον τομέα της 

οργάνωσης, διοίκησης και διαχείρισης των υπηρεσιών υγείας. Αυτό γίνεται αισθητό μέσα 

από τη νομοθεσία με την εφαρμογή των νόμων 2889/2001, 3370/2005, 3329/2005,. 

3868/2010, 3984/2011, 4052/2012, 4342/2015, 4368/2016 που διακρίνεται η εξέλιξη του 

συστήματος Διοίκησης των Νοσοκομείων όπου σταδιακά φτάνει στο σημείο αυτονόμησης 

της κάθε μονάδας ώστε να λειτουργεί ως αυτοτελής οργανισμός που έχει την δυνατότητα 

λήψης αποφάσεων, οι οποίες δεν είναι τόσο στενά περιορισμένες.     

  Τα Νοσοκομεία λειτουργούν ως ανεξάρτητες αποκεντρωμένες μονάδες των Δ.Υ.ΠΕ. 

αλλά συνδέονται λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτικά κάτω από τον 

συντονισμό των Διοικητικών Περιφερειών. Η Διαχείριση προσωπικού, η διενέργεια 

διαγωνισμών και η κατάρτιση εκπαιδευτικών προγραμμάτων κοινής λειτουργίας τμημάτων 

εργαστηριακών και μονάδων γίνεται με απόφαση της ΔΥΠΕ για λόγους οικονομίας 

κλίμακας  και συντονισμού ενεργειών. 

Τα  όργανα διοίκησης των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. είναι:   

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο  

2. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου. 

3. Ο Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου 

Το  Διοικητικό  Συμβούλιο  (Δ.Σ.)  σύμφωνα με τον νόμο 3868/2010 είναι  

πενταμελές για Νοσοκομεία  μέχρι  399  οργανικές  κλίνες  και επταμελές για  Νοσοκομεία  

με  400  και  άνω οργανικές κλίνες και αποτελείται από: 

α) Το Διοικητή του Νοσοκομείου ως Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου.  

β)  Δύο  μέλη  σε  Νοσοκομεία  έως  399 οργανικές  κλίνες και  τρία  μέλη  σε 

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

Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  με  τους  αναπληρωτές τους.  Από  τα μέλη  αυτά  το  ένα 

ορίζεται  ως Αντιπρόεδρος,  ο  οποίος  είναι  μερικής απασχόλησης στα νοσοκομεία έως 399 

κλίνες, στα οποία δεν προβλέπεται Αναπληρωτής Διοικητής. Στα νοσοκομεία με 

τετρακόσιες οργανικές κλίνες και άνω Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. ορίζεται ο αναπληρωτής 

Διοικητής. Στα  Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία,  το  ένα  από  τα  τακτικά μέλη  και ένα από 

τα αναπληρωματικά που  διορίζει  ο Υπουργός  Υγείας και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης, 

πρέπει υποχρεωτικά να είναι μέλος Δ.Ε.Π. της Ιατρικής Σχολής του οικείου Α.Ε.Ι..  

γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου, σε  νοσοκομεία  με  400  και  άνω  

οργανικές κλίνες, με αναπληρωτή του τον  Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας  

 δ)  Έναν  εκπρόσωπο  των  ιατρών και ειδικευομένων ιατρών που υπηρετούν  στο  
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Νοσοκομείο,  ο  οποίος εκλέγεται,  μαζί  με  τον  αναπληρωτή του,  από τους  ιατρούς  

Ε.Σ.Υ., τους ειδικευόμενους ιατρούς  και  τους  ιατρούς  μέλη Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο 

Νοσοκομείο. 

ε)  Έναν  εκπρόσωπο  του  λοιπού προσωπικού του Νοσοκομείου, πλην  των ιατρών  

Ε.Σ.Υ., ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το λοιπό, πλην των ιατρών   

Ε.Σ.Υ., προσωπικό του Νοσοκομείου.        

 Ο  Πρόεδρος  του  Δ.Σ.  ορίζει  την  ημερήσια διάταξη  της συνεδρίασης  του  Δ.Σ.  

και  τους εισηγητές  των  θεμάτων.  Ο Πρόεδρος μπορεί, κατά  την  κρίση  του,  να  καλεί  

στις  συνεδριάσεις  εκπροσώπους  των  συνδικαλιστικών οργανώσεων  των  εργαζομένων,  

καθώς  και κάθε  υπηρεσιακό  παράγοντα  ή  εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημονικού ή 

τοπικού φορέα.           

 Ο Διοικητής  του Νοσοκομείου  αναπληρώνεται από  τον Αντιπρόεδρο  του  Δ.Σ.  

στα  καθήκοντά του  ως  Προέδρου του Δ.Σ., ενώ στα καθήκοντά του  ως  Διοικητή  

αναπληρώνεται  από  τον Αναπληρωτή  Διοικητή  και  όπου  αυτός  δεν υπάρχει  από  τον  

Διευθυντή  της  Ιατρικής Υπηρεσίας.        

 Η συγκρότηση του Διοικητικού Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η θητεία των μελών του ΔΣ είναι διετής. Επιτρέπεται 

η αντικατάσταση μέλους του ΔΣ  για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. Η 

αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού 

ορισμού. Δεν μπορούν να οριστούν μέλη του ΔΣ νοσοκομείων οι εργαζόμενοι ή 

ασχολούμενοι σε αυτό, με οποιαδήποτε σχέση εργασίας. 

 Το Δ.Σ.  συνέρχεται  τακτικά  δύο  φορές  το  μήνα και έκτακτα,  ύστερα  από  

πρόσκληση  του Προέδρου  του  και λειτουργεί  σύμφωνα  με  τις διατάξεις  των  άρθρων  

13,  14 και  15  του  Ν. 2690/1999. 

 Το  Διοικητικό  Συμβούλιο  του  Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

1. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσοκομείου  και  το  υποβάλλει  

στον Διοικητή  της  οικείας  Υγειονομικής Περιφέρειας  προς  τελική  έγκριση  και  ένταξή 

του  στο επιχειρησιακό σχέδιο της Υγειονομικής Περιφέρειας. 

2. Εγκρίνει  το  επιχειρησιακό  σχέδιο  αντιμετώπισης μαζικών  καταστροφών  και  

έκτακτων  αναγκών του Νοσοκομείου και το υποβάλλει προς τελική έγκριση στον Διοικητή 

της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

3. Εγκρίνει  τη  δημιουργία,  μείωση  ή συγχώνευση μονάδων  ή τμημάτων  του 

Νοσοκομείου  και υποβάλλει  τη  σχετική  πρόταση  προς έγκριση στον Διοικητή  της  

οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.        

 4. Εγκρίνει  την  ανέγερση,  επέκταση,  αναδιάταξη και ανακατανομή  των  
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κτιριακών  και  λοιπών υποδομών  του Νοσοκομείου  και  υποβάλλει  τη σχετική  πρόταση  

προς έγκριση  στον  Διοικητή της  οικείας  Υγειονομικής  Περιφέρειας. 

5. Εγκρίνει  τον  οργανισμό  του  Νοσοκομείου  και τις  τροποποιήσεις  του  και  τον  

υποβάλλει προς  έγκριση  στον Διοικητή  της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

6. Εγκρίνει  το  συνολικό  ετήσιο  προγραμματισμό των προσλήψεων  του  

Νοσοκομείου  και  τον υποβάλλει  στον Διοικητή  της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

7. Εγκρίνει  τον  προϋπολογισμό  του  Νοσοκομείου, τις αναμορφώσεις και 

τροποποιήσεις του, όπως και  τον  ισολογισμό και  τον  απολογισμό  της οικονομικής  

χρήσης  κάθε  έτους  και τον υποβάλλει  στον  Διοικητή  της  οικείας Υγειονομικής 

Περιφέρειας. 

8. Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νοσοκομείου,  καθώς  και  τις  

τροποποιήσεις του και το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

9. Εγκρίνει  τη  σκοπιμότητα  και  τον  τρόπο χρηματοδότησης  για  εκτέλεση  

έργων, υλοποίηση  μελετών,  προμήθεια παντός  τύπου εξοπλισμού,  προμήθεια  παντός  

τύπου  αναλώσιμου  υλικού  και  ανάθεση  υπηρεσιών κατά  ΚΑΕ προϋπολογισμού για 

ποσό άνω των 15.000 ευρώ και μέχρι 45.000 ευρώ ετησίως. 

10. Εισηγείται τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης  για  εκτέλεση  

έργων, υλοποίηση  μελετών,  προμήθεια  παντός τύπου  εξοπλισμού,  προμήθεια  παντός 

τύπου αναλώσιμου  υλικού  και  ανάθεση  υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά 

άνω των 45.000  ευρώ ετησίως  στον  Διοικητή  της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

11. Εγκρίνει  τον   ετήσιο   προϋπολογισμό   τη δαπάνης που  αφορά  στις  εφημερίες  

του ιατρικού  προσωπικού  και την  υπερωριακή απασχόληση και εργασία κατά τις 

νυκτερινές ώρες  και  εξαιρέσιμες  ημέρες  του  λοιπού προσωπικού  και  τον  υποβάλλει  

προς  έγκριση στον  Διοικητή  της  οικείας  Υγειονομικής Περιφέρειας. 

12. Εγκρίνει  την  ετήσια  έκθεση  πεπραγμένων, την οποία αποστέλλει στον 

Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

13. Εγκρίνει  τις  προτάσεις  για  την αξιοποίηση των περιουσιακών  στοιχείων  του 

Νοσοκομείου και υποβάλλει στον Διοικητή της Υγειονομικής  Περιφέρειας  εισήγηση   

για  την εκποίηση τους. 

14. Εγκρίνει  τη  χορήγηση  πάσης  φύσεως εκπαιδευτικών  αδειών  του  ιατρικού  

και  λοιπού προσωπικού  σύμφωνα  με  τις  ισχύουσες διατάξεις. 

15. Αποφασίζει  για  την  αποδοχή  δωρεών  και κληροδοτημάτων υπέρ του 

Νοσοκομείου. 

Ο  Διοικητής  του  Νοσοκομείου  έχει  τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 
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1. Έχει  την  ευθύνη  της  οργάνωσης, συντονισμού,  ελέγχου  και  εύρυθμης 

λειτουργίας  όλων  των  Υπηρεσιών  του Νοσοκομείου. 

2. Εκπονεί  και  ενημερώνει  σε  μηνιαία  βάση  το χάρτη υγείας  του  Νοσοκομείου  

και  τον υποβάλλει  στον  Διοικητή της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

3. Εκπονεί  το  επιχειρησιακό  σχέδιο  δράσης  του Νοσοκομείου και το υποβάλλει 

προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου. 

4. Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μαζικών καταστροφών και 

έκτακτων αναγκών και το υποβάλλει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου. 

5. Εισηγείται  στο  Δ.Σ.  τη  δημιουργία,  μείωση  ή συγχώνευση  μονάδων  ή  

τμημάτων  του Νοσοκομείου. 

6. Εισηγείται  στο  Δ.Σ.  την  ανέγερση,  επέκταση, αναδιάταξη  και  ανακατανομή  

των   κτιριακών και λοιπών υποδομών του Νοσοκομείου. 

7. Επεξεργάζεται  τον  οργανισμό  και  άλλα θεσμικά  κείμενα   του   Νοσοκομείου  

και   τα  υποβάλλει  προς   έγκριση στο  Δ.Σ.  του Νοσοκομείου. 

8. Επεξεργάζεται  και  αξιολογεί  όλες  τις προτάσεις  και αιτήματα των Υπηρεσιών 

και του προσωπικού  και  τα  υποβάλλει  στα  αρμόδια όργανα. 

9. Εισηγείται  στο  Δ.Σ.  το  συνολικό  ετήσιο προγραμματισμό  των  προσλήψεων  

του Νοσοκομείου. 

10. Υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της οικείας  Υγειονομικής  Περιφέρειας  

την επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του Ε.Σ.Υ. και την  παράταση  παραμονής  

ειδικευόμενων ιατρών. 

11. Αποφασίζει  για  τις  μετακινήσεις προσωπικού  εντός των  διοικητικών  ορίων  

της ευθύνης του. 

12. Υποβάλλει  στον  Διοικητή  της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας  πρόταση  

πρόσληψης επικουρικού  προσωπικού  για  την  κάλυψη επιτακτικών αναγκών. 

13. Αποφασίζει  την  τοποθέτηση  των Προϊσταμένων  των Τμημάτων  και  

Γραφείων  του Νοσοκομείου. 

14. Αναθέτει  προσωρινά  καθήκοντα Προϊσταμένου  Διεύθυνσης,  Υποδιεύθυνσης 

και  Τομέα  μέχρι  την  πλήρωση των  θέσεων αυτών. 

15. Εισηγείται  στο  Δ.Σ.  του  Νοσοκομείου τον προϋπολογισμό  του  φορέα,  τις 

αναμορφώσεις  και  τροποποιήσεις  του,  όπως και  τον  ισολογισμό  και  τον  απολογισμό  

της οικονομικής χρήσης κάθε έτους. 

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών  του  φορέα,  καθώς  και  

τις τροποποιήσεις του.        

 17. Εγκρίνει  τη  σκοπιμότητα  και  τον  τρόπο χρηματοδότησης  για  εκτέλεση  



52 

 

έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου εξοπλισμού,  προμήθεια  παντός  

τύπου αναλώσιμου  υλικού  και  ανάθεση  υπηρεσιών κατά  ΚΑΕ προϋπολογισμού  μέχρι  

15.000  ευρώ ετησίως. 

18. Εισηγείται  στο  Δ.Σ.  του  Νοσοκομείου  τη σκοπιμότητα  και  τον  τρόπο 

χρηματοδότησης για  εκτέλεση  έργων, υλοποίηση  μελετών, προμήθεια παντός τύπου 

εξοπλισμού,  προμήθεια  παντός  τύπου  αναλώσιμου υλικού  και ανάθεση  υπηρεσιών  κατά  

ΚΑΕ προϋπολογισμού  για  ποσά   άνω  των  15.000 ευρώ ετησίως. 

19. Παρακολουθεί  και  ελέγχει  σε  μηνιαία  βάση την ορθή εκτέλεση του 

προϋπολογισμού και την εν γένει οικονομική λειτουργία του φορέα του. 

20. Συντάσσει  ετήσια  έκθεση  πεπραγμένων, την  οποία υποβάλλει  στο  Δ.Σ.  και  

στον Διοικητή  της  οικείας  Υγειονομικής Περιφέρειας  και  τριμηνιαία  έκθεση  την  οποία 

υποβάλλει  στον  Διοικητή  της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 

21. Συγκροτεί  ομάδες  εργασίας  ή  επιτροπές για  το  σχεδιασμό  και  διαχείριση  

διαφόρων προγραμμάτων δράσης του Νοσοκομείου. 

22. Υποβάλλει  στο  Δ.Σ.  προτάσεις  για  την αξιοποίηση των  περιουσιακών  

στοιχείων  του Νοσοκομείου,  καθώς επίσης  και  την  εκποίηση τους. 

23. Εκπροσωπεί  το  Νοσοκομείο  δικαστικώς  και εξωδίκως, καθώς  και έναντι 

τρίτων και δύναται να εκχωρεί τη νόμιμη εκπροσώπηση των μονάδων ευθύνης  του  στον 

Αναπληρωτή  Διοικητή  και  να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους. 

24. Συγκαλεί  το  Δ.Σ.  του  Νοσοκομείου, προεδρεύει  στις συνεδριάσεις  του  και 

συντάσσει την ημερήσια διάταξη. 

25. Προΐσταται  όλων  των  Υπηρεσιών  του Νοσοκομείου   και  ασκεί  ιεραρχικό  

και πειθαρχικό  έλεγχο  και  μπορεί  να αναθέτει  τη διενέργεια  Ένορκης  Διοικητικής  

Εξέτασης  σε οποιονδήποτε  υπάλληλο  των  φορέων  ευθύνης του. 

26. Μπορεί να μεταβιβάζει με πράξη του στον Αναπληρωτή  Διοικητή  του  

Νοσοκομείου  και σε  ιεραρχικά  υφιστάμενα  του  όργανα  την εξουσία να υπογράφουν με 

εντολή του, πράξεις ή  άλλα  έγγραφα  της  αρμοδιότητας  του  και να ασκούν 

συγκεκριμένες αρμοδιότητες του. 

27. Αποφασίζει  για  το  χαρακτηρισμό  παλαιού υλικού  ως άχρηστου,  καθώς  και  

για  την καταστροφή ή την εκποίηση του άχρηστου υλικού. 

28. Εισηγείται  στον  Διοικητή  της Υγειονομικής  Περιφέρειας  για  τη  διάθεση  σε 

άλλους  φορείς  του  μη  χρησιμοποιούμενου υλικού του νοσοκομείου. 

29. Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου. 

30. Ασκεί  όλες  τις  αρμοδιότητες  που  του αναθέτει  το   Δ.Σ.  του  Νοσοκομείου  

και,  με αποφάσεις  του,  ο  Διοικητής της  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. 
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Ο  Αναπληρωτής  Διοικητής  του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

1. Είναι  αρμόδιος  για  θέματα  πληροφορικής  και μηχανοργάνωσης  του  

Νοσοκομείου,  σε συνεργασία με το Διοικητή του Νοσοκομείου. 

2. Παρακολουθεί  τα  θέματα  έρευνας  και εκπαίδευσης του  προσωπικού  του 

Νοσοκομείου. 

3. Μεριμνά  για  την  πιστοποίηση  της  ποιότητας των  υπηρεσιών  του  

Νοσοκομείου,  σε συνεργασία με το Διοικητή του Νοσοκομείου. 

4. Είναι  υπεύθυνος  για  την  επίλυση  θεμάτων  και την εφαρμογή  και  συντονισμό  

των  αναγκαίων ενεργειών  που σχετίζονται  με  την  υγιεινή  και ασφάλεια των 

εργαζομένων. 

5. Μεριμνά  για  τη  σύνταξη  του  ετήσιου προγράμματος εφημερίων  του  ιατρικού 

προσωπικού  και  υπερωριών,  νυκτερινών  και εξαιρέσιμων  του  λοιπού  προσωπικού  και  

το υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ.. 

6. Εγκρίνει  και  τροποποιεί  τα  μηνιαία προγράμματα εφημεριών  του  ιατρικού 

προσωπικού  και  υπερωριών,  νυκτερινών  και εξαιρέσιμων  του  λοιπού  προσωπικού,  

μετά από εισήγηση  των  Διευθυντών  των  αντίστοιχων Υπηρεσιών. 

7. Συντάσσει  ετήσια  έκθεση  πεπραγμένων  του, την οποία  υποβάλλει  στον  

Διοικητή  του Νοσοκομείου. 

8. Εισηγείται  για την  οικονομική  ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη 

χρηματοδοτούμενων, από  εξωτερικούς  φορείς,  ερευνητικών προγραμμάτων στον 

Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας  και  παρακολουθεί  την  υλοποίησή τους. 

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα εκπαιδευτικά και μη χρηματοδοτούμενα  από  

εξωτερικούς  φορείς ερευνητικά  προγράμματα, έπειτα από εισήγηση του  Επιστημονικού  

Συμβουλίου  του Νοσοκομείου,  αποφασίζει  για  την  οικονομική ενίσχυση  και  διοικητική  

υποστήριξη  αυτών  και παρακολουθεί την υλοποίησή τους. 

10. Παρακολουθεί  και  ελέγχει  τις  λίστες αναμονής  για υπηρεσίες  του  φορέα  

ευθύνης του  και  λαμβάνει  μέτρα   πρόληψης  για  την καλύτερη εξυπηρέτηση των 

πολιτών. 

11. Καθορίζει  τα  κριτήρια  διάθεσης  των κλινών στις θέσεις Β' και Α' και ελέγχει 

την τήρηση τους. 

  12. Αποφασίζει  για  την  κατανομή  των χειρουργικών τραπεζιών  μετά  από  

εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρικής  Υπηρεσίας. 

            13. Χορηγεί  ή  εισηγείται  στο  Δ.Σ.  του Νοσοκομείου  πάσης  φύσεως  

εκπαιδευτικές άδειες  του  ιατρικού  και  λοιπού  προσωπικού, σύμφωνα με τις ισχύουσες 

διατάξεις. 
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  14. Ασκεί  όλες  τις  αρμοδιότητες  που  του εκχωρεί ο Διοικητής του Νοσοκομείου. 

Στα  Νοσοκομεία  που  έχουν  399  ή  λιγότερες οργανικές κλίνες,  οι  ανωτέρω  

αρμοδιότητες ασκούνται από τον Διοικητή. 

Για  την  αντιμετώπιση  των  αναγκών  των Νοσοκομείων  σε  ειδικό  επιστημονικό 

προσωπικό,  συνιστώνται  σε Νοσοκομεία 400 και άνω  οργανικών  κλινών  δύο  θέσεις  και 

στα υπόλοιπα  μία  θέση  ειδικού  επιστημονικού προσωπικού  με  σχέση  εργασίας  

ιδιωτικού δικαίου  ορισμένου  χρόνου,  διάρκειας  ενός έτους.  Η  σύμβαση  αυτή  δύναται  

να ανανεωθεί, μετά  το  τέλος  της,   μόνο  για  μία  φορά  και  για χρονικό διάστημα μη 

υπερβαίνον το ένα έτος. Για το  διορισμό  στις  ανωτέρω  θέσεις  απαιτείται πτυχίο  

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, της ημεδαπής ή  αλλοδαπής,  και  επαρκής  γνώση  μιας  ξένης 

γλώσσας.  Οι  θέσεις  ειδικού  επιστημονικού προσωπικού  που  προβλέπονται  στην  παρ.  3  

του άρθρου 6 του Ν. 2889/2001 καταργούνται. 

Διοικητές  και  Αναπληρωτές  Διοικητές Νοσοκομείων  του Ε.Σ.Υ,  οι  οποίοι  έχουν  

την ιδιότητα  του  δημοσίου  υπαλλήλου  και  των οποίων η  θητεία έληξε με βάση τη 

διάταξη του άρθρου  42  του  Ν.  3252/2004,  μπορούν  να διορίζονται  σε συνιστώμενες  

προσωποπαγείς θέσεις  ειδικού  επιστημονικού  προσωπικού Νοσοκομείων  του  

Ε.Σ.Υ.Κ.Α.  ή  φορέων που εποπτεύονται  από  το  Υπουργείο  Υγείας  και Κοινωνικής  

Αλληλεγγύης,  εφόσον καταθέσουν  σχετική  αίτηση εντός αποκλειστικής προθεσμίας 

τριάντα ημερών από την  ημερομηνία  δημοσίευσης  του  παρόντος νόμου.  Οι  ως  άνω 

θέσεις  συνιστώνται αυτοδικαίως  με  την  απόφαση  του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης περί διορισμού και καταργούνται με την καθ' οιονδήποτε τρόπο  αποχώρηση  

των  εν  λόγω  υπαλλήλων από την υπηρεσία. 

 

 

5.2.1. Τα οργανογράμματα των Νοσοκομείων Ρεθύμνου – Χανίων – Ηρακλείου 

 

Για την οργάνωση, λειτουργία και διοίκηση του Νοσοκομείου υπάρχει 

οργανόγραμμα ώστε να αποτυπώνονται σχηματικά οι θέσεις των Υπηρεσιών, των τομέων, 

των τμημάτων, των αυτοτελών και διατομεακών τμημάτων, καθώς και των υποταγμένων 

δομών που ανήκουν διοικητικά στα Νοσοκομεία. Παρακάτω παρατίθενται τα 

οργανογράμματα των τριών Νοσοκομείων που μελέτησα όπως τα παραθέτουν στην 

ιστοσελίδα τους, και διαπίστωσα ότι είναι σχεδόν όμοια, αφού έχουν κοινούς Οργανισμούς 

Λειτουργίας και Διοίκησης. Οι διαφορές που παρουσιάζονται οφείλονται στο μέγεθός 

(αριθμό κλινών, τμημάτων, τομέων) των Νοσοκομείων και όχι στην βασική δομή τους.   
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΡΕΘΥΜΝΟΥ(ΦΕΚ 3514/31-12-2012) 

 
 

 

       

 

                                                                                                                                              Γ. ΕΙΔΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 

                    

     Β. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ             

        Α. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ           

                    

                  

 

 

 

 

 

 

         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΡΕΘΥΜΝΟΥ(ΦΕΚ 3514/31-12-2012) 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

  

               

                                          

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

                

                   

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ-

ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

1. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
ΕΙΔΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΤΕΧΝΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΤΕΧΝΙΚΟΥ 

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

Α. ΤΟΜΕΙΣ 

Α1.ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

α. ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 

β. ΕΙΔΙΚΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΜΟΝΑΔΑ 
ΤΕΧΝΗΤΟΥ 

ΝΕΦΡΟΥ 

ΜΟΝΑΔΑ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ 

ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

Α2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

α. ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 

β. ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Α3. 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙ

ΚΟ 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚ

Ο-ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝ

ΩΣΤΙΚΟ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙ

ΚΟ 

Β Γ
 Β 

 Β  

Δ 

ΛΟΙΠΑ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΑΡΑΪΑΤΡΙ 

ΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γ. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ 

ΤΜΗΜΑ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

1ος 

ΤΟΜΕΑΣ 

2ος 

ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 

ΤΕΠ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΜΕΘ 

Β.ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΒΡΑΧΕΙΑΣ  

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

ΚΕΦΙΑΠ 

 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΤΕΧΝΙΚΟΥ 

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

Α. ΤΟΜΕΙΣ 

α. ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 

ΜΟΝΑΔΑ 

ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 

&   ΜΟΝΑΔΑ 

ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ 

ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

α. ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙ 

ΚΟ-ΜΜΑΦ 

β. ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ-

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣ

ΤΙΚΟ 

Β Γ
 Β 

 Β  

Δ 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γ. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ 

ΤΜΗΜΑ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

1ος 

ΤΟΜΕΑΣ 

2ος ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ 

ΤΕΠ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 

ΜΟΝΑΔΕΣ  

Β.ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΒΡΑΧΕΙΑΣ  

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

ΚΕΦΙΑΠ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

Α1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ  

ΤΟΜΕΑΣ 

Α2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

Α3. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

Δ. ΛΟΙΠΑ 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

β. ΕΙΔΙΚΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΜΕΘ 

TMHMATA ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ-

ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ  ΓΕΝΙΚΟΥ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ» (ΦΕΚ 1235/11-4-2012) 
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5.3.  Δομές που υπάγονται στα Νοσοκομεία    

 

5.3.1. Το  Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.) 

Σύμφωνα με το νόμο 4025/2011 στο άρθρο 11, παράγραφος ζζ που αφορά το Δίκτυο 

Φυσικής και Ιατρικής αποκατάστασης, αναφέρεται ότι μετά το άρθρο 9 του νόμου 

2889/2001 προστίθεται το άρθρο 9
Α
 που καταργεί τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας ως 

Ν.Π.Δ.Δ., όπου υπάρχουν στην Ελλάδα, και εντάσσονται στο Ε.Σ.Υ. ως οργανικές μονάδες 

των νοσοκομείων των περιοχών που υπάγονται, και μετονομάζονται σε Κέντρα Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.). Το Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Κέντρο 

Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες» 

(Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.ΜΕ.Α.) Ρεθύμνου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 

με αριθμό Π4/οικ.3407/19.06.1996 απόφασης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του 

άρθρου 13 του ν.2646/1998 καταργείται ως Ν.Π.Δ.Δ., μετονομάζεται σε  Κέντρο Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης και εντάσσεται στο Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνης.       

Σκοπός του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ  είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας στον πληθυσμό ευθύνης της 7ης 

ΥΠΕ Κρήτης, καθώς και σε ασθενείς που παραπέμπονται από άλλες Υ.ΠΕ. και 

συγκεκριμένα σε άτομα με σωματική αναπηρία οι οποίοι πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, 

νευρικού, κυκλοφορικού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος και άτομα όλων των 

ηλικιών με κινητικά ή νοητικά προβλήματα. Η πρώιμη διάγνωση, αξιολόγηση και θεραπεία 

αποκατάστασης, η ψυχολογική, κοινωνική και συμβουλευτική υποστήριξη, η ενημέρωση 

των Ατόμων με Αναπηρία και των οικογενειών τους, η προεπαγγελματική και 

επαγγελματική κατάρτιση των Ατόμων με Αναπηρίες, η λειτουργική τους αποκατάσταση, η 

υποστήριξη για ένταξή τους στον κοινωνικό ιστό, η συνεργασία με τις υπηρεσίες 

κοινωνικής φροντίδας σε τοπικό επίπεδο για το συντονισμό της δράσης τους, ιδίως:  

 α. Η παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης  με την εφαρμογή των πλέον σύγχρονων 

παροχών σε επίπεδο ποιότητας νοσηλείας, διαγνωστικών και θεραπευτικών τεχνικών, νέων 

τεχνολογιών, έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα της Φυσικής Ιατρικής και 

Αποκατάστασης και Κοινωνικής Αποκατάστασης.       

 β. Η εξυπηρέτηση ασθενών με οργανικό και λειτουργικό έλλειμμα μετά από πάθηση 

συγγενή ή επίκτητη ή τραυματισμό του νευρικού, μυοσκελετικού, καρδιοαναπνευστικού, 

ουρογεννητικού συστήματος ή πολυσυστηματική βλάβη και εφαρμογή διαγνωστικών και 

θεραπευτικών τεχνικών από την πρώιμη και υπόξεια φάση μέχρι την αποθεραπεία και την 

κοινωνική επανένταξη.           

 γ. Η παροχή όλων των απαραίτητων ιατρικών και κοινωνικών υπηρεσιών στον 
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πάσχοντα πολίτη που χρήζει αποκατάστασης ώστε να κατευθύνει τη διαδικασία ανάρρωσής 

του, να ενισχύσει τις λειτουργικές ικανότητές του, να υποκαταστήσει τις χαμένες 

λειτουργίες του και με τη βοήθεια της κατάλληλης υποστηρικτικής τεχνολογίας, να προάγει 

τη λειτουργική αυτονομία και να συνδράμει στην οικογενειακή  και επαγγελματική 

επανένταξη του πολίτη με αναπηρία παρεμβαίνοντας κατάλληλα στη διαμόρφωση των 

συνθηκών του περιβάλλοντος του.         

 δ. Η προώθηση των ενεργειών για την εκπαίδευση του ιατρικού και λοιπού 

προσωπικού και ενέργειες για την ανάπτυξη της έρευνας, καθώς και καινοτόμων 

πρωτοποριακών εφαρμογών. Η ενημέρωση και εκπαίδευση του πληθυσμού της περιοχής για 

θέματα πρόληψης αναπνευστικών, μυοσκελετικών και νευρολογικών δια ταραχών. 

 

5.3.2. Η μονάδα ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς» 

Σύμφωνα με το Ν.2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις», το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας που έχουν σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη, 

καθώς και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη ενηλίκων, 

παιδιών και εφήβων με ψυχικές διαταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και με 

μαθησιακά προβλήματα. Και τα τρία Νοσοκομεία Ρεθύμνου-Χανίων-Ηρακλείου 

διαθέτουν μονάδες ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς».      

 Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και 

λειτουργούν σύμφωνα με τις διατάξεις του παραπάνω νόμου, με βάση τις αρχές της 

τομεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας, της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, της αποϊδρυματοποίησης, της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της 

ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της 

κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας.      

 Η μονάδα ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς» αποτελεί εξωνοσοκομειακή μονάδα 

παροχής ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών, στην οποία φιλοξενούνται για διαβίωση, θεραπεία 

και υποστήριξη άτομα με ψυχικές διαταραχές με σκοπό να διασφαλισθεί η παραμονή τους 

στην κοινότητα και η συνέχιση των σχέσεών τους με τη ζωή και τη δράση της τοπικής 

κοινωνίας. Με γνώμονα πάντα την ωφέλεια των χρηστών η δομή διασφαλίζει τη μακρά 

παραμονή των φιλοξενούμενων. Στεγάζονται σε χώρους εκτός των Νοσοκομείων εντός 

των πόλεων. Τα κτίρια διαθέτουν  δωμάτια ασθενών με το W.C., ντους, αποθήκη, δωμάτιο 
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στάσης προσωπικού, γραφείο με W.C., κουζίνα, τραπεζαρία, σαλόνι και χώρους 

αναψυχής. Είναι αφενός χώρος κατοικίας και αφετέρου χώρος θεραπείας και 

αποκατάστασης, που έχει και ένα μεταβατικό χαρακτήρα προς αυτόνομες μορφές 

διαβίωσης (οικογένεια, προσωπική κατοικία, προστατευόμενο διαμέρισμα) για όσους 

πληρούν τα κριτήρια όπως αυτά ορίζονται από την Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα. Οι 

φιλοξενούμενοι  πρέπει να βοηθηθούν να σέβονται το χώρο της μονάδας ψυχικής υγείας 

«Ψυχαργώς» και να μάθουν να προσανατολίζονται σωστά σ’ αυτόν. Να μάθουν τη χρήση 

όλων των ιδιωτικών και κοινόχρηστων χώρων και μέσων, να κινούνται και να αισθάνονται 

ελεύθεροι μέσα σ’ αυτούς και να τους παρέχεται η δυνατότητα να ενισχύεται η ικανότητά 

τους, ώστε να μάθουν να αξιοποιούν πρακτικά και δημιουργικά την ελευθερία τους πάντα 

με την επίβλεψη και τη βοήθεια του προσωπικού της μονάδας.     

 Πρόκειται για μονάδα, όπου το κύριο βάρος δίδεται στην κοινωνικού και 

ψυχολογικού τύπου φροντίδα με περιορισμένα ιατρονοσηλευτικά, κατά την νοσοκομειακή 

έννοια, χαρακτηριστικά. Αυτό μεταβάλλεται πάντα σε σχέση και συνάρτηση με την 

φυσική κατάσταση του φιλοξενούμενου. Οι κύριοι παράγοντες, που εξασφαλίζουν την 

επιτυχημένη λειτουργία της μονάδας ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς» είναι η ομαδική εργασία 

του προσωπικού, η διεπιστημονική συνεργασία, η συμπληρωματικότητα των ρόλων και η 

υπέρβαση των παραδοσιακών νοοτροπιών ιδρυματικού τύπου. Όλοι οι επαγγελματίες, που 

εργάζονται σε αυτήν τη μονάδα, οι εκπαιδευόμενοι και  οι εθελοντές είναι ενεργοί μέτοχοι 

σε αυτόν τον στόχο.  Η μονάδα ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς»  ως δομή διαμονής πρέπει να 

εξασφαλίζει ένα κλίμα τέτοιο, ώστε να προάγει τις προσωπικές σχέσεις, συναισθηματικά 

επενδυμένες από φιλοξενούμενους  και επαγγελματίες. Γι’ αυτό το λόγο η διαμόρφωση 

χώρων, η οργανωτική δομή τους και ο βαθμός προστασίας τους θα πρέπει να 

χαρακτηρίζονται από ευελιξία και να καθορίζονται τόσο από τις προτιμήσεις των 

φιλοξενούμενων  όσο και από τις ειδικές ανάγκες τους.      

 Ο αριθμός των μελών του προσωπικού και οι διαθέσιμοι πόροι είναι ανάλογοι της 

υλοποίηση των στόχων της μονάδας ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς» ώστε να μην 

υποβιβάζεται η αξιοπρέπεια των επαγγελματιών, που εργάζονται σε αυτόν, όπως ορίζεται 

από την υπ’ αριθ. Υ5β/ΓΠοικ. 4005/ 6-12-01 Απόφαση Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

Η σύσταση των θέσεων προσωπικού,  η εξασφάλιση της κτιριακής υποδομής και του 

απαραίτητου εξοπλισμού, ο ορισμός του επιστημονικά υπεύθυνου, η εξασφάλιση 

πολυκλαδικής θεραπευτικής ομάδας και η λειτουργική διασύνδεση των μελών της με 

άλλες υπηρεσίες του Τομέα Ψυχικής Υγείας, στον οποίο υπάγονται, συνιστούν  

προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία της μονάδας ψυχικής υγείας «Ψυχαργώς».   
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 5.3.3.  Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας  

 Σύμφωνα με το νόμο 2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις», το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας. Στο άρθρο 5 αναφέρεται ότι τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και τα  

Ιατροπαιδαγωγικά κέντρα συνιστώνται με κοινή Υπουργική απόφαση των Υπουργών 

Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας Πρόνοιας, 

μετά από γνωμοδότηση του ΚΕ.Σ.Υ. και πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής 

επιτροπής Ψυχικής Υγείας, ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των Νοσοκομείων του 

ΝΔ 2592/1953 και του ν 1397/1983.         

 Η λειτουργία των Κέντρων Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ. Ρεθύμνου-Χανίων-Ηρακλείου) 

υπάγονται διοικητικά στα αντίστοιχα Γενικά Νοσοκομεία. Στόχος των παρεχόμενων 

υπηρεσιών των Κ.Ψ.Υ. είναι η προαγωγή της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής των 

κατοίκων του Νομού μέσα από την παροχή υπηρεσιών ψυχιατρικής φροντίδας, θεραπείας, 

πρόληψης, ψυχοκοινωνικής μέριμνας, συμβουλευτικής παρέμβασης και ευαισθητοποίησης 

στον τομέα της ψυχικής υγείας.         

 Στον κάθε νομό υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός ληπτών υπηρεσιών  ψυχικής 

υγείας που προέρχεται από την επαρχία και από απομακρυσμένες περιοχές. Πολλές ανάγκες 

ως τώρα παρέμεναν αναπάντητες ή ικανοποιούνταν μερικώς λόγω δυσκολίας πρόσβασης 

στις υπηρεσίες. Το κενό αυτό στοχεύει να καλύψει η Κινητή Μονάδα παρέχοντας δωρεάν 

υπηρεσίες όπως: διαγνωστική εκτίμηση, ψυχολογική, υποστήριξη, συμβουλευτική, 

φαρμακευτική αγωγή, κατ’ οίκον επισκέψεις σε περιπτώσεις δυσκολίας μετακίνησης, 

κοινωνική υπηρεσία. Η κινητή Μονάδα λειτουργεί σύμφωνα με τις αρχές της Κοινωνικής 

Ψυχιατρικής, η βάση της οποίας, μετατοπίζει το κέντρο βάρους της ψυχιατρικής περίθαλψης 

και φροντίδας από το ψυχιατρικό άσυλο στην κοινότητα και στις κοινοτικές υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας.  

 

5.3.4. Το Δημόσιο Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) 

βοηθός Νοσηλευτή         

 Σύμφωνα με την ΚΥΑ με θέμα τη «Ρύθμιση θεμάτων που αφορούν την οργάνωση, τη 

λειτουργία, το προσωπικό καθώς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια που αφορά τα Δημόσια 

Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ) του Ν. 4186/2013
26

, αρμοδιότητας 

                                                           
26

Ν. 4186/2013, «Αναδιάρθρωση της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και λοιπές διατάξεις. αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας»   
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Υπουργείου Υγείας» κάθε Δημόσιο Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.), 

αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, αποτελεί παράρτημα του Νοσοκομείου στο οποίο 

λειτουργεί, διοικείται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και τελεί υπό την 

εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργείου Υγείας. Η αρμοδιότητα της λειτουργίας του ανήκει 

στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα, όπου συστήνεται και η αρμοδιότητα διαμόρφωσης και εποπτείας 

του εκπαιδευτικού πλαισίου του ανήκει στη Γενική Γραμματεία Διά Βίου Μάθησης 

(Γ.Γ.Δ.Β.Μ.) του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων. 

Το Δ.Ι.Ε.Κ. εκπροσωπείται ενώπιον πάσης δικαστικής, διοικητικής ή άλλης αρχής 

ως και στις συναλλαγές αυτού, από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου και τούτου 

απόντος ή κωλυομένου από τον Αντιπρόεδρο ή άλλο μέλος του Δ.Σ. στις δικαστικές και 

εξώδικες υποθέσεις του και διορίζει τους δικαστικούς πληρεξούσιους.    

 α) Καταρτίζει με τον Διευθυντή την ημερήσια διάταξη των θεμάτων που είναι για 

συζήτηση. Στην ημερήσια διάταξη περιέχονται περιληπτικά τα θέματα που θα συζητηθούν. 

β) Υπογράφει με τον Διευθυντή τις σχετικές επιταγές και τα εντάλματα πληρωμών 

καθώς και τα έγγραφα για τα οποία δεν έχουν εξουσιοδοτηθεί γι’ αυτό ο Δ/ντής του Δ.Ι.Ε.Κ. 

ή ο αναπληρωτής του. 

γ) Ασκεί στο προσωπικό του Δ.Ι.Ε.Κ. τις αρμοδιότητες που του παρέχουν οι νόμοι 

και συντάσσει τις υπηρεσιακές εκθέσεις του Δ/ντή του Δ.Ι.Ε.Κ.    

 Το Δ.Σ. του Νοσοκομείου έχει και τις εξής αρμοδιότητες αναφορικά με την 

οργάνωση και τη λειτουργία του Ι.Ε.Κ. :        

 α) Αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά την κατάσταση του προσωπικού του 

Δ.Ι.Ε.Κ. και ασκεί την πειθαρχική εξουσία επ` αυτού, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 

3528/2007  όπως ισχύει, ειδικότερα δε με τις εκάστοτε κείμενες διατάξεις.   

  β) Διαχειρίζεται εν γένει την περιουσία και τους πόρους του Δ.Ι.Ε.Κ. δια των 

αρμοδίων του οργάνων.         

  γ) Εισηγείται στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου για την κατάρτιση και έγκριση 

του προϋπολογισμού, ισολογισμού και απολογισμού, αναφορικά με τα στοιχεία που 

αφορούν τη λειτουργία του Δ.Ι.Ε.Κ.          

 δ) Αποφασίζει τα περί της αποδοχής ή μη των υπέρ του Δ.Ι.Ε.Κ. κληρονομιών, 

δωρεών κληροδοσιών και εισφορών.        

  ε) Αποφασίζει κατά τις κείμενες διατάξεις περί ανεγέρσεως ή κατεδαφίσεως 

οικοδομών, περί αγοράς και πωλήσεως κινητών, ακινήτων και χρεωγράφων, περί 

τοποθετήσεως κεφαλαίων, περί συνάψεως δανείων πάσης φύσεως, δικαιούμενο να παράσχει 

προς ασφάλεια αυτών υποθήκη επί ακινήτων του Ι.Ε.Κ., όπως και περί διαθέσεως της 
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κινητής ή ακίνητης περιουσίας του Δ.Ι.Ε.Κ. Η περί υποθήκης ακινήτων και η περί 

διαθέσεως περιουσίας του Δ.Ι.Ε.Κ. απόφαση λαμβάνεται δια πλειοψηφίας των 2/3 του 

συνόλου των μελών του.          

   στ) Στις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου παρίσταται ο Διευθυντής του 

Δ.Ι.Ε.Κ. άνευ ψήφου και εισηγείται για τα θέματα που αφορούν το Δ.Ι.Ε.Κ.   

  Οι περί του Δ.Ι.Ε.Κ. αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου ανακοινώνονται στο 

Διευθυντή του Δ.Ι.Ε.Κ, δια κοινοποιήσεως αποσπάσματος των σχετικών πρακτικών και 

είναι αμέσως εκτελεστές. 

 

6. Η προστασία του πολίτη στον χώρο της υγείας 

α. Τα δικαιώματα πολίτη  

Στο άρθρο 60 του νόμου 4368/2016 αντικαθίσταται το άρθρο 9 του νόμου 

3868/2010 και αναφέρει ότι σε κάθε Νοσοκομείο συστήνεται «Γραφείο Προστασίας 

Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας», το οποίο είναι αρμόδιο για την υποδοχή, 

ενημέρωση σχετικά με τις ενδονοσοκομειακές διαδικασίες και τα δικαιώματα των ληπτών 

υπηρεσιών υγείας, την παρακολούθηση διακίνησης του λήπτη εντός του Νοσοκομείου ή σε 

εξωνοσοκομειακή υπηρεσία του, τη διοικητική υποστήριξη, τη συλλογή και διεκπεραίωση 

καταγγελιών και παραπόνων, τη διευκόλυνση υποβολής αναφορών στο Συνήγορο του 

Πολίτη, στις Εθνικές Επιτροπές Δικαιωμάτων του Ανθρώπου και Βιοηθικής, στις Επιτροπές 

Δικαιωμάτων στο Υπουργείο Υγείας και άλλες αρμόδιες ελεγκτικές αρχές.   

 Τα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας υπάγονται 

διοικητικά στον Αναπληρωτή Διοικητή σε Νοσοκομεία με οργανικές κλίνες άνω των 

τετρακοσίων (400), άλλως στον Αντιπρόεδρο. Ενημερώνουν, συνεργάζονται και 

αναφέρονται για την παραβίαση των δικαιωμάτων στην Αυτοτελή Υπηρεσία Προστασίας 

Δικαιωμάτων του Υπουργείου Υγείας και στην Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των 

Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας του παρόντος νόμου. Οι Διοικήσεις των 

Νοσοκομείων υποχρεούνται να παραχωρήσουν χώρο εντός των Νοσοκομείων για τη 

στέγαση των Γραφείων Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας και τριμελές 

προσωπικό για τη στελέχωσή τους. Κάθε εξάμηνο συντάσσονται πορίσματα για την 

κατάσταση των δικαιωμάτων, καθώς και ετήσια έκθεση πεπραγμένων, που περιέχει 

στατιστικά στοιχεία από την καταγραφή των θεμάτων που προέκυψαν και 

αντιμετωπίστηκαν, προτάσεις και κάθε άλλο αναγκαίο στοιχείο για την προστασία των 

δικαιωμάτων και τη βελτίωση της εξυπηρέτησης των ληπτών. Τα παραπάνω πορίσματα και 

εκθέσεις υποβάλλονται στην Αυτοτελή Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων και στην 
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Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας. Εκτός της λειτουργίας τους κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες και τις 

ώρες επισκεπτηρίου, τα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας 

εξυπηρετούν το κοινό και στο πλαίσιο της λειτουργίας του Νοσοκομείου πέραν του 

τακτικού ωραρίου, καθώς συνδέονται με τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών για την 

καλύτερη εξυπηρέτηση του κοινού τις ημέρες εφημερίας.     

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδικότερα θέματα οργάνωσης και 

λειτουργίας του Γραφείου Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας, 

συνεργασίας με το Γραφείο Κίνησης και κάθε άλλο σχετικό θέμα.»  

 

β. Διαμεσολαβητές Υγείας – Συντονιστές Υπηρεσιών Υγείας   

 Στο άρθρο 61 του νόμου 4368/2016 για την  στήριξη των πολιτών συστάθηκε ο 

θεσμός των  Διαμεσολαβητών Υγείας – Συντονιστών Υπηρεσιών Υγείας                                   

 1. Θεσπίζονται οι «Διαμεσολαβητές Υγείας (Δ.Υ.)» με αποστολή την αρωγή σε 

ευπαθείς (ευάλωτες και ειδικές) ομάδες του πληθυσμού για άρση των εμποδίων στην 

πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας του Δημοσίου Συστήματος. Ως «Διαμεσολαβητές 

Υγείας (Δ.Υ.)» ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, κατόπιν επιλογής τους από τους 

αντίστοιχους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας ή τα εποπτευόμενα από τον Υπουργό 

Υγείας νομικά πρόσωπα εγνωσμένου κύρους και εμπειρίας που ανήκουν ή προέρχονται από 

την τοπική κοινωνία ή τις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού, τα οποία προσφέρουν τις 

υπηρεσίες τους μέσω συμβάσεων, χρηματοδοτούμενων από Ευρωπαϊκά Ταμεία.  

 2. Καθιερώνονται οι «Συντονιστές Υπηρεσιών Υγείας (Σ.Υ.Υ.)» για ευπαθείς 

(ευάλωτες και ειδικές) ομάδες του πληθυσμού με καθήκον την κάλυψη των αναγκών υγείας 

και την παροχή υπηρεσιών υγείας. Ως «Συντονιστές  Υπηρεσιών Υγείας (Σ.Υ.Υ.)» 

ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας επαγγελματίες υγείας που  ασχολούνται με την 

κοινοτική ή τη δημόσια υγεία και υπηρετούν σε φορείς ή μονάδες του Πρωτοβάθμιου 

Εθνικού Δικτύου Υγείας, των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και του ν.δ. 2592/1953, καθώς και 

άλλων υπηρεσιών υγείας του δημοσίου ή των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων ολικά ή 

μερικά από το δημόσιο, φορέων ή μονάδων.               

 3. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 

Υπουργού ρυθμίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και τα κριτήρια επιλογής, το 

αντικείμενο του έργου, η επιμόρφωση – κατάρτιση των προσώπων στα οποία ανατίθεται ο 

ρόλος του «Διαμεσολαβητή Υγείας (Δ.Υ.)» και των «Συντονιστών Υπηρεσιών Υγείας 

(Σ.Υ.Υ.)» για ευπαθείς (ειδικές και ευάλωτες) ομάδες πληθυσμού.  
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7. Η οικονομική πολιτική στην χρηματοδότηση των Δημόσιων 

Νοσοκομείων 

Ο νοσοκομειακός τομέας μέχρι το τέλος περίπου της δεκαετίας του 1970 στηριζόταν 

στην χρηματοδότηση από την κοινωνική ασφάλιση, όπως αποδείχτηκε από την νομοθετική 

ανασκόπηση διαχρονικά, που αποτελούσε τη βασική πηγή χρηματοδότησης των 

νοσοκομείων (θεσμικά). Τα ασφαλιστικά ταμεία «αγόραζαν» υπηρεσίες υγείας από τα 

νοσοκομεία, τα οποία με τη σειρά τους  τα χρηματοδοτούσαν με βάση το ημερήσιο ανοικτό 

νοσήλιο, του οποίου οι τιμές πρόκυπταν από ανάλογες συμβάσεις και τελούσαν υπό 

κυβερνητικό έλεγχο.          

 Από τις αρχές της δεκαετίας του 1980, εξαιτίας της επέκτασης του κλειστού 

νοσηλίου
27

 υποχρεωτικά σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας η κοινωνική ασφάλιση 

αντικαταστάθηκε  ως πηγή χρηματοδότησης  των νοσοκομείων από τον κρατικό 

προϋπολογισμό, αποτέλεσμα μιας αυστηρότερης παρεμβατικής πολιτικής τιμών. Στο 

ακόλουθο διάγραμμα
28

 παρατηρείται η διαχρονική εξέλιξη στην σύνθεση των εσόδων από 

νοσήλια και κρατική επιχορήγηση των δημοσίων νοσοκομείων της χώρας.   

 

                                                           
27

 Εγκύκλιος Υ4α/οικ.28884/21-3-2012 «Διευκρινίσεις σχετικά με την εφαρμογή των ΚΕΝ»: στο  Κλειστό 

Ελληνικό Νοσήλιο (Κ.Ε.Ν.) περιλαμβάνεται κάθε Ιατρική και νοσηλευτική προς τον άρρωστο συνδρομή, που 

παρέχεται από το Νοσοκομείο καθώς και η σχετική δαπάνη που πραγματοποιείται για την παροχή σ’ αυτόν 

των ανωτέρω υπηρεσιών. Επίσης στην έννοια αυτή περιλαμβάνονται και τα εξαιρούμενα  του ημερησίου 

ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου, που περιγράφονται στην ΚΥΑ Υ4α/1320/1998 (Β΄99), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει. 

28
 Το διάγραμμα παρατίθεται στο βιβλίο του Γιάννη Υφαντόπουλου «Τα Οικονομικά της Υγείας – Θεωρία και 

Πολιτική» σελ. 446 
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Όσο αφορά τα έσοδα από τα νοσήλια το 1973 κυμαινόταν στο 35%, το 1992 

μειώθηκαν μόλις στο 8,3% και το 1993 λόγω της ανατίμησης του νοσηλίου έφθασαν το 

17%. Τα δε έσοδα από κρατική επιχορήγηση το 1973 έφθαναν στο 46% των συνολικών 

εσόδων των δημοσίων νοσοκομείων της χώρας και στη συνέχεια η επεκτατική 

χρηματοδοτική πολιτική που υιοθετήθηκε είχε ως συνέπεια τη σχεδόν πλήρη 

χρηματοδότηση των δημόσιων νοσοκομείων από τον κρατικό προϋπολογισμό σύμφωνα με 

το διάγραμμα. 

Παρατηρούμε ότι  τη δεκαετία 1981-1990 άρχισαν να γίνονται εμφανείς οι 

δυσμενείς επιπτώσεις του κλειστού νοσηλίου (Π.Δ. 957/79
29

), οι οποίες οδήγησαν στην 

βαθμιαία μείωση των εσόδων από νοσήλια με αντίστοιχη αύξηση  της μονομερούς κρατικής 

επιχορήγησης. Η επόμενη τριετία 1991-1993 χαρακτηρίζεται από νομοθετικές ρυθμίσεις οι 

οποίες είχαν ως κύριο στόχο την υιοθέτηση οικονομικής πολιτικής εισπρακτικού 

χαρακτήρα. Γίνεται, επομένως, εμφανής η επεκτατική κρατική επιρροή στα οικονομικά των 

δημοσίων νοσοκομείων και η βαθμιαία συρρίκνωση της κοινωνικής πολιτικής από την 

πλευρά του κοινωνικο-ασφαλιστικού συστήματος. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

αυτών καθορίζεται ημερήσιο νοσήλιο ή συνολικό ενοποιημένο κλειστό νοσήλιο
30

 που 

διαφέρει ανάλογα την κατηγορία των παρεχόμενων υπηρεσιών, ή συνολικό νοσήλιο 

(κλειστό) ανά κατηγορία διάγνωσης, που περιλαμβάνει τις εργαστηριακές εξετάσεις και την 

συνολική νοσηλεία του ασθενούς.        

 Τις τελευταίες δεκαετίες, οι δαπάνες υγείας παρουσίασαν έντονα αυξητικές  τάσεις 

σε όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, με ρυθμό  σημαντικά 

μεγαλύτερο του ρυθμού μεταβολής της οικονομικής ανάπτυξης. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα 

ο τομέας της υγείας να καταναλώνει ένα διαρκώς αυξανόμενο τμήμα των εθνικών πόρων. 

Στους παράγοντες, οι οποίοι συνετέλεσαν στην αύξηση του όγκου των υπηρεσιών υγείας, 

συγκαταλέγονται η εισαγωγή και ανάπτυξη της ιδιαίτερα δαπανηρής υψηλής βιοϊατρικής 

τεχνολογίας, η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και της συνακόλουθης γήρανσης του 

πληθυσμού, η επικράτηση χρόνιων και εκφυλιστικών παθήσεων, η άνοδος του βιοτικού 

επιπέδου, η επέκταση της κοινωνικής ασφάλισης και η πλήρης ασφαλιστική κάλυψη του 

πληθυσμού. 

Στην Ελλάδα, η υλοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που επικεντρώθηκε 

στο Νοσοκομειακό κυρίως τομέα, συνετέλεσε στην απότομη διόγκωσή του, με έντονο 

                                                           
29

 Π.Δ. 957/79 «Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ιδιωτικών κλινικών  

εν γένει» 

30
 ΚΥΑ Υ4α/1320/1998 (Β΄99) «Ορισμός Νοσηλίου Νοσοκομείων» 
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ρυθμό απορρόφησης υψηλής τεχνολογίας, αθρόες προσλήψεις προσωπικού και σημαντική 

αύξηση των δαπανών υγείας, ιδιαίτερα την περίοδο 1982-1990. 

Από το 1995 και μετέπειτα οι κύριες πηγές χρηματοδότησης των νοσοκομείων ως 

Ν.Π.Δ.Δ. είναι οι ακόλουθες: 

α) Ο κρατικός προϋπολογισμός. 

Είναι η βασικότερη πηγή. Ο καθορισμός του ύψους των δαπανών που προέρχεται 

από τους επιμέρους προϋπολογισμούς των νοσοκομείων, εξαρτάται από τις εγκριθείσες 

δαπάνες για τον τομέα υγείας (πίνακας 7).  

Πίνακας 7. Κρατικός Προϋπολογισμός 2017 για δαπάνες των Νοσοκομείων και φορέων Υγείας 

Κωδικός αριθμός 210 

 

Εγκρίνονται και κατανέμονται μέσω του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, που ως 

υπηρεσία του Υπουργείου Οικονομικών συντάσσει τον Κρατικό Προϋπολογισμό και τον 

υποβάλλει για έγκριση στην Βουλή.  

Οι τακτικές και έκτακτες επιχορηγήσεις (πίνακας 8) καλύπτουν δαπάνες 

μισθοδοσίας, λειτουργικές δαπάνες (φάρμακα, αναλώσιμα υλικά, ηλεκτρικό ρεύμα, νερό, 

τηλέφωνα κλπ), υποτροφίες σε αλλοδαπούς γιατρούς, τοκοχρεολύσια δανείων, αγορά 

επιστημονικών οργάνων, επιχορηγήσεις για ερευνητικά προγράμματα κλπ. 
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Πίνακας 8. Επιχορηγήσεις φορέων από τον Τακτικό Προϋπολογισμό τις εφημερίες του ιατρικού 

προσωπικού. 

 

Η χρηματοδότηση των Νοσοκομείων για λειτουργικά έξοδα το 2017 προβλέπεται 

στα 1.301 εκατ. €, δηλαδή στο ύψος που είχε διαμορφωθεί και για το 2016 (σειρά 5).  

 Τα στοιχεία του προϋπολογισμού (πίνακας 8) δείχνουν ότι τόσο η κρατική 

χρηματοδότηση όσο και το όριο δαπανών για τα νοσοκομεία και τις δημόσιες δομές υγείας 

το 2017 θα κινηθούν στα επίπεδα του 2016. Η ίδια εικόνα υπάρχει και στο σκέλος της 

δαπάνης για μισθοδοσία του προσωπικού. Πρόβλεψη ίση με το 2016 (321 εκατ. Ευρώ στη 

σειρά 6) υπάρχει και για τις πρόσθετες αμοιβές του προσωπικού και ιατρικού προσωπικού. 

Στον πινάκα 9 για τους προϋπολογισμούς φορέων κοινωνικής ασφάλισης  και 

νοσοκομείων αναλύονται τα έσοδα (από τον Προϋπολογισμό, τους Φορείς Κοινωνικής 

ασφάλισης, Δημόσιες Επενδύσεις κλπ) και τα έξοδα (φαρμακευτικό υλικό, αντιδραστήρια, 

δαπάνες για το προσωπικό, για αγορά υπηρεσιών, επενδύσεις κλπ) για τα Νοσοκομεία με 

εκτιμήσεις για το προηγούμενο έτος 2016 είχε θετικό ισοζύγιο (+61 εκ. ευρώ) και 

προβλέψεις για το τρέχον έτος 2017 ότι θα υπάρχει αρνητικό ισοζύγιο (-137 εκ. ευρώ). 

Πίνακας 9. Επιχορηγήσεις φορέων κοινωνικής ασφάλισης και Νοσοκομείων - ΠΕΔΥ 
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β) Ο προϋπολογισμός Δημοσίων Επενδύσεων. 

Οι επιχορηγήσεις που δίνονται από το Υπουργείο Υγείας προς τα νοσοκομεία και 

αφορούν κυρίως την ανέγερση κτιριακών εγκαταστάσεων βελτίωση  των υπαρχόντων 

εγκαταστάσεων και εξοπλισμού του νοσοκομείου. Συνήθως, τα προβλεπόμενα κονδύλια 

είναι πολύ μικρά και δεν ξεπερνούν το 5% της συνολικής κρατικής επιχορήγησης. Το 

πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων ανήκει στις αρμοδιότητες του Υπουργείου Ανάπτυξης 

και αφορούν ανέγερση κτιριακών εγκαταστάσεων, βελτίωση των ήδη υπαρχόντων και 

διαρρυθμίσεις στα εξωτερικά ιατρεία, διαρρυθμίσεις - μετεγκατάσταση των διοικητικών 

υπηρεσιών, προμήθεια τεχνικού και επιστημονικού εξοπλισμού κλπ. 

γ) Οι ασφαλιστικοί φορείς 

Οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης και τα ταμεία υγείας καταβάλουν στο νοσοκομείο, 

για κάθε μέρα νοσηλείας του ασφαλισμένου τους, το ορισθέν ποσό του κλειστού ημερησίου 

νοσηλίου, ανεξάρτητα από το είδος της ασθένειας και τη σοβαρότητά της. 

Το κλειστό ημερήσιο νοσήλιο καθιερώθηκε  το 1979 με το Π.Δ. 957/79 με την 

εφαρμογή διαφορετικού τιμολογίου για όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. και 

Ν.Π.Ι.Δ. και διαφορετικού για τις ιδιωτικές κλινικές. Η εφαρμογή του κλειστού νοσηλιου 

επιβλήθηκε λόγο της  δυσκολίας παρακολούθησης των συναλλαγών του νοσοκομείου με 

τους ασφαλιστικούς φορείς σχετικά με τους λογαριασμούς των νοσηλευομένων με το 

παλαιότερο σύστημα του ανοικτού νοσηλίου.      

 Το ύψος του κλειστού νοσηλίου καθορίστηκε βάσει:    

 α) του εφαρμοζόμενου μέχρι τότε τιμολογίου του ανοικτού νοσηλίου, β) των 

νοσηλευμένων περιπτώσεων σε κάθε νοσοκομείο, γ) τη μέση διάρκεια νοσηλείας.  

Η εφαρμογή του τιμολογίου ανοικτού νοσηλίου στα ελληνικά νοσοκομεία 

καταργήθηκε στις αρχές του 1980. 

δ) Οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες και οι ιδιώτες  

Και οι δύο αυτές πηγές χρηματοδότησης αποτελούν ένα μικρό ποσοστό στην 

κάλυψη των δαπανών του νοσοκομείου λόγω της κάλυψης μικρού μέρους του πληθυσμού 

από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες. Το φαινόμενο αυτό αφορά ιδιαίτερα τους 

αλλοδαπούς που μένουν μόνιμα ή τους τουρίστες που επισκέπτονται την χώρα μας και 

πληρώνει ο ασφαλιστικός ή ο ταξιδιωτικός τους φορέας. 

ε) Ίδιες πηγές εσόδων 

Στις πηγές εσόδων των νοσοκομείων ανήκουν τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά 

ιατρεία ασθενών που δεν είναι ασφαλισμένοι, καθώς και τα έσοδα από εκπαιδευτική και 

ερευνητική δραστηριότητα των νοσοκομείων.  Υπάρχουν νοσοκομεία, τα οποία έχουν 

έσοδα από κάποια περιουσιακά στοιχεία (συνήθως από δωρεές) που τα εκμεταλλεύονται 
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επιχειρηματικά. Οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις  αφορούν ενοικίαση κληροδοτημάτων, 

ενοικίαση χώρων για τη λειτουργία κυλικείων κλπ. Στους οικονομικούς πόρους των 

νοσοκομείων ανήκουν και τα έσοδα από τους τόκους των καταθέσεων των νοσοκομείων σε 

τράπεζες,  έσοδα από την εκποίηση παλαιών κινητών πραγμάτων για τα νοσοκομεία, καθώς 

και τα έσοδα από κληρονομιές, δωρεές και επιχορηγήσεις από τρίτους. 

 

 

8. Η Νοσοκομειακή αρχιτεκτονική -Υποδομές 

Η αρχιτεκτονική στα Ελληνικά δημόσια νοσοκομεία συνδυάστηκε με τις κοινωνικές 

και οικονομικές συνθηκες και τις πολιτικές παροχής υπηρεσιών υγείας, οι οποίες 

παρουσίασαν μια σημαντική εξέλικτική πορεία κυρίως στις αρχές του 20
ου

 αιώνα, ιδιαίτερα 

μεταπολεμικά. Η ανάπτυξη των αρχιτεκτονικών και κατασκευαστικών επεμβάσεων είναι 

χαρακτηριστικό φαινόμενο στην εποχή μας λόγω της τεχνολογικής εξέλιξης σε τομείς 

εργαστηρίων, αναρρωτήριων, φυσιοθεραπευτηρίων, χειρουργείων ώστε πέρα από την 

βελτίωση του χώρου, της εργονομίας να δημιουργούνται συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας. 

Η συνδιαλλαγή του αρχιτέκτονα με το ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό αλλά και το τεχνικό 

προσωπικό που εργάζεται στο χώρο του νοσοκομείου συνέβαλλαν στην ανταλλαγή 

πληροφοριών, εμπειριών, στη προσαρμογή στην τεχνολογια και στις αναγκαιοτήτες του 

νοσοκομειακού περιβάλλοντος για την εφαρμογή των αρχιτεκτονικών παρεμβάσεων. Όμως 

και ο ασθενής έχει εξίσου σημαντικό λόγο για το περιβάλλον που θα περάσει στιγμές πόνου 

και φυσικής αδυναμίας. Οι κτιριακές κατασκευές προορίζονται όχι μόνο για να 

ανταποκριθούν στις φυσιολογικές ανάγκες αλλά και για να ανυψώσουν την ψυχολογία του. 

Ο σωστός σχεδιασμός του χώρου έχει να κάνει με ένα σύνολο διεργασιών όπως οι συνθήκες 

εργασίας ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού, η ψυχολογική στήριξη του 

ασθενή και των συνοδών του, η διευκόλυνση παραγωγής και πρόσληψης υπηρεσιών υγείας 

που δεν βασίζεται στο οικονομικό κόστος και το κέρδος. Στην πραγματικότητα όμως πολλά 

νοσοκομεία, ακόμα και αυτά που θεωρούνται μοντέρνα, είναι προϊόντα συνεχούς και συχνά 

κακά διαχειριζόμενης εξέλιξης. Ως αποτέλεσμα, ο Ολλανδός ιστορικός της αρχιτεκτονικής  

Κορ Ουαγκενάρ χαρακτήρισε πολλά νοσοκομεία ως: «…κατασκευασμένες καταστροφές, 

ανώνυμα ιδρυματικά συμπλέγματα που διοικούνται από τεράστιες γραφειοκρατίες και τελείως 

ακατάλληλα για το σκοπό για τον οποίο σχεδιάστηκαν… Δεν είναι σχεδόν ποτέ λειτουργικά 

και αντί να κάνουν τους ασθενείς να αισθάνονται άνετα δημιουργούν στρες και άγχος.». 

Κάποια νεότερα σχέδια νοσοκομείων προσπαθούν τώρα να επανιδρύσουν τον σχεδιασμό 

που λαμβάνει υπόψη τις ψυχολογικές ανάγκες των ασθενών, παρέχοντας περισσότερο αέρα, 
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καλύτερη θέα και ευχάριστους χρωματικούς συνδυασμούς. Αυτές οι ιδέες πηγάζουν στα 

τέλη 18ου αιώνα, όταν η έννοια της παροχής καθαρού αέρα και της πρόσβασης στις 

«θεραπευτικές δυνάμεις της φύσης» υιοθετήθηκαν πρώτη φορά από τους αρχιτέκτονες για 

τη βελτίωση των νοσοκομειακών κτιρίων.       

 Μία άλλη κύρια αλλαγή η οποία ακόμα υιοθετείται σε πολλά μέρη του κόσμου είναι 

η απομάκρυνση από το σύστημα των πτερύγων, όπου οι ασθενείς νοσηλεύονται σε κοινά 

δωμάτια, χωρισμένα στην καλύτερη περίπτωση από κινητά διαχωριστικά (παραβάν), σε ένα 

σύστημα που οι ασθενείς φιλοξενούνται σε ξεχωριστά δωμάτια. Το σύστημα των πτερύγων 

έχει χαρακτηριστεί αρκετά αποτελεσματικό ιδίως για το ιατρικό προσωπικό, όμως θεωρείται 

περισσότερο αγχωτικό για τους ασθενείς και επιβλαβές για την ιδιωτικότητά τους. Ένας 

σημαντικός περιορισμός, παρόλα αυτά, στην παροχή ιδιωτικών δωματίων στους ασθενείς 

(μονόκλινα) συνεπάγεται υψηλότερο κόστος κατασκευής και λειτουργίας ενός τέτοιου 

νοσοκομείου, κάτι που οδηγεί πολλά νοσοκομεία να χρεώνουν το χρήστη τους. Τα 

χειρουργεία, τα τμήματα ειδικών διαδικασιών, τα ραδιολογικά τμήματα, οι μονάδες 

εντατικής θεραπείας και τα δωμάτια των ασθενών διαθέτουν ιατρικά αέρια, παροχή 

ρεύματος έκτακτης ανάγκης, θέρμανση, κλιματισμό και συστήματα εξαερισμού.   

 Τρεις είναι οι μορφές της νοσοκομειακής αρχιτεκτονικής:    

 1. Τη δόμηση σε οικισμούς με το σύστημα των μεμονωμένων οικίσκων σε μεγάλες 

πράσινες εκτάσεις,  σε αντίθεση με τους πολύ μεγάλους και επιβλητικούς όγκους των 

οικοδομών του μεσαίωνα (άσυλα) και την μελαγχολία που εξέπεμπαν οι εσωτερικοί χώροι 

από το 19
ο
 αιώνα (εικόνα 1) και μετά τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο.   

  

Εικόνα 1. Πανάνειο Νοσοκομείο Ηρακλείου (1897) 

2. Το ενιαίο νοσοκομείο βασίζεται στην Αμερικάνικη επίδραση του 

«εγκιβωτισμένου νοσοκομείου» που είναι ένα απέραντο υπερμεγέθη κτίσμα. Οικοδομεί ένα 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%BF%CE%BD%CE%AC%CE%B4%CE%B1_%CE%B5%CE%BD%CF%84%CE%B1%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82_%CE%B8%CE%B5%CF%81%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%BF%CE%BD%CE%AC%CE%B4%CE%B1_%CE%B5%CE%BD%CF%84%CE%B1%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82_%CE%B8%CE%B5%CF%81%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82
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ανώτερο επίπεδο σε ορόφους για τους αρρώστους, ενώ το προσωπικό και οι υπηρεσίες 

συγκεντρώνονται στο ισόγειο (π.χ. όλες οι γενικές υπηρεσίες συγκεντρώνονται στο ισόγειο 

ή στο υπόγειο και μπορούν εύκολα να επικοινωνούν με τους θαλάμους των αρρώστων με 

ασανσέρ φορείων, ασανσέρ προσωπικού, εστίασης, καθαριότητας). Μπορεί η διάταξη να 

έχει σχηματικές απεικονίσεις όπως δόντια χτένας, σε ενιαίο κεντρικό στρογγυλό κύκλο ή 

και σε σχήμα άστρου. Με αυτή την μορφή του «εγκιβωτισμένου νοσοκομείου» είναι 

κτισμένη η παλαιά πτέρυγα του Νοσοκομείου Ρεθύμνου (1954) στην εικόνα 2 και του 

Βενιζελείου στο Ηράκλειο (1963) στην εικόνα 3.  

 

Εικόνα 2. Νοσοκομείου Ρεθύμνου (1954) 

 

Εικόνα 3. Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου (1963) 

3. Το βιομηχανοποιημένο νοσοκομείο. Οι νοσοκομειακοί κατασκευαστές 

επιδιώκουν σήμερα να ακολουθήσουν αρχές απαλλαγμένες  από την παλαιότερες μεθόδους 
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δίνοντας μεγαλύτερη σημασία στην εσωτερική διαρρύθμιση των χώρων προκειμένου να 

εξασφαλίσουν  μια ορθολογική νοσηλεία και εάν είναι δυνατόν και ευχάριστη. 

Καταργούνται οι κοινοί θάλαμοι νοσηλείας. Στόχος είναι οι νοσοκομειακές ενότητες να 

επιδέχονται μετατροπές χωρίς σημαντικές δαπάνες με στόχο την ανάπτυξη, αύξηση ή 

αντίθετα κατάργηση συγκεκριμένων χώρων (με χρήση νέων υλικών όπως γυψοσανίδες 

κλπ). Ένα άλλο στοιχείο του βιομηχανοποιημένου νοσοκομείου είναι η κατασκευή να 

ολοκληρώνεται σε σύντομο χρονικό διάστημα. Αυτή η μορφή νοσοκομειακής 

αρχιτεκτονικής έχει επικρατήσει σήμερα. Το νεότερο νοσοκομείο της Κρήτης, το Γενικό 

Νοσοκομείο Χανίων είναι κτισμένο με αυτό τον τρόπο (εικόνα 4).  

 

Εικόνα 4. Γενικό Νοσοκομείο Χανίων 

Για την κατασκευή των Δημόσιων νοσοκομείων συστάθηκε η Δημόσια Επιχείρηση 

Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων (Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ.). Ιδρύθηκε το 1983
31

 και από το 1999 

αποτελεί Ανώνυμη Εταιρεία
32

. Από την ίδρυση της έως σήμερα έχει ως βασικό στόχο την 

εξασφάλιση υποδομών στον τομέα της Υγείας και της Πρόνοιας. Το φάσμα των 

δραστηριοτήτων της Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε., κατ’ εντολή του Υπουργού Υγείας, είναι η ολική 

ή μερική μελέτη, κατασκευή, επέκταση, συντήρηση, οργάνωση, προμήθεια και κάθε είδους 

εξοπλισμός σε κάθε μορφής νοσηλευτική, υγειονομική και προνοιακή μονάδα, καθώς και η 

                                                           
31

 ΝΟΜΟΣ 1398/1983 «Για την κύρωση των συμβάσεων ανέγερσης των Πανεπιστημιακών Νοσηλευτικών Συγκροτημάτων 

Ηρακλείου Κρήτης και Πάτρας, τη ρύθμιση συναφών θεμάτων και τη σύσταση Δημόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης 

Νοσηλευτικών Μονάδων». 

32
 ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ'ΑΡΙΘ.312 από 24.12.1999  «Μετατροπή της Δημόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης 

Νοσηλευτικών μονάδων σε Ανώνυμη Εταιρεία και έγκριση του Καταστατικού της». 
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ολική ή μερική μελέτη και κατασκευή των κτηριακών εγκαταστάσεων των τμημάτων 

ιατρικής των πανεπιστημίων. Επίσης με εντολή του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας κατά 

τις διατάξεις του Ν. 2519/97 ευθύνεται για την μελέτη, κατασκευή και τον εξοπλισμό έργων 

ευρύτερης σημασίας των τομέων υγείας και πρόνοιας καθώς και η διοίκηση, επίβλεψη και 

παρακολούθηση των μελετών ή έργων. Ευθύνεται για την ολική ή μερική ανάθεση, απ’ 

ευθείας ή με διαγωνισμό, σε τρίτους της μελέτης, κατασκευής, επέκτασης, συντήρησης, 

οργάνωσης, εξοπλισμού νοσηλευτικών και προνοιακών μονάδων που εμπίπτουν σύμφωνα 

με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις στην αρμοδιότητά της καθώς και της παρακολούθησης 

της εκτέλεσης των σχετικών συμβάσεων και του ελέγχου των σχετικών μελετών. Παρέχει 

συμβουλές και εισηγείται σε θέματα σχετικά με τα παραπάνω. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας προσλαμβάνει συμβούλους οργάνωσης και διαχείρισης νοσηλευτικών 

ή προνοιακών μονάδων του ευρύτερου τομέα Υγείας και Πρόνοιας. Προς την κατεύθυνση 

αυτή δραστηριοποιείται για περισσότερο από τρεις δεκαετίες.     

 Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) είναι το ανώτατο διοικητικό όργανο της 

Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. ΑΕ και κατά κύριο λόγο διαμορφώνει τη στρατηγική και την πολιτική 

ανάπτυξης της εταιρείας ενώ εποπτεύει και ελέγχει τη διαχείριση της περιουσίας της. Η 

θητεία του Δ.Σ. είναι πενταετής. Ο αριθμός των μελών του Δ.Σ. της ΔΕΠΑΝΟΜ ΑΕ είναι 

εννέα (9). Το Δ.Σ. αποτελείται από έξη (6) εκπροσώπους του Δημοσίου, δύο (2) 

εκπροσώπους των εργαζομένων που εκλέγονται με άμεση και καθολική ψηφοφορία, 

τηρουμένης αναλόγως της διαδικασίας για την ανάδειξη εκπροσώπων των εργαζομένων στα 

διοικητικά συμβούλια των Ν.Π.Δ.Δ. και από ένα (1) πρόσωπο που υποδεικνύεται από την 

Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή (Ο.Κ.Ε), κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 3 του 

άρθρου 6 του Ν.2414/1996. Τα μέλη του Δ.Σ. πρέπει να διαθέτουν το απαιτούμενο για τη 

θέση τους κύρος και εμπειρία ώστε να μπορούν να προωθήσουν το σκοπό της 

Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε. Με την επιφύλαξη του άρθρου 6 παρ.2 του Ν. 2414/1996, όσον αφορά 

τους εκπροσώπους των εργαζομένων, τα μέλη του Δ.Σ. πρέπει να μην είναι συμβεβλημένα 

με τη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε. και να μην έχουν εξαρτημένη σχέση από πρόσωπα που είναι 

συμβεβλημένα με αυτή ή προσδοκούν όφελος από τη σύμβαση του εν λόγω προσώπου με 

τη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε. «Ο Πρόεδρος θα είναι οπωσδήποτε Μηχανικός μέλος του Τεχνικού 

Επιμελητηρίου Ελλάδας. Ο Διευθύνων Σύμβουλος θα είναι Μηχανικός μέλος του Τεχνικού 

Επιμελητηρίου Ελλάδας ή Οικονομολόγος».       

 Στα συγκεκριμένα Νοσοκομεία που εξετάζουμε στην Κρήτη η ΔΕΠΑΝΟΜ είχε 

αντικείμενο έργου την προσθήκη κατά την επέκταση στο Γ.Ν. Ρεθύμνου για κατασκευή 

Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών, Παιδιατρικής Κλινικής, επέκταση της παθολογικής 

κλινικής που παραδόθηκε το 2012 όπως φαίνεται στις εικόνες 5 και 6. 
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Εικόνα 5. Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου 

  

Εικόνα 6. Επέκταση στο Γ.Ν. Ρεθύμνου 

Τα  λειτουργικά τμήματα χωροθετούνται ως εξής: α) Δεύτερο Υπόγειο: χώρος 

στάθμευσης αυτοκίνητων και αντλιοστάσιο, β) Πρώτο υπόγειο: Η/Μ χώροι, αίθουσα 

σεμιναρίων, αποθήκες, κυλικείο και βοηθητικοί χώροι και γ) Ισόγειο: Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) που περιλαμβάνει εξεταστήρια, σηπτικό χειρουργείο, αίθουσα 

γύψου, αναζωογόνηση, ανάνηψη και βοηθητικοί χώροι. δ) Α όροφος: Παιδιατρική Κλινική 

που περιλαμβάνει εξεταστήρια, 3 θαλάμους μόνωσης, θαλάμους νοσηλείας με 6 κλίνες 

βρεφών, 9 κλίνες νηπίων, 7 κλίνες παίδων εκ των οποίων 3 μεμονομένες και πρόβλεψη για 

3 ακόμα κλίνες παίδων και βοηθητικοί χώροι. ε) Β όροφος: 3 τρίκλινους θαλάμους 

νοσηλείας παθολογικού, 1 εξεταστήριο, γραφεία διοίκησης και ιατρών- εξεταστηρίων. 

 Το νέο Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Άγιος Γεώργιος» αποπερατώθηκε κτιριακά 

και εξοπλίστηκε το 2004. Το συγκρότημα του νοσοκομείου αποτελείται από 17 κτίρια, 

μονόροφα έως επταόροφα   όπως φαίνεται στην εικόνα 7.      

 Το βασικό κτιριακό σύνολο έχει μορφή Η με τις νοσηλευτικές μονάδες και τα 

χειρουργεία, ενώ οι λοιπές λειτουργίες (μονάδα AIDS, λοιμωδών, ψυχιατρική κ.λ.π.) 

στεγάζονται σε ανεξάρτητα, περιμετρικά κτίρια.  
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Εικόνα 7. Γενικό Νοσοκομείο Χανίων 

Το εμβαδόν του κτιρίου ανέρχεται σε 49.000 m2  και έχει δυναμικότητα 460 κλίνες 

που κατανέμονται ως εξής: Νοσηλευτικές Μονάδες Παθολογικού  και Χειρουργικού Τομέα 

350 κλίνες. Η Μαιευτική Μονάδα 32 κλίνες, η Παιδιατρική 15 κλίνες, το Τμήμα βρεφών 

και προώρων 8 κλίνες, η Μονάδα Aids 8 κλίνες, η Μονάδα Λοιμωδών 6 κλίνες, το Τμήμα 

Βραχείας Νοσηλείας 10 κλίνες, η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 8 κλίνες και η Μονάδα 

Εμφραγμάτων 8 κλίνες. Στον περιβάλλοντα χώρο έχουν διαμορφωθεί 870 θέσεις 

στάθμευσης και ένα ελικοδρόμιο.       

 Όσο αφορά το Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (Βενιζέλειο-Πανάνειο) έγινε μία 

φάση επέκτασης συνολικού κόστους  του έργου ανέρχεται σε 4,7 εκ. € το 2000.  

   

Εικόνα 8. Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου- Βενιζέλειο 
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9. Εσωτερικός έλεγχος και εξωτερικός έλεγχος (αξιολόγηση) των 

Δημόσιων Νοσοκομείων 
 

 

9.1.  Κανονισμός Λειτουργίας Εσωτερικού Ελέγχου
33

 

 
Για την εύρυθμη λειτουργία κάθε νοσοκομείου συντάσσει το κάθε νοσοκομείο 

κανονισμούς λειτουργίας σύμφωνα με το νόμο 4025/11 άρθρο 25. Ο παρακάτω Κανονισμός 

Εσωτερικού Ελέγχου εκπονήθηκε από το Νοσοκομείο Χανίων. 

 

Αποστολή του τμήματος εσωτερικού ελέγχου 

Ο Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας, αποτελεί το επίσημο γραπτό έγγραφο βάσει 

του οποίου καθορίζεται ο σκοπός, η δικαιοδοσία και η ευθύνη λειτουργίας του εσωτερικού 

ελέγχου. Δηλώνεται  ρητά ότι η λειτουργία του Τμήματος Εσωτερικού Ελέγχου, διέπεται 

από τα Διεθνή Πρότυπα για την Επαγγελματική άσκηση του Εσωτερικού Ελέγχου, και οι  

εσωτερικοί ελεγκτές εκτελούν τα καθήκοντά τους σύμφωνα με το κώδικα δεοντολογίας ο 

οποίος  διέπεται από τις αρχές της ανεξαρτησίας, αντικειμενικότητας και 

εμπιστευτικότητας, καθώς και όλα όσα προβλέπονται από τον νόμο 4025/11 άρθρο 25 

(ΦΕΚ 228/Α/2011). Οι εσωτερικοί ελεγκτές δρουν επίσης σε πλήρη εναρμόνιση με τις 

πολιτικές και τις διαδικασίες του Νοσοκομείου. 

Ο εσωτερικός έλεγχος αποτελεί μια ανεξάρτητη, αντικειμενική, διασφαλιστική και 

συμβουλευτική δραστηριότητα, σχεδιασμένη να προσθέτει αξία και να βελτιώνει τις 

λειτουργίες του Νοσοκομείου. Βοηθά το Νοσοκομείο να επιτύχει τους σκοπούς του, 

υιοθετώντας μια συστηματική, επαγγελματική προσέγγιση στην αξιολόγηση και βελτίωση 

της αποτελεσματικότητας των διαδικασιών διαχείρισης κινδύνων και των συστημάτων 

εσωτερικού ελέγχου. 

Ο εσωτερικός έλεγχος σκοπό έχει: 

α) Την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας των επιμέρους 

λειτουργικών μονάδων του νοσοκομείου. 

β) Τη συμμόρφωση και εναρμόνιση του προσωπικού κάθε επιμέρους λειτουργίας 

με την εκάστοτε νομολογία και με τη πολιτική που εφαρμόζει η Διοίκηση. 

γ) Την προώθηση της αξιοπιστίας και ακρίβειας των διαδικασιών και μεθόδων της 

οικονομικής διαχείρισης του νοσοκομείου. 

 

                                                           
33

 Ο Κανονισμός Λειτουργίας Εσωτερικού Ελέγχου όπως έχει συσταθεί στο Νοσοκομείο Χανίων σύμφωνα με 

το ν.4025/11  
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Αρχές λειτουργίας του τμήματος εσωτερικού ελέγχου  

Ο Εσωτερικός Έλεγχος τελεί υπό την ευθύνη του Διοικητού και του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Νοσοκομείου. Παρέχει ανεξάρτητες, αντικειμενικές υπηρεσίες 

διαβεβαίωσης καθώς επίσης και συμβουλευτικές υπηρεσίες σχεδιασμένες για να βοηθούν 

και να προστατεύουν το Νοσοκομείο. Βασικός στόχος του Εσωτερικού Ελέγχου είναι η 

παροχή λογικής επιβεβαίωσης  ως προς την επίτευξη των καθορισμένων στόχων του 

Νοσοκομείου. 

Η λειτουργία του εσωτερικού ελέγχου είναι ανεξάρτητη και δεν υπάγεται σε καμία 

άλλη υπηρεσιακή μονάδα του  Νοσοκομείου. Η ανεξαρτησία παρέχει στους εσωτερικούς 

ελεγκτές την δυνατότητα να είναι αντικειμενικοί και κατά συνέπεια να παρέχουν 

απροκατάληπτες και αμερόληπτες κρίσεις οι οποίες είναι σημαντικές για την ορθή 

διεξαγωγή των έργων.  

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου διασφαλίζει το κύρος των Εσωτερικών Ελεγκτών από 

τυχόν αστική ή ποινική δίωξη σε βάρος τους από τους ελεγχόμενους, για διαδικασίες που 

επιτελούν στα πλαίσια λειτουργίας του τμήματος εσωτερικού ελέγχου. 

Το Tμήμα Εσωτερικού Ελέγχου (Τ.Ε.Ε.) δεν είναι αρμόδιο για τον σχεδιασμό και 

την εφαρμογή των συστημάτων λειτουργίας και μηχανισμών ελέγχου μέσα στο 

Νοσοκομείο. Ωστόσο, οφείλει να παρέχει αμερόληπτες εισηγήσεις για την βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας των συστημάτων λειτουργίας, ελέγχου και 

ασφαλιστικών δικλείδων. 

Μετά την ανάλυση των ευρημάτων ελέγχου και των αναγνωρισμένων κινδύνων και 

των εισηγήσεων αλλά και των σχολίων από το ελεγχόμενο τμήμα, η Επιτροπή Ελέγχου 

εισηγείται στη Διοίκηση για την αποδοχή και εφαρμογή των εισηγήσεων ελέγχου. 

Ο προϊστάμενος του υπό έλεγχου τμήματος θα διασφαλίσει την εφαρμογή των 

συγκεκριμένων εισηγήσεων μέσω λήψης κατάλληλων μέτρων, μετά από εντολή της 

Διοίκησης η οποία φέρει και την τελική ευθύνη.  

Κανονιστικό πλαίσιο λειτουργίας εσωτερικού ελέγχου 

Η λειτουργία του Τμήματος Εσωτερικού Ελέγχου διέπεται από τα κάτωθι:  

 Διεθνή Πρότυπα εσωτερικού ελέγχου. 

 Πρότυπα χαρακτηριστικών.  

 Πρότυπα διεξαγωγής.  

 Συμβουλευτικές οδηγίες . 

 Κώδικας Δεοντολογίας του Διεθνούς Ινστιτούτου Εσωτερικών Ελεγκτών. 

 Εσωτερικός Κανονισμός λειτουργίας του  Νοσοκομείου. 



79 

 

 Πολιτικές και Διαδικασίες του  Νοσοκομείου.  

 Ισχύουσα νομοθεσία που διέπει τη λειτουργία των εσωτερικών ελεγκτών (Ν. 

4025/11). 

 Ισχύουσα νομοθεσία για την λειτουργία των Νοσοκομείων. 

 

Πεδίο εφαρμογής εσωτερικού ελέγχου 

Ο επικεφαλής εσωτερικού ελέγχου πρέπει να καταρτίζει πολιτικές και διαδικασίες 

για να καθοδηγεί τη λειτουργία εσωτερικού ελέγχου. 

Ο εσωτερικός έλεγχος αφορά τρία κυρίως πεδία εφαρμογής: 

Τους λογιστικούς ελέγχους, οι οποίοι αφορούν την ασφάλεια του ενεργητικού και 

της περιουσίας της επιχείρησης καθώς και την αξιοπιστία των οικονομικών στοιχείων. 

Τους διαχειριστικούς και ή διαδικαστικούς ελέγχους, οι οποίοι αφορούν αφενός 

μεν την αξιολόγηση της επάρκειας του συστήματος διαδικασιών και ελέγχου του 

οργανισμού για την επίτευξη των στόχων και αφετέρου τη συμμόρφωση προς τις πολιτικές 

και την εφαρμογή των διαδικασιών λειτουργίας και ελέγχου του Νοσοκομείου. 

Τους διοικητικούς ελέγχους, οι οποίοι αφορούν τη λήψη διοικητικών αποφάσεων, 

από εξουσιοδοτημένα στελέχη και την αποτελεσματικότητα των αποφάσεων αυτών σε 

σχέση πάντοτε με την επίτευξη των στόχων του  Νοσοκομείου. 

Ο διαχωρισμός του εσωτερικού ελέγχου στα ανωτέρω τρία είδη εξαρτάται από την 

πρακτική ευχέρεια, όπου οργανωτικά μέτρα τα οποία αφορούν ένα είδος ελέγχου 

εξυπηρετούν συγχρόνως και τους σκοπούς ενός άλλου είδους ελέγχου. 

 

Αντικείμενο του τμήματος εσωτερικού ελέγχου 

Ο επικεφαλής εσωτερικού ελέγχου καταθέτει μηνιαίες αναφορές δραστηριότητας 

προς την Ελεγκτική Επιτροπή κατά τη διάρκεια του χρόνου σύμφωνα και με τα οριζόμενα 

από το Ν. 4025/11 άρθρο 25 και τις σχετικές με αυτόν εγκυκλίους. Οι αναφορές 

δραστηριότητας επισημαίνουν τις σημαντικές παρατηρήσεις και εισηγήσεις των έργων και 

ενημερώνουν την Ελεγκτική Επιτροπή για κάθε σημαντική απόκλιση από τα εγκεκριμένα 

χρονοδιαγράμματα εργασιών των έργων καθώς και για τους λόγους της απόκλισης. 

Ειδικότερα οι εσωτερικοί ελεγκτές οφείλουν να πραγματοποιούν τους 

παρακάτω δειγματοληπτικούς ελέγχους:        

Μηνιαίος έλεγχος λειτουργίας μηχανογραφικών προγραμμάτων νοσοκομείου. 

Μηνιαίος έλεγχος εφαρμογής του διπλογραφικού συστήματος στις εφαρμογές  

α) της γενικής λογιστικής,  
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β) του δημόσιου λογιστικού και  

γ) αναλυτικής λογιστικής. 

Μηνιαίος έλεγχος επί των στοιχείων του esynet επί των οριστικών μηνιαίων 

οικονομικών, καταστάσεων (μηνιαία οριστικά ισοζύγια) στις τρεις εφαρμογές του 

διπλογραφικού συστήματος ήτοι:  

α) Γενικής λογιστικής,  

β) Δημόσιου λογιστικού και 

γ) Αναλυτικής λογιστικής. 

Μηνιαίος έλεγχος επί των οικονομικών και στατιστικών στοιχείων που 

συμπληρώνονται στους πίνακες του esynet. 

Περιοδικοί δειγματοληπτικοί έλεγχοι φυσικής απογραφής σε διαχειρίσεις 

φαρμακείου υλικών και παγίων, τόσο σε επίπεδο κεντρικών διαχειρίσεων όσο και σε 

επίπεδο κλινικών, χειρουργείων διαγνωστικών εργαστηρίων κλπ. 

Μηνιαία εποπτεία του οριστικού κλεισίματος των ισοζυγίων. 

Διαδικασίες ελέγχου σχετικών με την προετοιμασία και κατάρτιση των ετησίων 

οικονομικών καταστάσεων. 

Μηνιαίος έλεγχος της εξέλιξης του μητρώου δεσμεύσεων. 

 

Διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου στον τομέα της μηχανογράφησης 

Μηνιαίες διαδικασίες στον τομέα της μηχανογράφησης των μηχανογραφικών 

υποσυστημάτων του νοσοκομείου και της διασύνδεσης αυτών τόσο μεταξύ τους όπου 

απαιτείται όσο και με το πρόγραμμα του διπλογραφικού συστήματος. 

Ειδικότερα κάθε μήνα οι εσωτερικοί ελεγκτές θα πιστοποιούν, μετά από 

δειγματοληπτικούς ελέγχους την εύρυθμη λειτουργία των κάτωθι βασικών υποσυστημάτων 

του νοσοκομείου: 

Υποσύστημα διαχείρισης φαρμάκου – υλικών ιατροβιοτεχνολογίας – αναλώσιμων 

υλικών – ανταλλακτικών και υπηρεσιών. 

Υποσύστημα μητρώου παγίων. 

Υποσύστημα κίνησης ασθενών – τιμολόγησης ασθενών – εξωτερικών ιατρείων – 

απογευματινών ιατρείων – Τ.Ε.Π. 

Υποσύστημα διαχείρισης διαγνωστικών – απεικονιστικών εργαστηρίων, L.I.S., 

R.I.S., PAX. 

Υποσύστημα διαχείρισης κλινικών – ιατρικός φάκελος ασθενών. 

Υποσύστημα προμηθευτών. 

Υποσύστημα μισθοδοσίας. 
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Διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου στον τομέα του διπλογραφικού συστήματος 

Κάθε μήνα, μετά από δειγματοληπτικό έλεγχο θα πιστοποιούνται τα κάτωθι: 

Η ενημερότητα των μηχανογραφικών υποσυστημάτων με το σύνολο των 

οικονομικών συναλλαγών του μήνα αναφοράς. 

Ενημερότητα και συμφωνία των δεδομένων των ανωτέρω υποσυστημάτων προς 

τους λογαριασμούς της γενικής λογιστικής, του δημόσιου λογιστικού και της αναλυτικής 

λογιστικής. 

Απαραίτητες συμφωνίες και διασταυρώσεις στην κίνηση των λογαριασμών τάξεως 

σχετικών με την εκτέλεση του προϋπολογισμού του νοσοκομείου. 

Ενημέρωση αναλυτικής λογιστικής εξαγωγή των κοστολογικών στοιχείων του 

πίνακα αναφοράς. 

Καταγραφή εκκρεμοτήτων του μήνα αναφοράς και προτάσεις επίλυσης τους. 

 

Σύνταξη μηνιαίας έκθεσης προς τη Διοίκηση του νοσοκομείου 

Σύνταξη μηνιαίας έκθεσης προς τη Διοίκηση του νοσοκομείου, σχετικής με τα 

ευρήματα που προέκυψαν από το μηνιαίο έλεγχο - καταγραφή εκκρεμοτήτων - προτάσεις 

και λύσεις για τη βελτίωση των υφιστάμενων διαδικασιών.  

 

Πρόσβαση του εσωτερικού ελεγκτή σε βιβλία και στοιχεία 

Οι Εσωτερικοί Ελεγκτές έχουν πλήρη πρόσβαση σε όλα τα βιβλία και στοιχεία, 

στους εργαζόμενους, στους χώρους και στις δραστηριότητες του Νοσοκομείου, τα οποία 

είναι απαραίτητα για την υλοποίηση του ελεγκτικού του έργου. Φυσικά, έχουν την ευθύνη 

της απόλυτης διαφύλαξης του απόρρητου των στοιχείων και της εν γένει εχεμύθειας. Η 

Διοίκηση του Νοσοκομείου οφείλει να συνεργάζεται και να παρέχει πληροφορίες στους 

εσωτερικούς ελεγκτές και γενικά να διευκολύνει με κάθε τρόπο το έργο τους.  

 

Σχέσεις με την επιτροπή ελέγχου (Audit committee)  

Η σχέση του Επικεφαλής Εσωτερικού Ελέγχου με την επιτροπή ελέγχου πρέπει να 

διαμορφώνεται με κεντρικό άξονα τον ρόλο του επικεφαλής εσωτερικού ελέγχου, 

διασφαλίζοντας ότι η επιτροπή ελέγχου κατανοεί, υποστηρίζει και λαμβάνει όλη την 

υποστήριξη που χρειάζεται από την λειτουργία του εσωτερικού ελέγχου. 

Η επιτροπή θεωρεί τον επικεφαλής εσωτερικού ελέγχου έμπιστο σύμβουλό της και 

ως εκ τούτου η υψηλού επιπέδου απρόσκοπτη επικοινωνία είναι καθοριστικός παράγοντας 

για τον σκοπό αυτό.  
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Επιτροπή Ελέγχου  

Σκοπός της Επιτροπής. Να βοηθάει το Διοικητικό Συμβούλιο στην εκπλήρωση του 

εποπτικού του ρόλου ως προς τις χρηματοοικονομικές αναφορές, στο σύστημα εσωτερικού 

ελέγχου, τις διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου και τις διαδικασίες του οργανισμού για έλεγχο 

της συμμόρφωσης με τους νόμους, τους κανονισμούς και τον εσωτερικό κανονισμό 

λειτουργίας. 

Σύνθεση της Επιτροπής. Ως ορίζεται από το άρθρο 25 του Ν. 4025/11 (ΦΕΚ 

228/Α/2011) όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. 

Συνεδριάσεις της Επιτροπής. Η Επιτροπή συνεδριάζει μηνιαίως ή και νωρίτερα, 

όποτε το επιβάλλουν οι συνθήκες. 

Όλα τα μέλη αναμένεται να συμμετέχουν σε κάθε συνεδρίαση, προσωπικά ή μέσω 

tele ή video conference. 

Η ατζέντα της συνεδρίασης πρέπει να ετοιμάζεται από τον επικεφαλή εσωτερικού 

ελέγχου για λογαριασμό της επιτροπής και να διανέμεται έγκαιρα στα μέλη, μαζί με 

κατάλληλο συνοπτικό ενημερωτικό υλικό. Πρέπει να τηρούνται πρακτικά των 

συνεδριάσεων της επιτροπής ελέγχου. 

Αναμένεται υψηλό επίπεδο ανοικτής και απρόσκοπτης επικοινωνίας μεταξύ της 

Επιτροπής Ελέγχου και του επικεφαλής Εσωτερικού Ελέγχου, ο οποίος και πρέπει να 

αντιμετωπίζεται ως έμπιστος σύμβουλος της επιτροπής. 

Ο εσωτερικός έλεγχος βοηθά την Επιτροπή Ελέγχου στην εκπλήρωση των 

αντικειμενικών της σκοπών μέσω ενός συστήματος κοινοποιήσεων προς την επιτροπή 

ελέγχου, την εποπτεία του οποίου έχει ο επικεφαλής εσωτερικού ελέγχου. 

Αρμοδιότητες της Επιτροπής. Η Επιτροπή Ελέγχου παρακολουθεί τη διαδικασία 

της χρηματοοικονομικής πληροφόρησης, την αποτελεσματική λειτουργία του συστήματος 

εσωτερικού ελέγχου και του συστήματος διαχείρισης κινδύνων, καθώς και την πορεία του 

υποχρεωτικού ελέγχου των οικονομικών καταστάσεων.    

 

 

9.2. Αξιολόγηση (εξωτερικός έλεγχος) των Διοικήσεων των Νοσοκομείων  

 

Κριτήρια-στόχοι  ως βάση αξιολόγησης των Διοικήσεων των Νοσοκομείων  

Το Υπουργείο Υγείας, αφού ολοκλήρωσε τη διαδικασία επιλογής διοικητών και 

αναπληρωτών διοικητών το 2016,  προωθεί τώρα  την διαδικασία  κατάρτισης κριτηρίων - 

στόχων που θα αποτελέσουν την βάση της τακτικής αξιολόγησης των διοικήσεων των 
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νοσοκομείων.            

 Το παρόν κείμενο αποτελεί  εισήγηση της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας 

που συζητήθηκε στην  σύσκεψη των διοικητών/τριών και αναπληρωτών διοικητών/τριών – 

με την παρουσία των διοικήσεων των Υ.ΠΕ. - πραγματοποιήθηκε τέλη Μαρτίου του 2017.  

Στόχος της σύσκεψης αυτής είναι να οριστικοποιηθεί η επιλογή των κριτηρίων αξιολόγησης  

και όχι η κατάθεση κάποιου είδους απολογισμού των διοικήσεων των νοσοκομείων.   

 Στα τέλη Ιουνίου 2017, θα πραγματοποιηθεί  νέα σύσκεψη, κατά την οποία οι 

διοικήσεις των νοσοκομείων θα καταθέσουν έναν πρώτο απολογισμό σχετικά με την πορεία 

υλοποίησης των στόχων  που θα έχουν συμφωνηθεί στην σύσκεψη του Μαρτίου.  

 Μαζί με την καταγραφή της πορείας υλοποίησης των στόχων, κάθε διοίκηση 

νοσοκομείου, στην σύσκεψη του Ιουνίου θα καταγράφει και όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά 

και δεδομένα (στοιχεία του 2016) που συγκροτούν την «ταυτότητα» της νοσηλευτικής 

μονάδας που διοικούν.  Σύμφωνα με το παραπάνω, για κάθε νοσοκομείο καταγράφεται :                              

 Η κατηγορία στην οποία υπάγεται και η δύναμη οργανικών κλινών:  

1. Τριτοβάθμιο μεγάλο νοσοκομείο (>400) 

2. Δευτεροβάθμιο μεσαίο νοσοκομείο (200-400) 

3. Δευτεροβάθμιο μικρό νοσοκομείο (100-200)  

4. Νοσοκομείο /ΚΥ  (20-100)  

5. Ειδικό νοσοκομείο  

Ποσοτικά δεδομένα (στοιχεία του 2016)  

Ποσοστό κάλυψης κλινών ανά τμήμα  

1. Αριθμός εισαγωγών  

2. Αριθμός εξετασθέντων  στο ΤΕΠ 

3. Αριθμός εξετασθέντων  στα ΤΕΙ  

4. Αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων (ανά ειδικότητα και κατηγορία -    

  επείγοντα, προγραμματισμένα)  

5. Αριθμός απεικονιστικών εξετάσεων 

6. Αριθμός λοιπών εργαστηριακών εξετάσεων  

7. Αριθμός εξετασθέντων στα απογευματινά ιατρεία 

8. Αριθμός απεικονιστικών  εξετάσεων στα απογευματινά ιατρεία 

9. Αριθμός λοιπών εργαστηριακών εξετάσεων στα απογευματινά ιατρεία.  

10. Μέση διάρκεια νοσηλείας  

11. Κόστος ανά νοσηλευθέντα  

12. Κόστος ανά ημέρα νοσηλείας  



84 

 

13. Φαρμακευτική δαπάνη ανά νοσηλευθέντα 

14. Δαπάνη υγειονομικού υλικού ανά νοσηλευθέντα 

15. Δαπάνη φαρμάκων/υγειονομικού υλικού ανά γιατρό.  

16. Πορεία εκτέλεσης προϋπολογισμού 2016.         

 Ως  στόχοι των οποίων η υλοποίηση θα αποτελέσει κριτήριο για την αξιολόγηση των 

διοικήσεων των νοσοκομείων, έχουν επιλεγεί οι παρακάτω :       

 Στη στήλη «Παρατηρήσεις» μπορεί να αναγράφεται ότι ο στόχος δεν υλοποιείται, 

λόγω του χαρακτήρα του Νοσοκομείου (π.χ. ένα μικρό Νοσοκομείο/Κ.Υ. δεν έχει Μ.Ε.Θ). 

 Σύναψη ατομικών συμβάσεων σε :  

 Καθαριότητα 

 Φύλαξη  

 Επισιτισμό            

 Με βάση τα απολογιστικά στοιχεία του 2016 (και των προηγούμενων ετών), η 

διοίκηση του νοσοκομείου μπορεί να θέσει συγκεκριμένους στόχους συγκράτησης της 

δαπάνης, εφόσον εκτιμήσει ότι σε κάποια συγκεκριμένη κατηγορία το κόστος μπορεί να 

εξορθολογισθεί (πχ μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης ανά ασθενή ή της δαπάνης 

υγειονομικού υλικού ανά ασθενή ή ανά γιατρό κλπ) . Στην στόχευση αυτή θα μπορούσε να 

βοηθήσει η παρακολούθηση της δαπάνης ανά κατηγορία φαρμάκου ή υγειονομικού υλικού 

και να σχεδιάζονται οι κατάλληλες παρεμβάσεις σε περιπτώσεις που η προβολή διαπιστώνει 

αποκλίσεις.  Αντίστοιχα, μπορεί να σχεδιαστεί και αύξηση της δαπάνης  (μέσω 

ανακατανομής) για κάποιες κατηγορίες, εφόσον διαπιστωθεί ότι ο προϋπολογισμός είναι σε 

αναντιστοιχία με τις πραγματικές ανάγκες. (Ιδιαίτερα χρήσιμη θα είναι η σύγκριση των 

στοιχείων - από τις Δ.Υ.ΠΕ. - ανάμεσα σε ομοειδή νοσοκομεία και για συγκεκριμένες 

κατηγορίες φαρμάκων και υγειονομικού υλικού - με βάση τα δεδομένα που καταχωρούνται. 

Π.χ. σύγκριση μηνιαίας δαπάνης  για ογκολογικά φάρμακα ανάμεσα στα τριτοβάθμια 

γενικά νοσοκομεία με παρόμοια δυναμικότητα και παρόμοιο αριθμό επισκέψεων – 

εισαγωγών).            

 Ένταξη έργων σε συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα.   Περιγραφή, ενέργειες και 

στάδιο ωρίμανσης ενεργειών.           

 Με ευθύνη των διοικητών / τριών των νοσοκομείων , η παραπάνω στοχοθεσία θα 

πρέπει να τεθεί σε γνώση, αρχικά  του ΔΣ του κάθε νοσοκομείου, και στη συνέχεια  όλων 

των εργαζομένων, μέσα από συνελεύσεις κάθε υπηρεσίας / διεύθυνσης χωριστά. Οι 

συνελεύσεις αυτές θα πρέπει να πραγματοποιούνται 2 φορές τον χρόνο και σε αυτές να 

συζητιέται η πορεία υλοποίησης των στόχων.  Είναι ιδιαίτερα σημαντικό, ο κάθε 

εργαζόμενος να αισθάνεται ότι αποτελεί μέρος ενός σχεδίου που θα  φέρει αποτελέσματα σε 
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όφελος της τοπικής κοινωνίας και που η επιτυχία του απαιτεί την δική του συναίνεση και 

συμμετοχή.           

 Απαραίτητο  επίσης, οι διοικήσεις των νοσοκομείων να συζητούν τους στόχους με 

τα συνδικαλιστικά όργανα του εργασιακού χώρου και  επίσης, να καθιερώσουν μια 

διαδικασία δημόσιας λογοδοσίας – κυρίως ως προς τους στόχους, που αφορούν στην 

ποιότητα των υπηρεσιών προς τους πολίτες.       

 Τέλος, είναι προφανές από όλα τα παραπάνω ότι καθοριστικός θα είναι και ο ρόλος 

των Δ.Υ.ΠΕ..  Αποτελεί δική τους ευθύνη η εποπτεία της λειτουργίας των νοσοκομείων και 

η παρακολούθηση της υλοποίησης των στόχων από τις διοικήσεις τους.  Οι διοικήσεις των 

ΥΠΕ είναι αυτές που θα κληθούν να αξιολογήσουν τις διοικήσεις των νοσοκομείων ένα 

χρόνο αργότερα  και να εισηγηθούν προς τους Υπουργούς σχετικά με τον βαθμό 

ανταπόκρισής τους στην στοχοθεσία που θα συμφωνηθεί σε αυτήν την πρώτη σύσκεψη.   

  Το 2014 ο ημερήσιος τύπος και το internet (nea.gr, zougla.gr, newsbeast κλπ) 

δημοσίευσαν τα 10 καλύτερα νοσοκομεία της Ελλάδας που ανέδειξε το υπουργείο Υγείας. 

Η αξιολόγηση δεν βασίζονταν σε νόμο ή Π.Δ., δεν  υπήρξε Υπουργική απόφαση ή σχετική 

εγκύκλιος για την διαδικασία της αξιολόγησης  από τον Υπουργό Υγείας, αλλά έγινε κατά 

παραγγελία σε συμβούλους. Στη δεκάδα των καλύτερων νοσοκομείων όπως παρουσιάστηκε 

από την τότε ηγεσία τού υπουργείου Υγείας (Άδωνης Γεωργιάδης), περιλάμβανε το 

νοσοκομείο Παπαγεωργίου (Θεσσαλονίκη), το Γενικό Κρατικό Νίκαιας Άγιος 

Παντελεήμων, το Σωτηρία και τον Ευαγγελισμό. Την πρώτη δεκάδα συμπληρώνουν τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα Σισμανόγλειο, Βενιζέλειο-Πανάνειο Ηρακλείου, Νοσοκομείο 

Αλεξάνδρα, Ιπποκράτειο, Παναρκαδικό Τρίπολης και ο Ερυθρός Σταυρός.   

 Εργαλεία της αξιολόγησης, που έγινε από τους ειδικούς συμβούλους του 

υπουργείου, Νίκο Τσώλη και Βασίλη Αγγουρά, για την κατάρτιση της σχετικής λίστας 

αποτέλεσαν οι οικονομικοί και λειτουργικοί δείκτες, όπως αυτοί καταγράφονται στο 

ESYnet. Αυτοί σχηματίζονται λαμβάνοντας υπόψη τις δαπάνες κάθε νοσοκομείου σε 

φάρμακα, υγειονομικό, ορθοπεδικό υλικό και αντιδραστήρια, υπηρεσίες καθαριότητας, 

σίτισης και άλλες υπηρεσίες, καθώς και με την κίνηση ασθενών για νοσηλεία, χειρουργεία, 

τακτικά εξωτερικά ιατρεία και επείγοντα.        

 Αξίζει να σημειωθεί ότι στα νοσοκομεία μεγάλης δυναμικότητας, άνω των 600 

κλινών, με την πιο υψηλή αποδοτικότητα, τόσο οικονομικά όσο και λειτουργικά, 

περιλαμβάνονται το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (Θεσσαλονίκη), το Γενικό Κρατικό 

Νίκαιας Άγιος Παντελεήμων, το Σωτηρία, ο Ευαγγελισμός.     

 Καλές επιδόσεις είχαν επίσης πολλά νοσοκομεία της περιφέρειας μικρής 

δυναμικότητας από 250 έως 400 κρεβάτια, με το top-10 να περιλαμβάνει τα νοσοκομεία 
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Αχιλλοπούλειο Βόλου, Γεννηματάς Θεσσαλονίκης, Χατζηκώστα Ιωαννίνων, Γενικό 

Νοσοκομείο Καλαμάτας, Καρδίτσας, Κατερίνης, Βοστάνειο Μυτιλήνης, 

Κωνσταντοπούλειο Νέας Ιωνίας, Άγιος Ανδρέας Πατρών και Γενικό Νοσοκομείο Σερρών. 

 Τέλος, σε ακόμη πιο μικρά νοσοκομεία μέχρι 250 κλίνες την πιο υψηλή 

αποδοτικότητα είχαν τα Γενικά Νοσοκομεία Βέροιας, Διδυμότειχου, Δράμας, Κέρκυρας, 

Κορίνθου.           

 Στην άλλη πλευρά βρίσκονταν εννέα δημόσια νοσοκομεία που «διακρίθηκαν» για 

τις χαμηλές επιδόσεις τους και με οικονομικά κριτήρια και με λειτουργικά.   

 Τη λίστα με τα νοσοκομεία που βρίσκονταν στο κόκκινο αποτελούσαν τα 

νοσοκομεία Αιγίου, ΚΑΤ, Παπανικολάου Θεσσαλονίκης, Θηβών, Μαμάτσειο Κοζάνης, 

Κουτλιμπάνειο Κοζάνης, Λειβαδιάς, Ανδρέα Παπανδρέου Ρόδου και Χαλκίδας. 

 

 

10. Συμπεράσματα – Προτάσεις για το Δημόσιο Νοσοκομείο 

 

Η θεσμική θωράκιση και η κοινωνική ευθύνη        

 Στο Σύνταγμα, η αναφορά στη δημόσια υγεία περιορίζεται σε δύο σειρές. 

Δεν αναφέρει τρόπους προστασίας της ως δεδομένου κοινωνικού αγαθού, ούτε τη 

δυνατότητα καθολικής και δωρεάν πρόσβασης στις δημόσιες δομές υγείας. Επαφίεται στη 

διακριτική ευχέρεια του νομοθέτη. Αυτό σημαίνει ότι κάθε Κυβέρνηση που έχει και την 

Κοινοβουλευτική πλειοψηφία μπορεί να διαμορφώνει το πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας 

σύμφωνα με την πολιτική της ιδεολογία, αλλάζοντας ή τροποποιώντας νόμους 

προηγούμενων Κυβερνήσεων. Στο Σύνταγμα θα μπορούσε να υπάρχει μία πιο εκτεταμένη 

αναφορά που να καθορίζει την ευθύνη του κράτους στην προστασία του σημαντικότερου 

αγαθού, που θα παρέχεται στο σύνολο των πολιτών ισότιμα, ανεξάρτητα από την 

οικονομική και επαγγελματική τους κατάσταση. Επίσης θα μπορούσε να αναφέρεται και σε 

θέματα βιοηθικής. 

 Η πολυνομοθεσία λειτουργεί ανασταλτικά στην παροχή υπηρεσιών από τα 

Δημόσια Νοσοκομεία. Η κάθε Κυβέρνηση, στην προσπάθειά της να επιδείξει έργο, ψηφίζει 

νέους νόμους, τροποποιεί ή αναστέλλει παλαιότερους που αφορούν την υγεία. Αυτή η 

νομοθετική παλινδρόμηση προκαλεί σύγχυση στη λειτουργία των ίδιων των δομών της 

υγείας. Οι αλλαγές δεν προέρχονται μόνο από αλλαγή Κυβέρνησης, αλλά και από αλλαγή 

Υπουργού στην ίδια Κυβέρνηση. Η ασυνέχεια της νομοθεσίας, το πλήθος των νόμων, των 
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Προεδρικών Διαταγμάτων, των Υπουργικών αποφάσεων και των εγκυκλίων του 

Υπουργείου προκαλούν σύγχυση στο προσωπικό των Νοσοκομείων και γεννούν φαινόμενα 

αυθαιρεσίας και κακοδιοίκησης. Η πολυνομοθεσία ευνοεί τη γραφειοκρατία, που γεννά τη 

διαφθορά και τη διαπλοκή στον ευαίσθητο και ανελαστικό χώρο παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 Πρέπει να δοθεί έμφαση στις εφαρμογές διαχειριστικών μεθόδων (διοίκηση, 

οργάνωση και λειτουργία) και όχι σε νομοθετικές ρυθμίσεις. Οι περισσότερες από τις 

προτεινόμενες αλλαγές μπορούν να υλοποιηθούν μέσω σύνθετων, αλλά διεθνώς 

καταξιωμένων, επιχειρησιακών προγραμμάτων (όπως εφαρμόζονται σε Νοσοκομεία της 

Ε.Ε.), σε αντίθεση με τις αλλεπάλληλες νομοθετικές ρυθμίσεις που θέλουν χρόνο για να 

φανεί αν είναι εφαρμόσιμες και αποτελεσματικές.  

 Η διαφθορά στο δημόσιο χώρο της υγείας απασχολεί την ελληνική κοινωνία 

και εντάσσεται στο γενικότερο φαινόμενο που χαρακτηρίζει  αρκετούς τομείς του 

Δημοσίου. Τα Νοσοκομεία είναι στην κορυφή του καταλόγου. Μέχρι πρόσφατα το 

φαινόμενο ήταν γνωστό αλλά δεν είχε τεθεί σε δημόσιο διάλογο. Στις αρχές Απριλίου του 

2017 η 7
η
 Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης διοργάνωσε ημερίδα με θέμα: «Δημόσια 

Νοσοκομεία Χωρίς Φακελάκι. Ωθούμε την Ευθύνη. Ενισχύουμε τη Διαφάνεια. Διεκδικούμε 

την Αξιοπρέπεια». Στη συγκεκριμένη ημερίδα τέθηκε το πολύπλευρο θέμα της δωροδοκίας 

των εργαζομένων στις δημόσιες υγειονομικές μονάδες. Βασική επιδίωξη ήταν να 

ξεπεράσουν τα στερεότυπα και να αναδειχθεί το πραγματικό μέγεθος αυτής της παθογένειας 

αλλά και οι πολλαπλές διαστάσεις της. Παράλληλα, επιδιώχθηκε η συμβολή στο 

συντονισμό των αρμόδιων υπηρεσιών, φορέων και οργανισμών για την αμεσότερη 

αντιμετώπιση και εξάλειψη του φαινομένου. Τέθηκε ξεκάθαρα η πολιτική βούληση του 

Υπουργού (Α. Ξανθού) και του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας (Π. Πολάκη) προς αυτή την 

κατεύθυνση. Έγινε προσπάθεια από όλους τους ομιλητές να είναι όσο το δυνατόν πιο 

σφαιρική και εποικοδομητική η ανάλυση του θέματος. Μέσα από τις εμπεριστατωμένες 

εισηγήσεις των ομιλητών αναζητήθηκαν  τα κοινωνικοπολιτικά αίτια γέννησης και 

διατήρησης του φαινομένου και έγινε ενημέρωση για το ισχύον θεσμικό και νομικό πλαίσιο, 

το οποίο προβλέπει δικαιώματα και υποχρεώσεις για τους πολίτες αλλά και κυρώσεις για 

τους παραβάτες.  

Εκσυγχρονισμός  σε Διοικητικά και Οργανωτικά θέματα 

 Στα μεγάλα νοσοκομεία  με χωρητικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών είναι  

απαραίτητο να υπάρχει  Διοικητής   και αναπληρωτής Διοικητής. Για παράδειγμα, σύμφωνα 

με το νόμο 4342/16 για διασυνδεόμενα νοσοκομεία, στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου 
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Κρήτης, ο Διοικητής έχει την ευθύνη και του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου με 

αποτέλεσμα να μοιράζει το χρόνο και την προσοχή του και να μην έχει την πλήρη εικόνα 

και των δύο μεγάλων μονάδων υγείας. Δεν είναι θέμα οικονομίας ο μισθός ενός Διοικητή, 

όταν την ίδια στιγμή χρειάζονται επίλυση υποθέσεις που αφορούν δύο μεγάλα Νοσοκομεία 

που βρίσκονται σε γεωγραφική απόσταση μεταξύ τους, όπου το ένα είναι και 

Πανεπιστημιακό. Άλλη μία περίπτωση διασυνδεόμενων νοσοκομείων συναντούμε στο νομό 

Λασιθίου, όπου ο Διοικητής έχει την έδρα στον Άγιο Νικόλαο και στα υπόλοιπα 3 

διασυνδεόμενα νοσοκομεία του νομού που προΐσταται υπάρχουν αναπληρωτές. Στην 

περίπτωση αυτή θα μπορούσαν οι αναπληρωτές να είναι Διοικητές αφού είναι μικρά 

νοσοκομεία και βρίσκονται σε σημαντική απόσταση μεταξύ τους. Άλλωστε δεν υπάρχει 

μισθολογική επιβάρυνση αλλά μόνο αλλαγή καθηκόντων. 

 Ο διαχωρισμός της Διεύθυνσης Διοικητικού - Οικονομικού σε δύο  

ξεχωριστές Διευθύνσεις θα λύσει αρκετά προβλήματα. Η Διεύθυνση Διοικητικού πρέπει να 

μετονομαστεί σε Διεύθυνση Διοικητικής Μέριμνας και θα έχει τις αρμοδιότητες που 

αφορούν το Ανθρώπινο Δυναμικό, τη Διοίκηση, τα Τμήματα Κίνησης, τα τμήματα 

Γραμματειών και τη σύναψη ατομικών συμβάσεων για την καθαριότητα, τη φύλαξη και 

εποπτεία αυτών, αφού δεν υπάρχουν εργολάβοι. Επίσης θα προΐσταται και του Γραφείου 

Ποιότητας που αφορά την ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας (υπάρχει εκτεταμένη 

αναφορά στη συνέχεια). Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού, που ανήκει στη Διεύθυνση Διοικητικής 

Μέριμνας, θα μπορούσε να μετονομαστεί Υποδιεύθυνση Τεχνικών και Τεχνολογικών 

Έργων.  Επιμελείται την προμήθεια, τη συντήρηση και τις επισκευές των υποδομών, του 

μηχανολογικού, ηλεκτρικού και ηλεκτρονικού εξοπλισμού  του νοσοκομείου, προμηθεύεται 

υλικά και θα επιβλέπει τα εξωτερικά συνεργεία κλπ. Στην ίδια Υποδιεύθυνση ανήκει το 

Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας που είναι υπεύθυνο για να λειτουργήσουν τα εργαστήρια, 

να συντηρείται ο τεχνολογικός εξοπλισμός των ιατρείων, των χειρουργείων και ως εκ 

τούτου απαιτούνται εξειδικευμένες τεχνολογικές γνώσεις. Η Διεύθυνση Οικονομικού ως 

ξεχωριστή Διεύθυνση θα είναι αρμόδια για οικονομικά και λογιστικά θέματα, για τις 

μισθοδοσίες, τις προμήθειες, την παρακολούθηση του προϋπολογισμού κλπ.  Μάλιστα η 

θέση του Οικονομικού Διευθυντή θα πρέπει να καταλαμβάνεται από 

Οικονομολόγο/Λογιστή Π.Ε. που θα έχει εμπειρία και άδεια υπογραφής ισολογισμών, αφού 

θα συνεργάζεται τόσο με τον εσωτερικό ελεγκτή, στον έλεγχο για τη βελτίωση των 

λειτουργιών, όσο και με τους ορκωτούς λογιστές για τη σύνταξη του ισολογισμού.   Η 

αυτόνομη Οικονομική Διεύθυνση λειτουργεί αυτόνομα στα πιο σύγχρονα Οργανογράμματα 

είτε του Δημόσιου είτε του Ιδιωτικού τομέα. Γιατί να μην υπάρχει και στα Δημόσια 
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Νοσοκομεία; Όσο αφορά τη στελέχωσή της Διεύθυνσης, θα πρέπει να τεθούν κριτήρια 

αυξημένων προσόντων με εμπειρία στον συγκεκριμένο τομέα.  

 Το  1997  έγινε προσπάθεια να εισαχθούν σύγχρονες μορφές διοίκησης 

(management) στα νοσοκομεία σύμφωνα με διεθνή πρότυπα, καθώς και δείκτες μέτρησης 

της παραγωγικότητας, της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας ώστε να αρχίσουν 

να αλλάζουν σημαντικά η διοίκηση και ο διαχειριστικός έλεγχος. Η νέα αυτή δομή στόχευε 

στην ενεργητική συμμετοχή όλων, ιδιαίτερα του ιατρικού προσωπικού
34

. 

Μεταξύ των βασικών επιδράσεων στην καθημερινή λειτουργία, που θα έχει η 

επίτευξη αυτού του στόχου, θα είναι:  

 Η δημιουργία βάσεων δεδομένων για κάθε δραστηριότητα, για τη μέτρηση 

της απόδοσης, την αντικειμενική αξιολόγηση και την επιβράβευση του προσωπικού ηθικά 

και υλικά. 

 Η τυποποίηση αποδοτικών συμπεριφορών και ποιοτικών χαρακτηριστικών 

και η σύνδεσή τους με οικονομικά κίνητρα και αντικίνητρα, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 

μιας νέας κουλτούρας συμμετοχής και υπευθυνότητας του προσωπικού. 

 Ο αποτελεσματικότερος έλεγχος της συμπεριφοράς των ιατρών και των 

άλλων επαγγελματιών υγείας, με συνέπεια να αποφεύγονται οι ακραίες συμπεριφορές. 

 Η δυνατότητα εντοπισμού των αδυναμιών του συστήματος και άμεσων 

διορθωτικών επεμβάσεων. 

 Η αξιοποίηση της πληροφορικής, της στατιστικής, της επιχειρησιακής 

έρευνας, της διοίκησης και της οικονομίας. 

 Η ανάπτυξη της ιατρικής με βάση την κλινική μαρτυρία, καθώς και 

διαμορφωμένες οδηγίες και ομαδοποιήσεις (DRGs
35

), με τη στήριξη και των άλλων 

επιστημών υγείας.  

 Η αποφυγή των καθυστερήσεων στις πληρωμές των νοσηλίων, με τις 

γνωστές συνέπειες στη διόγκωση των ελλειμμάτων των νοσοκομείων. 

 Σύνταξη κοινών σύγχρονων Οργανισμών λειτουργίας των Νοσοκομείων που 

να εφαρμόζονται σε πανελλήνια κλίμακα, με ίδιες υπηρεσίες αλλά ο αριθμός των 

εργαζομένων να ποικίλει ανάλογα με τον αριθμό των κλινών και το είδος του Νοσοκομείου 

                                                           
34

 www.researchgate.net Γιώργος Χατζηπουλίδης «Η χρηματοδότηση των Υπηρεσιών Υγείας. O ρόλος της στη 

βελτίωση της αποδοτικότητας» 

35
 Diagnosis Related Group: Ομοειδής Διαγνωστικές Ομάδες. Συστήματα που κατατάσσουν τα διάφορα 

περιστατικά σε κλινικά καθορισμένες ομάδες µε παρόμοιο κόστος νοσηλείας. Στόχος τους είναι η 

ομαδοποίηση όλων των τύπων θεραπευτικής αγωγής, ώστε να καθίσταται δυνατή η χρήση τους και ως 

«μονάδας αποτίμησης», στην διαδικασία χρηματοδότησης - αποζημίωσης των Νοσοκομείων. 

http://www.researchgate.net/
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(γενικά ή ειδικά), τους τομείς που διατηρεί και τις δομές που υποστηρίζει. Τα οφέλη θα 

είναι πολλαπλάσια εάν η αναδιάρθρωση των υπηρεσιών και των αρμοδιοτήτων καθορίζεται 

από ένα ενιαίο οργανισμό λειτουργίας που θα βοηθούσε τόσο τον διοικητικό έλεγχο από τις 

Υ.ΠΕ. όσο και από το Υπουργείο Υγείας. Η διαδικτυακή σύνδεση των Δημόσιων 

Νοσοκομείων συνολικά αλλά και ανά υπηρεσία δίνει τη δυνατότητα ανταλλαγής δεδομένων 

σε όλους τους τομείς: ιατρικής, φαρμακευτικής, βιοϊατρικής, νοσοκομειακής τεχνολογίας 

κλπ. Συνεπώς θα δημιουργείται μία σύζευξη οριζόντια και κάθετη.  

 Για την διάρθρωση κάθε υπηρεσίας βασικό στοιχείο είναι το 

Οργανόγραμμα
36

. Με βάση τα όσα προαναφέρθηκαν γίνεται παρακάτω μία πρόταση πιο  

σύγχρονου και ευέλικτου οργανογράμματος (βασισμένο στο ήδη υπάρχον). Οι  βελτιώσεις 

αφορούν α) την ονομασία της Ιατρικής Υπηρεσίας σε Γενική Διεύθυνση Ιατρικής Υπηρεσία 

β) ο κάθε Ιατρικός Τομέας μετονομάζεται σε Διεύθυνση πχ Διεύθυνση Παθολογικού Τομέα 

αφού υπάρχει Διευθυντής Ιατρός, γ) τη σύσταση νέας  Διεύθυνσης Οικονομικού, δ) η 

διεύθυνση Διοικητικού μετονομάζεται σε Διεύθυνση Διοικητικής Μέριμνας αφού σ’ αυτή 

υπάγεται η Υποδιεύθυνση Τεχνικών και Τεχνολογικών Έργων και θα προστεθεί και το  

Γραφείο Ποιότητας ISO. ε) Με το Γραφείο εξυπηρέτησης κοινού θα συστεγαστεί και το 

γραφείο Προστασίας Ληπτών Υγείας. στ) στο οργανόγραμμα ομαδοποιούνται οι Δομές 

Υγείας που εξαρτούνται από τα Νοσοκομεία (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ., Κ.Ψ.Υ., Δ.Ι.Ε.Κ., Ψυχαργώς), 

όπως και τα αυτοτελή Γραφεία και Τμήματα που υπάγονται στο Διοικητή και το Διοικητικό 

Συμβούλιο του Νοσοκομείου. ζ) Η Νοσηλευτική Υπηρεσία πρέπει να μετονομαστεί σε 

Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Στα μεγάλα Νοσοκομεία άνω των 400 κλινών να 

χωρίζεται σε δύο (2) ή περισσότερες Υποδιευθύνσεις. η) Στα πολύ μεγάλα Νοσοκομεία θα 

μπορούσε επίσης η Υποδιεύθυνση Τεχνικών και Τεχνολογικών Έργων να είναι ξεχωριστή 

Διεύθυνση. Το τμήμα Πληροφορικής δεν μπορεί να ανήκει π.χ. στην Διεύθυνση 

Διοικητικού  γιατί συνεργάζεται με όλες τις διευθύνσεις. Υπάγεται απευθείας στον Πρόεδρο 

και το Δ.Σ. του Νοσοκομείου που έχουν το συντονιστικό και οργανωτικό έλεγχο.     

                                                           
36

 Ένα οργανόγραμμα είναι απλοποιημένη σχηματική απεικόνιση της οργανικής δομής ή των λειτουργιών 

μιας επιχείρησης , ενός ιδιωτικού ή δημόσιου οργανισμού κτλ. Τα οργανογράμματα διακρίνονται, ως προς τον παράγοντα 

χρόνο, σε στατικά και σε δυναμικά. Στατικά είναι αυτά που απεικονίζουν «φωτογραφικά» την οργανωτική διάρθρωση ή 

τις δραστηριότητες μιας συγκεκριμένης χρονικής περιόδου, ενώ δυναμικά είναι εκείνα που δείχνουν τις διαχρονικές 

εξελίξεις τους. Από λειτουργική άποψη τα οργανογράμματα διακρίνονται σε αναλυτικά και συνθετικά, ενώ από πλευράς 

προγραμματισμού σε εμπειρικά και προγραμματισμένα. Στο οργανόγραμμα ενός Νοσοκομείου μας αφορά ο συνδυασμός : 

1. Διάταξης των χώρων εργασίας. Αναπαριστάνουν την πραγματική ή την προτεινόμενη τοπογραφική κατανομή των 

χώρων εγκατάστασης των υπηρεσιακών μονάδων, των λειτουργιών και των θέσεων εργασίας και τη λειτουργική 

αλληλεξάρτησή τους. 2. Κατανομής των θέσεων εργασίας. Δίνουν μια εποπτική εικόνα της υπάρχουσας ή της 

προτεινόμενης μορφής διοικητικής οργάνωσης. Σ' αυτά απεικονίζονται οι υπηρεσιακές σχέσεις, καθώς και οι κατευθύνσεις 

της επικοινωνίας και συνεργασίας κάθε θέσης εργασίας με τα κατώτερα, ανώτερα και ομοιόβαθμα κλιμάκια της ιεραρχίας. 

3. Κατανομής του προσωπικού. Απεικονίζουν τον ιεραρχικό καταμερισμό της εργασίας μεταξύ του υπάρχοντος 

προσωπικού, δηλ. μεταξύ των υπαλλήλων που κατέχουν οργανικές θέσεις εργασίας. Σ' αυτά αναγράφονται το 

ονοματεπώνυμο, οι υπηρεσιακοί τίτλοι, ο βαθμός εκπαίδευσης, οι ακαδημαϊκοί τίτλοι, η προϋπηρεσία, η αμοιβή, η 

απόδοση και άλλα χαρακτηριστικά του υπαλλήλου σε μια θέση εργασίας. Πηγή: el.wikipedia.org    

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B9%CE%AC%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CF%80%CE%B9%CF%87%CE%B5%CE%AF%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%B1%CF%84%CE%B1%CE%BC%CE%B5%CF%81%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1%CF%82
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 Οι εφαρμογές της πληροφορικής και της τεχνολογίας μπορούν να συμβάλουν 

στην καταπολέμηση της γραφειοκρατίας, της διαφθοράς και των παρεμβάσεων τρίτων στο 

χώρο της υγείας. Η χρήση των εφαρμογών στις έξυπνες ηλεκτρονικές συσκευές 

(ηλεκτρονικοί υπολογιστές, smart phones, tablets) μπορούν να δίνουν και να λαμβάνουν 

πληροφορίες  για όλο το φάσμα υπηρεσιών υγείας π.χ.  για τα εφημερεύοντα νοσοκομεία, τα 

εξωτερικά Ιατρεία, τις κλινικές, τα εξειδικευμένα θεραπευτήρια, τα ραντεβού. Συνεπώς  ο 

λήπτης υπηρεσιών υγείας δεν θα γίνεται αντικείμενο οικονομικής εκμετάλλευσης των 

πενταψήφιων νούμερων ή δεν θα αντιμετωπίζει την αδιάφορη και εκνευριστική 

συμπεριφορά του υπαλλήλου του τηλεφωνικού κέντρου των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Θα 

μπορεί να κλείνει τα ραντεβού, να του γίνεται υπενθύμιση για το ραντεβού, να 

ενημερώνεται για την τυχόν απουσία του γιατρού ή αλλαγή του ραντεβού από το 

νοσοκομείο και τόσες άλλες εφαρμογές. Επίσης τα ηλεκτρονικά ραντεβού θα λειτουργούν 

ως  έμμεσο είδος αξιολόγησης των γιατρών γιατί θα φαίνεται η ζήτηση ανά ειδικότητα και 

γιατρό στο κάθε νοσοκομείο. Συνεπώς θα καθορίζεται και η πολιτική πρόσληψης νέων 

ειδικοτήτων που έχουν αυξημένη ζήτηση π.χ. ενδοκρινολόγων (η αναμονή των ραντεβού 

φτάνει και τους 7 μήνες) ή οδοντιάτρων (περισσότερο από 3 μήνες).  

 Ενίσχυση του επιτελικού ρόλου των Υ.ΠΕ. στο σχεδιασμό, συντονισμό, 

έλεγχο, αξιολόγηση και κατανομή προϋπολογισμού σε κάθε υγειονομική περιφέρεια. 

Επανασχεδιασμός των νοσοκομειακών κλινικών και εργαστηρίων, στο πλαίσιο των νέων 

Υ.ΠΕ., προκειμένου να γίνουν οι αναγκαίες αναδιαρθρώσεις, με συγχωνεύσεις-ενοποιήσεις 

μονάδων και ορθολογική ανακατανομή τους και με τη δημιουργία νοσοκομείων και 

κλινικών αναφοράς για εξειδικευμένα νοσήματα, σύμφωνα με τις ανάγκες υγείας του 

πληθυσμού κάθε περιφέρειας. Η Διαχειριστική/Διοικητική  διασύνδεση των νοσοκομείων 

μίας ΥΠΕ θα έχει διττό αποτέλεσμα. α) Την εξυπηρέτηση των ασθενών (που θα μπορούν να 

κλείνουν ραντεβού σε νοσοκομεία όμορων νομών, θα γίνονται γνωματεύσεις μέσω 

τηλεϊατρικής για καλύτερα συμπεράσματα χωρίς μετακίνησή τους, θα βρίσκουν κρεβάτια 

Μ.Ε.Θ. κλπ) και β) θα γίνεται εξοικονόμηση πόρων μέσω της οικονομίας κλίμακας  

(προμήθειες φαρμάκων, δανεισμός φαρμάκων εντός της Υ.ΠΕ., λειτουργία ενιαίου φορέα 

συντήρησης ιατρικών μηχανημάτων, προμήθεια αναλώσιμων, ιματισμού κλπ). Βασικό μέσο 

η ανάπτυξη πληροφοριακών προγραμμάτων και λογισμικού (software, hardware) που θα 

διασυνδέσει πλήρως την Υ.ΠΕ. με τα νοσοκομεία αλλά και τις 7 Υ.ΠΕ. πανελληνίως. 

 Με δεδομένη την ανάγκη της αντιμετώπισης της δημοσιονομικής 

νοσοκομειακής κρίσης, η σύγχρονη πρακτική επιβάλλει εξ’ αιτίας του αυξανόμενου 

κόστους νοσηλείας και των ακριβών ιατρικών τεχνικών, την υιοθέτηση της βασικής 
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οικονομικής αρχής «της μικρότερης δυνατής δαπάνης για το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσμα». Για τον οικονομικό εξορθολογισμό του συστήματος με παράλληλη ποιοτική 

άνοδο των φροντίδων υγείας προβλέπεται η σύσταση  γραφείου ποιοτικού ελέγχου 

I.S.O.
37

.  Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας έχει ξεχωριστή σημασία, αφού οδηγεί σε 

ουσιαστικά υγειονομικά, οικονομικά και κοινωνικά οφέλη για τον ίδιο τον ασθενή, τους 

επαγγελματίες υγείας, τις μονάδες υγείας, τα ασφαλιστικά ταμεία, το κράτος και το 

κοινωνικό σύνολο. Το σύστημα διαχείρισης ποιότητας ISO εξασφαλίζει υψηλή ποιότητα 

παροχής υπηρεσιών. Το τμήμα αυτό θα υπάγεται στη Διοικητική Υπηρεσία ή στη 

Διεύθυνση Διοικητικής Μέριμνας  και το οποίο θα αναπτύξει και θα εγκαταστήσει ένα 

σύστημα ποιότητας για τη συνεχή βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας µέσω 

στοχοθεσίας. Οι πολιτικές θα πρέπει να αναθεωρούνται για να μπορούν να ανταποκριθούν 

στις νέες ή μεταβαλλόμενες καταστάσεις. Η διοίκηση θα πρέπει να εξειδικεύσει την 

πολιτική της ποιότητας ανά υπηρεσία και τομέα, να την συγκεκριµενοποιήσει µε στόχους 

έτσι ώστε να υλοποιείται από αντίστοιχους διευθυντές. Οι διευθυντές θα πρέπει 

συστηματικά να προβαίνουν σε αξιολόγηση των αναγκών σε υποδομή, τεχνογνωσία, 

ανθρώπινους και υλικούς πόρους για την διεξαγωγή των διεργασιών σύμφωνα µε τις 

προδιαγεγραμμένες απαιτήσεις ποιότητας. Βασική είναι η μέτρηση της ικανοποίησης του 

ασθενή και η επακόλουθη δράση επί των αποτελεσμάτων. Η διοίκηση πρέπει να εφαρμόζει 

επικοινωνιακή πολιτική µε τους ασθενείς.  Ένα σύστημα νοσοκομειακού μάνατζμεντ είναι 

δυνατόν να κατευθυνθεί από το πρότυπο «Διοίκηση Ολικής Ποιότητας».  

 Στα επιστημονικά συμβούλια των νοσοκομείων θα πρέπει να συμμετέχουν 

επιστήμονες από όλες τις ειδικότητες της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και όχι μόνο από 

Ιατρικές ειδικότητες όταν τα θέματα αφορούν επιστημονικά αντικείμενα γενικής φύσεως.  

Άλλωστε τόσο οι Διευθυντές των Υπηρεσιών αλλά και Τμηματάρχες είναι απόφοιτοι Α.Ε.Ι., 

Πολυτεχνείων, Τ.Ε.Ι. και αρκετοί διαθέτουν και  μεταπτυχιακούς τίτλους. Η επιστημονική 

γνωμάτευση δεν περιορίζεται μόνο σε ιατρικά θέματα σύμφωνα με το αρ. 9 του νόμου 

3329/05.  

 Η σύσταση των επιτροπών για προμήθειες, διαγωνισμούς, παραλαβές, έλεγχο 

έργων κλπ θα πρέπει να πλαισιώνεται από προσωπικό που διαθέτει βασικές γνώσεις του 

αντικειμένου και να μη θεωρείται πάρεργο. Καλό θα ήταν η κάθε Υ.ΠΕ. να οργανώνει 

σεμινάρια στα νοσοκομεία για τις διαδικασίες και τις ευθύνες που φέρει μία επιτροπή, 

                                                           
37

 Τα αρχικά της πιστοποίησης I.S.O. βγαίνουν από τις λέξεις International Organization  for Standardization ή στα 

ελληνικά Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης. Πρόκειται  για  επικύρωση τήρησης κάποιων στάνταρ, όσον αφορά διάφορα 

προϊόντα, τις διαδικασίες παραγωγής τους, τα υλικά κατασκευής τους, ποιότητες, οργανωτικής δομής στην παραγωγή, 

κλπ) 
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καθώς και τη συνεργασία με τα συναρμόδια τμήματα, με τον ποιοτικό έλεγχο, τον 

εσωτερικό έλεγχο και τη Διοίκηση για τον ταχύτερο και ποιοτικότερο έργο των επιτροπών.   

 Μείωση των γραφειοκρατικών δομών και απλοποίηση διαδικασιών. Να 

δημιουργηθούν σύγχρονα και ευέλικτα οργανωτικά σχήματα στον τομέα υγείας της χώρας, 

που θα συμβάλλουν στη μείωση των παραδοσιακών γραφειοκρατικών οργανισμών. Η 

απλοποίηση των διαδικασιών θα απελευθερώσει χιλιάδες υπαλλήλους από άχρηστες 

γραφειοκρατικές διαδικασίες και θα τους δώσει τη δυνατότητα να ασχοληθούν με την 

παροχή νέων υπηρεσιών προς τους ασφαλισμένους πολίτες. Άλλωστε οι Διοικητικές 

Υπηρεσίες είναι υποστελεχωμένες όπως φαίνεται στους πίνακες 5α, 5β, 5γ σελ. 44 της 

παρούσης εργασίας. Τουλάχιστον με  τη μείωση της γραφειοκρατίας (φόρτος εργασίας) θα 

μπορέσουν να ανταποκριθούν, με το ίδιο προσωπικό, καλύτερα στα καθήκοντα τους. 

 Το Ελληνικό Νοσοκομείο θα μπορούσε σε μικρή κλίμακα να αναπτύξει  

επιχειρηματικές δραστηριότητες όπως αντίστοιχα Νοσοκομεία του εξωτερικού που είναι και 

αυτά Ν.Π.Δ.Δ.. Μια κατάσταση που αφαιρεί πόρους από τα Νοσοκομεία είναι η ενοικίαση 

τηλεοράσεων στους ασθενείς, η οποία δραστηριότητα ασκείται πολλές φορές χωρίς 

αποδείξεις από ιδιώτες αλλά όχι από το Νοσοκομείο. Σε Νοσοκομεία, ιδιαίτερα στα μεγάλα,  

θα μπορούσαν να λειτουργούν, σε κατάλληλους κατά περίπτωση χώρους, διάφορα 

καταστήματα (κυλικείο, ανθοπωλείο,  βιβλιοπωλείο, καταστήματα δώρων, κομμωτήριο, 

ταχυφαγείο κλπ). Η διαχείριση των κληροδοτημάτων και των δωρεών θα προσέθετε 

κάποιους χρηματικούς πόρους.  

 Η δημιουργία παρόμοιας ιστοσελίδας στο internet για όλα τα νοσοκομεία, με 

φιλική δομή για τον χρήστη, με αλλαγή μόνο του λογότυπου του εκάστοτε Νοσοκομείου για 

να  μπορεί εύκολα ο κάθε πολίτης να ενημερώνεται για το Νοσοκομείο και τις δομές που 

διαθέτει. Συνεπώς σε οποιοδήποτε μέρος της Ελλάδας κι αν βρίσκεται ο χρήστης να μπορεί 

ευκολά να εντοπίζει αυτό που ψάχνει. Επιπλέον οι πληροφορίες να είναι γραμμένες και σε 

άλλες γλώσσες (Αγγλικά, Γαλλικά, Γερμανικά κλπ) ώστε να είναι εύχρηστες και στους 

αλλοδαπούς που θα χρειαστεί να επισκεφτούν τα νοσοκομεία. Η τοποθέτηση επιγραφών και 

πινακίδων ευδιάκριτων τουλάχιστον στα Αγγλικά σε όλα τα νοσοκομεία είναι απαραίτητη. 

Η Ελλάδα είναι μία τουριστική χώρα που την επισκέπτονται εκατομμύρια τουρίστες, αλλά 

υπάρχουν και εκατοντάδες χιλιάδες αλλοδαποί που ζουν μόνιμα.  

Ο οικονομικός παράγοντας διαμορφώνει την πολιτική υγείας 

Παρατηρήθηκε τις  τελευταίες δεκαετίες ότι οι δαπάνες υγείας ήταν αυξημένες σε 

όλες τις χώρες. Η επικείμενη κρίση, με τους περιορισμένους πόρους σε συνδυασμό με την 
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αύξηση στη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, μας υποχρεώνει να βελτιώσουμε το σύστημα 

χρηματοδότησης με διαρκείς ελέγχους των νοσοκομείων και των υπηρεσιών υγείας στην 

Ελλάδα. Για να είναι η διαχείριση αποτελεσματική  απαιτείται ένα σύγχρονο χρηματοδοτικό 

μοντέλο ώστε να συνδυασθούν όλες οι πηγές χρηματοδότησης, με κύριο κορμό τον κρατικό 

προϋπολογισμό και την κοινωνική ασφάλιση. Στόχος των μεταρρυθμίσεων του συστήματος 

υγείας είναι οι βελτιώσεις στον τρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, στην κουλτούρα 

συμμετοχής και υπευθυνότητας του προσωπικού, στην ανάπτυξη της ιατρικής επιστήμης με 

βάση την κλινική μαρτυρία, ώστε να συνδυάζονται και να ομαδοποιούνται οι εισαγωγές στο 

Νοσοκομείο κατά περίπτωση  (DRGs
38

). Η μεταρρύθμιση απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή στο 

σύστημα χρηματοδότησης. Παράγοντες που διαμόρφωσαν το σημερινό πλαίσιο στα 

νοσοκομεία:  

 η ανεπάρκεια στην κάλυψη υγειονομικών αναγκών 

 η αναποτελεσματικότητα του κοινωνικοασφαλιστικού συστήματος 

 η υποχρηματοδότηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας και  

 η έλλειψη προγραμμάτων πρόληψης και αγωγής υγείας.  

Μελέτες δείχνουν ότι στην Ελλάδα δαπανώνται υπέρογκα ποσά για την υγεία σε 

σχέση με τα ανεπτυγμένα κράτη της Ε.Ε. και του Ο.Ο.Σ.Α.. Ένα μεγάλο μέρος, των 

δαπανών στα νοσοκομεία αφορά σπατάλη οικονομικών πόρων. Για να μειωθεί το κόστος 

πρέπει να υπάρξουν κίνητρα για το ιατρικό σώμα και τη διοίκηση του νοσοκομείου. Όταν η 

αποζημίωση γίνεται εκ των υστέρων παρατηρείται διόγκωση των ιατρικών πράξεων με 

παράταση της νοσηλείας ώστε να επιτευχθεί μεγαλύτερη χρηματοδότηση.  

Μέτρα που υιοθετήθηκαν σε άλλες χώρες για την χρηματοδότηση των υπηρεσιών 

υγείας που χαρακτηρίζονται κυρίως από: 

 την επιβολή συνολικών, κλειστών, σφαιρικών προϋπολογισμών 

 τη βελτίωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και τη σύνδεση και 

συνεργασία της με τα νοσοκομεία, μέσω του θεσμού του οικογενειακού γιατρού. 

 τη συγκέντρωση των πηγών χρηματοδότησης, με τη δημιουργία Ενιαίου Φορέα 

Διαχείρισης Πόρων Υγείας 

 τον έλεγχο και εξορθολογισμό των προσλήψεων προσωπικού 

                                                           
38

 Diagnosis Related Group: Ομοειδής Διαγνωστικές Ομάδες. Συστήματα που κατατάσσουν τα διάφορα 

περιστατικά σε κλινικά καθορισμένες ομάδες µε παρόμοιο κόστος νοσηλείας. Στόχος τους είναι η 

ομαδοποίηση όλων των τύπων θεραπευτικής αγωγής, ώστε να καθίσταται δυνατή η χρήση τους και ως 

«μονάδας αποτίμησης», στην διαδικασία χρηματοδότησης - αποζημίωσης των Νοσοκομείων. 
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 τη δημιουργία μηχανισμού οικονομικών κινήτρων με έλεγχο και επαναπροσδιορισμό 

της προσφοράς νοσοκομειακών κλινών, ομαδοποίηση ή αλλαγή της χρήσης τους, 

μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας και αύξηση της πληρότητας 

 την ανάπτυξη εναλλακτικών μορφών ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας, όπως το 

νοσοκομείο ημέρας, η νοσηλεία στο σπίτι, ακόμα και η ομοιοπαθητική ιατρική 

 την ορθολογικοποίηση των προμηθειών φαρμάκων, αναλωσίμων και βιοϊατρικής 

τεχνολογίας 

 τον περιορισμό εισόδου στο ιατρικό επάγγελμα, με ταυτόχρονη στρατηγική παροχής 

κινήτρων για την ανάπτυξη συγκεκριμένων ειδικοτήτων επαγγελματιών υγείας, 

όπως: γενικοί γιατροί, πληροφορικοί της υγείας, οικονομολόγοι της υγείας, 

κοστολόγοι, κλινικοί μηχανικοί κ.ά.  

Οι βασικοί δείκτες για να γίνουν μετρήσεις είναι: ο αριθμός κλινών, αριθμός 

νοσηλευθέντων ασθενών, ημέρες νοσηλείας, μέση διάρκεια νοσηλείας, πληρότητα, κάλυψη 

κλινών, ρυθμός εισροής ασθενών ανά κλίνη, διάστημα εναλλαγής, δείκτες στελέχωσης, 

επενδύσεων, κόστος ανά ασθενή, κόστος ανά ημέρα νοσηλείας κλπ.  Απόλυτη 

προτεραιότητα η ολοκλήρωση της δημιουργίας κατάλληλου μηχανισμού πληροφορικών 

συστημάτων και βάσεων δεδομένων για την καταγραφή και τήρηση ομοιογενών στοιχείων 

για τη μέτρηση των δεικτών που προαναφέρθηκαν, τη μέτρηση και αποτίμηση του 

πραγματικού κόστους, καθώς και της αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας των 

νοσοκομειακών υπηρεσιών. Σε σύντομο χρονικό διάστημα, με την επεξεργασία των πρώτων 

στοιχείων και την παράλληλη εκπαίδευση και εξοικείωση του ιατρικού σώματος με τις 

πρακτικές αυτές, θα γίνει δυνατή η σύνταξη προϋπολογισμών κατά τμήμα. 

Η διεθνής εμπειρία έχει επιβάλλει τον κλινικό προϋπολογισμό σαν ένα από τα 

σπουδαιότερα εργαλεία διαχείρισης των νοσοκομείων, με βασικότερα χαρακτηριστικά την 

συμμετοχή των γιατρών στη διαχείριση, το σχεδιασμό και τον έλεγχο της κατανομής και 

χρήσης των διατιθέμενων πόρων μεταξύ των ιατρικών τμημάτων, επίγνωση του 

πραγματικού κόστους των πράξεών τους, δυνατότητα σύγκρισης με το προϋπολογιστικό 

κόστος και τα αποτελέσματα άλλων νοσοκομείων, παρακολούθηση τυχόν αποκλίσεων. 

Ο προσδιορισμός και η ανάλυση του κόστους κάθε ιατρικού τμήματος, των 

χειρουργικών επεμβάσεων, των διαγνωστικών εργαστηριακών εξετάσεων, των φαρμάκων 

και των παραϊατρικών και ξενοδοχειακών υπηρεσιών, θα επιτρέψει τη γρήγορη μείωσή του 

με ορθολογικότερη διαχείριση, χωρίς να επηρεασθεί καθόλου η ποιότητα της ιατρικής 

φροντίδας. 

Στα άμεσα ορατά οφέλη από τη λειτουργία ενός ενιαίου φορέα οικονομικής 

διαχείρισης μπορούν να αναφερθούν:  
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 η απλούστευση των διαδικασιών, με τον περιορισμό της πολυδιάσπασης και 

της πολυπλοκότητας στην εξασφάλιση των παροχών για τους ασφαλισμένους 

 η επίτευξη χαμηλότερων τιμών στις προμήθειες υπηρεσιών υγείας, λόγω της 

ισχυρότερης διαπραγματευτικής θέσης του νέου φορέα 

 η επίτευξη οικονομιών κλίμακας στο διαχειριστικό κόστος και η 

εξοικονόμηση προσωπικού 

 ο περιορισμός της υπερβολικής συνταγογραφίας, με τον καλύτερο έλεγχο 

που θα ασκεί ο ενιαίος φορέας 

 η ισότητα των ασφαλισμένων στην πρόσβαση και στις παροχές των 

υπηρεσιών υγείας 

 

Θέματα που αφορούν το ιατρικό  και νοσηλευτικό προσωπικό  

    

 Οι δυσλειτουργίες που εμφανίζονται στα νοσοκομεία επηρεάζονται και από 

άλλες δομές του υγειονομικού τομέα και κυρίως από την πρωτοβάθμια περίθαλψη, την 

έλλειψη συστήματος παραπομπής με το θεσμό του οικογενειακού γιατρού, ώστε να 

ακολουθούνται διαδικασίες που θα ανακουφίσουν τα Νοσοκομεία από τη συσσώρευση 

ασθενών. Ένα νέο σχέδιο νόμου κατατίθεται αυτές τις μέρες στη Βουλή όπου οι Τοπικές 

Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ), τα Αστικά Κέντρα Υγείας (πρώην ΙΚΑ, ΕΟΠΥΥ), τα αγροτικά 

Κέντρα Υγείας, οι συμβεβλημένοι και οικογενειακοί Ιατροί θα συστήσουν το δίκτυο 

πρωτοβάθμιας φροντίδας Υγείας.  

 Βέβαια τίθενται ερωτηματικά για το πώς θα διασυνδεθούν οι νέες δομές 

μεταξύ τους αλλά και με τα Νοσοκομεία. Από αυτή τη διασύνδεση θα εξαρτηθεί  η κίνηση 

των ασθενών, πόσο εύκολη θα είναι η πρόσβαση, ποιες επιλογές γιατρών θα έχουν, ποιοι 

γιατροί (ειδικότητες) θα στελεχώσουν τις δομές. Το σύστημα αυτό πρέπει να εμποδίσει την 

μετανάστευση νέων γιατρών (περίπου 19.000, αποφοίτων και ειδικευμένων) και να τους 

κατευθύνει σε νέες ειδικότητες όπου υπάρχει έλλειψη στα Νοσοκομεία αλλά και το Ε.Σ.Υ. 

γενικότερα. Η υποστελέχωση φαίνεται στους πίνακες 3α, 3β, 3γ στις σελίδες 40 και 41 για 

το Ιατρικό προσωπικό και στους πίνακες 4α, 4β, και 4γ στις σελίδες 42 και 43 για το 

νοσηλευτικό προσωπικό στην παρούσα εργασία. 

 Το σημαντικότερο κίνητρο για την παραμονή των νέων γιατρών αλλά και για 

την καλύτερη παροχή υπηρεσιών Υγείας είναι η εφαρμογή νέου μισθολογίου των γιατρών, 

με αυξημένες αμοιβές που θα καθορίζονται από τη θέση ευθύνης και την απόδοση των 
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μονάδων τους. Οι θέσεις ιατρών που απαιτούνται να είναι συγκεκριμένες και να 

επαναπρογραμματίζονται ανάλογα με την πληθυσμιακή - γεωγραφική κάλυψη, τις 

επιδημίες, τα σύγχρονα νοσήματα, τις νέες μεθόδους (ρομποτική χειρουργική) κλπ. Το ίδιο 

ισχύει και για το νοσηλευτικό προσωπικό (Π.Ε., Τ.Ε., Δ.Ε.) που πρέπει να εξειδικεύεται σε 

τομείς υποχρεωτικά, για να παρέχει καλύτερες υπηρεσίες ώστε να αντιλαμβάνεται και να 

βοηθάει τον αντίστοιχο ειδικευμένο Ιατρό αλλά και τον τομέα που υπηρετεί.  Λόγω 

εμφάνισης νέων ειδικοτήτων (Ιατρών, Νοσηλευτών) να αναπροσαρμόζεται ο πίνακας ο 

οποίος να είναι κοινός για όλα τα νοσοκομεία. Είναι επόμενο να υπάρχουν κενές 

ειδικότητες στα μικρότερα νοσοκομεία, όμως εάν υπάρχει προσφορά από Ιατρό να καλύψει 

την απαραίτητη ιατρική ειδικότητα πρέπει να γίνεται αποδεκτή και να επικαιροποιείται. Για 

την κάλυψη κενών θέσεων σε δυσπρόσιτες περιοχές από υγειονομικό προσωπικό 

απαιτούνται οικονομικά κίνητρα.  Σε ορισμένες δε τουριστικές περιοχές τους καλοκαιρινούς 

μήνες θα πρέπει να ενισχύονται κάποιες ιατρικές ειδικότητες όπως ορθοπεδικοί, παθολόγοι. 

 Η διαμόρφωση ενός βασικού πακέτου παροχών, που θα περιλαμβάνει την 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, τη Νοσοκομειακή περίθαλψη και την Πρόληψη. Οι 

παροχές αυτές θα παρέχονται σύμφωνα με συγκεκριμένα πρωτόκολλα για κάθε ιατρική 

πράξη. Μία ακόμη σοβαρή αιτία της διαρκούς αύξησης του κόστους των νοσοκομειακών 

υπηρεσιών εντοπίζεται στην έλλειψη πληροφόρησης και οργάνωσης, καθώς και στη 

λειτουργία των νοσοκομείων μέσα σε κλίμα αβεβαιότητας όσον αφορά την ύπαρξη 

ιατρικών πρωτοκόλλων, ιατρικών βάσεων δεδομένων, και εύκολα προσπελάσιμων αρχείων 

ασθενών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την επικράτηση μιας τάσης παραπομπής για ακριβές 

εξετάσεις ή επανάληψη άλλων, με στόχο τη μείωση της αβεβαιότητας κατά τη διάγνωση. 

Στην κατάσταση αυτή συντελεί και η απόλυτη έλλειψη συνείδησης και ενδιαφέροντος από 

το ιατρικό σώμα για το οικονομικό κόστος. Το αποτέλεσμα, πολλές φορές, είναι απλώς η 

μεγαλύτερη ταλαιπωρία των ασθενών με άχρηστες ή επαναλαμβανόμενες ιατρικές 

εξετάσεις που επιβαρύνονται οργανικά (ακτινοβολίες, αιμοληψίες κλπ). Είναι, επομένως, 

πασιφανές ότι ο σημερινός τρόπος αποζημίωσης των νοσοκομειακών δαπανών δεν επιβάλει 

κανόνες ορθολογικής λειτουργίας των ιδρυμάτων και δεν προσφέρει κανένα κίνητρο για 

αποδοτικές συμπεριφορές των εργαζομένων, για προσπάθεια δηλαδή, βελτίωσης των 

προσφερόμενων υπηρεσιών με ταυτόχρονο έλεγχο και μείωση του κόστους αυτών.  Το 

κόστος αυτό το πληρώνει ο φορολογούμενος πολίτης. 

 Επέκταση της ηλεκτρονικής υγείας (e-health) σε όλους τους τομείς με τη 

δημιουργία ηλεκτρονικής κάρτας υγείας για κάθε πολίτη, που θα στηρίζεται στον ενιαίο 

Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Η.Φ.Υ.), στο πλαίσιο ενός ολοκληρωμένου προγράμματος 
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ηλεκτρονικής διακυβέρνησης. Για παράδειγμα το 1995 δόθηκε μία «κάρτα Κοινωνικής 

Ασφάλισης» που ποτέ στη συνέχεια δεν χρησιμοποιήθηκε. Με αυτή θα μπορούσε ο κάθε 

ασφαλισμένος να επισκέπτεται τον συμβεβλημένο γιατρό, να εισέρχεται στο Νοσοκομείο, 

να υπάρχει το ιατρικό του ιστορικό κλπ. Στην παρακάτω εικόνα φαίνεται η μορφή της 

κάρτας Κοινωνικής Ασφάλισης. 

 

Εικόνα 9. Συνοδευτικό έντυπο παράδοσης της κάρτας Κοινωνικής Ασφάλισης 

 Ενεργός συμμετοχή των πολιτών στα κέντρα αποφάσεων του συστήματος 

υγείας και δημιουργία θεσμών κοινωνικού ελέγχου με τη συμμετοχή των κοινωνικών 

εταίρων σε κάθε Υ.ΠΕ., προκειμένου το δημόσιο σύστημα υγείας να καταστεί 

«ασθενοκεντρικό». 

 Η παροχή δωρεάν internet  στους χώρους του νοσοκομείου είναι απαραίτητη, 

ώστε να μπορεί να έχει πρόσβαση ο καθένας.  Η χρήση του διαδικτύου απασχολεί και 

ηρεμεί ασθενείς και συνοδούς που προσπαθούν να γεμίσουν το χρόνο τους. Διαφορετικά  το 

ενδονοσοκομειακό περιβάλλον δημιουργεί ένταση και στρες.  Η ύπαρξη δανειστικής 

βιβλιοθήκης, dvd, cd, videogames, εφημερίδων, περιοδικών  κλπ  βελτιώνει τον κοινωνικό 

χαρακτήρα του νοσηλευτικού ιδρύματος που το καθιστά πιο οικείο και φιλικό στους λήπτες 

υπηρεσιών υγείας. Στο χώρο αναμονής των εξωτερικών ιατρείων και των κλινικών μπορεί 
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να υπάρχουν τηλεοράσεις ή να ακούγεται ήπια μουσική για την ευδαιμονία των ασθενών 

και των οικείους τους. 

 Καλό θα ήταν ο κάθε νοσηλευόμενος όταν παραλαμβάνει το εξιτήριο να 

παίρνει και  ένα αντίγραφο του λογαριασμού νοσηλείας του, που  πληρώνει  ο ασφαλιστικός 

φορέας και το κράτος, ώστε να συνειδητοποιεί το κόστος παραμονής του και να 

αντιλαμβάνεται την αξία που έχει η νοσοκομειακή περίθαλψη. Με αυτό τον τρόπο τού 

γνωστοποιείται κάθε παροχή σε υπηρεσίες, φάρμακα, υλικά, διαμονή κλπ που δεν έχει 

αξιολόγηση ή υποτιμά κατά την παραμονή του στο Νοσοκομείο. 

 

Ενίσχυση του Εποπτικού Ρόλου του Υπουργείου Υγείας  

 

 Το Υπουργείο Υγείας επικεντρώνεται στον μακροπρόθεσμο στρατηγικό 

σχεδιασμό του τομέα υγείας και στην εποπτεία της υλοποίησης της στρατηγικής αυτής. 

Διασφαλίζει την δημόσια υγεία και θεσπίζει αυστηρούς μηχανισμούς εποπτείας και 

πιστοποίησης των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας από τους δημόσιους και ιδιωτικούς 

φορείς. 

 Είναι άμεση προτεραιότητα η αναβάθμιση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας με ενίσχυση σε προσωπικό και μέσα.  Οι υπό ανασύσταση δομές πρωτοβάθμιας 

φροντίδας εντάσσονται σε ένα καινοτόμο και αποτελεσματικό εθνικό δίκτυο. Οι γιατροί 

λειτουργούν ως υποδοχείς και κατευθύνουν τους ασθενείς στις πρωτοβάθμιες μονάδες 

καθώς και στα νοσοκομεία. Η πρόσβαση καθώς και η παρακολούθηση των ασθενών στις 

υπηρεσίες υγείας γίνεται μέσω του ηλεκτρονικού συστήματος ιατρικών επισκέψεων. Η 

ηλεκτρονική συλλογή των ιατρικών δεδομένων επιτρέπει την έκδοση των ατομικών καρτών 

υγείας των πολιτών.  

 Δημιουργείται «εσωτερική αγορά» στο δημόσιο σύστημα υγείας με τις 

διακριτές δομές «προσφοράς» και «ζήτησης» υπηρεσιών υγείας. Το Ε.Σ.Υ., ως Ν.Π.Δ.Δ., 

ως ιδιοκτήτης των κρατικών νοσοκομείων και των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας, 

επικεντρώνεται στην οργάνωση της προσφοράς υπηρεσιών υγείας. Από την άλλη πλευρά, ο 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οργανώνει ένα πρωτοποριακό και αποτελεσματικό σύστημα  αγοράς υπηρεσιών 

υγείας, τόσο από δημόσιους όσο και από ιδιωτικούς φορείς.  

 Η πολιτική της υγείας θα πρέπει να προσαρμόζεται στις επιστημονικές και 

τεχνολογικές εξελίξεις με στόχο την εκπαίδευση, επιμόρφωση, κατάρτιση όλων των 

εμπλεκομένων στην αλυσίδα παροχής υπηρεσιών υγείας. Αφορά τις Ιατρικές, 

Νοσηλευτικές, Διοικητικές, Παραϊατρικές, Τεχνικές και Τεχνολογικές Υπηρεσίες, 



101 

 

Πληροφοριακά Συστήματα, εξωτερικούς συνεργάτες, προμηθευτές φαρμάκων, ιατρικών 

εργαλείων, μηχανημάτων και τόσους άλλους εμπλεκόμενους. Ο συντονισμός, η έρευνα, η 

ενημέρωση είναι ευθύνη του Υπουργείου Υγείας που εκφράζει και την πολιτική 

κατεύθυνση για την Υγεία.  

 

Σύμπραξη Δημόσιου και Ιδιωτικού τομέα στην Υγεία  

 Η ένταξη του ιδιωτικού τομέα στον ευρύτερο σχεδιασμό για την υγεία, στο 

πλαίσιο κοινών κανόνων με τις δημόσιες δομές και συγκεκριμένων θεσμικών ρυθμίσεων, 

που θα προάγουν τη συμπληρωματικότητα, τη συνεργασία, ιδιαίτερα σε περιοχές ή τομείς 

όπου δεν επαρκεί ο δημόσιος τομέας. Οι τομείς αυτοί δεν αφορούν την παροχή υπηρεσιών 

υγείας. Λόγω της σημαντικής αύξησης των δαπανών στον τομέα της υγείας και της ιατρικής 

περίθαλψης, που στην Ελλάδα πρόσκαιρα ανακόπηκε λόγω της κρίσης, οι κυβερνήσεις 

επιδιώκουν τη δημιουργία νέων συστημάτων και μηχανισμών, με στόχο τη διασφάλιση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και τον έλεγχο του κόστους. Οι συμπράξεις 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, σε κατασκευαστικούς και υλικοτεχνικούς τομείς (κατασκευή 

νοσηλευτικών μονάδων με μακροχρόνια μίσθωση, πώληση ιατρικού εξοπλισμού με leasing, 

χρήση φωτοβολταϊκών συστημάτων στα δώματα των νοσοκομείων με παροχή δωρεάν 

ρεύματος, αξιοποίηση περιουσιακών στοιχείων κλπ), θα βοηθήσει να μην μειωθούν τα 

κονδύλια στην παροχή υπηρεσιών, αφού οι συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα 

(Σ.Δ.Ι.Τ.) παρουσιάζονται ως μία λύση για τη χρηματοδότηση των έργων, υποδομών, 

τεχνολογικού εξοπλισμού στην υγειονομική περίθαλψη. Πρόκληση για τις κυβερνήσεις και 

τις πολιτικές υγείας αποτελεί η αναβάθμιση των υποδομών των συστημάτων υγείας με 

στόχο την αποτελεσματικότητα. Ωστόσο, λόγω των κοινωνικοοικονομικών και πολιτικών 

αλλαγών, τις τελευταίες δεκαετίες, οι συμπράξεις δημόσιου-ιδιωτικού τομέα ήταν 

περιορισμένες. Στο σημερινό πολύπλοκο περιβάλλον, υπάρχει η ανάγκη για ευέλικτες 

προσεγγίσεις με τη συμμετοχή ιδιωτικών φορέων, διατηρώντας ταυτόχρονα το δημόσιο 

χαρακτήρα στην παροχή υπηρεσιών υγείας.  
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συναφών θεμάτων και τη σύσταση Δημόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης Νοσηλευτικών 

Μονάδων». 

32. Ν. 1471/Φ. 112
Α
/6.8.84 Περί Ρυθμίσεως Θεμάτων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, 

Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών και άλλων συναφών Διατάξεων 

33. Ν. 1579/Φ.217
Α
/23.12.85 «Ρυθμίσεις για την Εφαρμογή και ανάπτυξη του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες Διατάξεις» 

34. Ν. 2071/Φ. 123
Α
/15.7.92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση του Συστήματος 

Υγείας» 

35. Ν. 2194/Φ. 34
Α
/16.3.94 Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

άλλες Διατάξεις 

36. Ν.2519/Φ.165
Α
/21.8.97 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και οργάνωση των Υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο 

και άλλες διατάξεις» 

37. Ν. 2690/1999 «Λειτουργία Συλλογικών Οργάνων Διοίκησης» Άρθρα 13,14,15 

38. Ν.2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

και άλλες διατάξεις» 

39. Ν. 2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ» 

40. Ν.3172/2003 για την «Οργάνωση και τον εκσυγχρονισμό των Υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας και άλλες Διατάξεις» 
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41. Ν.3204/2003 «Τροποποίηση και συμπλήρωση της νομοθεσίας για το εθνικό 

Σύστημα Υγείας και ρυθμίσεις άλλων θεμάτων αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας» 

42. Ν.3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

Διατάξεις» 

43. Ν.3370/2005 «Οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών δημόσιας Υγείας και 

λοιπές διατάξεις» 

44. Ν. 3868/2010 «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και λοιπές 

διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» 

45. Ν. 3984/2011 «Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις» 

Άρθρο 66 παρ. 11,12,13,14. 

46. Ν. 4025/2011 «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα 

Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις» 

47. Ν.4052/2012 «Έγκριση των Σχεδίων Συμβάσεων Χρηματοδοτικής 

Διευκόλυνσης μεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταμείου Χρηματοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), 

της Ελληνικής Δημοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνημονίου 

Συνεννόησης μεταξύ της Ελληνικής Δημοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της 

Τράπεζας της Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη μείωση του δημόσιου χρέους και 

τη διάσωση της εθνικής οικονομίας» 

48. Ν. 4238/2014  «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή 

σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις» 

49. Ν. 4368/2016   «Μέτρα για την επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες 

διατάξεις» 

50. Ν. 4416/2017 «Μεταρρύθμιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσημάτων, 

τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθμίσεων του ν. 4387/2016 και άλλες διατάξεις» 

51. Προεδρικό Διάταγμα 957/1979 «Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων των 

Νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ιδιωτικών κλινικών  εν γένει» 

52. Προεδρικό Διάταγμα 87 από 27-3-1986 «Ενιαίο Πλαίσιο Οργάνωσης των 

Νοσοκομείων» 
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53. Προεδρικό Διάταγμα 312 από 24-12-1999 «Μετατροπή της Δημόσιας 

Επιχείρησης Ανέγερσης Νοσηλευτικών μονάδων σε Ανώνυμη Εταιρεία και έγκριση του 

Καταστατικού της.» 

54. Προεδρικό Διάταγμα 50/2001 «Καθορισμός Προσόντων διορισμού σε θέσεις 

φορέων του δημόσιου τομέα» 

55. Προεδρικό Διάταγμα 106 από 28-08-2014  «Οργανισμός του Υπουργείου 

Υγείας» 

56. Κ.Υ.Α. (Εσωτερικών  & Διοικητικής Ανασυγκρότησης - Οικονομικών -                                  

Υγείας ) Αθήνα,   13 - 6 - 2016  Αρ. πρωτ. Γ4α/ΓΠ. 55004/15  με θέμα τη «Ρύθμιση 

θεμάτων που αφορούν την οργάνωση, τη λειτουργία, το προσωπικό καθώς και κάθε αναγκαία 

λεπτομέρεια που αφορά τα Δημόσια Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ) του Ν. 

4186/2013
39

, αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας» 

57. Κ.Υ.Α. Υ4α/1320/1998 (Β΄99) «Ορισμός Νοσηλίου Νοσοκομείων» 

58. Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Ρεθύμνου ΦΕΚ 3514/31-12-2012 & 

Τροποποίηση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Ρεθύμνου ΦΕΚ 1153/6-5-2014 

59. Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων «ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ» ΦΕΚ 

287/10-2-2004 

60. Εσωτερικός κανονισμός Λειτουργίας του Νοσοκομείου Χανίων «Άγιος 

Γεώργιος» 

61. Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου «Βενιζέλειο−Πανάνειο». 

ΦΕΚ 1235/11-4-2012 

62. Κανονισμός Λειτουργίας Εσωτερικού Ελέγχου Γενικού Νοσοκομείου 

Χανίων 

63. www.statistics.gr  

64. www.depanom.gr  

65. www.rethymnohospital.gr  

66. www.chaniahospital.gr 

                                                           
39

Ν. 4186/2013, «Αναδιάρθρωση της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και λοιπές διατάξεις. αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας»   

http://www.statistics.gr/
http://www.depanom.gr/
http://www.rethymnohospital.gr/
http://www.chaniahospital.gr/
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67. www.venizeleio.gr  

68. www.hc-crete.gr  

69. www.psychargos.gov.gr 

70. www.researchgate.net  

71. www.nea.gr   

72. www.zougla.gr 

73. el.wikipedia.org 

74. www.reporter.gr 
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