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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η παρούσα εργασία προσεγγίζει θεωρητικά και ερευνητικά τον πρόσφατο 

θεσµό της διασύνδεσης και Ενιαίας ∆ιοίκησης των δηµοσίων νοσοκοµείων 

στην Ελλάδα, καθώς και το βαθµό ικανοποίησης των εργαζοµένων στα 

νοσοκοµεία του Ν. Ηλείας από την εργασία τους. 

Στο θεωρητικό επίπεδο γίνεται αναφορά στις έννοιες της υγείας και της 

διοίκησης των υπηρεσιών υγείας και παρουσιάζεται ο τρόπος 

χρηµατοδότησης των ελληνικών δηµοσίων νοσοκοµείων και ο θεσµός της 

διασύνδεσης και Ενιαίας ∆ιοίκησης αυτών. Επίσης, αναπτύσσεται θεωρητικά 

η έννοια της επαγγελµατικής ικανοποίησης στο χώρο της υγείας. 

Στο ερευνητικό µέρος αναλύεται η λειτουργία των δηµοσίων νοσοκοµείων 

του Ν. Ηλείας και οι επιπτώσεις από την εφαρµογή της Ενιαίας ∆ιοίκησης. 

Ακολούθως παρατίθενται τα αποτελέσµατα της έρευνας, η οποία διεξήχθη µε 

τη µέθοδο των ερωτηµατολογίων, σχετικά µε το βαθµό ικανοποίησης των 

εργαζοµένων στα παραπάνω νοσοκοµεία από την εργασία τους. 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτει ότι κύρια πηγή επαγγελµατικής 

ικανοποίησης των εργαζοµένων αποτελεί το περιβάλλον εργασίας, ενώ ο 

χαµηλότερος βαθµός ικανοποίησης αφορά τα αποτελέσµατα που επέφερε η 

εφαρµογή της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας.  

Ως βασικό συµπέρασµα προκύπτει πως ο θεσµός της Ενιαίας ∆ιοίκησης δεν 

έχει δώσει βαρύτητα στη σηµασία της επαγγελµατικής ικανοποίησης των 

εργαζοµένων. Περαιτέρω έρευνα του θέµατος σε άλλα δηµόσια νοσοκοµεία 

της χώρας, καθώς και έρευνα ως προς τις επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

τόσο στην οικονοµική διαχείριση όσο και στο βαθµό ικανοποίησης των 

ασθενών θα ήταν σκόπιµη ώστε να διαµορφωθεί µια πιο ολοκληρωµένη 

άποψη για την αποτελεσµατικότητα του νέου αυτού θεσµού. 
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ABSTRACT 

This paper approaches theoretically and in research the statute of public 

hospitals' interconnection and Single Administration in Greece and the 

satisfaction degree of the employees at the public hospitals of Ilias county 

from their work. 

In the theoretical overview refer to the concepts of health and health 

services' management and present the way of public hospitals' funding and 

the recent statute of their interconnection and Single Administration. Also, it 

is theoretically developed the concept of job satisfaction in health area. 

In the research part is analyzed the operation of public hospitals in Ilias 

county and the impact on them from the implement of Single Administration. 

In following, the job satisfaction degree of employees at those hospitals is 

presented, according to the results of research that was carried out by the 

method of questionnaires.  

The research results show that the main source of employees’ job 

satisfaction constitute the workplace environment, while the lowest level of 

satisfaction is expressed for the results caused by the implement of Single 

Administration on working conditions. 

As basic conclusion results that the statute of Single Administration has not 

taken into consideration the significance of employees’ job satisfaction. 

Further research on this topic in other public hospitals of the country, as 

well as research focusing on the effects of Single Administration both in 

financial results and in patients satisfaction is needed in order to form a 

more comprehensive view for the effectiveness of this new statute. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που έχει δώσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

"υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας", και η αποκατάστασή της επιτυγχάνεται µέσω των οργανισµών 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετωπίζει το σύστηµα υγείας στη χώρα µας 

είναι η πολιτική που εφαρµόστηκε στον τοµέα αυτό τις τελευταίες δεκαετίες 

δηµιουργώντας παθογένειες που χρονίζουν και αναζητούν λύσεις. 

Το 2011, βάσει της υπ΄αριθµ. Υ4α/οικ.84627 απόφασης του Υπουργείου 

Υγείας ξεκίνησε η διαδικασία διασύνδεσης των Νοσοκοµείων της χώρας και 

κατ' επέκταση του Νοµού Ηλείας. Ο σχεδιασµός προέβλεπε την οργάνωση της 

φροντίδας σε κύκλους, µε ένα κεντρικό νοσοκοµείο, το Γενικό Νοσοκοµείο 

(Γ.Ν.) Πύργου, και δύο περιφερειακές νοσοκοµειακές µονάδες, τα Γ.Ν. 

Αµαλιάδας και Κρεστένων, τα οποία θα λειτουργούσαν υπό µία Ενιαία 

∆ιοίκηση. Σκοπός ήταν ο περιορισµός των παθογενειών, η εξοικονόµηση 

πόρων και η βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Ως υπάλληλος της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας και συγκεκριµένα του Τµήµατος 

Ανθρώπινου ∆υναµικού του µεγαλύτερου απ' τα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία 

του Ν. Ηλείας και µε αφορµή αφενός την έναρξη της εφαρµογής του νέου 

θεσµού διοίκησης και αφετέρου τους προβληµατισµούς των συναδέλφων µε 

τους οποίους καθηµερινά έρχοµαι αντιµέτωπη, οδηγήθηκα στην επιλογή του 

συγκεκριµένου θέµατος ώστε µέσω της έρευνας να διαπιστώσω τον βαθµό 

ικανοποίησης των εργαζοµένων στα δηµόσια νοσοκοµεία του Ν. Ηλείας και 

των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) αρµοδιότητάς τους από την εργασία τους καθώς 

και τις επιπτώσεις που έχει επιφέρει ο θεσµός της Ενιαίας ∆ιοίκησης στην 

εργασία τους.  
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Οι παράγοντες οι οποίοι µελετήθηκαν αφορούσαν κυρίως το περιβάλλον και 

το αντικείµενο εργασίας, την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης, τις 

επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας, και τα γενικότερα 

αποτελέσµατα από την εφαρµογή του νέου θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης σε 

σύγκριση µε το προηγούµενο µοντέλο ∆ιοίκησης. Επιπλέον, έγινε αναφορά 

στα δηµογραφικά στοιχεία των εργαζοµένων µε επιπρόσθετους στόχους την 

ανάδειξη και άλλων πτυχών της επαγγελµατικής τους δραστηριότητας. 

Η έρευνα διεξήχθη µε τη διανοµή ανώνυµων γραπτών ερωτηµατολογίων 

στους εργαζόµενους των υπό εξέταση φορέων και το δείγµα επιλέχθηκε βάσει 

της τυχαίας δειγµατοληψίας. Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 21 ερωτήσεις 

"κλειστού τύπου" και 2 ερωτήσεις ανοιχτές όπου οι ερωτώµενοι είχαν τη 

δυνατότητα να προσθέσουν οι ίδιοι τα έτη προϋπηρεσίας και την ηλικία τους. 

Για την επεξεργασία και την ανάλυση των στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραµµα ανάλυσης δεδοµένων SPSS, εκδ. 20. 

Στο πρώτο µέρος της παρούσας εργασίας, το θεωρητικό, γίνεται µια 

βιβλιογραφική επισκόπηση του εννοιολογικού πλαισίου. Συγκεκριµένα, στο 

Κεφάλαιο 1, παρουσιάζεται το αντικείµενο, οι στόχοι και η σκοπιµότητα της 

εργασίας. Στο Κεφάλαιο 2, εξετάζονται οι έννοιες των όρων "υγεία" και 

"υπηρεσίες υγείας", ενώ αναλύονται η αγορά και τα βασικά χαρακτηριστικά 

των υπηρεσιών υγείας. Στο Κεφάλαιο 3, γίνεται αναφορά στον τρόπο 

διοίκησης, οργάνωσης και λειτουργίας των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας µε 

περαιτέρω ανάλυση στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τις λειτουργικές 

αδυναµίες των δηµοσίων νοσοκοµείων. Στο Κεφάλαιο 4, αναλύονται οι όροι 

"διασύνδεση" και "Ενιαία ∆ιοίκηση" των δηµοσίων νοσοκοµείων και 

παρατίθεται το επιστηµονικό και λειτουργικό πλαίσιο της διασύνδεσης. Στο 

Κεφάλαιο 5, γίνεται αναφορά στον όρο και τις µορφές της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης, τους προσδιοριστικούς παράγοντες αυτής και το ρόλο της 
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παρακίνησης. Επίσης εξετάζονται η επαγγελµατική ικανοποίηση και το 

σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης στο χώρο της υγείας. 

Στο δεύτερο µέρος της εργασίας, το ειδικό, γίνεται αναφορά στη λειτουργία 

των δηµοσίων νοσοκοµείων του Νοµού Ηλείας και διεξάγεται έρευνα για την 

επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων σε αυτά. Πιο συγκεκριµένα, 

στο Κεφάλαιο 6, γίνεται αναφορά στη µεθοδολογία και το σκοπό της έρευνας. 

Στο Κεφάλαιο 7, αναλύεται η λειτουργία των υπό έρευνα νοσοκοµείων 

παραθέτοντας ιστορικά στοιχεία αυτών, το σκοπό λειτουργίας τους, την 

εσωτερική τους οργάνωση, το εξωτερικό περιβάλλον και στατιστικά – 

οικονοµικά στοιχεία. Στο Κεφάλαιο 8, γίνεται αναφορά στην Ενιαία ∆ιοίκηση 

των ανωτέρω νοσοκοµείων και ανάλυση των επιπτώσεων που επέφερε στη 

λειτουργία τους. Στο Κεφάλαιο 9, ακολουθεί η ανάλυση της έρευνας. Αρχικά 

γίνεται στατιστική επεξεργασία των δηµογραφικών στοιχείων του πληθυσµού 

και περιγραφική ανάλυση των µεταβλητών. Σε δεύτερο επίπεδο γίνεται 

συσχέτιση βασικών ποιοτικών µεταβλητών από τα στοιχεία του πληθυσµού µε 

επιλεγµένες ποσοτικές και κατηγορικές µεταβλητές. Στο Κεφάλαιο 10, 

παρατίθενται τα συµπεράσµατα, οι προτάσεις για περαιτέρω µελέτη και οι 

περιορισµοί της έρευνας. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

2.1 Η έννοια της “Υγείας” 

Η παραδοσιακή αντίληψη της υγείας, όπως κυριάρχησε στο µεγαλύτερο µέρος 

του 20ου αιώνα, βασίστηκε στη µονοδιάστατη ερµηνεία της υγείας 

περιορίζοντας και ταυτίζοντας τη µε την απουσία της ασθένειας ή του πόνου.  

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) όµως δίνει έναν άλλο ορισµό για 

την υγεία: "υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας, και όχι η απλή απουσία της αρρώστιας ή της αναπηρίας" 

(ΠΟΥ, http://healthpromotion.med.uoa.gr/pm/1sigronestaseis. pdf). 

Με τον ορισµό αυτό, εκτός της απουσίας της αρρώστιας ή του πόνου, 

αναγνωρίζονται και άλλοι παράµετροι που οριοθετούν την υγεία σε έναν 

άνθρωπο, όπως είναι η διανοητική και η πνευµατική του κατάσταση. Έτσι 

πλέον για να θεωρείται ένας άνθρωπος υγιής θα πρέπει να λαµβάνονται και 

άλλοι παράγοντες υπόψη, όπως το περιβάλλον, οι συνθήκες ζωής, η εργασία, 

η µόρφωση κ.α., οι οποίοι επηρεάζουν και διαµορφώνουν την ψυχική και 

πνευµατική του ισορροπία. 

2.2 Η έννοια των “Υπηρεσιών Υγείας” 

Ο όρος "Υπηρεσίες Υγείας" περιλαµβάνει το σύνολο των υπηρεσιών µε τις 

οποίες παρέχονται ιατρικές φροντίδες, προληπτικές και θεραπευτικές, καθώς 

και τους µηχανισµούς παραγωγής και διανοµής αυτών των υπηρεσιών. Είναι 

όρος σύνθετος και εµπεριέχει την έννοια της φροντίδας που προσφέρεται σε 
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υγιή άτοµα και την έννοια της περίθαλψης που παρέχεται σε άτοµα που έχουν 

εκδηλώσει συµπτώµατα.  

Ο όρος των υπηρεσιών υγείας διαχωρίζεται στις εξωνοσοκοµειακές 

υπηρεσίες, που αφορούν την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, και στις 

νοσοκοµειακές, που περιλαµβάνουν τη ∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας. Η νοσοκοµειακή περίθαλψη αποτελεί σήµερα, παγκοσµίως, 

το µεγαλύτερο τοµέα κάθε συστήµατος υγείας, και η δαπάνη, δηµόσια και 

ιδιωτική, που διατίθεται γι’ αυτή στις ανεπτυγµένες χώρες προσεγγίζει το 

60% περίπου της συνολικής δαπάνης για την υγεία. 

Η ποιότητα της νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι ο τοµέας εκείνος που έχει 

προσελκύσει κατεξοχήν το ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας, της 

πολιτείας, των επαγγελµατιών υγείας, αλλά και των ασθενών. Οι λόγοι στους 

οποίους αποδίδεται το ιδιαίτερο αυτό ενδιαφέρον είναι οι εξής: 

� Το νοσοκοµείο ήταν και παραµένει το κέντρο βάρους κάθε υγειονοµικού 

συστήµατος. 

� Στα νοσοκοµεία προσφεύγουν οι περισσότεροι ασθενείς για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας τους. 

� Η ποιότητα στα νοσοκοµεία είναι ευκολότερα µετρήσιµη, αφού τα 

αποτελέσµατα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας είναι άµεσα και 

εµφανή. 

� Οι δαπάνες που απορροφά η νοσοκοµειακή περίθαλψη είναι πολύ 

υψηλότερες από ότι σε οποιονδήποτε άλλο τοµέα ενός συστήµατος υγείας 

(Α. ∆ιλιντάς, Ε. Σεβαστάκη, Ι. Νεονάκης, 2006: 44). 

2.3 Η αγορά των Υπηρεσιών Υγείας 

Η "υγεία" µπορεί να προσεγγισθεί τόσο ως συνάρτηση της ικανοποίησης των 

επιθυµιών του ανθρώπου, και συνεπακόλουθα της δυνατότητάς του να 

πληρώσει γι’ αυτές, όσο και ως συνάρτηση των αναγκών του, και συνεπώς 



  
6 

της δυνατότητας οφέλους απ’ τις υγειονοµικές παρεµβάσεις. ∆εν αναζητείται 

στην αγορά ως αγαθό και διαχωρίζεται από την "υγειονοµική περίθαλψη" . 

Κοµβικό σηµείο στην ανάλυση αυτή αποτελούν οι ιδιαιτερότητες του τοµέα 

της υγείας, οι οποίες συνιστούν και τα κύρια χαρακτηριστικά του αγαθού 

"φροντίδα υγείας". Οι  βασικότερες ιδιαιτερότητες είναι: 

� Η ασύµµετρη πληροφόρηση από τους παραγωγούς προς τους καταναλωτές. 

Η δύναµη της αγοράς των παραγωγών σε βάρος των καταναλωτών - 

ασθενών δηµιουργεί αβεβαιότητα της ζήτησης από την πλευρά των 

δεύτερων. 

� Η αβεβαιότητα που προκαλείται στον ασθενή από τον µελλοντικό κίνδυνο 

να ασθενήσει, και η οποία παρουσιάζεται είτε ως αβεβαιότητα στη ζήτηση 

για συγκεκριµένες υπηρεσίες υγείας, είτε ως αβεβαιότητα περί της 

αποτελεσµατικότητας της συγκεκριµένης θεραπείας. 

� Η έλλειψη ή η επάρκεια της υγείας σε ένα άτοµο δηµιουργεί αντίστοιχα 

"εξωτερικό" κόστος ή όφελος σε άλλο άτοµο (π.χ. λοιµώδη νοσήµατα). 

� Η προκλητή ζήτηση, φαινόµενο το οποίο δηµιουργείται όταν ο γιατρός µε 

κυρίαρχο κίνητρο να αυξήσει το εισόδηµά του, ενθαρρύνει την άσκοπη και 

σπάταλη προσφορά υγειονοµικών υπηρεσιών (Πολύζος, 2007: 58-60). Το 

φαινόµενο αυτό συνήθως εµφανίζεται σε συστήµατα υγείας όπου οι γιατροί 

αµείβονται κατά πράξη, και γίνεται εντονότερο σε περιπτώσεις που το 

κόστος καλύπτεται από ασφαλιστικούς φορείς. Σηµαντικό ρόλο 

διαδραµατίζει η διαφήµιση ιατρικών «προϊόντων» του ιδιωτικού τοµέα, µε 

σκοπό την αύξηση της κερδοφορίας των ιατρικών και φαρµακευτικών 

επιχειρήσεων προκαλώντας υπερβολική κατανάλωση σε σχέση µε το 

κοινωνικά άριστο επίπεδο. Ο συνδυασµός προκλητής ζήτησης και ηθικού 

κινδύνου, όταν οι ασθενείς έχουν ασφαλιστική κάλυψη, επιτείνει το 

πρόβληµα (Μαλλιαρού Μ. κ.α., 2011: 40). 
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2.4 Βασικά Χαρακτηριστικά των Υπηρεσιών Υγείας 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών υγείας συνοψίζονται ως εξής: 

i. Είναι υπηρεσίες που πρέπει να προσφέρονται επί εικοσιτετραώρου βάσεως 

στον «καταναλωτή» - ασθενή. 

ii.  Πρέπει να τις χαρακτηρίζει η προσπελασιµότητα. 

iii.  Η προσφορά τους δεν περιορίζεται µόνο στην αντιµετώπιση κάποιου 

προβλήµατος της δεδοµένης χρονικής στιγµής, αλλά καλύπτει επίσης και 

την προληπτική µέριµνα και αποκατάσταση. 

iv. Πρέπει να τις χαρακτηρίζει η ισότητα στη χρήση των υπηρεσιών, 

λαµβάνοντας υπόψη της ιδιαίτερες ανάγκες που ορισµένα άτοµα έχουν σε 

σχέση µε άλλα (Μ. Θεοδώρου, Μ. Σαρρής, Σ. Σούλης,2001: 76-77). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ 
ΤΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

3.1 ∆ιοίκηση των Υπηρεσιών Υγείας 

Η διοίκηση ενός οργανισµού περιλαµβάνει το συντονισµό και την 

εναρµόνιση-ενοποίηση όλων των παραγωγικών πόρων, ανθρώπινων, υλικών, 

και τεχνικών. Ως προς τον ακριβή ορισµό της ∆ιοίκησης υπάρχουν διαφορές 

µεταξύ των ερευνητών του κλάδου. Κατά τον Fayol η διαδικασία της 

διοίκησης αναφέρεται στον προγραµµατισµό, την οργάνωση, την ηγεσία και 

την αξιολόγηση, ενώ ο B.K. Scanlan διακρίνει τις εξής πέντε λειτουργίες: τον 

προγραµµατισµό, τη λήψη αποφάσεων, την οργάνωση, τη διεύθυνση, και τον 

έλεγχο (Κανελλόπουλος, 1995: 23-30). 

Σύµφωνα µε την επικρατούσα βιβλιογραφία, οι λειτουργίες της ∆ιοίκησης 

συµπυκνώνονται συνήθως σε τέσσερις: 

i. Σχεδιασµός - προγραµµατισµός, ο οποίος καθορίζει εκ των προτέρων τους 

αντικειµενικούς σκοπούς και τα µέσα µε τα οποία αυτοί θα επιτευχθούν. Η 

λειτουργία του προγραµµατισµού αναφέρεται στον καθορισµό τόσο της 

µακροχρόνιας κατεύθυνσης του οργανισµού όσο και των βραχυχρόνιων 

στόχων, καθώς και στον προσδιορισµό της γενικής πολιτικής και των 

διαδικασιών για την επίτευξη των αντικειµενικών σκοπών. Για τους 

ανωτέρω λόγους αυτή η λειτουργία θεωρείται η πιο βασική από τις 

τέσσερις λειτουργίες. 

ii.  Οργάνωση, που αφορά τον σχεδιασµό της δοµής ενός οργανισµού και τον 

καθορισµό των σχέσεων µεταξύ δραστηριοτήτων που πρέπει να 

εκτελεστούν, προσωπικού για να τις εκτελέσει και υλικών παραγόντων που 

χρειάζονται. Τα κυριότερα ζητήµατα που καλείται να επιλύσει η οργάνωση 

είναι ο καταµερισµός της εργασίας, η οµαδοποίηση και ο συντονισµός των 

επιµέρους εργασιών, η διαµόρφωση βαθµίδων εξουσίας, και η εξίσωση 

εξουσίας κι ευθύνης. 
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iii.  Καθοδήγηση, µε την οποία κατευθύνονται και εποπτεύονται οι 

υφιστάµενοι για την επιτυχία των αντικειµενικών σκοπών που 

καθορίστηκαν µε τον προγραµµατισµό. Βασικά, το καθήκον αυτό 

συνίσταται στην εποπτεία, την υποκίνηση, και την επικοινωνία. 

iv. Έλεγχος, µε τον οποίο ο οργανισµός ανασκοπεί, ρυθµίζει κι ελέγχει την 

απόδοση των εργαζοµένων προς κάποια πρότυπα που έχουν καθοριστεί µε 

τη λειτουργία του προγραµµατισµού. Περιλαµβάνει το σχεδιασµό ενός 

συστήµατος µετρήσεων και αναφορών, και την ανάληψη διορθωτικής 

δράσης όταν και όπου χρειάζεται (Κανελλόπουλος, 1995: 23-30, L.F. 

Wolper, 2001: 592-593). 

Παράλληλα µε την εµφάνιση της ανάγκης για έλεγχο και περιστολής των 

δαπανών υγείας εµφανίστηκε και η ανάγκη της σωστής διαχείρισης σε όλες 

τις φάσεις της πολιτικής υγείας (πρόληψη της νόσου και προαγωγή της υγείας, 

θεραπεία, και αποκατάσταση), µε τρεις διακριτούς αλλά 

αλληλοσυµπληρώµενους στόχους: 

� τη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας, αξιολογώντας τα αποτελέσµατα 

καθεµιάς πολιτικής ή παρέµβασης, 

� την ορθολογικότερη διαχείριση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, µε 

σκοπό να διασφαλίζεται η διαθεσιµότητα των υπηρεσιών υπέρ αυτών που 

τις έχουν πραγµατικά ανάγκη, 

� τον περιορισµό του κόστους (βλέπε Σουλιώτης Κ., 2010: 201). 

Στα πλαίσια της διοίκησης ενός οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας 

πρέπει επίσης να διερευνώνται παράµετροι όπως η ζήτηση στην αγορά, η 

µέτρηση του αποτελέσµατος, η ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών, και 

η ορθολογική και αποτελεσµατική κατανοµή των πόρων, µε έµφαση στο 

κόστος. Τα νοσοκοµεία που θα επιβιώσουν στο µέλλον θα είναι εκείνα που θα 

λάβουν υπόψη τους τη διάσταση της ανάπτυξης και της συνεχούς βελτίωσης 

της ποιότητας και των οργανωσιακών και πληροφοριακών συστηµάτων 

(Πολύζος, 2007: 83), µε ότι αυτό συνεπάγεται όσον αφορά τις υποδοµές, τις 
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διαδικασίες, την εκπαίδευση του προσωπικού. Προϋπόθεση είναι να 

προϋπάρξει ο σχετικός σχεδιασµός, µε τις προσδοκίες των ασθενών και τα 

επαγγελµατικά κίνητρα να θεωρούνται ως κινητήριος δύναµη (Λ. 

Ανδρούτσου, Λ. Μπούκη, Κ. Γκίζας, 2007, σελ. 27). 

3.2 Πηγές Χρηµατοδότησης των ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων 

Τα δηµόσια Νοσοκοµεία στη χώρα µας αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα 

∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), µε λειτουργική και διοικητική αυτονοµία, τα 

οποία όµως ελέγχονται και χρηµατοδοτούνται κύρια από το Κράτος. 

∆ιοικούνται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, το οποίο είναι υπεύθυνο για την 

έγκριση των εισηγήσεων και δράσεων που προτείνει ο ∆ιοικητής, και τον 

∆ιοικητή, ο οποίος έχει την ευθύνη προγραµµατισµού, οργάνωσης, 

συντονισµού, ελέγχου και εύρυθµης λειτουργίας όλων των υπηρεσιών του 

νοσοκοµείου (Ι. Μποστανίτης, 2007: 23). 

Πηγές χρηµατοδότησης των δηµοσίων νοσοκοµείων είναι η ετήσια 

επιχορήγηση από τον κρατικό προϋπολογισµό, τα έσοδα από τα νοσήλια και 

τις εξετάσεις των ασφαλισµένων, και οι ιδιωτικές πληρωµές, είτε έµµεσα 

µέσω των ιδιωτικών ασφαλίσεων, είτε άµεσα από τον ίδιο τον ασθενή. Η 

καθιέρωση του κλειστού νοσηλίου µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα 957/79 και ο 

καθορισµός της τιµής του σε πολύ χαµηλά επίπεδα, χωρίς να λαµβάνονται 

υπόψη βασικοί συντελεστές που διαµορφώνουν το κόστος νοσηλείας, όπως η 

κατηγορία της ασθένειας, η σοβαρότητα της κατάστασης του ασθενή και η 

ποσότητα και το είδος των υπηρεσιών που του παρέχονται, είχε σαν συνέπεια 

την εµφάνιση και διόγκωση των ελλειµµάτων στους προϋπολογισµούς των 

νοσοκοµείων, µε αποτέλεσµα την υποχρεωτική κάλυψη αυτών µε κρατικές 

επιχορηγήσεις και την καθιέρωση του κρατικού προϋπολογισµού ως κύριας 

πηγής χρηµατοδότησης. 
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Όσον αφορά τη χρηµατοδότηση του συστήµατος υγείας παρουσιάζονται 

αρκετά προβλήµατα, όπως: 

� Ο µεγάλος αριθµός των ασφαλιστικών ταµείων, όπως ίσχυε µέχρι 

πρόσφατα, τα περισσότερα των οποίων µάλιστα είχαν µικρό αριθµό 

ασφαλισµένων, γεγονός που έκανε δύσκολη την επιβίωση τους. Το 

τελευταίο χρονικό διάστηµα η Πολιτεία προχώρησε σε συγχωνεύσεις και 

καταργήσεις ασφαλιστικών ταµείων προκειµένου να αντιµετωπίσει το 

συγκεκριµένο πρόβληµα. 

� η έλλειψη οικονοµικών πόρων. 

� η άνιση κατανοµή των πόρων τόσο γεωγραφικά όσο και µεταξύ 

κοινωνικοοικονοµικών οµάδων του πληθυσµού. 

� το συνεχώς αυξανόµενο κόστος των υπηρεσιών. 

� η έλλειψη συντονισµού, αφού υπάρχουν και λειτουργούν προγράµµατα 

πολλών φορέων τα οποία αλληλοσυγκρούονται ή επικαλύπτονται µεταξύ 

τους. 

� οι αντιπαραγωγικές δαπάνες, όπως η µη ορθολογική αξιοποίηση του 

ανθρώπινου δυναµικού και η ανέγερση µεγάλων µονάδων στα αστικά 

κέντρα σε βάρος της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (Χειλίδης, 2009: 18-

19). 

3.3 Ιδιαίτερα Χαρακτηριστικά και Λειτουργικές Αδυναµίες των 

∆ηµοσίων Νοσοκοµείων 

Τα δηµόσια νοσοκοµεία έχουν κάποια ιδιότυπα χαρακτηριστικά, καθώς 

διαθέτουν πολυεπίπεδη και αλληλοεξαρτώµενη δοµή και επαγγελµατικές 

οµάδες µε ειδικό κύρος και ισχύ. Αλληλεπιδρούν συνεχώς µε το εξωτερικό 

περιβάλλον, δέχονται παρεµβάσεις και εισροές, και αποτελούνται από 

υποσυστήµατα (διευθύνσεις, τµήµατα) µε προσδιορισµένους επιχειρησιακούς 

πόρους (ανθρώπινοι πόροι, εξοπλισµός, υπηρεσίες, προµηθευτές) που 

συνεργάζονται για την επίτευξη του κοινού οράµατος, βάση των αρχών της 
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νοµιµότητας, της αµεροληψίας και της διαφάνειας. Σκοπός των αρχών αυτών 

είναι η σωστή εφαρµογή της διοίκησης αλλά και η προστασία των 

διοικούµενων (Μακρή, 2013: 25). 

Παρά τις προσπάθειες για τη βελτίωση της λειτουργίας του συστήµατος υγείας 

που σηµειώθηκαν τα τελευταία χρόνια, µε την ανέγερση και λειτουργία 

µερικών σύγχρονων νοσοκοµειακών µονάδων και την αύξηση του ιατρικού 

και νοσηλευτικού προσωπικού, παρατηρούνται ακόµη ουσιαστικές αδυναµίες. 

Οι αδυναµίες αυτές αναφέρονται κυρίως στην κτιριακή υποδοµή, τον 

τεχνολογικό εξοπλισµό, τους διαθέσιµους πόρους, ανθρώπινους και 

οικονοµικούς, και την οργάνωση και αποδοτικότητα των πόρων αυτών 

(Καραγιάννη, 2007: 65-66). 

� Κτιριακές εγκαταστάσεις: Τα περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας, µε 

εξαίρεση τα σύγχρονα πανεπιστηµιακά και λίγα νοµαρχιακά, λειτουργούν 

σε κτίρια παλαιά, µε ανεπαρκή συντήρηση και συνεχείς επεκτάσεις-

προσθήκες και µετατροπές χωρίς κανένα σχεδιασµό, στοιχεία που 

επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Είναι 

χαρακτηριστικό το φαινόµενο να λειτουργούν χειρουργικές κλινικές 

µακριά από αίθουσες χειρουργείων ή Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ) και να επικοινωνούν τα τµήµατα µεταξύ τους µέσω διαδρόµων 

κοινής χρήσης ή του περιβάλλοντος αύλειου χώρου. 

� Τεχνολογικός εξοπλισµός: Παρά τις προσπάθειες εκσυγχρονισµού, οι 

σηµαντικές ανισότητες στην κατανοµή της βιοϊατρικής τεχνολογίας και η 

έλλειψη κεντρικού σχεδιασµού και εξειδικευµένου προσωπικού, µειώνουν 

την αποτελεσµατικότητα του εξοπλισµού, καθυστερούν τη συντήρησή του, 

και παρεµποδίζουν την παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών. 

� Μηχανογραφική υποστήριξη: τα περισσότερα νοσοκοµεία δεν τηρούν 

µηχανογραφηµένα αρχεία ασθενών, και η διαχείριση των πληροφοριών 

είναι συχνά προβληµατική ακόµα και ανάµεσα στα τµήµατα του 
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νοσοκοµείου. Οι σύγχρονες εφαρµογές της πληροφορικής (ηλεκτρονικός 

ιατρικός φάκελος ασθενή, µηχανοργάνωση αρχείων) βρίσκονται ακόµα σε 

αρχικό στάδιο. 

� Ανθρώπινοι πόροι: παρά τον µεγάλο αριθµό υπαλλήλων παρατηρούνται 

σηµαντικές ελλείψεις, ιδιαίτερα στο νοσηλευτικό και παραϊατρικό 

προσωπικό, οι οποίες οφείλονται αφενός στην απουσία προγραµµατισµού 

στο σύστηµα προσλήψεων, και αφετέρου στη µη ορθολογική κατανοµή του 

ανθρώπινου δυναµικού. Εξαιτίας των ελλείψεων αυτών πολλά τµήµατα ή 

κλινικές υπολειτουργούν, ΜΕΘ µένουν κλειστές, ιατρικά µηχανήµατα δεν 

αξιοποιούνται, και δεκάδες νοσηλευόµενοι ασθενείς αδυνατούν να λάβουν 

την απαραίτητη νοσηλευτική φροντίδα. Ταυτόχρονα, η σχεδόν ανύπαρκτη 

επιµόρφωση του προσωπικού, η έλλειψη καθηκοντολογίου και η απουσία 

πολιτικών υποκίνησης συµβάλλουν στην παροχή υπηρεσιών χαµηλής 

ποιότητας. 

� ∆ιοίκηση - οργάνωση - χρηµατοδότηση: Τα δηµόσια νοσοκοµεία 

συνεχίζουν να ασφυκτιούν από την έντονη γραφειοκρατία του δηµόσιου 

λογιστικού και οι διοικήσεις τους δύσκολα κατορθώνουν να ελέγξουν ή να 

επηρεάσουν καθοριστικά τους παράγοντες που διαµορφώνουν το 

οργανωτικό τους πλαίσιο. Το οργανόγραµµα των νοσοκοµείων, οι 

προσλήψεις του προσωπικού, οι εργασιακές σχέσεις, η υπηρεσιακή 

κατάσταση των εργαζοµένων, η αξιολόγηση, οι προαγωγές, το σύστηµα 

αµοιβών καθορίζονται από την Κεντρική ∆ιοίκηση µέσω διαφόρων νόµων 

και ρυθµίσεων (∆ιλιντάς, Σεβαστάκη, Νεονάκης, 2006: 45-46). Η επιλογή 

των ∆ιοικητών γίνεται από το Υπουργείο Υγείας χωρίς να υπάρχει ένα 

αντικειµενικό σύστηµα αξιολόγησης µε σαφή κριτήρια. Στον τοµέα της 

χρηµατοδότησης, η τιµολογιακή πολιτική και το ύψος των επιχορηγήσεων 

των νοσοκοµείων καθορίζονται από την εκάστοτε Κυβέρνηση, η οποία 

προσδιορίζει τις τιµές των κλειστών νοσηλίων και των ιατρικών πράξεων. 

Η διάθεση των οικονοµικών πόρων ακολουθεί τις διατάξεις του δηµόσιου 

λογιστικού, ενώ η οικονοµική διαχείριση στηρίζεται σε ανοιχτούς 
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προϋπολογισµούς, τους οποίους τα νοσοκοµεία υπερβαίνουν, λαµβάνοντας 

έτσι πρόσθετες επιχορηγήσεις ή συσσωρεύοντας ελλείµµατα (Καραγιάννη, 

2007: 66). 

� Λίστες αναµονής: Η µη ορθολογική οργάνωση και λειτουργία των 

Τµηµάτων Εξωτερικών Ιατρείων (ΤΕΙ), των Τµηµάτων Επειγόντων 

Περιστατικών (ΤΕΠ) και των εργαστηρίων, ο ανεπαρκής αριθµός 

χειρουργικών αιθουσών, µονάδων ανάνηψης και ΜΕΘ, καθώς και η 

έλλειψη εκπαιδευµένου προσωπικού, προκαλούν καθυστερήσεις στην 

περίθαλψη και κακές ποιοτικά υπηρεσίες. Οι λίστες αναµονής στα 

εξωτερικά ιατρεία και στα χειρουργεία µεγαλώνουν καθηµερινά, και 

ιδιαίτερα στα "περιζήτητα" νοσοκοµεία η καθυστέρηση ξεπερνά σε κάποιες 

περιπτώσεις και τους έξι µήνες. 

� Νοσοκοµειακές λοιµώξεις: Στη χώρα µας καταγράφονται υψηλότερα 

ποσοστά νοσοκοµειακών λοιµώξεων σε σχέση µε την υπόλοιπη Ευρώπη, 

σε ποσοστό περίπου 5% (Α. ∆ιλιντάς, Γ. Σεβαστάκη, Ε. Σεβαστάκη, 2009: 

31). Η υγειονοµική ασφάλεια, το επίπεδο υγιεινής, και τα συστήµατα 

επιτήρησης δε λειτουργούν ικανοποιητικά, ενώ ο έλεγχος είναι 

αποσπασµατικός. 

� Παραοικονοµία: Η µη οργανωµένη και διαφανής λειτουργία των 

υπηρεσιών εισαγωγής λόγω των µεγάλων λιστών αναµονής, της έλλειψης 

ελέγχου και της ανοχής των εργαζοµένων, δηµιουργούν πρόσφορο έδαφος 

ανάπτυξης της παραοικονοµίας επηρεάζοντας έτσι αρνητικά την προσφορά 

των ελληνικών δηµοσίων νοσοκοµείων. 

� Συµπεριφορά επαγγελµατιών υγείας: Σε σχετικές έρευνες επισηµαίνεται 

συχνά η ύπαρξη αντιδεοντολογικής συµπεριφοράς από ορισµένους 

γιατρούς και λοιπό προσωπικό του ΕΣΥ, οι οποίοι καταπατούν την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια και τα δικαιώµατα των ασθενών, δεν 

πληροφορούν αυτούς επαρκώς, και συχνά δεν τηρούν το απόρρητο. 
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Η ύπαρξη των ανωτέρω παθογόνων στοιχείων και µε δεδοµένο ότι σε µεγάλο 

αριθµό νοσοκοµείων δεν έχει ολοκληρωθεί το δίκτυο ιατρικής 

πληροφόρησης, όπου θα καταγράφονται και θα αναλύονται τα αποτελέσµατα 

της ιατρικής φροντίδας και κατ’ επέκταση θα παρέχονται πληροφορίες 

σχετικά µε την κατανοµή των πόρων, προκαλεί σε διάφορες υγειονοµικές 

περιφέρειες της χώρας µεγάλες διακυµάνσεις στην ποσότητα και ποιότητα της 

παρεχόµενης νοσοκοµειακής φροντίδας, µε συνέπεια να παρατηρείται συχνά 

το φαινόµενο ασθενείς της επαρχίας να προσφεύγουν στα µεγάλα νοσοκοµεία 

των αστικών κέντρων για νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

Αυτό που χαρακτηρίζει σε µεγάλο βαθµό σήµερα τα ελληνικά δηµόσια 

νοσοκοµεία είναι η διάσταση ανάµεσα στις ανάγκες και προσδοκίες των 

ασθενών και στις παρεχόµενες υπηρεσίες περίθαλψης. Η διάσταση αυτή 

αφορά τόσο θέµατα εξοπλισµού και υποδοµών στους χώρους νοσηλείας, όσο 

και θέµατα ανθρώπινης συµπεριφοράς και ποιότητας της προσφερόµενης 

ιατρικής φροντίδας (βλέπε Α. ∆ιλιντάς, Γ. Σεβαστάκη, Ι.Νεονάκης, 2006: 45-

47). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΣΗ ΚΑΙ ΕΝΙΑΙΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΤΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Με τον όρο διασύνδεση νοσοκοµείων εννοούµε την οργάνωση της φροντίδας 

σε κύκλους, µε ένα κεντρικό νοσοκοµείο και περιφερειακές νοσοκοµειακές 

µονάδες συνδεδεµένες µε το κεντρικό νοσοκοµείο του κύκλου. Το µεγαλύτερο 

πρόβληµα που αντιµετωπίζει το σύστηµα υγείας στη χώρα µας είναι η 

πολιτική που εφαρµόστηκε στον τοµέα αυτό τις τελευταίες δεκαετίες. Τα 

συνεχόµενα νοµοσχέδια που είχαν σκοπό την αναδιάρθρωση του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας και τη βελτίωση της λειτουργίας της Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας, δεν απέφεραν κανένα αποτέλεσµα. Έτσι, παθογένειες του 

συστήµατος όπως οι ανισότητες στην παροχή υπηρεσιών υγείας, η έλλειψη 

οργανωµένου δικτύου πρωτοβάθµιας περίθαλψης, ο κατακερµατισµός των 

φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, η έλλειψη λειτουργικής διασύνδεσης 

κεντρικής και περιφερειακής διοίκησης συνεχίζουν να υφίστανται και να 

αναζητούν λύση. 

Με σκοπό την αναδιάρθρωση του ΕΣΥ εκπονήθηκε το 2011 µελέτη από τον 

καθηγητή κ. Λιαρόπουλο, στην οποία κατατέθηκαν προτάσεις αναδιάρθρωσης 

προκειµένου να εξασφαλιστούν πηγές εξοικονόµησης πόρων. Παράλληλα, το 

Υπουργείο Υγείας το 2011 κατέληξε στην πρόταση για την αναδιάταξη των 

µονάδων υγείας του ΕΣΥ, όπου προβλεπόταν η δηµιουργία 83 

νοσοκοµειακών συγκροτηµάτων, η µετατροπή 8 νοσοκοµείων σε κέντρα 

υγείας αστικού τύπου ή µονάδες βραχείας νοσηλείας, η κατάργηση περίπου 

4.000 κλινών, η συνένωση 360 κλινικών από τις συνολικά 2.000 που 

λειτουργούσαν στο ΕΣΥ, και διοικητικές συγχωνεύσεις µε κατάργηση 50 

διοικητικών συµβουλίων και αντίστοιχων θέσεων διοικητών. 

Με την αναδιάρθρωση αυτή το Υπουργείο Υγείας εκτιµούσε πως θα υπάρξει 

εξοικονόµηση της τάξης των 150 εκατοµµυρίων ευρώ έως το 2015. Ωστόσο 
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υπήρχαν παράγοντες που ήταν δύσκολο να υπολογιστούν κατά την εφαρµογή 

του σχεδίου, όπως οι πιθανές καθυστερήσεις στην απόδοση των νέων 

συγχωνευµένων υπηρεσιών, οι αντιδράσεις των εργαζοµένων που 

εκδηλώνουν απροθυµία στις αλλαγές, η ικανοποίηση των ασθενών, και τέλος 

η πιθανότητα αύξησης του χρόνου πρόσβασης στα νοσοκοµεία, κυρίως για τη 

λήψη εξειδικευµένης φροντίδας (Κ. Τσαβαλιάς, Ο. Σίσκου, Λ. Λιαρόπουλος, 

2011: 233-239). 

Η διασύνδεση των νοσοκοµείων του ΕΣΥ έγινε µε βάση την υπ’ 

αριθµ.Υ4α/ΟΙΚ84627 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 1681/Β΄/28-7-

2011), µε σκοπό, όπως αναφέρεται στην ως άνω απόφαση, αφενός τον 

καλύτερο συντονισµό των δηµοσίων νοσοκοµείων, ώστε να διασφαλίζεται η 

προσβασιµότητα και η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών σε τοπικό και 

εθνικό επίπεδο, και αφετέρου τον περιορισµό των δαπανών τους, µέσω της 

εφαρµογής κοινών λειτουργιών και του συγχρονισµού των κοινών 

δραστηριοτήτων των νοσοκοµείων που διασυνδέονται υπό τη διεύθυνση των 

Ενιαίων Συλλογικών Οργάνων ∆ιοίκησης (ΦΕΚ 2012/Β΄/9-9-2011). 

Στην ευρύτερη έννοια της διασύνδεσης και εντός του πλαισίου της 

συνεργασίας σε διοικητικό, τεχνικό, νοσηλευτικό, και ιατρικό επίπεδο των 

διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων υπάγονται διάφορες κοινές λειτουργίες όπως: 

� Ο ενιαίος σχεδιασµός κοινών υπηρεσιών ώστε να επιτυγχάνεται η κάλυψη 

των αναγκών της κάθε περιοχής σε πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και 

τριτοβάθµια περίθαλψη. 

� Η κατάρτιση κοινών προγραµµάτων λειτουργίας τµηµάτων, κλινικών, 

εργαστηρίων και µονάδων µε σκοπό την αποδοτικότερη λειτουργία τους, 

την αξιοποίηση των υποδοµών τους και την µείωση του κόστους 

λειτουργίας τους. 

� Ο σωστός προγραµµατισµός, ανάπτυξη και διαχείριση των κλινών µε 

στόχο την αποσυµφόρηση τµηµάτων και κλινικών µε µεγάλο ποσοστό 
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κάλυψης και ανάλογη αύξηση της πληρότητας Νοσοκοµείων µικρότερης 

δυναµικότητας. 

� Ο σχεδιασµός της µετατροπής του σκοπού (µερικά ή ολικά) των δοµών 

υγείας των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων κατόπιν αξιολόγησης του έργου 

τους, σε συνδυασµό µε τη χωροταξική τους κατανοµή. 

� Η από κοινού ανάπτυξη ενιαίων µονάδων/δραστηριοτήτων (πλυντήρια, 

αποστείρωση, εστίαση, φύλαξη, καθαριότητα κ.λπ.) για την υποστήριξη 

των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων. 

� O ενιαίος σχεδιασµός της κτιριολογικής ανάπτυξης, της συντήρησης, της 

διαρρύθµισης των υπαρχόντων χώρων, της ανανέωσης του εξοπλισµού, 

καθώς και η ενιαία διαχείριση του υπάρχοντος εξοπλισµού και νέων 

έργων. 

� Ο ενιαίος προγραµµατισµός και οµαδοποίηση των προµηθειών. 

� Η ενίσχυση και αλληλοσυµπλήρωση των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων µε 

ανθρώπινο δυναµικό. 

� Η διαχείριση και αξιοποίηση των περιουσιών τους (βλέπε σχετικά ΦΕΚ 

1681/Β΄/28-7-2011). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟ 
ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

5.1 Ικανοποίηση των Εργαζοµένων από την Εργασία τους 

Η εργασιακή ικανοποίηση έχει µελετηθεί και συζητηθεί ευρέως στο πλαίσιο 

πολλών επιστηµονικών πεδίων, και αποτελεί ένα από τα περισσότερο 

προσεγγιζόµενα θέµατα στην οργανωτική/βιοµηχανική ψυχολογία, κυρίως 

λόγω της άµεσης σχέσης της τόσο µε την ψυχική υγεία του εργατικού 

δυναµικού όσο και µε το ενδιαφέρον των επιχειρήσεων για υψηλή 

αποδοτικότητα σε συνδυασµό µε σταθερό, µόνιµο και ικανοποιηµένο 

προσωπικό. 

Ο ορισµός της ποικίλει από άτοµο σε άτοµο και από µια χρονική περίοδο σε 

µια άλλη. Σύµφωνα µε τον Spector ως εργασιακή ικανοποίηση ορίζεται «ο 

βαθµός στον οποίο αρέσει ή όχι στα άτοµα η θέση εργασίας τους», ενώ ένας 

ευρύτατα αποδεκτός ορισµός είναι αυτός του Locke σύµφωνα µε τον οποίο 

«Επαγγελµατική ικανοποίηση είναι η θετική συναισθηµατική απόκριση προς 

συγκεκριµένο έργο που πηγάζει από την εκτίµηση ότι αυτό εκπληρώνει τις 

εργασιακές αξίες του ατόµου» (Μ. Μακρής, Μ. Θεοδώρου, N. Meddleton, 

2010:234), ή αλλιώς «η θετική συναισθηµατική κατάσταση που προκύπτει 

από την εκτίµηση της θέσης απασχόλησης ή την εργασιακή εµπειρία» (Μ.Ν. 

Κρεµέτη, 2010: 1-2). 

Οι πολιτικές παρακίνησης και ικανοποίησης του προσωπικού στο χώρο της 

υγείας, ο οποίος είναι ένας ιδιαίτερα ευαίσθητος χώρος, θα έπρεπε να 

βρίσκονται σε πρώτη προτεραιότητα. Παρά την τεχνολογική πρόοδο και τις 

οικονοµικές και διοικητικές εξελίξεις, το υγειονοµικό προσωπικό αποτελεί 

τον σηµαντικότερο παράγοντα στην παροχή και διανοµή των υπηρεσιών στα 

συστήµατα υγείας και η ευηµερία του εξασφαλίζει τόσο την αποδοτικότερη 

διάθεση των πόρων και την εύρυθµη λειτουργία του οργανισµού, όσο και την 
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προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών στον ασθενή (Ε. Πέλεχας, Α. Αντωνιάδης, 

2013: 325-326). 

5.2 Προσδιοριστικοί Παράγοντες και Μορφές Επαγγελµατικής 

Ικανοποίησης 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι µια πολυδιάστατη έννοια, η οποία 

αντιπροσωπεύει µια ολική στάση του ατόµου και τα συναισθήµατά του για 

συγκεκριµένες πτυχές του επαγγέλµατός του. Περιλαµβάνει τα συναισθήµατα 

των εργαζοµένων σχετικά µε το σύνολο των ενδογενών και εξωγενών 

χαρακτηριστικών της εργασίας. Τα ενδογενή στοιχεία προέρχονται από 

εσωτερικές ανταµοιβές, όπως η ίδια η εργασία και οι ευκαιρίες για 

προσωπική ανάπτυξη και ολοκλήρωση και αφορούν την αυτονοµία, την 

υπευθυνότητα, την ποικιλία δραστηριοτήτων, τις επιδεξιότητες, και την 

εποπτεία. Τα εξωγενή στοιχεία προέρχονται από εξωτερικές ανταµοιβές, 

όπως οι οικονοµικές απολαβές και παροχές, το ωράριο εργασίας, οι πολιτικές 

της εταιρείας, η υποστήριξη, η επίβλεψη, οι σχέσεις µε τους συναδέλφους, το 

αίσθηµα ασφάλειας, και οι ευκαιρίες για προαγωγή (Ε. Χαραλαµπίδου, 1996: 

40-41). 

Σε ατοµικό επίπεδο, η υψηλή επαγγελµατική ικανοποίηση συνδέεται µε την 

σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων, καθώς και µε την ποιότητα της 

εργασιακής τους ζωής. Ένα χαµηλό επίπεδο ικανοποίησης αυξάνει τις 

πιθανότητες εµφάνισης του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

µειώνοντας ταυτόχρονα το αίσθηµα αυτοεκτίµησης και αυξάνοντας το άγχος 

και την κατάθλιψη (Α. Ποζουκίδου, Μ. Θεοδώρου, ∆. Καϊτελίδου, 2007: 

538). 

Η ικανοποίηση των εργαζοµένων από την εργασία τους και η αφοσίωση στον 

οργανισµό - εργοδότη τους εµφανίζονται από τους πλέον καθοριστικούς 

παράγοντες για τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, 

αφού έχει διαπιστωθεί ότι ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων 



  
21 

συνδέεται θετικά µε το βαθµό ικανοποίησης των ασθενών από τη 

λαµβανόµενη υγειονοµική περίθαλψη. 

Η επαναλαµβανόµενη εργασία µειώνει την ικανοποίηση, ενώ η συµµετοχή 

στη λήψη αποφάσεων, η συνεχής και αµφίδροµη πληροφόρηση, το φιλικό 

περιβάλλον εργασίας, οι δίκαιες οικονοµικές απολαβές και οι ευκαιρίες 

εξέλιξης µέσα στον οργανισµό είναι παράγοντες που βελτιώνουν το επίπεδο 

ικανοποίησης. Και όσο η ικανοποίηση αυξάνεται τόσο περισσότερο οι 

εργαζόµενοι προτίθενται να παραµείνουν στον οργανισµό και να προσφέρουν 

τις υπηρεσίες τους. Σύµφωνα µε προηγούµενες µελέτες, οι κατηγορίες που 

προέκυψαν ως κύριες πηγές της ικανοποίησης από την εργασία ήταν η 

φροντίδα του ασθενούς, το περιβάλλον, ο ισορροπηµένος φόρτος εργασίας, οι 

σχέσεις µε τους συναδέλφους, οι προσωπικοί παράγοντες, οι µισθοί και οι 

πρόσθετες παροχές, ο επαγγελµατισµός, το πολιτιστικό υπόβαθρο των 

επαγγελµατιών υγείας και το στάδιο της σταδιοδροµίας τους. 

Έρευνες έχουν επίσης δείξει πως η εποπτεία και ο µισθός είναι από τους πιο 

ουσιώδεις και καθοριστικούς παράγοντες της ικανοποίησης στο χώρο 

εργασίας, ενώ η επαγγελµατική ανέλιξη και η αναγνώριση συνιστούν βασικές 

παραµέτρους παρακίνησης κι εποµένως επαγγελµατικής ικανοποίησης. 

Συµπερασµατικά, το επίπεδο ικανοποίησης του ατόµου από την εργασία και ο 

βαθµός δέσµευσής του σε αυτή επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες όπως: 

i. Ατοµικούς, οι οποίοι περιλαµβάνουν την ηλικία, το φύλο, την 

οικογενειακή κατάσταση, την προσωπικότητα, το επίπεδο εκπαίδευσης, τη 

διάρκεια της επαγγελµατικής εµπειρίας, την ευφυΐα και τις ικανότητες. 
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ii.  Κοινωνικούς, οι οποίοι περιλαµβάνουν τις σχέσεις µε τους συναδέλφους, 

τις οµάδες εργασίας και τους κανόνες τους, και τις ευκαιρίες για 

αλληλεπίδραση. 

iii.  Πολιτιστικούς, οι οποίοι περιλαµβάνουν τις στάσεις, τις πεποιθήσεις και 

τις αξίες. 

iv. Οργανωσιακούς, οι οποίοι περιλαµβάνουν την οργανωτική δοµή, τις 

πολιτικές και τις διαδικασίες, την εποπτεία, τις µορφές ηγεσίας, τον τρόπο 

διοίκησης, τις συνθήκες εργασίας, και τα συστήµατα αµοιβών και 

παροχών. 

v. Περιβαλλοντικούς, οι οποίοι περιλαµβάνουν οικονοµικές, τεχνικές, 

πολιτικές και κυβερνητικές επιρροές (Μ.Ν. Κρεµέτη, 2010: 5-7). 

5.3 Επαγγελµατική Ικανοποίηση και Παρακίνηση 

Οι όροι "επαγγελµατική ικανοποίηση" και "παρακίνηση" χρησιµοποιούνται 

συχνά, όµως διαφέρουν µεταξύ τους. Όπως αναφέραµε παραπάνω, ο όρος 

"επαγγελµατική ικανοποίηση" είναι η συναισθηµατική αντίδραση του ατόµου 

για την κατάστασή του στο χώρο εργασίας, ενώ ως "παρακίνηση" ορίζεται η 

εσωτερική ώθηση που τον κατευθύνει ώστε να συνεχίσει να προσπαθεί για 

την ικανοποίηση των αναγκών του (Μ.Ν. Κρεµέτη, 2010: 8). 

Οι θεωρίες ικανοποίησης αναφέρονται στις ανάγκες του ατόµου και στις 

ανταµοιβές που τις ικανοποιούν, και ασχολούνται µε την αναγνώριση και 

ιεράρχηση των αναγκών προσπαθώντας να καθορίσουν τους παράγοντες που 

κινητοποιούν τα άτοµα στην εργασία τους. Επικεντρώνονται στον τύπο των 

κινήτρων και τους στόχους που οι άνθρωποι αγωνίζονται να φθάσουν ώστε 

να αισθάνονται ικανοποιηµένοι και να αποδίδουν στην εργασία τους (E. 

Χαραλαµπίδου,1996: 31). 

∆ύο από τις πιο γνωστές θεωρίες ιεράρχησης των αναγκών είναι του Maslow 

και του Herzberg. Σύµφωνα µε τον Maslow, µερικές ανθρώπινες ανάγκες 

κατά προτεραιότητα είναι βασικές σε σχέση µε άλλες και εποµένως 



  
23 

επιδέχονται την ιεράρχηση. Όταν ένα επίπεδο αναγκών αντιµετωπίζεται, τότε 

παύει να έχει χαρακτήρα κινήτρου και κατά συνέπεια ενεργοποιείται το 

επόµενο επίπεδο αναγκών. Η κλίµακα ιεράρχησης αναγκών του ατόµου 

αρχίζει από τη βάση µε τις βασικές φυσικές ανάγκες, και συνεχίζει µε τις 

ανάγκες ασφάλειας, αποδοχής, εκτίµησης και αυτοπραγµάτωσης (διάγραµµα 

5.1). 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.1: Η πυραµίδα ιεράρχησης των αναγκών του Maslow 

 
Πηγή: Μ.Ν. Κρεµέτη,2010:9 

 

Η θεωρία του Herzberg αναφέρεται στη θεωρία των δύο παραγόντων, 

σύµφωνα µε την οποία η ικανοποίηση και η δυσαρέσκεια αναγνωρίζονται ως 

διαφορετικές ενότητες. 

     

 

Κοινωνικές ανάγκες 
(αποδοχή, συµµετοχή σε οµάδες, 

φιλία) 

Ανάγκες ασφάλειας 
(κατοικία, ασφάλιση, µόνιµη εργασία, 

συνταξιοδότηση) 

 

Βασικές, φυσικές ανάγκες 
(πείνα, δίψα, ανάπαυση, αµοιβή) 

Ανάγκες για εκτίµηση 
(τίτλοι, θέση, αξίωµα,  
προαγωγές, σεβασµός) 

Ανάγκες αυτοπραγµάτωσης 
(αυτοβελτίωση, αξιοποίηση 

ικανοτήτων) 
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Η πρώτη ενότητα αποτελείται από τους παράγοντες της ικανοποίησης και  

αναφέρονται ως κίνητρα. Αφορούν τα χαρακτηριστικά στοιχεία του 

περιεχοµένου της εργασίας, και περιλαµβάνουν την υπευθυνότητα, την 

επιτυχία, την αναγνώριση του έργου, τη φύση της εργασίας, και τις 

προαγωγές. 

Η δεύτερη ενότητα αποτελείται από τους παράγοντες της δυσαρέσκειας και 

αναφέρονται ως παράγοντες υγιεινής. Αυτοί αφορούν τον τρόπο διοίκησης, 

την επίβλεψη, τη χρηµατική αµοιβή, τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις συνθήκες 

εργασίας, και την πολιτική της διοίκησης. Η ικανοποίηση είναι αποτέλεσµα 

επίδρασης των κινήτρων, ενώ η δυσαρέσκεια των παραγόντων υγιεινής (Ε. 

Χαραλαµπίδου, 1996: 38-39). 

Παραδοσιακές τεχνικές υποκίνησης συνιστούν τα οικονοµικά κίνητρα, τα 

κοινωνικά, η δηµιουργία καλύτερων συνθηκών εργασίας, ο εµπλουτισµός και 

η διεύρυνση της εργασίας (Ε. Πέλεχας, Α. Αντωνιάδης, 2013: 326). 

5.4 Επαγγελµατική Ικανοποίηση στον Χώρο της Υγείας 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι ένας παράγοντας  που έχει αποτελέσει  

συχνό αντικείµενο έρευνας ακόµα και στον κλάδο της υγείας. Από κοινού µε 

την παρακίνηση συντελούν στην αύξηση των επιδόσεων των εργαζοµένων και 

οι οργανισµοί υγείας µπορούν να προβούν σε πολλές ενέργειες για την αύξηση 

της ικανοποίησης από την εργασία, µε επίκεντρο την παροχή κινήτρων. 

Έχει διαπιστωθεί ότι η επαγγελµατική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού 

µειώνεται διαχρονικά και η τάση αυτή σχετίζεται µε το στρες, τα ιατρικά 

λάθη, την επαγγελµατική εξουθένωση, την επιθυµία αποχώρησης από την 

εργασία, τη µείωση της ποιότητας και την αύξηση του κόστους της 

παρεχόµενης φροντίδας. Για το λόγο αυτό είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε 

τους παράγοντες που επηρεάζουν την επαγγελµατική τους ικανοποίηση ώστε 

να επιτευχθούν σηµαντικές αλλαγές στον τοµέα της ιατρικής, καθότι η 
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ικανοποίηση των γιατρών συνδέεται και µε άλλους παράγοντες όπως είναι η 

πολιτική συνταγογράφησης που ακολουθούν, η ικανοποίηση των ασθενών, το 

ηθικό των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας, και η ποιότητα της 

περίθαλψης. 

Όσον αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό η ικανοποίηση επηρεάζεται αρνητικά 

από το εργασιακό άγχος και τα φαινόµενα των συχνών µετακινήσεων, καθώς 

και των απουσιών των συναδέλφων των εργαζοµένων. Τα χαµηλά επίπεδα 

ικανοποίησης σχετίζονται µε συχνές αλλαγές στη σύνθεση του δυναµικού ενός 

νοσοκοµείου καθώς και µε ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό (Μ.Ν. 

Κρεµέτη, 2010: 13-16). 

Η οικονοµική κρίση που διανύει η χώρα µας έχει αρνητικές επιπτώσεις στο 

βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης των εργαζοµένων στα δηµόσια 

νοσοκοµεία. Το οικογενειακό εισόδηµα µειώθηκε σηµαντικά ενώ η 

νοσηρότητα διογκώθηκε, µε αποτέλεσµα να αυξηθεί ο αριθµός των ασθενών 

που κάνουν χρήση των δηµοσίων δοµών υγείας. Χιλιάδες πολίτες που 

εξυπηρετούνταν στον ιδιωτικό τοµέα απευθύνονται πλέον στο ΕΣΥ για 

κλινικές ή εργαστηριακές εξετάσεις, αυξάνοντας τη ζήτηση πάνω από 30%. 

Σύµφωνα µε την ετήσια έκθεση του Υπουργείου Υγείας για το έτος 2011, οι 

εισαγωγές στα δηµόσια νοσοκοµεία τα έτη 2010 και 2011 αυξήθηκαν κατά 

24% και 32% αντίστοιχα σε σύγκριση µε το 2009, ενώ επίσης αυξητικές 

τάσεις εµφανίζουν οι εργαστηριακές εξετάσεις και τα χειρουργεία (Πίνακας 5-

1). 



  
26 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5-1: Εισαγωγές, εργαστηριακές εξετάσεις και χειρουργεία σε 
δηµόσια νοσοκοµεία, 2009-2011 

  Εισαγωγές 
Εργαστηριακές 

εξετάσεις Χειρουργεία 

 Αριθµός 2009=100 Αριθµός 2009=100 Αριθµός 2009=100 

2009 1.684.673 100 145.639.726 100 417.843 100 

2010 2.088.199 124 129.584.563 89 436.405 104 

2011 2.218.465 132 153.154.593 105 461.677 110 

Πηγή: Έκθεση αποτελεσµάτων Υπουργείου Υγείας και των µονάδων του ΕΣΥ(2011), 
ESY.net 

Στο σύστηµα ιατρικής περίθαλψης έχουν επέλθει δραµατικές αλλαγές λόγω 

των µειωµένων εισφορών από τα ασφαλιστικά ταµεία, της περιστολής του 

κρατικού προϋπολογισµού, και της περικοπής της ιδιωτικής δαπάνης. Η 

ζήτηση συνεχώς αυξάνεται µε συνέπεια να µη µπορεί να καλυφθεί επαρκώς, 

ενώ το προσωπικό των νοσοκοµείων είναι αναγκασµένο να εργάζεται κάτω 

από συνθήκες πίεσης, µε υποστελεχωµένα τµήµατα, µε ότι αυτό συνεπάγεται 

(περισσότερες εφηµερίες, λιγότερες άδειες), και µεγαλύτερη εξουθένωση, και 

µάλιστα µε µικρότερη αποζηµίωση λόγω µείωσης των αποδοχών (Ε. 

Πέλεχας, Α. Αντωνιάδης, 2013: 326). 

5.5 Το Σύνδροµο της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στο Χώρο 

της Υγείας 

Ο όρος της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout) χρησιµοποιείται ευρύτατα 

στη βιβλιογραφία, αν και δεν υπάρχει ένας κοινά αποδεκτός ορισµός. Ο όρος 

εµφανίστηκε για πρώτη φορά το 1974, από τον ψυχαναλυτή Freudenberger ο 

οποίος περιέγραψε ένα σύνδροµο που εµφάνιζαν εθελοντές εργαζόµενοι στον 

τοµέα της ψυχικής υγείας µε κύρια χαρακτηριστικά του την εξάντληση, την 

απογοήτευση, και την αποχώρηση από την εργασία. Το φαινόµενο αποτέλεσε 

έκτοτε αντικείµενο έρευνας καταρχήν στους επαγγελµατίες υγείας και κατόπιν 

σε άλλους επαγγελµατικούς χώρους (Α. ∆ιλιντάς, Ε. Σεβαστάκη, 2006: 24). 
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Ένας από τους πιο αποδεκτούς ορισµούς είναι αυτός που διατυπώθηκε από 

την Maslach το 1986 στον οποίο περιγράφεται ένα σύνδροµο σωµατικής και 

συναισθηµατικής εξάντλησης, στα πλαίσια του οποίου ο εργαζόµενος χάνει το 

ενδιαφέρον και τα θετικά συναισθήµατα για τους αρρώστους, παύει να είναι 

ικανοποιηµένος από την εργασία και την απόδοσή του, και αναπτύσσει 

αρνητική εικόνα για τον εαυτό του. 

Οι περισσότεροι µελετητές συµφωνούν ότι το burnout αποτελεί µια 

µακροχρόνια και σταδιακή αντίδραση στο επαγγελµατικό στρες και 

εµφανίζεται κυρίως σε άτοµα που ασκούν κοινωνικό λειτούργηµα ή 

εργάζονται σε τοµείς µε υψηλές απαιτήσεις. Η συναισθηµατική και 

ψυχολογική επιβάρυνση που δέχονται αυτά τα άτοµα οδηγεί στη γρήγορη 

κατανάλωση των ενεργειακών αποθεµάτων τους, στον επηρεασµό της 

σωµατικής και ψυχικής υγείας τους, και τελικά στην εξάντληση (Α. ∆ιλιντάς, 

Ε. Σεβαστάκη, 2006: 24). 

Η επαγγελµατική εξουθένωση χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις: 

� τη συναισθηµατική εξάντληση, η οποία αποτελεί το αρχικό αλλά και το 

κεντρικό σύµπτωµα του συνδρόµου. Αναφέρεται στο εργασιακό στρες  και 

την ψυχική κόπωση του εργαζόµενου, µε αποτέλεσµα να µη διαθέτει πλέον 

την απαιτούµενη ενέργεια ώστε να επενδύσει συναισθηµατικά στη δουλειά 

του. 

� την αποπροσωποποίηση, η οποία σχετίζεται µε τις αντιδράσεις αδιαφορίας 

και απρόσωπης αντιµετώπισης των ασθενών και την τήρηση αρνητικής, 

απόµακρης ή και κυνικής στάσης απέναντί τους, και 

� την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων, η οποία αναφέρεται στο µειωµένο 

επιθυµητό και επιδιωκόµενο αίσθηµα ικανοποίησης του επαγγελµατία από 

την εργασία του και εκδηλώνεται µε τη µείωση της απόδοσης, την έλλειψη 

ικανοποίησης, και την παραίτηση από την προσπάθεια αποτελεσµατικού 

χειρισµού των προβληµάτων των ασθενών. 
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Οι ανωτέρω διαστάσεις δεν είναι απαραίτητο να συνυπάρχουν αλλά µπορούν 

να αναπτύσσονται ταυτόχρονα ή να προηγείται η συναισθηµατική εξάντληση 

και να ακολουθεί η αποπροσωποποίηση. 

Η επαγγελµατική εξουθένωση δεν εµφανίζεται ξαφνικά αλλά αποτελεί µια 

προοδευτική διαδικασία που αναπτύσσεται στα παρακάτω στάδια: 

i. Το στάδιο του ενθουσιασµού, στο οποίο ο επαγγελµατίας εισέρχεται για 

πρώτη φορά στο σύστηµα υγείας κι έχει υψηλούς στόχους και προσδοκίες 

αφιερώνοντας πολύ χρόνο στη δουλειά του. 

ii.  Το στάδιο αµφιβολίας και αδράνειας, στο οποίο ο εργαζόµενος 

συνειδητοποιεί ότι ενώ προσφέρει πολλά, η εργασία δεν ανταποκρίνεται 

στις προσδοκίες του. Στην αρχή αφιερώνει χρόνο στη δουλειά του, 

επιµορφώνεται, στη συνέχεια όµως αρχίζει να κάνει παράπονα για θέµατα 

που παλαιότερα δεν τον απασχολούσαν (ωράριο, µισθοί, συνάδελφοι). 

iii.  Το στάδιο της απογοήτευσης - µαταίωσης, στο οποίο ο επαγγελµατίας 

θεωρεί την εργασία του ως «πηγή άγχους» και την προσφορά του χωρίς 

αντίκτυπο. Έτσι ή αναθεωρεί τους στόχους του και συνεχίζει ή 

αποµακρύνεται από τους ασθενείς και το εργασιακό του περιβάλλον. 

iv. Το στάδιο της απάθειας, στο οποίο η εργασία αποκτά χαρακτήρα 

βιοποριστικού επαγγέλµατος και µόνο, ο επαγγελµατίας επενδύει ελάχιστη 

ενέργεια, αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα, και αγνοεί τις ανάγκες των 

ασθενών. 

Οι κυριότεροι παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι: α) περιβαλλοντικοί, που σχετίζονται µε 

το περιβάλλον και τις πιεστικές και αντίξοες συνθήκες εργασίας, β) ατοµικοί, 

που αναφέρονται στον εργαζόµενο ως άτοµο και προσωπικότητα, και τον 

τρόπο µε τον οποίο αυτός προσλαµβάνει µια κατάσταση πίεσης στον 

εργασιακό χώρο, γ) δηµογραφικοί, που αφορούν την ηλικία, το φύλο, την 
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οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, και δ) πολιτιστικοί, όπως 

οι πολιτισµικές αξίες και οι κοινωνικοί δεσµοί. 

Όταν τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης στους επαγγελµατίες 

υγείας εµφανίζονται σε ολιστικό επίπεδο (σωµατικό, ψυχικό και κοινωνικό) 

προκαλούν κλονισµό της υγείας τους. Συχνά οδηγούνται στην εγκατάλειψη 

του επαγγέλµατος ή στην αποµάκρυνση τους µέσω της χορήγησης αδειών, 

γεγονός που επηρεάζει και υποβαθµίζει την ποιότητα της παρεχόµενης 

φροντίδας. Συνοπτικά, τα συµπτώµατα εκδηλώνονται σε τρία επίπεδα: 

i. Οργανικό επίπεδο: διάφορες σωµατικές ενοχλήσεις, όπως µυοσκελετικά 

προβλήµατα, αίσθηµα χρόνιας κόπωσης και αδυναµίας, κεφαλαλγίες, 

γαστρεντερικές διαταραχές, διατροφικές διαταραχές, εφιδρώσεις, αϋπνίες. 

ii.  Συναισθηµατικό επίπεδο: χαµηλή αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση που 

συνοδεύονται από αισθήµατα θυµού, ενοχών και απογοήτευσης. 

iii.  Κοινωνικό επίπεδο: τάση αποµόνωσης και αποστασιοποίησης από τους 

ασθενείς µέσω της αδιαφορίας, του κυνισµού, ή της υπεραπασχόλησης µε 

άλλα θέµατα (Α.∆ιλιντάς, Ε. Σεβαστάκη, 2006: 23-26). 

Οι δηµόσιοι οργανισµοί επί µακρό χρονικό διάστηµα έχουν λειτουργήσει υπό 

συνθήκες µονοπωλίου κι έχουν την τάση να εµφανίζουν µια σχετική 

αδιαφορία για την οργανωσιακή αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα. 

Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι τα πολιτικά κόµµατα παρεµβαίνουν συχνά 

στη λειτουργία των δηµόσιων οργανισµών, αφήνοντας έτσι χώρο για 

διακρίσεις των εργαζοµένων µε βάση τον πολιτικό τους προσανατολισµό. 

Επίσης, οι διοικήσεις των δηµοσίων νοσοκοµείων αδυνατούν να προσφέρουν 

επιπλέον οικονοµικά κίνητρα, γεγονός που θα µπορούσε να παρακινήσει τους 

εργαζόµενους να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους, αφού οι µισθοί και οι 

προαγωγές συνδέονται κυρίως µε δηµογραφικά χαρακτηριστικά και 

ελέγχονται από την Κεντρική ∆ιοίκηση. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται 
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µια σειρά παρεµβάσεων µε σκοπό την επαγγελµατική ικανοποίηση των 

εργαζοµένων, η οποία συνακόλουθα θα επιφέρει βελτίωση της δηµόσιας 

εικόνας του νοσοκοµείου αλλά και αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών. 

Τέτοιες παρεµβάσεις έχουν να κάνουν µε: 

� την καθιέρωση προγραµµάτων εµπλουτισµού της εργασίας, όπως αλλαγές 

στο περιεχόµενο και στο επίπεδο αρµοδιοτήτων της εργασίας µε σκοπό τη 

διέγερση των ενδιαφερόντων του εργαζοµένου ατόµου (job rotation), 

� τη βελτίωση του εργασιακού κλίµατος µέσω της αποσαφήνισης ρόλων και 

καθηκόντων, τη δηµοκρατική διοίκηση µε στόχο την προώθηση της 

συνεργασίας, και την από κοινού λήψη αποφάσεων για τα προβλήµατα που 

προκύπτουν, 

� τη θετική ενίσχυση - υποκίνηση, µε την προσφορά υλικών, ψυχολογικών, 

και κοινωνικών ανταµοιβών, και την παροχή ευκαιριών για επαγγελµατική 

εξέλιξη, συνεχιζόµενη επιµόρφωση, και µετεκπαίδευση (βλέπε Α. ∆ιλιντάς, 

Ε. Σεβαστάκη, 2006: 27-28). 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΜΟΝΤΕΛΟ, ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

6.1 Μοντέλο και Σκοπός της Έρευνας  

Μία προηγούµενη έρευνα που αφορούσε το βαθµό ικανοποίησης της εργασίας 

από την πλευρά των εργαζοµένων σε δηµόσιο νοσοκοµείο έδειξε ότι οι 

κυριότεροι παράγοντες από τους οποίους πηγάζει η ικανοποίηση, για όσους 

δήλωσαν ευχαριστηµένοι, είναι οι εξής: α) το ιδιαίτερο αντικείµενο της 

επαγγελµατικής δραστηριότητας, β) οι σχέσεις µε τους ασθενείς, γ) η 

αναγνώριση της προσφοράς και δ) οι σχέσεις µε τους άλλους επαγγελµατίες 

υγείας. Όσοι δήλωσαν δυσαρέσκεια, αποδίδουν τη δυσαρέσκειά τους στους 

εξής παράγοντες: α) συνθήκες εργασίας, β) µη αναγνώριση της προσφοράς, γ) 

φόρτος εργασίας και δ) ύψος αποδοχών, µε ιδιαίτερη την παρατήρηση ότι το 

ύψος των αποδοχών δεν αποτελούσε πρωτεύοντα παράγοντα δυσαρέσκειας, 

αλλά δεν συµπεριλαµβανόταν και µεταξύ των τεσσάρων πρώτων παραγόντων 

ικανοποίησης (Ποζουκίδου και συν, 2007: 540).  

Μια ακόµη έρευνα έχει δείξει ότι παράγοντες που αλληλεπιδρούν µεταξύ τους 

είναι αυτοί της συνάφειας του πτυχίου µε την εργασία που έχει αναλάβει ο 

εργαζόµενος µέσα στον οργανισµό, και της ικανοποίησης που λαµβάνει από 

τον τρόπο διοίκησης των ανωτέρων του (∆ηµοπούλου, Καζούκα, Αργυράκη, 

2010: 154) 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διαπιστωθεί ο βαθµός ικανοποίησης 

των εργαζοµένων των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων του Ν. Ηλείας από την 

εργασία τους και να αναδειχθούν οι επιπτώσεις της εφαρµογής του θεσµού 

της Ενιαίας ∆ιοίκησης. 
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Οι παράγοντες που εξετάστηκαν και το µοντέλο στο οποίο βασίστηκε η 

έρευνα, όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήµα, είναι: 

� Το περιβάλλον εργασίας 

� Το αντικείµενο εργασίας 

� Η αναγνώριση και οι προοπτικές εξέλιξης 

� Οι επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας και 

� Η εφαρµογή του νέου θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6.1: ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 
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Τα ερευνητικά ερωτήµατα τα οποία εξετάστηκαν είναι τα εξής: 

1. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από το περιβάλλον 

εργασίας έχει σχέση µε την ηλικία και τα έτη υπηρεσίας. 

2. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από το αντικείµενο – 

φύση της εργασίας έχει σχέση µε την ειδικότητα και το µορφωτικό 

επίπεδο. 

3. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την αναγνώριση 

και τις προοπτικές εξέλιξης που παρέχει ο φορέας εργασίας τους έχει 

σχέση µε την ειδικότητα και το φύλο. 

4. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από τις επιδράσεις 

της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας σχετίζεται µε την 

ηλικία και τα έτη υπηρεσίας. 

5. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εφαρµογή του 

νέου θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης σχετίζεται µε το µορφωτικό 

επίπεδο και το φύλο. 

6. Εάν ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εργασία τους 

έχει σχέση µε το βαθµό ικανοποίησης από τις επιπτώσεις που 

επέφερε η εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης τόσο 

συνολικά όσο και στις συνθήκες εργασίας.  

Επιπρόσθετοι στόχοι είναι η ανάδειξη και άλλων πτυχών της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας του συγκεκριµένου πληθυσµού, όπως η συνειδητοποιηµένη 

επιλογή του επαγγέλµατος, η πρόθεση για αποχώρηση, η πρόθεση άσκησης 

του επαγγέλµατος σε άλλους φορείς, καθώς η εκτίµηση του µεγέθους του 

άγχους και της πίεσης που βιώνουν οι εργαζόµενοι κατά την άσκηση των 

καθηκόντων τους. Οι ανωτέρω παράγοντες είναι σηµαντικοί καθώς 

επηρεάζουν την επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων και άρα την 
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ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και την αποτελεσµατική λειτουργία 

των νοσοκοµείων.  

Επίσης, θα γίνει ανάλυση της λειτουργίας των αναφερόµενων νοσηλευτικών 

µονάδων πριν τη διασύνδεσή τους σε ότι αφορά τη διάρθρωσή τους σε 

ανθρώπινο δυναµικό, την πληρότητα των κλινικών, τις κτιριακές 

εγκαταστάσεις και τα οικονοµικά αποτελέσµατα. Τα στοιχεία αυτά 

συλλέχθηκαν από την ηλεκτρονική πλατφόρµα του Υπουργείου Υγείας 

(ESY.net), η οποία τέθηκε σε εφαρµογή το 2011 και λειτουργεί µέχρι σήµερα. 

Θα ακολουθήσει αναφορά στον όρο "Ενιαία ∆ιοίκηση", στη διαδικασία 

υλοποίησής της, και στον τρόπο που διοικούνται σήµερα τα υπό έρευνα 

νοσοκοµεία µετά την εφαρµογή της. Τέλος θα προταθούν πεδία όπου 

περαιτέρω έρευνα θα µπορούσε να βοηθήσει στην καλύτερη εφαρµογή της 

Ενιαίας ∆ιοίκησης. 

6.2 Μεθοδολογία της Έρευνας  

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στα δηµόσια νοσοκοµεία του Νοµού 

Ηλείας (Πύργου, Αµαλιάδας, Κρεστένων και Κ.Υ. αρµοδιότητάς τους) και τον 

πληθυσµό της έρευνας αποτέλεσε το µόνιµο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό 

προσωπικό που υπηρετούν σ' αυτά τα Νοσοκοµεία. 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας και τη συλλογή των απόψεων των εργαζοµένων 

καταρτίστηκε ερωτηµατολόγιο (βλέπε Παράρτηµα) αποτελούµενο από είκοσι 

µία (21) ερωτήσεις «κλειστού τύπου» οι οποίες αφορούσαν στα εργασιακά 

και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού. Χρησιµοποιήθηκαν 

ερωτήσεις διχοτοµικές, του τύπου "ΝΑΙ" και "ΟΧΙ", και ερωτήσεις 

βαθµονόµησης (καθόλου, λίγο, πολύ, παρά πολύ, απόλυτα) µε σκοπό την πιο 

εύκολη συλλογή των δεδοµένων αλλά και την ασφαλέστερη επεξεργασία των 

απαντήσεων. Σε δύο ερωτήσεις της ενότητας "∆ηµογραφικά Στοιχεία" 

(ερωτήσεις 16 και 20) δίνεται η δυνατότητα στον ερωτώµενο να προσθέσει ο 
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ίδιος τα χρόνια προϋπηρεσίας και την ηλικία του. Η συµπλήρωσή του ήταν 

ανώνυµη και το δείγµα επιλέχθηκε βάσει της τυχαίας δειγµατοληψίας. 

Μετά τη συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων το επόµενο βήµα ήταν η 

επεξεργασία των στοιχείων. Για την ανάλυση αυτή χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραµµα ανάλυσης δεδοµένων SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences), έκδοση 20. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ 
∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΗΛΕΙΑΣ 

7.1 Λίγα Λόγια για το Νοµό Ηλείας 

Σύµφωνα µε την τελευταία απογραφή του πληθυσµού της ΕΛΣΤΑΤ το 2011, ο 

Νοµός Ηλείας έχει 182.456 µόνιµους κατοίκους και αποτελείται από επτά (7) 

Καλλικρατικούς ∆ήµους: Πύργου, Ήλιδας, Ανδραβίδας–Κυλλήνης, 

Ανδρίτσαινας–Κρεστένων, Αρχαίας Ολυµπίας, Ζαχάρως, και Πηνειού. 

Ο Νοµός παρουσιάζει κάποιες γεωγραφικές ιδιαιτερότητες, αφενός µεν λόγω 

της µεγάλης χιλιοµετρικής απόστασης κάποιων περιοχών από το κοντινότερο 

Νοσοκοµείο, και αφετέρου λόγω ορισµένων δύσβατων περιοχών που εξαιτίας 

του υφιστάµενου οδικού δικτύου, όπως π.χ. η Ανδρίτσαινα, έχουν 

χαρακτηριστεί από το Υπουργείο Υγείας ως άγονες και προβληµατικές. Το 

πρόβληµα εντείνεται ιδιαίτερα κατά τους χειµερινούς µήνες όπου η πρόσβαση 

στο Νοσοκοµείο κρίνεται πλέον δύσκολη έως και αδύνατη. 

Εκτός όµως από τις γεωγραφικές ιδιαιτερότητες υπάρχουν πολιτισµικές, όπως 

αρχαιολογικοί χώροι και µνηµεία στην Αρχαία Ολυµπία, στην Ήλιδα κ.α., 

αλλά και τουριστικές, αφού ο τουρισµός έχει αναπτυχθεί αρκετά σε ορισµένες 

περιοχές, όπως Σκαφιδιά, Κυλλήνη, Ζαχάρω, µε αποτέλεσµα ο Νοµός να 

αποτελεί πλέον έναν σηµαντικό προορισµό, ιδιαίτερα κατά τους θερινούς 

µήνες. 

Έτσι, ως χρήστες των υπηρεσιών υγείας δε θεωρούνται µόνο οι µόνιµοι 

κάτοικοι του Νοµού αλλά και οι επισκέπτες, αφού κατά τους καλοκαιρινούς 

µήνες ο αριθµός του πληθυσµού της περιοχής αυξάνει σε πολύ µεγάλα 

ποσοστά. 

Επίσης, µε δεδοµένο ότι ο Νοµός βασίζεται στην αγροτική παραγωγή, 

υφίσταται µεγάλος αριθµός οικονοµικών µεταναστών, νοµίµων και µη, οι 
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οποίοι τον επισκέπτονται µε σκοπό την εξεύρεση εποχιακής εργασίας, γεγονός 

που αυξάνει ακόµα περισσότερο τον πληθυσµό ανά περιόδους. 

Σε πολύ δύσκολα περιστατικά για τα οποία αδυνατούν τα Νοσοκοµεία του 

Νοµού να ανταπεξέλθουν, κοντινότερος προορισµός είναι η Πάτρα (Ν. 

Αχαΐας), όπου οι ασθενείς διακοµίζονται µε ασθενοφόρο στο εκάστοτε 

εφηµερεύον νοσοκοµείο, ή η Αθήνα, προς την οποία γίνονται αεροδιακοµιδές 

µε ελικόπτερο. 

7.2 Φροντίδα Υγείας στο Νοµό Ηλείας 

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας παρέχεται στον πληθυσµό του Νοµού από 

τα Εξωτερικά Ιατρεία των τριών Νοσηλευτικών Μονάδων (Ν.Μ.) του Νοµού, 

τα έξι Κέντρα Υγείας, τα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.), το Πολυδύναµο Π.Ι. 

(Π.Π.Ι.) Λεχαινών, και τις δύο Μονάδες Υγείας του ΕΟΠΠΥ στον Πύργο και 

την Αµαλιάδα. Τα Κέντρα Υγείας καλύπτουν τις ανάγκες του πληθυσµού της 

περιοχής που εδρεύουν (Αρχαία Ολυµπία, Ανδρίτσαινα, Ζαχάρω, Γαστούνη, 

Βάρδα, Σιµόπουλο), αλλά και των ευρύτερων περιοχών, βελτιώνοντας έτσι 

την προσβασιµότητα των πολιτών στο χώρο της υγείας. Το πιο 

αποµακρυσµένο Κ.Υ. του Νοµού είναι αυτό της Ανδρίτσαινας, το οποίο 

απέχει 63 χλµ από την πόλη του Πύργου. 

∆ευτεροβάθµια φροντίδα υγείας προσφέρουν τρεις Νοσηλευτικές Μονάδες, η 

Ν.Μ. Πύργου, η Ν.Μ. Αµαλιάδας, και η Ν.Μ.-Κ.Υ. Κρεστένων, οι οποίες από 

το 2011 λειτουργούν ως ένας διασυνδεόµενος φορέας που φέρει τον τίτλο 

"Γενικό Νοσοκοµείο Ηλείας". Λειτουργούν αυτόνοµα, έχουν διαφορετικό 

οργανισµό, και η µία συµπληρώνει την άλλη σε διάφορα περιστατικά. 

Ανήκουν στην 6η Υγειονοµική Περιφέρεια και εφηµερεύουν τις καθηµερινές 

εναλλάξ, τα Σαββατοκύριακα εκ περιτροπής, και τις αργίες βάσει 

προγράµµατος που καταρτίζεται από το Επιστηµονικό Συµβούλιο του κάθε 

Νοσοκοµείου και εγκρίνεται από την Υγειονοµική Περιφέρεια. 
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7.3 Ιστορικά Στοιχεία των Υπό Έρευνα Νοσοκοµείων 

7.3.1 Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου 

Το πρώην Γ.Ν. Πύργου "Α. ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ" ιδρύθηκε στις 28 Φεβρουαρίου 

1888. Τον Ιούνιο 2004 µεταφέρθηκε σε νέες κτιριακές εγκαταστάσεις 33.000 

τµ, µε σύγχρονο και πλήρη ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό. Τροποποιήθηκε ο 

οργανισµός του και µετατράπηκε σε αποκεντρωµένη και ανεξάρτητη 

υπηρεσιακή µονάδα της 6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας ∆υτικής Ελλάδας µε 

διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια υπό την εποπτεία του Υπουργείου 

Υγείας, σε ότι αφορά τον τρόπο λειτουργίας και τον έλεγχο του τρόπου 

διοίκησης και οικονοµικής διαχείρισης. 

Η δυναµικότητα των κλινών ανερχόταν σε 280, η οποία µειώθηκε µετά τις 

πρόσφατες συγχωνεύσεις και διασυνδέσεις των δηµοσίων νοσοκοµείων της 

χώρας σε 220 (ΦΕΚ 3473/31-12-12/τ Β΄), εκ των οποίων αναπτυγµένες είναι 

οι εκατόν εξήντα δύο (162). 

Η Ν.Μ. Πύργου πλέον λειτουργεί ως Κέντρο Κύκλου των Νοσοκοµείων του 

Γ.Ν. Ηλείας, το οποίο είναι ΝΠ∆∆ και υπόκειται στον έλεγχο και την 

εποπτεία του ∆ιοικητή της 6ης ΥΠΕ. Εδρεύει στην πόλη του Πύργου και 

διασυνδέεται µε το Γ.Ν. Αµαλιάδας, το Γ.Ν.–Κ.Υ. Κρεστένων, και το Κέντρο 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ), µε το οποίο βρίσκεται σε 

άµεση επιστηµονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση. 

Έχει στην αρµοδιότητά του τα Κ.Υ. Αρχαίας Ολυµπίας, Ανδρίτσαινας, 

Ζαχάρως, Γαστούνης, και το Π.Π.Ι. Λεχαινών. Αποκεντρωµένη µονάδα του 

Νοσοκοµείου αποτελεί και ο Ξενώνας Ψυχαργώ «ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ», ενώ 

διαθέτει και Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Επίσης, συνδέεται επιστηµονικά 

µε τη Μονάδα Χρόνιας Αιµοκάθαρσης «ΙΑΤΟΣ», η οποία εδρεύει στην 

Αµαλιάδα, µε σκοπό την παροχή υποστήριξης στην αντιµετώπιση οξέων 

προβληµάτων. 
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Καλύπτει την ευρύτερη περιοχή του Πύργου (περίπου 100.000 κατοίκους), 

ενώ σε εξειδικευµένες δραστηριότητες (π.χ. ΜΕΘ, Ψυχιατρική Κλινική, 

Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας) καλύπτει όλο το Νοµό Ηλείας. Απασχολεί 

συνολικά 431 υπαλλήλους (ιατρικό και λοιπό προσωπικό), ενώ το σύνολο 

των οργανικών θέσεων που προβλέπονται στον Οργανισµό για τη λειτουργία 

του Νοσοκοµείου είναι 601. Συνεπώς, το υπηρετούν προσωπικό του 

Νοσοκοµείου είναι κατά 29,78% µειωµένο έναντι των προβλεπόµενων 

οργανικών θέσεων. 

Το νοσοκοµείο δραστηριοποιείται στο χειρουργικό, παθολογικό, 

εργαστηριακό, και τοµέα ψυχικής υγείας µε εξειδικευµένες υπηρεσίες στη 

Μονάδα Εµφραγµάτων, τη ΜΕΘ, τη ΜΤΝ, τις νεοσύστατες Κινητή Μονάδα 

Ψυχικής Υγείας & Ψυχιατρική Κλινική, Μεσογειακή Αναιµία, Ξενώνα 

«Ψυχαργώ», Ουρολογική Κλινική και άλλες ειδικότητες που δεν διαθέτουν τα 

όµορα νοσοκοµεία. Επίσης διαθέτει σύγχρονα ΤΕΠ, παρέχοντας υπηρεσίες 

υγείας σε όλους τους πολίτες µε σκοπό την καλύτερη πρόσβαση λόγω των 

γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων που αναφέρθηκαν προγενέστερα. Από το 2010 

έχει ξεκινήσει και η απογευµατινή λειτουργία κάποιων τµηµάτων του 

Νοσοκοµείου από τους γιατρούς του ΕΣΥ, κάτι το οποίο γίνεται µόνο στο 

συγκεκριµένο νοσοκοµείο του Νοµού. 

7.3.2 Νοσηλευτική Μονάδα Αµαλιάδας 

Το πρώην Γ.Ν. Αµαλιάδας ιδρύθηκε κατά την πρώτη µεταπολεµική περίοδο 

και ξεκίνησε να λειτουργεί το 1949. Από το 1985, παράλληλα µε τη 

δηµιουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας έως το 1996 κατασκευάστηκαν 

και λειτούργησαν τρεις (3) επιπλέον πτέρυγες. 

Η δυναµικότητα των κλινών ήταν εκατόν είκοσι (120), και µετά την 

τροποποίηση των οργανισµών λόγω των συγχωνεύσεων και διασυνδέσεων η 

δυναµικότητα µειώθηκε στις εκατό (100) κλίνες, εκ των οποίων ανεπτυγµένες 

είναι οι ογδόντα οκτώ (88). Απασχολεί συνολικά εκατόν ογδόντα επτά (187) 
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υπαλλήλους (ιατρικό και λοιπό προσωπικό) έναντι των διακοσίων ογδόντα 

πέντε (285) συνολικών οργανικών θέσεων που προβλέπονται στον 

Οργανισµό. Συνεπώς το υπηρετούν προσωπικό του Νοσοκοµείου είναι κατά 

34,4% µειωµένο έναντι των προβλεπόµενων οργανικών θέσεων. 

Είναι το δεύτερο σε µέγεθος νοσοκοµείο του Νοµού κι έχει στην αρµοδιότητά 

του τα Κ.Υ. Βάρδας και Σιµόπουλου. ∆ραστηριοποιείται στο χειρουργικό, 

παθολογικό και εργαστηριακό τοµέα. Στους τοµείς λειτουργούν τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων µε τις ειδικότητες των ιατρών 

που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο. ∆ιασυνδέεται µε τη Ν.Μ. Πύργου, από την 

οποία και υποστηρίζεται σε περιπτώσεις δύσκολων περιστατικών. 

7.3.3 Νοσηλευτική Μονάδα – Κέντρο Υγείας Κρεστένων 

Το πρώην Γ.Ν.-Κ.Υ. Κρεστένων ιδρύθηκε το 1948 από δωρεές οµογενών και 

λειτουργεί µέχρι σήµερα καλύπτοντας τη Νότια Ηλεία µε πληθυσµό περίπου 

35.000 κατοίκους και οικισµούς αποµακρυσµένους, ορεινούς, και µε κακό 

οδικό δίκτυο. 

Πριν τη διασύνδεση µε τα υπόλοιπα Νοσοκοµεία του Νοµού διέθετε σαράντα 

τρεις (43) κλίνες, οι οποίες µετά την τροποποίηση του Οργανισµού το 2011 

µειώθηκαν σε δέκα (10), όλες αναπτυγµένες στον Παθολογικό τοµέα. Πριν 

την τροποποίηση του Οργανισµού προβλέπονταν εκατόν ενενήντα εννιά (199) 

θέσεις και υπηρετούσαν συνολικά ενενήντα επτά (97) υπάλληλοι (ιατρικό και 

λοιπό προσωπικό), ενώ πλέον απασχολεί 41 υπαλλήλους, όσους και το 

σύνολο των οργανικών θέσεων που προβλέπονται στο νέο Οργανισµό. Το 

πλεονάζον προσωπικό που προέκυψε από την αλλαγή του Οργανισµού 

προβλέφθηκε στο νέο Οργανισµό της Ν.Μ. Πύργου και µεταφέρθηκε εκεί. 
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7.4 Σκοπός Λειτουργίας, Όργανα ∆ιοίκησης και Εξωτερικό 

Περιβάλλον των Υπό Έρευνα Νοσοκοµείων 

Κύριος σκοπός λειτουργίας των τριών Ν.Μ. βάσει των σχετικών Οργανισµών 

(Πύργου: ΦΕΚ3473/Β΄/31-12-2012, Αµαλιάδας: ΦΕΚ1153/Β΄/10-4-2012, 

Κρεστένων: ΦΕΚ3429/Β΄/24-12-2012) είναι η παροχή Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό, ισότιµα σε κάθε πολίτη, 

ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του 

κατάσταση. Περαιτέρω στόχοι συνιστούν: 

i.  Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση, και η επιµόρφωση ιατρών, 

νοσηλευτών, και λοιπών επαγγελµατιών υγείας, µε την ανάπτυξη και 

εφαρµογή ανάλογων εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

ii.  Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τοµέα της υγείας. Στην 

κατεύθυνση αυτή εφαρµόζει και αναπτύσσει ερευνητικά προγράµµατα και 

συνεργάζεται µε άλλους συναφείς φορείς, καθώς και διεθνείς 

οργανισµούς, επιστηµονικά και ερευνητικά κέντρα. 

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

υγειονοµικής περιφέρειας για την ανάπτυξη και αναβάθµιση συνολικά της 

παρεχόµενης φροντίδας υγείας. 

iv. Η εφαρµογή των νέων µεθόδων και µορφών περίθαλψης, µε στόχο την 

αποτελεσµατική προώθηση της υγείας των πολιτών. 

v. Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν τους στρατηγικούς στόχους 

που τίθενται από το Υπουργείο Υγείας, την 6η Υ.ΠΕ, και το Ενιαίο 

Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης. 

Όργανα διοίκησης της Ν.Μ. Πύργου είναι το ενιαίο Συλλογικό Όργανο 

∆ιοίκησης, ο κοινός ∆ιοικητής, ο κοινός Αναπληρωτής ∆ιοικητής, όταν 

ορίζεται, και ο Υποδιοικητής του άρθρου 15 του Ν. 4025/11, ενώ όργανα 

διοίκησης των Ν.Μ. Αµαλιάδας και Κρεστένων είναι το ενιαίο Συλλογικό 
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Όργανο ∆ιοίκησης, ο κοινός ∆ιοικητής, ο κοινός Αναπληρωτής ∆ιοικητής, 

όταν ορίζεται, και το Συµβούλιο ∆ιοίκησης. 

Στο εξωτερικό περιβάλλον διακρίνουµε πολιτικούς, κοινωνικούς, 

τεχνολογικούς, και οικονοµικούς παράγοντες. Τα τρία υπό εξέταση 

νοσοκοµεία έχουν κοινό εξωτερικό περιβάλλον καθώς δραστηριοποιούνται 

στην ίδια περιοχή, το κοινωνικό επίπεδο των πελατών–ασθενών είναι 

παρόµοιο, ενώ οι ρυθµιστικοί παράγοντες, όπως σωµατεία, δηµόσια διοίκηση 

κ.λπ, συµπίπτουν. 

7.5 Στατιστικά και Οικονοµικά Στοιχεία των Υπό Έρευνα 

Νοσοκοµείων 

7.5.1 Εξωτερικοί ασθενείς, εξετάσεις, χειρουργεία, και πληρότητα 

κλινικών 

Στον πίνακα 7-1 εµφανίζονται οι εξωτερικοί ασθενείς που επισκέφτηκαν τα 

τρία νοσοκοµεία κατά τα έτη 2010-2013. Τα στοιχεία του 2013 αφορούν τους 

µήνες Ιανουάριο έως Νοέµβριο καθώς αυτά του ∆εκεµβρίου δεν έχουν ακόµη 

οριστικοποιηθεί από τους φορείς, και προκειµένου να εξαχθούν πιο ακριβή 

αποτελέσµατα έχουν προσαρµοσθεί σε 12µηνη βάση. Όπως προκύπτει και 

από τα αναλυτικά αυτά στοιχεία, η Ν.Μ. Πύργου παρουσιάζει µια 

σταθερότητα στις επισκέψεις των εξωτερικών ασθενών τα δύο πρώτα έτη, 

ενώ η αύξηση που σηµειώθηκε το 2012, εξαιτίας της µεγάλης ανόδου των 

επισκέψεων στο ΤΕΠ, ακολουθήθηκε από σηµαντική πτώση το επόµενο έτος. 

Στη Ν.Μ. Αµαλιάδας παρατηρείται µια µικρή µείωση το 2011, αλλά το 

επόµενο έτος σηµειώθηκε σηµαντική αύξηση των επισκέψεων στα ΤΕΙ, η 

οποία συνεχίστηκε και το έτος 2013 αλλά σε µικρότερο ποσοστό. Από την 

άλλη, το 2013 µειώθηκαν σηµαντικά οι επισκέψεις στο ΤΕΠ. 
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 Στη Ν.Μ.-Κ.Υ. Κρεστένων δεν υπήρχαν επισκέψεις στο ΤΕΠ ούτε πριν ούτε 

µετά τη διασύνδεση καθότι σε περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών 

λειτουργούσε ως κέντρο υγείας παρέχοντας µόνο πρωτοβάθµια φροντίδα. Οι 

επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία παρουσιάζουν σηµαντική πτώση η οποία 

κορυφώνεται το 2012. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-1: ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

Ν. Μ.. ΠΥΡΓΟΥ 

  

ΤΜΗΜΑ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΤΜΗΜΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 
2010=100 

2010 35.076 63.336 2.376 100.422 100,0 

2011 39.598 58.720 2.342 100.329 99,9 

2012 57.811 50.034 1.433 109.857 109,4 

2013 35.312 55.287 2.065 92.612 92,2 
      

Ν.Μ. ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 

  

ΤΜΗΜΑ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΤΜΗΜΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 
2010=100 

2010 14.088 26.436 0 42.534 100,0 

2011 12.002 26.829 0 40.842 96,0 

2012 13.795 33.781 0 49.588 116,6 

2013 7.786 44.495 0 54.294 127,6 

      

Ν.Μ.- Κ.Υ. ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 

  

ΤΜΗΜΑ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΤΜΗΜΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 
2010=100 

2010 0 65.124 0 67.134 100,0 

2011 0 52.184 0 52.184 77,7 

2012 0 16.405 0 16.405 24,4 

2013 0 21.902 0 21.902 32,6 

Σηµείωση: τα στοιχεία του 2013 αφορούν το διάστηµα 1/2013-11/2013, και προκειµένου να εξαχθούν 
συγκρίσιµα αποτελέσµατα έχουν προσαρµοσθεί σε 12µηνη βάση 

Πηγή: ESY.net 
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∆ιαχρονικά πάντως από το 2010 µέχρι σήµερα µόνο στη Ν.Μ. Αµαλιάδας 

παρατηρείται µια αύξηση στις επισκέψεις των εξωτερικών ασθενών της 

τάξεως του 27,6%, ενώ στα υπόλοιπα Νοσοκοµεία του Νοµού παρατηρείται 

µείωση σε ποσοστό 7,8% για τη Ν.Μ. Πύργου και 67,4% για τη Ν.Μ.-Κ.Υ. 

Κρεστένων. 

Στους πίνακες 7-2 έως 7-7 απεικονίζεται ο αριθµός των εξετάσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν στα τρία υπό έρευνα νοσοκοµεία, ο αριθµός των 

χειρουργείων, οι αναπτυγµένες κλίνες ανά νοσοκοµείο, οι νοσηλευθέντες 

ασθενείς, και το ποσοστό κάλυψης κλινών ανά νοσοκοµείο. Τα στοιχεία αυτά 

συλλέχθηκαν από την ηλεκτρονική πλατφόρµα ESY.net και πρέπει να 

επισηµανθούν τα κατωτέρω σηµεία: 

� το έτος 2012 η Ν.Μ. Πύργου δε λειτούργησε για τέσσερις (4) µήνες 

εξαιτίας της πληµµύρας που υπέστη το Νοσοκοµείο το Φλεβάρη 2012 και 

των σοβαρών βλαβών που προκλήθηκαν σε λέβητες και µηχανήµατα. Για 

το λόγο αυτό και µέχρι αρχές Ιουνίου, οπότε και αποκαταστάθηκαν 

πλήρως οι ζηµιές, οι ασθενείς διακοµίζονταν στα Νοσοκοµεία της 

Αµαλιάδας, των Κρεστένων και της Πάτρας. Όλο αυτό το διάστηµα 

λειτουργούσε µόνο το ΤΕΠ, προκειµένου να γίνεται η διαλογή των 

περιστατικών πριν τη διακοµιδή τους σε άλλο Νοσοκοµείο. 

� τα στοιχεία των πινάκων 7-5 έως 7-7 για το έτος 2013 αφορούν το 1ο 

εξάµηνο του έτους καθότι κατά τη σύνταξη της εργασίας δεν υπήρχαν 

καταχωρηµένα στοιχεία για το 2ο εξάµηνο. 

Από τον πίνακα 7-2 παρατηρούµε µια µείωση στον αριθµό των 

εργαστηριακών εξετάσεων, γεγονός που οφείλεται τόσο στην έλλειψη 

παραϊατρικού προσωπικού όσο και στη δυσκολία προµήθειας αντιδραστηρίων 

λόγω κόστους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7-2: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 1.317.372 1.140.248 852.480 1.036.703 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 608.652 614.829 601.442 421.553 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 178.740 253.772 136.015 112.440 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 86,6 64,7 78,7 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 101,0 98,8 69,3 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 142,0 76,1 62,9 

Σηµείωση: στα έτη 2012 και 2013 δεν περιλαµβάνονται ιατρικές απεικονίσεις 

Πηγή: ESY.net 

Από τα στοιχεία του πίνακα 7-3 παρατηρούµε µια σταδιακή πτώση στα 

χειρουργεία που πραγµατοποιήθηκαν στο Νοσοκοµείο Πύργου κατά τα έτη 

2010-2012, ενώ σηµαντική αύξηση σηµειώνεται το έτος 2013.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-3: ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 1.848 1.785 1.301 2.095 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 1.452 1.375 2.064 1.732 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 312 148 0 0 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 96,6 70,4 113,4 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 94,7 142,1 119,3 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 47,4 0,0 0,0 

Πηγή: ESY.net 

Το Νοσοκοµείο Αµαλιάδας εµφανίζει µια πτώση από το 2010 στο 2011, ενώ 

παρατηρούµε µια σηµαντική αύξηση το 2012, η οποία υποχωρεί το επόµενο 
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έτος. Το Νοσοκοµείο Κρεστένων παρουσιάζει µια ραγδαία µείωση από το 

2010 στο 2011, ενώ για τα έτη 2012-2013 εµφανίζει µηδενικά στοιχεία διότι 

δεν πραγµατοποιήθηκαν καθόλου χειρουργικές επεµβάσεις, λόγω της 

µετακίνησης των ιατρών στη Ν.Μ. Πύργου για κάλυψη κενών. 

Σε ότι αφορά τους νοσηλευθέντες ασθενείς, στο Νοσοκοµείο του Πύργου 

παρατηρούµε αύξηση κατά τα έτη 2010-2011, το έτος 2012 µειώνεται κατά 

16,9% σε σχέση µε το 2011 ενώ το 2013 το ποσοστό αυτό µειώθηκε κι άλλο 

κατά 4,2% σε σχέση µε το προηγούµενο έτος. Το Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας 

κατά τα έτη 2010-2012 παρουσίαζε σταδιακή αύξηση στον αριθµό των 

νοσηλευθέντων ασθενών όµως το 2013 παρουσίασε µείωση κατά 23,5% σε 

σχέση µε το 2012. Τέλος, το Νοσοκοµείο των Κρεστένων εµφανίζει ραγδαία 

µείωση από το 2010 έως το 2012 και το 2013 πλέον εµφανίζει µηδενικά 

στοιχεία.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-4: ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΝΟΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ (ανά µήνα) 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 778 914 783 750 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 417 441 483 385 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 32 28 5 0 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 117,5 100,6 96,4 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 105,8 115,8 92,3 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 87,5 15,6 0,0 

Σηµείωση 1: Ο µέσος όρος των νοσηλευθέντων ασθενών στη Ν.Μ. Πύργου 
το έτος 2012 έχει υπολογισθεί σε 8µηνη βάση λόγω µη λειτουργίας των 

κλινικών το διάστηµα 2/2012-5/2012 

Σηµείωση 2: τα στοιχεία 2013 αφορούν τους µήνες Ιαν.-Ιούν. 2013 

Πηγή: ESY.net 
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Στον πίνακα 7-5 παρουσιάζονται οι αναπτυγµένες κλίνες για κάθε 

Νοσοκοµείο. Παρατηρούµε µια αύξηση των ανεπτυγµένων κλινών της Ν.Μ. 

Πύργου το 2012 λόγω έναρξης λειτουργίας της Καρδιολογικής Κλινικής και 

το 2013 λόγω έναρξης λειτουργίας της Ψυχιατρικής Κλινικής. Ο αριθµός των 

κλινών του Νοσοκοµείου Αµαλιάδας παραµένει σταθερός, µε µικρές 

αποκλίσεις, ενώ στο Νοσοκοµείο Κρεστένων οι κλίνες µειώθηκαν σε 10 

εξαιτίας της εφαρµογής της ενιαίας διοίκησης και της διασύνδεσης.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-5: ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΚΛΙΝΕΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΩΝ ΚΛΙΝΩΝ 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 133 127 149 162 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 86 83 83 88 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 30 43 43 10 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 95,5 112,0 121,8 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 96,5 96,5 102,3 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 143,3 143,3 33,3 

Πηγή: ESY.net 

Στον πίνακα 7-6 παρατίθενται τα στοιχεία που αφορούν τις ηµέρες νοσηλείας 

κατά µέσο όρο και η ποσοστιαία µεταβολή τους και για τα τρία νοσοκοµεία. 

Για το Νοσοκοµείο Πύργου παρατηρούµε µια µείωση το 2011 σε σχέση µε το 

2010 της τάξεως του 2,1%, ενώ τα έτη 2012 και 2013 σηµειώθηκε σηµαντική 

αύξηση. Το Νοσοκοµείο Αµαλιάδας παρουσιάζει αύξηση κατά τα έτη 2010 

έως 2012 ενώ το 2013 η πτώση που υπέστη ήταν µεγάλη. Το Νοσοκοµείο 

Κρεστένων παρουσιάζει πτωτική τάση από το 2010 έως το 2012 ενώ το 2013 

εµφανίζει µηδενικά στοιχεία, 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7-6: ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ: ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΚΑΙ 
ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ, Μ.Ο. (ανά µήνα) 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 3.127 3.060 3.419 3.438 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 1.774 1.999 2.056 1.519 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 97 83 16 0 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 97,9 109,3 109,9 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 112,7 115,9 85,6 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 85,6 16,5 0,0 

Σηµείωση: τα στοιχεία 2013 αφορούν τους µήνες Ιαν. - Ιούν. 2013 

Πηγή: ESY.net 

Τέλος, τα ποσοστά κάλυψης των κλινών του Γ.Ν. Πύργου παρουσιάζουν 

πτώση µε εξαίρεση το 2011 που υπήρχε µία αύξηση σε σχέση µε το 2010, του 

Γ.Ν. Αµαλιάδας παρουσιάζουν σταθερή αύξηση από το 2010 έως το 2012 

ενώ το 2013 υπέστησαν σηµαντική µείωση ενώ για το Γ.Ν.-Κ.Υ. Κρεστένων 

παρατηρείται δραµατική πτώση από έτος σε έτος µέχρι που µηδενίζεται. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-7: ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ ΚΛΙΝΩΝ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010-2013 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ ΚΛΙΝΩΝ 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 78,4% 80,3% 76,5% 70,7% 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 68,8% 80,3% 82,6% 57,5% 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 10,8% 6,4% 1,2% 0,0% 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ, 2010=100 

  2010 2011 2012 2013 

ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ 100,0 102,5 97,6 90,3 

ΓΝ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 100,0 116,8 120,1 83,7 

ΓΝ - ΚΥ ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 100,0 59,7 11,5 0,0 

Σηµείωση: τα στοιχεία 2013 αφορούν τους µήνες Ιαν. - Ιούν. 2013 

Πηγή: ESY.net 
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7.5.2 Οικονοµικά Στοιχεία 

Πηγές χρηµατοδότησής των τριών Νοσοκοµείων αποτελούν τα νοσήλια 

εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών, οι επιχορηγήσεις του Υπουργείου 

Υγείας, τα ενοίκια ακινήτων-καταστηµάτων εντός και εκτός του χώρου των 

νοσοκοµείων, και τα ενοίκια ακινήτων-αγροτεµαχίων εκτός του χώρου των 

νοσοκοµείων. 

Στους πίνακες που ακολουθούν εµφανίζονται τα οικονοµικά στοιχεία των 

τριών υπό έρευνα νοσοκοµείων για το έτος 2012 και για το 1ο εξάµηνο του 

2013. 

Με δεδοµένο ότι και τα τρία νοσοκοµεία έχουν αναθέσει την καθαριότητα και 

τη φύλαξη των χώρων σε εξωτερικά συνεργεία, παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ύψος δαπανών για τη Ν.Μ. Πύργου απορροφά η καθαριότητα, 

ενώ για τις άλλες δύο Ν.Μ. του Νοµού τα τιµολόγια προς ∆ΕΚΟ. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7-8: ∆ΑΠΑΝΕΣ - ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 2012, 1/2013-6/2013 

  Ν.Μ. ΠΥΡΓΟΥ Ν.Μ. ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ Ν.Μ.- Κ.Υ. 
ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 

  2012 
1/2013-
6/2013 2012 

1/2013-
6/2013 2012 

1/2013-
6/2013 

∆ΕΚΟ 435.195 92.177 188.982 53.597 49.547 17.179 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 334.420 233.373 1.429 580 0 215 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 479.491 230.316 123.352 55.952 8.858 3.054 

ΕΣΤΙΑΣΗ 0 0 0 0 0 2.425 
ΣΥΝΟΛΟ 

∆ΑΠΑΝΩΝ 1.249.106 555.866 313.763 110.128 58.405 22.874 

Πηγή: ESY.net 

Σε ότι αφορά τις εισπράξεις, στη Ν.Μ. Πύργου παρατηρείται σηµαντική 

αύξηση των εισπράξεων από τα ασφαλιστικά ταµεία αλλά µείωση από τους 

ιδιώτες. Οι εισπράξεις της Ν.Μ. Αµαλιάδας υπέστησαν καθίζηση το 1ο 

εξάµηνο του 2013, ενώ υστέρηση σηµείωσαν και τα έσοδα της Ν.Μ.-Κ.Υ. 

Κρεστένων. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7-9: ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ 2012, 1/2013-6/2013 

    Ν.Μ. ΠΥΡΓΟΥ Ν.Μ. ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 
Ν.Μ.- Κ.Υ. 

ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 

    2012 
1/2013-
6/2013 2012 

1/2013-
6/2013 2012 

1/2013-
6/2013 

ΦΟΡΕΙΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 33.711 75.466 47.185 1.919 7.559 0 

ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΙΩΝ 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ 
ΕΤΏΝ Ι∆ΙΩΤΕΣ 0 3.094 5.060 758 0 0 

ΦΟΡΕΙΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 6.839 3.058 0 0 0 0 

ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΙΩΝ 
ΤΡΕΧΟΝΤΟΣ 
ΕΤΟΥΣ Ι∆ΙΩΤΕΣ 31.090 19.749 142.652 53.524 7.470 6.772 

ΦΟΡΕΙΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 40.550 78.524 47.185 1.919 7.559 0 

Ι∆ΙΩΤΕΣ 31.090 22.843 147.712 54.282 7.470 6.772 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΙΣΠΡΑΞΕΩΝ 

ΣΥΝΟΛΟ 71.640 101.367 194.897 56.201 15.029 6.772 

Πηγή: ESY.net 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΕΝΙΑΙΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
ΠΥΡΓΟΥ, ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ, ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥΣ 

8.1 Η ∆ιασύνδεση του 2011 

Από τα υπό ενιαία διοίκηση διασυνδεόµενα νοσοκοµεία του ΕΣΥ του Νοµού 

Ηλείας (Γ.Ν. Πύργου, Γ.Ν. Αµαλιάδας, Γ.Ν.–Κ.Υ. Κρεστένων) συστάθηκε ένα 

νέο ΝΠ∆∆ µε έδρα την πόλη του Πύργου και υπό την επωνυµία "ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΛΕΙΑΣ". Αποτελείται από τις Νοσηλευτικές Μονάδες 

Πύργου, Αµαλιάδας, και Κρεστένων, καθώς και τα Κ.Υ. Αρχαίας Ολυµπίας, 

Ζαχάρως, Ανδρίτσαινας, Γαστούνης, Σιµόπουλου, Βάρδας, και το Π.Π.Ι. 

Λεχαινών αρµοδιότητάς των. 

Από τη σύσταση αυτή επήλθε µείωση των οργανικών κλινών από 443 

συνολικά σε 330, και οι οργανικές θέσεις των οργανισµών των τριών 

νοσοκοµείων περιορίσθηκαν από 1.148 σε 927. 

Σύµφωνα µε το Π/∆ 86/87, το οποίο καθορίζει το ενιαίο πλαίσιο των 

∆ηµοσίων Νοσοκοµείων, οι διευθύνσεις, τα τµήµατα, οι κατηγορίες και οι 

κλάδοι του προσωπικού που µπορεί να έχει ένα Νοσοκοµείο είναι συνάρτηση 

του αριθµού των κλινών του. Έτσι, µε τη µείωση των κλινών µειώνεται και ο 

αριθµός των προβλεπόµενων οργανικών θέσεων και τµηµάτων, και 

συνακόλουθα περιορίζεται το µισθολογικό κόστος από τη µείωση του 

προσωπικού και των επιδοµάτων θέσεων ευθύνης. 

Τα τρία (3) διασυνδεόµενα νοσοκοµεία συνεχίζουν να έχουν δική τους νοµική 

υπόσταση και δικό τους προϋπολογισµό, αλλά λειτουργούν πλέον υπό τη 

∆ιοίκηση Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου, στις αρµοδιότητες του οποίου ανήκει 

ο συντονισµός των κοινών δραστηριοτήτων. 

Όσον αφορά τα όργανα διοίκησης των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων 

επήλθαν οι κάτωθι τροποποιήσεις: 
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�  Στο Νοσοκοµείο του Πύργου όργανα διοίκησης είναι το ενιαίο Συλλογικό 

Όργανο ∆ιοίκησης, ο κοινός ∆ιοικητής των διασυνδεόµενων 

νοσοκοµείων, ο κοινός Αναπληρωτής ∆ιοικητής, όταν ορίζεται, και ο 

Υποδιοικητής του άρθρου 15 του Ν.4025/11. 

� Στα Νοσοκοµεία Αµαλιάδας και Κρεστένων όργανα διοίκησης είναι το 

ενιαίο Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης, ο κοινός ∆ιοικητής των 

διασυνδεόµενων νοσοκοµείων, ο κοινός Αναπληρωτής ∆ιοικητής, όταν 

ορίζεται, και το Συµβούλιο ∆ιοίκησης. 

Πρόεδρος του Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου ∆ιοίκησης είναι ο Κοινός 

∆ιοικητής, ο οποίος έχει την ευθύνη λειτουργίας και των τριών νοσοκοµείων. 

Επίσης ορίσθηκε Αναπληρωτής ∆ιοικητής για τη Ν.Μ. Αµαλιάδας, ο οποίος 

ασκεί τα καθήκοντα του ∆ιοικητή σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.3205/03 

και όποιες άλλες αρµοδιότητες του εκχωρεί ο Κοινός ∆ιοικητής. 

Από την άλλη, οι διαδικασίες στη λήψη των αποφάσεων έγιναν πιο 

χρονοβόρες και γραφειοκρατικές αφού οποιαδήποτε απόφαση των 

Νοσηλευτικών Μονάδων Αµαλιάδας και Κρεστένων θα πρέπει πρώτα να 

εγκριθεί από το Συµβούλιο ∆ιοίκησης του κάθε Νοσοκοµείου κι εν συνεχεία 

να επικυρωθεί από το Ενιαίο Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης, διαδικασία η 

οποία δεν γινόταν πριν τη διασύνδεση. 

Από τη διασύνδεση και µε την εφαρµογή των νέων Οργανισµών επήλθαν 

σηµαντικές αλλαγές στους οργανισµούς κάθε Νοσηλευτικής Μονάδας, όπως 

αναλυτικά παρατίθενται παρακάτω. 

8.1.1 Αλλαγές στη Ν.Μ. Πύργου 

Εκτός από τις οργανικές κλίνες, οι οποίες όπως έχουµε ήδη αναφέρει 

µειώθηκαν από 280 σε 220, επήλθαν µετατροπές και στη διάκριση των 

υπηρεσιών. Οι Υπηρεσίες από τέσσερις (4) που ήταν (Ιατρική, Νοσηλευτική, 

∆ιοικητική και Τεχνική) µειώθηκαν σε τρεις (3): Ιατρική, Νοσηλευτική, και 
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∆ιοικητική-Οικονοµική. Η ∆ιεύθυνση Τεχνικής Υπηρεσίας µετατράπηκε σε 

Υποδιεύθυνση η οποία υπάγεται στη ∆ιεύθυνση της ∆ιοικητικής - 

Οικονοµικής Υπηρεσίας. Στη ∆ιοικητική Υπηρεσία συστάθηκε επίσης Τµήµα 

Επιστασίας – Ιµατισµού, ενώ πριν λειτουργούσαν δύο αυτοτελή γραφεία. 

Στους Τοµείς της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, οι οποίοι πριν τη διασύνδεση 

ήταν τέσσερις (4), µε το νέο οργανισµό καταργήθηκε ένας νοσηλευτικός 

τοµέας µέσω της συγχώνευσης του Εργαστηριακού Τοµέα µε τα Εξωτερικά 

Ιατρεία, τα ∆ιατοµεακά Τµήµατα (Βραχεία νοσηλεία και ΤΕΠ) και τον Τοµέα 

Ψυχικής Υγείας κι έτσι µειώθηκαν σε τρεις (3). Απ’ τη µετατροπή αυτή επήλθε 

κατάργηση µιας (1) θέσεως ∆ιευθυντή Τοµέα, καθώς και µείωση των θέσεων 

Προϊσταµένων των Τµηµάτων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας από δέκα οκτώ 

(18) που προβλέπονταν σε δέκα τρεις (13). 

Με τη δηµοσίευση του νέου Οργανισµού προστέθηκε το Κέντρο Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ), το οποίο βρίσκεται σε άµεση 

επιστηµονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση µε το 

Νοσοκοµείο του Πύργου, υπάγεται σ' αυτό οργανικά και διοικητικά, και 

καλύπτεται από τον προϋπολογισµό του Νοσοκοµείου. 

Τέλος, οι θέσεις των υπαλλήλων που προβλέπονταν στον προηγούµενο 

οργανισµό ήταν 580 και αυξήθηκαν σε 601 θέσεις καθώς προστέθηκαν οι 

πλεονάζουσες θέσεις του υπηρετούντος προσωπικού της Ν.Μ.-Κ.Υ. 

Κρεστένων. 

8.1.2 Αλλαγές στη Ν.Μ. Αµαλιάδας 

Οι προβλεπόµενες κλίνες µειώθηκαν από εκατόν είκοσι (120) σε εκατό (100) 

και οι θέσεις του προσωπικού από διακόσιες ογδόντα πέντε (285) που 

προβλέπονταν σε εκατόν τριάντα οκτώ (138). Οι Υπηρεσίες παρέµειναν 

αµετάβλητες σε τρεις (Ιατρική, Νοσηλευτική, ∆ιοικητική - Οικονοµική) και 

αποτελούν ∆ιευθύνσεις. 
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Στην Ιατρική Υπηρεσία η µοναδική µεταβολή ήταν η κατάργηση της Μονάδας 

Τεχνητού Νεφρού. Οι Τοµείς της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, οι οποίοι πριν τη 

διασύνδεση ήταν τρεις (3), αποτελούν πλέον µία ∆ιεύθυνση που διαρθρώνεται 

σε έξι (6) τµήµατα. Από τη µετατροπή αυτή επήλθε µείωση στις θέσεις των 

Προϊσταµένων Τµηµάτων από δώδεκα (12) σε έξι (6). 

Από τις Υποδιευθύνσεις της ∆ιοικητικής - Οικονοµικής ∆ιεύθυνσης 

µετατράπηκε η Υποδιεύθυνση Τεχνικού σε Τµήµα.  

8.1.3 Αλλαγές στη Ν.Μ.-Κ.Υ. Κρεστένων 

Στη Ν.Μ.-Κ.Υ. Κρεστένων εκτός από τις προβλεπόµενες κλίνες, που 

περιορίστηκαν από σαράντα τρεις (43) σε δέκα (10), µειώθηκαν και οι θέσεις 

του προσωπικού από εκατόν ενενήντα εννιά (199) που προβλέπονταν σε 

σαράντα ένα (41), όσοι και οι υπηρετούντες υπάλληλοι. 

Οι υπηρεσίες µειώθηκαν από τρεις (3) που ήταν πριν τη δηµοσίευση του νέου 

οργανισµού (Ιατρική, Νοσηλευτική, ∆ιοικητική) σε δύο (2), µετά τη µετατροπή 

της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας σε Αυτοτελές Τµήµα ∆ιοικητικού - Οικονοµικού το 

οποίο υπάγεται απευθείας στον Κοινό ∆ιοικητή, ή τον Αναπληρωτή Κοινό 

∆ιοικητή όταν ορίζεται. 

Στην Ιατρική Υπηρεσία τα τµήµατα µειώθηκαν από εννιά (9) σε τέσσερα (4) 

συµπεριλαµβανοµένης και της Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας. Στη 

Νοσηλευτική Υπηρεσία δεν επήλθε κάποια ιδιαίτερη µεταβολή. 

8.2 Επιπτώσεις της ∆ιασύνδεσης 

8.2.1 Επιπτώσεις της διασύνδεσης στην εργασία ιατρών και 

εργαζοµένων 

Με τις διατάξεις του Ν.3205/03 περί αρµοδιοτήτων των κοινών διοικητών 

καθορίζεται η αρµοδιότητα αυτών να µετακινούν ιατρικό και λοιπό 
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προσωπικό στα πλαίσια των φορέων που εποπτεύουν ανάλογα µε τις ανάγκες 

που προκύπτουν. Με αφορµή τη διάταξη αυτή, η Κοινή ∆ιοικήτρια του Γ.Ν. 

Ηλείας πραγµατοποίησε τις απαραίτητες µετακινήσεις τόσο από το πλεονάζον 

προσωπικό της Ν.Μ. Κρεστένων όσο και από προσωπικό της Ν.Μ. 

Αµαλιάδας προκειµένου να στελεχώσει και να ενισχύσει τµήµατα και µονάδες 

της Ν.Μ. Πύργου µε προσωπικό. 

Τα τρία νοσοκοµεία εφηµερεύουν εκ περιτροπής τα Σαββατοκύριακα και τις 

αργίες ενώ τις καθηµερινές εφηµερεύουν όλα. Ένα µόνιµο πρόβληµα που 

αντιµετώπιζαν και τα τρία νοσοκοµεία µε τον προηγούµενο τρόπο λειτουργίας 

τους ήταν η µη καθηµερινή κάλυψη εφηµεριών σε διάφορες ειδικότητες π.χ. 

αναισθησιολόγου, µαιευτήρα/γυναικολόγου, παιδιάτρου. Τις παραπάνω 

ειδικότητες διέθεταν µεν και τα τρία νοσοκοµεία, όµως οι γιατροί του κάθε 

νοσοκοµείου ξεχωριστά δεν επαρκούσαν για την καθηµερινή κάλυψη σε 

εφηµερίες, µε αποτέλεσµα τη συχνή διακοµιδή των περιστατικών εκτός 

Νοµού. 

Επίσης, λόγω της οικονοµικής κρίσης και των συνεχώς µεταβαλλόµενων 

καθεστώτων συνταξιοδότησης, πολλοί γιατροί του ΕΣΥ, αλλά και προσωπικό 

των νοσηλευτικών τµηµάτων, υπέβαλλαν παραιτήσεις είτε για µετανάστευση 

στο εξωτερικό είτε για συνταξιοδότηση, µε συνέπεια τη µείωση του 

εξειδικευµένου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. 

Με την εφαρµογή της διασύνδεσης δόθηκε η δυνατότητα να µετακινούνται οι 

γιατροί των τριών νοσηλευτικών µονάδων προκειµένου να διενεργούν 

εφηµερίες και να καλύπτουν κλινικές και µονάδες στα νοσοκοµεία που 

εφηµερεύουν. Αυτό είχε ως σκοπό την καλύτερη στελέχωση των κλινικών µε 

γιατρούς των απαραίτητων ειδικοτήτων, όµως προκάλεσε πολλές αρνητικές 

αντιδράσεις απ' την πλευρά των γιατρών λόγω κυρίως της επιβάρυνσής τους 

µε το κόστος των οδοιπορικών, αφού πλέον είναι δύσκολη η καταβολή αυτών 

απ' την υπηρεσία. 
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Επίσης, όπως ήδη προαναφέραµε, πενήντα (50) συνολικά πλεονάζουσες 

θέσεις ιατρών και προσωπικού της Ν.Μ. Κρεστένων προβλεπόταν να 

µεταφερθούν στη Ν.Μ. Πύργου. Η διαδικασία αυτή όµως δεν έχει 

ολοκληρωθεί για όλους τους υπαλλήλους, ενώ για όσους ολοκληρώθηκε έγινε 

µε καθυστέρηση, αφού αφενός µεν ο Νόµος δεν ήταν σαφής ως προς τον 

τρόπο ένταξης του προσωπικού αυτού στο νέο φορέα και αφετέρου δεν 

δόθηκαν επίσηµες οδηγίες από την 6η ΥΠΕ για την επιλογή του προσωπικού 

που θα µεταφερόταν ή θα παρέµενε στο ΓΝ - Κ.Υ. Κρεστένων. Έτσι 

ολοκληρώθηκαν οι διαδικασίες για όσους υπαλλήλους δεν υπήρχε θέµα 

κριτηρίων επιλογής, όσοι δηλαδή ήταν οι µοναδικοί υπηρετούντες στις 

συγκεκριµένες θέσεις, ενώ ταυτόχρονα δηµιουργήθηκε σύγχυση και αίσθηµα 

ανασφάλειας στους γιατρούς και στο προσωπικό που επιθυµούσε την οριστική 

µεταφορά της θέσης τους, αλλά και αντιδράσεις από το προσωπικό εκείνο 

που εκδήλωνε απροθυµία στις αλλαγές. 

Η σύγχυση επικρατεί έως και σήµερα τόσο απ' το προσωπικό που εντάχθηκε 

στη Ν.Μ. Πύργου, αφού ακόµη δεν έχει οριστικοποιηθεί η νοµιµότητα της 

διαδικασίας ένταξής του, όσο και απ' το προσωπικό που παρέµεινε στο 

πρώην Γ.Ν.–Κ.Υ. Κρεστένων, καθώς είναι ακόµη άγνωστο το πώς θα 

εξελιχθούν τα γεγονότα αφού φηµολογείται έντονα η κατάργηση του φορέα 

και η πιθανότητα να τεθούν σε διαθεσιµότητα. 

8.2.2 Επιπτώσεις της διασύνδεσης στην οικονοµική διαχείριση και στη 

διαχείριση των προµηθειών. 

Με την εφαρµογή της διασύνδεσης η οικονοµική διαχείριση πραγµατοποιείται 

από κάθε φορέα ξεχωριστά, αφού κάθε φορέας έχει δική του νοµική 

υπόσταση και δικό του προϋπολογισµό. 

Μετά τη δηµοσίευση του νέου οργανισµού της Ν.Μ. Κρεστένων, σύµφωνα µε 

τον οποίο δεν προβλέπεται θέση ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή, οποιοδήποτε 

έγγραφο, ένταλµα, τιµολόγιο κ.λ.π. το οποίο απαιτεί την υπογραφή του 
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∆ιοικητικού ∆ιευθυντή πρέπει να µεταφέρεται στη Ν.Μ. Πύργου προκειµένου 

να ολοκληρώνεται η προβλεπόµενη διαδικασία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

διόγκωση της γραφειοκρατίας και την καθυστέρηση στην ολοκλήρωση των 

διαδικασιών. 

Επίσης, σύµφωνα µε το ΦΕΚ 1681/τ. Β΄/28-7-11 περί “∆ιασύνδεσης 

Νοσοκοµείων και καθορισµός του τρόπου διασύνδεσής τους και λειτουργίας 

τους” προβλέπεται ενιαίος προγραµµατισµός και οµαδοποίηση στον τοµέα 

των προµηθειών. Οι διαγωνισµοί των προµηθειών που αφορούν και τις τρεις 

νοσηλευτικές µονάδες διενεργούνται πλέον από το Γραφείο Προµηθειών της 

Ν.Μ. Πύργου, το οποίο όµως δεν έχει στελεχωθεί µε επιπλέον προσωπικό, µε 

επακόλουθο την αύξηση του όγκου των διαγωνισµών και την επιπλέον 

καθυστέρηση στην ολοκλήρωση τους. 

8.2.3 Επιπτώσεις της διασύνδεσης στην παροχή υπηρεσιών 

Παρά τις δυνατότητες που παρείχε ο Νόµος για συνενώσεις τµηµάτων και 

κλινικών, δεν επήλθε καµία ουσιαστική µεταβολή στον τοµέα αυτό. 

Παρουσιάστηκαν προβλήµατα στην παροχή υπηρεσιών των νέων 

συγχωνευµένων νοσοκοµείων, εξαιτίας του νέου καθεστώτος διοίκησης το 

οποίο προκάλεσε εντάσεις στο προσωπικό, δυσκολίες προσαρµογής και 

τάσεις διαχωρισµού ανάλογα µε τον οργανισµό στον οποίο εργάζονταν οι 

υπάλληλοι πριν την ενοποίηση.  

Ο χρόνος πρόσβασης στα νοσοκοµεία αυξήθηκε, κυρίως για τη λήψη 

εξειδικευµένης φροντίδας, καθώς διευρύνθηκαν γεωγραφικά οι καλυπτόµενες 

περιοχές (Κ. Τσαβαλιάς, Ο. Σίσκου, Λ. Λιαρόπουλος, 2011: 236). 

Πολλές φορές µάλιστα λόγω της άρνησης των γιατρών να εκτελέσουν τις 

αποφάσεις µετακίνησης από τη ∆ιοίκηση, ακολουθήθηκαν πειθαρχικές 

διαδικασίες (κλήσεις σε απολογία, ποινές) µε αποτέλεσµα να δίνεται 



  
58 

περισσότερη βαρύτητα στις πειθαρχικές διώξεις παρά στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας. 

Με τις συνεχόµενες µετακινήσεις των αγροτικών ιατρών των Π.Ι. και των 

Κ.Υ. για την κάλυψη τόσο των εφηµεριών όσο και του πρωινού ωραρίου των 

Νοσηλευτικών Μονάδων προκλήθηκε η αποδυνάµωση των Κ.Υ. από γιατρούς 

µε συνέπεια η παροχή της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας να 

πραγµατοποιείται µε µεγάλες δυσκολίες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

9.1 Περιγραφική Ανάλυση 

∆ιανεµήθηκαν 150 ερωτηµατολόγια σε όλες τις Νοσηλευτικές Μονάδες και τα 

Κέντρα Υγείας του Ν. Ηλείας. Από αυτά επιστράφηκαν συµπληρωµένα τα 

119, µε ποσοστό ανταπόκρισης 79,3%. 

Από το σύνολο του δείγµατος των ερωτηµατολογίων που απαντήθηκαν το 

87,3% συµπληρώθηκε από υπαλλήλους που υπηρετούν σε κάποιο από τα τρία 

(3) νοσοκοµεία του Νοµού, ενώ το 12,7% συµπληρώθηκε από υπαλλήλους 

που υπηρετούν στα Κέντρα Υγείας. 

Από το σύνολο του πληθυσµού το 29,4% ήταν άντρες (35 ερωτηµατολόγια) 

και το 70,6% γυναίκες (84 ερωτηµατολόγια). Σε ότι αφορά την ειδικότητα 

που κατείχαν, όπως φαίνεται και από τον παρακάτω πίνακα, υπάρχει 

ποικιλοµορφία. Το 14,3% από το σύνολο των συµµετεχόντων στην έρευνα 

ήταν ιατρικό προσωπικό, το 43,7% προερχόταν από τη νοσηλευτική 

υπηρεσία, το 15,1% παραϊατρικό προσωπικό, το 4,2% εργαζόµενοι στην 

τεχνική υπηρεσία και το 21,8% διοικητικό προσωπικό. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-1: ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

 Ν % 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 17 14,3 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 52 43,7 

ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 18 15,1 

ΤΕΧΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 5 4,2 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 26 21,8 

ΜΕΡΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 118 99,2 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 0,8 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

  N=Συχνότητα 
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Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων, όπως φαίνεται και από 

το παρακάτω διάγραµµα, κυριαρχούν οι κατηγορίες Τεχνολογικής και 

∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µε ποσοστά 44,5% και 26,9% αντίστοιχα. 

Ακολουθούν οι υπάλληλοι Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης µε ποσοστό 12,6%, 

οι κάτοχοι Μεταπτυχιακού µε 7,6%, οι υπάλληλοι της Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης µε 4,2%, ενώ το 3,4% των υπαλλήλων που συµπλήρωσαν το 

ερωτηµατολόγιο κατέχει ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.1: ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 
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Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Πίνακα 9-2, το µεγαλύτερο µέρος των 

συµµετεχόντων στην έρευνα ήταν ηλικίας µεταξύ 36 και 45 ετών (ποσοστό 

41,2%). Ακολουθούν οι εργαζόµενοι ηλικίας µεταξύ 26 και 35 ετών (ποσοστό 

24,4%) και οι υπάλληλοι ηλικίας µεταξύ 46-55 ετών (ποσοστό 23,5%).  

Ποσοστό 8,4% ήταν ηλικίας άνω των 55 ετών, ενώ µόλις 2 ερωτηθέντες 

(ποσοστό 1,7%) ήταν µικρότεροι των 26 ετών. 



  
61 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-2: ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ  

 Ν % 

<26 2 1,7 

26-35 29 24,4 

36-45 49 41,2 

46-55 28 23,5 

>55 10 8,4 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 0,8 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

Η µέση τιµή των ετών υπηρεσίας του πληθυσµού ανέρχεται στα 15,06 έτη, µε 

ελάχιστο το 1,5 έτος και µέγιστο τα 35 έτη. 

Στο ερώτηµα που τέθηκε για το αν κατέχουν θέση ευθύνης, δηλαδή θέση 

∆ιευθυντή ή Προϊσταµένου, το 48,7% απάντησε ΝΑΙ έναντι 49,6% που 

απάντησε ΟΧΙ (Πίνακας 9-3). Το ποσοστό αυτό είναι πολύ υψηλό σε σχέση µε 

τις προβλεπόµενες στους Οργανισµούς θέσεις Προϊσταµένων και ∆ιευθυντών 

και υποδεικνύει ότι οι ερωτηθέντες µάλλον δεν κατάλαβαν τον ορισµό της 

"θέση ευθύνης".  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-3: ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

 Ν % 

NAI 58 48,7 

OXI 59 49,6 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 1,7 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

Όπως φαίνεται και στο διάγραµµα 9.2, το µεγαλύτερο ποσοστό των 

εργαζοµένων που απάντησε πως κατέχει θέση ευθύνης προέρχεται από τη 

Νοσηλευτική Υπηρεσία (ποσοστό 34,5%) το οποίο πιθανόν θεώρησε πως 
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στην έννοια της θέσης ευθύνης συµπεριλαµβανόταν και ο βαθµός 

υπευθυνότητας που οφείλει να επιδεικνύει η νοσηλευτική ειδικότητα. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.2: ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΠΟΥ 
ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΠΩΣ ΚΑΤΕΧΟΥΝ ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ 
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9.1.1 Ικανοποίηση από το περιβάλλον εργασίας  

Για τον προσδιορισµό του βαθµού ικανοποίησης από το περιβάλλον εργασίας 

τέθηκε στους συµµετέχοντες να δηλώσουν κατά πόσο είναι ικανοποιηµένοι 

από ορισµένους παράγοντες (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 

1), οι οποίοι εµφανίζονται αναλυτικά στον Πίνακα 9-4.  

Από το Μ.Ο. των απαντήσεων προέκυψε ότι οι εργαζόµενοι είναι πολύ 

ικανοποιηµένοι απ’ το περιβάλλον εργασίας τους αποδίδοντας την 

ικανοποίηση αυτή στους παράγοντες: α) συνεργασία µε τους συναδέλφους, β) 

συνεργασία µε τους προϊσταµένους,  και γ) χώρος εργασίας. Οι υπόλοιποι 

παράγοντες ακολουθούν µε χαµηλότερους Μ.Ο και συγκεκριµένα: α) 
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κοινωνική εικόνα της υπηρεσίας, β) επεξηγήσεις στη δουλειά και γ) 

εργασιακή ασφάλεια. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-4: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

  
Αριθµητικός 

Μέσος 
Τυπική 

Απόκλιση Συχνότητα 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 2,82 1,10341 117 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ 3,30 1,12412 119 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΣ 3,26 1,25697 118 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 2,55 1,18391 119 
ΕΠΕΞΗΓΗΣΕΙΣ ΣΤΗ 
∆ΟΥΛΕΙΑ 2,66 1,18294 117 

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 3,08 1,29915 119 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,95   
Σηµείωση: Η κλίµακα βαθµονόµησης στη σχετική ερώτηση έχει ως εξής: 

(1) καθόλου,(2) λίγο, (3) πολύ,  (4) πάρα πολύ,  (5) απόλυτα 
 

Επειδή ο παράγοντας της εργασιακής ασφάλειας παρουσιάζει το µικρότερο 

Μ.Ο. των απαντήσεων, διενεργήθηκε επιπλέον έρευνα προκειµένου να 

διαπιστωθούν οι ειδικότητες εκείνες που αισθάνονται δυσαρέσκεια από το 

βαθµό εργασιακής ασφάλειας.  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.3: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

15,4%

42,3%

23,1%

3,8%

15,4%

25,7%

45,7%

8,6%

0,0%

12,9% 12,9%
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27,8% 27,8%

50,0% 50,0%
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0,0%

5,6%

0,0%0,0% 0,0%
0,0%
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Από την περαιτέρω διερεύνηση διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

αφορά το Νοσηλευτικό προσωπικό µε 45,7%, και ακολουθούν το Ιατρικό µε 

25,7%, το ∆ιοικητικό µε 20% και το Παραϊατρικό προσωπικό µε ποσοστό 

8,6% (∆ιάγραµµα 9.3). 

Από το 29,5% του πληθυσµού που απάντησε ότι είναι λίγο ικανοποιηµένο από 

τον παράγοντα της εργασιακής ασφάλειας, ποσοστό 23,6% προέρχεται από 

υπαλλήλους Νοσοκοµείων και ποσοστό 5,9% από υπαλλήλους των Κέντρων 

Υγείας (Πίνακας 9-5). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-5: ΑΝΑΛΥΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΝΑ ΦΟΡΕΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  
Ν.Μ. 

ΠΥΡΓΟΥ 
Ν.Μ. 

ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ 
Ν.Μ. 

ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 
ΚΕΝΤΡΑ 
ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

καθόλου 13,4% 4,2% 0,8% 3,4% 21,8% 

λίγο 20,2% 1,7% 1,7% 5,9% 29,5% 

πολύ 23,5% 1,7% 0,0% 1,7% 26,9% 

πάρα πολύ 11,8% 1,7% 0,0% 1,7% 15,1% 

απόλυτα 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 

ΣΥΝΟΛΟ 75,6% 9,3% 2,5% 12,6% 100,0% 

9.1.2 Ικανοποίηση από το αντικείµενο και τη φύση της εργασίας  

Με σκοπό την ανάδειξη και άλλων πτυχών της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας των συµµετεχόντων στην έρευνα, τέθηκαν διάφορα 

επιπρόσθετα ερωτήµατα σχετικά µε τη συνειδητοποιηµένη επιλογή του 

επαγγέλµατος, την πρόθεση για αποχώρηση ή για άσκηση του επαγγέλµατος 

σε άλλους φορείς, τη βαθµολόγηση της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών του φορέα εργασίας (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, 

ερωτήσεις: 8-14). 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι το 68,9% του 

στατιστικού πληθυσµού, όπως φαίνεται και στους παρακάτω πίνακες, δήλωσε 

ότι η επιλογή του επαγγέλµατος έγινε συνειδητά (Πίνακας 9-6).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-6: ΣΥΝΕΙ∆ΗΤΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ  

 Ν % 

NAI 82 68,9 

OXI 37 31,1 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

 

Όµως οι γνώµες διχάζονται στο αν θα πρότειναν το ίδιο επάγγελµα σε ένα 

φίλο, µε το 49,6% να απαντούν θετικά και το 50,4% αρνητικά (Πίνακας 9-7). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-7: ΘΑ ΠΡΟΤΕΙΝΑΤΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ ΣΕ ΕΝΑΝ ΦΙΛΟ ΣΑΣ; 

 Ν % 

NAI 59 49,6 

OXI 60 50,4 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

Απ’ τα στοιχεία των πινάκων 9-8 και 9-9 προκύπτει ότι το 55,5% των 

εργαζοµένων θα επιθυµούσε να ασκεί το ίδιο επάγγελµα σε άλλο φορέα. Απ’ 

αυτούς, ποσοστό 46,2% εργάζεται σε Νοσοκοµείο και 9,3% σε κάποιο 

Κέντρο Υγείας.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-8: ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΑΣΚΕΙΤΕ ΤΟ Ι∆ΙΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΕ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ; 

 Ν % 

ΝΑΙ 66 55,5 

OXI 53 44,5 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-9: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΕ ΝΑ ΑΣΚΕΙ 
ΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΕ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ ΑΝΑ ΦΟΡΕΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  
Ν.Μ. 

Πύργου 
Ν.Μ. 

Αµαλιάδας 
Ν.Μ.-Κ.Υ. 
Κρεστένων 

Κέντρα 
Υγείας Σύνολο 

ΝΑΙ 40,3% 5,1% 0,8% 9,3% 55,5% 

ΟΧΙ 35,3% 4,2% 1,7% 3,3% 44,5% 

ΣΥΝΟΛΟ 75,6% 9,2% 2,5% 12,6% 100,0% 

Απ’ τα στοιχεία του Πίνακα 9-10 προκύπτει όµως ότι σε φορέα του ιδιωτικού 

τοµέα θα επιθυµούσε να εργάζεται µόνο το 32,8%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-10: ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΑΣΚΕΙΤΕ ΤΟ Ι∆ΙΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΕ ΦΟΡΕΑ ΤΟΥ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ; 

 Ν % 

NAI 39 32,8 

OXI 80 67,2 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

Η ανάλυση όµως κατά ειδικότητα που διενεργήθηκε δείχνει πως το 

αποτέλεσµα επηρεάζεται από τη µεγάλη συµµετοχή του Νοσηλευτικού 

προσωπικού στο δείγµα. Συγκεκριµένα το 47,5% του Νοσηλευτικού 

προσωπικού δηλώνει πως δεν θα επιθυµούσε να ασκεί το ίδιο επάγγελµα στον 

ιδιωτικό τοµέα. Σε όλες όµως τις υπόλοιπες κατηγορίες εργαζοµένων όσοι 

επιθυµούσαν να ασκούν το ίδιο επάγγελµα στον ιδιωτικό τοµέα υπερτερούν 

έστω και οριακά. 



  
68 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.4: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΕ ΝΑ 
ΑΣΚΕΙ ΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΤΟΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Εάν δινόταν η ευκαιρία στους ερωτηθέντες να επιλέξουν σήµερα επάγγελµα, 

γνωρίζοντας πλέον τις συνθήκες που επικρατούν στο χώρο εργασίας τους, η 

πλειοψηφία του Νοσηλευτικού και του Παραϊατρικού προσωπικού δήλωσε ότι 

δεν θα διάλεγε το ίδιο επάγγελµα µε ποσοστά 51,9% και 19,2% αντίστοιχα. 

Αντίθετα, η πλειοψηφία των εργαζοµένων στην Ιατρική και Τεχνική Υπηρεσία 

δήλωσαν ότι θα διάλεγαν το ίδιο επάγγελµα µε ποσοστά 21,2% και 6,1% 

αντίστοιχα. Στο ∆ιοικητικό προσωπικό οι γνώµες διχάζονται µε ποσοστό 

22,7% να απαντούν θετικά και 21,2% να απαντούν αρνητικά.  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.5: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΕΑΝ ΘΑ 
∆ΙΑΛΕΓΕ ΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΓΝΩΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΝΑ 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  
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37,9%

12,1%

6,1%

22,7%
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Γενικότερα όµως από το σύνολο του στατιστικού πληθυσµού το 56,3% 

απάντησε θετικά και το 43,7% αρνητικά (∆ιάγραµµα 9.6). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.6: ΓΝΩΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΡΑ ΘΑ 
∆ΙΑΛΕΓΑΤΕ ΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ; 

 

Από το σύνολο του στατιστικού πληθυσµού το 73,9% δήλωσε ότι δεν υπάρχει 

πρόθεση για αποχώρηση ή εγκατάλειψη του επαγγέλµατός του. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.7: ΠΡΟΘΕΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ - ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

 

26,1% 

73,9% 

NAI 
OXI 

NAI 
56,3% 

OXI
43,7% 

NAI 
OXI 



  
71 

Τέλος, σε ερώτηση που τέθηκε σχετικά µε το πώς οι εργαζόµενοι θα 

βαθµολογούσαν την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει ο φορέας τους 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 14), η πλειοψηφία δήλωσε 

γενικά ικανοποιηµένη, µε ποσοστό 38,7% να τη βαθµολογεί καλή και 31,1% 

πολύ καλή, ενώ αρνητικά απάντησε το 20,2% του πληθυσµού. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-11: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 
ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 Ν % 

ΚΑΘΟΛΟΥ ΚΑΛΗ 24 20,2 

ΚΑΛΗ 46 38,7 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 37 31,1 

ΑΡΙΣΤΗ 12 10,1 

ΣΥΝΟΛΟ 119 100,0 

N=Συχνότητα 

Εν συνεχεία διερευνήθηκε ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από τη 

φύση και το αντικείµενο του επαγγέλµατός τους (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 2).  

Οι προτάσεις που τους ζητήθηκε να βαθµολογήσουν εµφανίζονται στον 

Πίνακα 9-12 και απ’ τα αποτελέσµατα των απαντήσεων διαπιστώνουµε 

µέτρια επίπεδα ικανοποίησης, µε το συνολικό Μ.Ο. να κυµαίνεται µεταξύ λίγο 

και πολύ ικανοποιηµένοι. Οι υψηλότεροι µέσοι όροι των απαντήσεων 

παρουσιάζονται στους εξής παράγοντες: α) συχνή αίσθηση κατά την 

αποχώρηση από το χώρο εργασίας τους ότι κάτι έκαναν καλά στη διάρκεια 

της ηµέρας, β) βαθµός εκπλήρωσης των αναγκών τους και γ) ωράριο 

εργασίας.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-12: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΣ 

ΜΕΣΟΣ 
ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΕΡΓΟ 2,27 ,98890 119 

ΑΙΣΘΗΜΑ ΚΟΠΩΣΗΣ ΣΥΧΝΟ 
ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 2,42 ,97563 119 

Η ΚΟΠΩΣΗ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 2,32 1,19272 119 

ΣΥΧΝΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ ΌΤΙ ΚΑΤΙ 
ΚΑΝΑΤΕ ΚΑΛΑ 3,55 1,21918 119 

ΒΑΘΜΟΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΑΝΑΓΚΩΝ 2,91 1,11404 117 

ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,74 1,24496 116 

∆ΙΚΑΙΟΣ ΚΑΤΑΜΕΡΙΣΜΟΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,42 1,19347 118 

ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ 2,06 1,13715 119 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,58     

Σηµείωση: Η κλίµακα βαθµονόµησης στη σχετική ερώτηση έχει ως εξής: (1) 
καθόλου,(2) λίγο, (3) πολύ,  (4) πάρα πολύ,  (5) απόλυτα 

 

Απ' την άλλη και προκειµένου να διερευνηθεί κατά πόσο οι υπόλοιποι 

παράγοντες που συµβάλλουν στο βαθµό ικανοποίησης των εργαζοµένων από 

το αντικείµενο της εργασίας τους θεωρούνται ως πηγές δυσαρέσκειας, 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα τα ποσοστά επί των 

απαντήσεων των συµµετεχόντων. Σύµφωνα µε τα στοιχεία αυτά 

διαπιστώνουµε ότι παράγοντες δυσαρέσκειας θεωρούνται: α) το γεγονός πως 

το αντικείµενο εργασίας συνιστά "πηγή άγχους", µε ποσοστό 41,2%, να 

απαντά σε βαθµό «απόλυτο», β) το συχνό αίσθηµα κόπωσης, µε ποσοστό 

37% να απαντά σε βαθµό «πάρα πολύ», και γ) η επιφόρτιση µε µεγάλο σε 

όγκο έργο, µε το 35,3% των ερωτηθέντων να απαντά σε βαθµό «πάρα πολύ». 
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Ως προς την ικανοποίηση των εργαζοµένων από τον παράγοντα του δίκαιου 

καταµερισµού της εργασίας, οι γνώµες µοιράζονται µεταξύ καθόλου (28,6%), 

λίγο (25,2%) και πολύ (26,1%) ικανοποιηµένοι. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-13: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΤΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙ ΤΩΝ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 

 ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΥ 
ΠΑΡΑ 
ΠΟΛΥ ΑΠΟΛΥΤΑ 

∆ΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ 

ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΙ ΜΕ 
ΜΕΓΑΛΟ ΕΡΓΟ 0,8% 10,9% 27,7% 35,3% 25,2% 0,0% 

ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ 2,5% 12,6% 14,3% 29,4% 41,2% 0,0% 

ΑΙΣΘΗΜΑ ΚΟΠΩΣΗΣ 
ΣΥΧΝΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 0,8% 8,4% 21,0% 37,0% 32,8% 0,0% 

Η ΚΟΠΩΣΗ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ 
ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 5,9% 12,6% 18,5% 33,6% 29,4% 0,0% 

ΣΥΧΝΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ 
ΟΤΙ ΚΑΤΙ ΚΑΝΑΤΕ ΚΑΛΑ 7,6% 13,4% 20,2% 33,6% 25,2% 0,0% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 
ΒΑΘΜΟΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ 
ΑΝΑΓΚΩΝ 10,9% 25,2% 31,9% 22,7% 7,6% 1,7% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
ΩΡΑΡΙΟ 23,5% 13,4% 31,9% 21,8% 6,7% 2,5% 
∆ΙΚΑΙΟΣ 
ΚΑΤΑΜΕΡΙΣΜΟΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

28,6% 25,2% 26,1% 14,3% 5,0% 0,8% 

Επειδή απ' τα ανωτέρω αποτελέσµατα προέκυψε ότι ένα υψηλό ποσοστό του 

στατιστικού πληθυσµού θεωρούν την εργασία τους ως "πηγή άγχους" σε 

απόλυτο βαθµό, διενεργήθηκε περαιτέρω έρευνα ώστε να διαπιστωθεί σε 

ποιες ειδικότητες παρουσιάζονται υψηλά ποσοστά. Όπως προκύπτει από την 

ανάλυση (διάγραµµα 9.8), το υψηλότερο ποσοστό εµφανίζει το Νοσηλευτικό 

προσωπικό µε 44,9%, και ακολουθούν το ∆ιοικητικό µε 20,4%, το 

Παραϊατρικό µε 18,4%, το Ιατρικό µε 12,2%, και τέλος το Τεχνικό µε 4,1%. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.8: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ 
Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΑ ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
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0,0%
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17,1%
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18,4%
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44,9%
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ΛΙΓΟ

ΠΟΛΎ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ

ΑΠΟΛΥΤΑ

 

9.1.3  Ικανοποίηση από την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης 

Επειδή ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την αναγνώριση και τις 

προοπτικές εξέλιξης στην εργασία τους είναι καθοριστικός παράγοντας 

παρακίνησης, τέθηκε σχετική ερώτηση στους συµµετέχοντες (βλέπε 

Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 3). Οι παράγοντες που εστίασε η 

έρευνα παρουσιάζονται στον Πίνακα 9-14 και απ’ το συνολικό Μ.Ο. των 

απαντήσεων διαπιστώθηκε ότι ο στατιστικός πληθυσµός είναι λίγο 

ικανοποιηµένος  από την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης .  

Πολύ χαµηλό µέσο όρο ικανοποίησης εµφανίζουν οι απαντήσεις των 

εργαζοµένων στους παράγοντες: α) µισθός, β) ευκαιρίες εξέλιξης και γ) 

ευκαιρίες συµµετοχής στη λήψη των αποφάσεων ενώ οι υψηλότεροι Μ.Ο. των 

απαντήσεων εµφανίζονται στους εξής παράγοντες: α) τον εαυτό τους ως 

επαγγελµατίες και β) τα περιθώρια ανάληψης πρωτοβουλιών και ακολουθούν 

οι υπόλοιποι. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-14: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ 

  
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΣ 

ΜΕΣΟΣ 
ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ 2,09   1,03478 116 

ΜΙΣΘΟΣ 1,69  ,83105 119 

∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΧΡΗΣΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ 2,40  ,98831 118 

ΒΑΘΜΟΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ 
ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ 2,36   1,14373 118 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ 
ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 2,09   1,09693 119 

ΑΝΑΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ∆ΟΥΛΕΙΑΣ 2,18   1,06069 114 

ΕΑΥΤΟ ΩΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ 3,13   1,19505 118 

ΠΕΡΙΘΩΡΙΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΩΝ 2,53   1,23144 118 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,31       

Σηµείωση: Η κλίµακα βαθµονόµησης στη σχετική ερώτηση έχει ως εξής: (1) 
καθόλου,(2) λίγο, (3) πολύ,  (4) πάρα πολύ,  (5) απόλυτα 

 
 

9.1.4 Ικανοποίηση από τις επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις 

συνθήκες εργασίας 

Με σκοπό τη διερεύνηση του βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων από τα 

αποτελέσµατα που επέφερε η διασύνδεση των νοσοκοµείων και η εφαρµογή 

της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας, αρχικά τέθηκε ερώτηµα 

σχετικά µε το αν γνωρίζουν για το νέο αυτό θεσµό (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 4). 

Από το σύνολο του στατιστικού πληθυσµού, το 83,2% απάντησε θετικά ενώ το 

14,3% αρνητικά. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.9: ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΣΗ ΤΩΝ ∆ΗΜΟ∆ΙΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

83,2%

14,3%

2,5%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

 

Από αυτούς που δήλωσαν πως γνωρίζουν το 39,8% ανήκει στο Νοσηλευτικό 

προσωπικό, το 26,5% στη ∆ιοικητική Υπηρεσία, το 15,3% είναι Ιατροί και το 

5,1% Τεχνικό προσωπικό. Αντίθετα, απ' αυτούς που δήλωσαν πως δεν 

γνωρίζουν το µεγαλύτερο ποσοστό είναι νοσηλευτές (64,7%), και ακολουθεί 

το Παραϊατρικό προσωπικό (29,4%). Αξιοσηµείωτο είναι ότι όλοι οι 

υπάλληλοι της ∆ιοικητικής και Τεχνικής Υπηρεσίας που απάντησαν στη 

σχετική ερώτηση δήλωσαν πως γνωρίζουν για τη διασύνδεση και την 

εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-15: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΓΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΣΗΣ ΤΩΝ 
∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΗΣ 

ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΝΟΣΗ-

ΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΑΪΑ-
ΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 

∆ΙΟΙΚΗ-
ΤΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 15,3% 39,8% 13,3% 5,1% 26,5% 100,0% ΒΑΘΜΟΣ 
ΓΝΩΣΗΣ 

ΟΧΙ 5,9% 64,7% 29,4% 0,0% 0,0% 100,0% 
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Στη συνέχεια τέθηκε ερώτηµα για το αν έχουν επηρεαστεί οι συνθήκες 

εργασίας από την εφαρµογή της Ενιαίας ∆ιοίκησης και σε τι βαθµό 

(Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 5). Από το σύνολο των ερωτηθέντων 

ποσοστό 52,1% απάντησε θετικά, ενώ το 46,2% απάντησε αρνητικά.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.10: ΒΑΘΜΟΣ ΕΠΗΡΕΑΣΜΟΥ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

52,1%

46,2%

1,7%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

 

Επειδή και τα δύο ποσοστά είναι υψηλά διενεργήθηκε περαιτέρω έρευνα και 

διαπιστώθηκε ότι απ' αυτούς που απάντησαν θετικά το µεγαλύτερο ποσοστό 

εµφανίζεται στο Νοσηλευτικό προσωπικό (ποσοστό 37,7%) και ακολουθούν 

το ∆ιοικητικό (ποσοστό 32,8%) και το Παραϊατρικό προσωπικό (ποσοστό 

18%). Απ' την άλλη, απ' αυτούς που απάντησαν αρνητικά το µεγαλύτερο 

ποσοστό είναι νοσηλευτές µε 50,9% και Ιατροί µε 21,8%. 

Γενικότερα πάντως, σύµφωνα µε το διάγραµµα 9.11, η πλειοψηφία των 

εργαζοµένων στην Ιατρική και Νοσηλευτική Υπηρεσία δήλωσε ότι δεν έχουν 

επηρεαστεί οι συνθήκες εργασίας τους ενώ οι υπάλληλοι όλων των άλλων 

ειδικοτήτων δήλωσαν πως έχουν επηρεαστεί.  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.11: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΕΠΗΡΕΑΣΜΟΥ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
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21,8% 37,7%

50,9%

18,0%

10,9%

3,3%

5,5%

32,8%

10,9%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

ΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣ/ΚΗ ΠΑΡ/ΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ∆ΙΟΙΚ/ΚΗ

ΌΧΙ

ΝΑΙ

 

Ο βαθµός στον οποίο επηρεάστηκαν οι συνθήκες εργασίας προκύπτει απ’ τον 

Πίνακα 9-16. Στον Πίνακα αυτό παρατίθενται οι παράγοντες στους οποίους 

εστίασε η έρευνα µε σκοπό να εξεταστεί αν η επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

επέφερε κάποια βελτίωση στις συνθήκες εργασίας και αν οι εργαζόµενοι είναι 

ικανοποιηµένοι απ’ αυτή (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 6). 

Απ’το Μ.Ο. των απαντήσεων των συµµετεχόντων προκύπτει ότι οι 

εργαζόµενοι είναι λίγο ικανοποιηµένοι από τη βελτίωση που επέφερε η 

Ενιαία ∆ιοίκηση στις συνθήκες εργασίας. Τον υψηλότερο βαθµό 

ικανοποίησης εκφράζουν: α) η ενίσχυση και αλληλοσυµπλήρωση των 

διασυνδεόµενων νοσοκοµείων µε ανθρώπινο δυναµικό και β) ο καλύτερος 

συντονισµός µεταξύ τµηµάτων και συναδέλφων.  

Αντίθετα, τα χαµηλότερα ποσοστά ικανοποίησης σηµειώνει ο παράγοντας 

«λιγότερος όγκος και ώρες εργασίας», και ακολουθεί η «µείωση της 

γραφειοκρατίας» 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-16: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΣ 

ΜΕΣΟΣ 
ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΛΙΓΟΤΕΡΟΣ ΟΓΚΟΣ ΚΑΙ ΩΡΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 1,70 1,17892 74 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΠΙΟ 
ΚΟΝΤΑ ΣΤΟΝ ΤΟΠΟ 
∆ΙΑΜΟΝΗΣ 2,14 1,34367 76 

ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ 
ΑΛΛΗΛΟΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ 
∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΟΜΕΝΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΜΕ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 2,49 1,49268 81 

ΚΑΛΥΤΕΡΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΩΝ 2,31 1,25157 78 

ΜΕΙΩΣΗ ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΑΣ 1,93 1,42690 75 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,12   
Σηµείωση: Η κλίµακα βαθµονόµησης στη σχετική ερώτηση έχει ως εξής: (1) 

καθόλου,(2) λίγο, (3) πολύ,  (4) πάρα πολύ,  (5) απόλυτα 

 

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι το γεγονός ότι ένα υψηλό ποσοστό των 

συµµετεχόντων (36,7%) δήλωσε τη δυσαρέσκειά του κατά απόλυτο βαθµό 

στον παράγοντα του φόβου για ανεργία, µετάθεση ή υποβιβασµό. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-17: ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ «ΦΟΒΟΣ 
ΑΝΕΡΓΙΑΣ, ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ Ή ΥΠΟΒΙΒΑΣΜΟΥ» 

  ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΥ 
ΠΑΡΑ 
ΠΟΛΥ ΑΠΟΛΥΤΑ 

∆ΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ 

φόβος ανεργίας, µετάθεσης ή 
υποβιβασµού 5,0% 16,7% 16,7% 25,0% 36,7% 0,0% 

9.1.5 Ικανοποίηση από την εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας 

∆ιοίκησης 

Ένα τελευταίο ερώτηµα που τέθηκε στους συµµετέχοντες µε σκοπό τη 

διερεύνηση της ικανοποίησης που πηγάζει από το νέο τρόπο ∆ιοίκησης της 

υπηρεσίας τους, σε σύγκριση µε το προηγούµενο καθεστώς, ήταν να 
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βαθµολογήσουν την Ενιαία ∆ιοίκηση ως µοντέλο διοίκησης και συγκεκριµένα 

όσον αφορά παράγοντες όπως οι εργασιακές σχέσεις, η εξυπηρέτηση του 

πολίτη, η ολοκλήρωση και αλληλοσυµπλήρωση τµηµάτων, οι συνθήκες 

εργασίας, η οριοθέτηση συγκεκριµένων στόχων για κάθε θέση εργασίας, το 

ενδιαφέρον για τους εργαζόµενους, οι ευκαιρίες συνεχούς επιµόρφωσης, οι 

µέθοδοι παρακίνησης και το σύστηµα αξιολόγησης ανθρώπινου δυναµικού 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 7). 

Από τις απαντήσεις που παρατίθενται στον Πίνακα 9-18 διαπιστώνουµε ότι ο 

βαθµός ικανοποίησης του πληθυσµού από το θεσµό της Ενιαίας ∆ιοίκησης σε 

σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο κυµαίνεται µεταξύ του χειρότερα και 

καµίας µεταβολής. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-18: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΘΕΣΜΟ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΕ 
ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

  
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΣ 

ΜΕΣΟΣ 
ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΑΝΑΜΕΣΑ 
ΣΤΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 2,75 ,96969 114 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 2,64 1,10359 114 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ 
ΑΛΛΗΛΟΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ 
ΤΜΗΜΑΤΩΝ 2,81 1,13329 114 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,61 1,00785 114 
ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ 
ΣΤΟΧΩΝ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΘΕΣΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,61 ,99217 114 

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΠΟΥ ∆ΕΙΧΝΕΙ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 2,58 ,99221 112 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΥΝΕΧΟΥΣ 
ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 2,54 1,07465 114 

ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 2,58 1,04475 113 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 2,49 1,09046 112 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,64     

Σηµείωση: Η κλίµακα βαθµονόµησης στη σχετική ερώτηση έχει ως εξής: (1) πολύ 
χειρότερα,(2) χειρότερα, (3) καµία µεταβολή,  (4)καλύτερα,  (5)πολύ καλύτερα 
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9.1.6 Συνολικά αποτελέσµατα ικανοποίησης  

Από τη συνολική επεξεργασία των µέσων όρων των απαντήσεων όλων των 

παραγόντων που συµβάλλουν στην ικανοποίηση των εργαζοµένων από την 

εργασία τους (Πίνακας 9-19), προκύπτει ότι οι εργαζόµενοι των  ∆ηµοσίων 

Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας του Ν. Ηλείας είναι κατά µέσο όρο 

ικανοποιηµένοι. Τον υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης τον αποδίδουν στο 

περιβάλλον εργασίας και το χαµηλότερο στις επιδράσεις της Ενιαίας 

∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας. Όσον αφορά το θεσµό της Ενιαίας 

∆ιοίκησης εκφράζουν µάλλον δυσαρέσκεια θεωρώντας πως δεν έχει επιφέρει 

ουσιαστικά καµία θετική µεταβολή σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο 

διοίκησης.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-19: ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ  

  
ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΣ 

ΜΕΣΟΣ 
ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,95 ,96048 114 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ - ΦΥΣΗ ΤΗΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,58 ,64575 115 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ 2,31 ,85692 108 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2,12 1,06798 68 
ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΘΕΣΜΟ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 2,64 ,82625 109 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ Μ.Ο. 2,52   
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9.2 Ανάλυση Συσχετίσεων  

Στην ενότητα αυτή αναλύονται τα ερευνητικά ερωτήµατα που αναφέρθηκαν 

στο Κεφάλαιο 6, και αφορούν υποθέσεις και συσχετίσεις κάποιων 

µεταβλητών σε σχέση µε την ηλικία, την ειδικότητα, τα έτη υπηρεσίας και το 

µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων. Σηµειώνουµε πως σε κάθε αρχική µας 

υπόθεση (Ho) οι µεταβλητές που εξετάζουµε είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους, 

και πως ένα αποτέλεσµα θεωρείται στατιστικά σηµαντικό όταν για επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας α=0,05 ισχύει P-value < 0,05. 

9.2.1 Περιβάλλον εργασίας 

Ο πίνακας 9-20 αναλύει τη συσχέτιση µεταξύ της µεταβλητής της 

ικανοποίησης των εργαζοµένων από το περιβάλλον εργασίας, η οποία 

προέκυψε από τους µέσους όρους των απαντήσεων της ερώτησης 1 (βλέπε 

Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο), µε τα έτη υπηρεσίας και την ηλικία 

προκειµένου να διερευνηθεί το 1ο ερευνητικό ερώτηµα. Τα αποτελέσµατα 

δείχνουν ότι η ικανοποίηση των εργαζοµένων από το περιβάλλον εργασίας 

έχει σχέση µε τα έτη υπηρεσίας και µάλιστα αρνητική (p-value= 0,02<0,05), 

δηλαδή όσο περισσότερα είναι τα έτη υπηρεσίας τόσο µικρότερος είναι και ο 

βαθµός ικανοποίησης από το περιβάλλον εργασίας. 

Απ’ την άλλη, η συσχέτιση µεταξύ της ικανοποίησης από το περιβάλλον 

εργασίας µε την ηλικία έδειξε ότι οι δύο αυτές µεταβλητές δεν έχουν σχέση 

µεταξύ τους (p-value= 0,741>0,05). 
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 ΠΙΝΑΚΑΣ 9-20: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΑ ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΌ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΕΤΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson 
Correlation 

1 -,221* -,032 

Sig. (2-tailed)  ,020 ,741 

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΠΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ N 114 111 109 

Pearson 
Correlation 

-,221* 1 ,331** 

Sig. (2-tailed) ,020  ,000 
ΕΤΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 111 116 112 

Pearson 
Correlation 

-,032 ,331** 1 

Sig. (2-tailed) ,741 ,000  
ΗΛΙΚΙΑ 

N 109 112 114 

 

Ο Πίνακας 9-21 αναλύει τη συσχέτιση µεταξύ της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων από τη συνεργασία µε τους συναδέλφους ως εξαρτηµένη 

µεταβλητή (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 1β) και της ηλικίας 

ως ανεξάρτητη. Τα αποτελέσµατα δείχνουν µη συσχέτιση µεταξύ τους. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-21: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson Correlation 1 ,027 

Sig. (2-tailed)  ,776 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ 

N 119 114 

Pearson Correlation ,027 1 

Sig. (2-tailed) ,776  ΗΛΙΚΙΑ 

N 114 114 
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Στον πίνακα 9-22 ερευνάται εάν η ικανοποίηση από τη συνεργασία µε τους 

Προϊσταµένους (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 1γ) εξαρτάται 

από την ηλικία. Και σε αυτήν την περίπτωση τα αποτελέσµατα έδειξαν 

έλλειψη συσχέτισης. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-22: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson Correlation 1 ,095 

Sig. (2-tailed)  ,319 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΣ 

N 118 113 

Pearson Correlation ,095 1 

Sig. (2-tailed) ,319  ΗΛΙΚΙΑ 

N 113 114 

Από τα στοιχεία του Πίνακα 9-23 προκύπτει αρνητική συσχέτιση µεταξύ των 

µεταβλητών της ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εργασιακή ασφάλεια 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 1δ) και της ηλικίας: όσο 

αυξάνεται η ηλικία τόσο µειώνεται ο βαθµός ικανοποίησης από την 

εργασιακή ασφάλεια (p-value = 0,034<0,05, Pearson Correlation = -0.199).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-23: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

  
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson Correlation 1 -,199* 

Sig. (2-tailed)  ,034 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

N 119 114 

Pearson Correlation -,199* 1 

Sig. (2-tailed) ,034  ΗΛΙΚΙΑ 

N 114 114 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Στον πίνακα 9-24 εξετάζεται η ισότητα των µέσων τιµών µεταξύ του βαθµού 

ικανοποίησης από την εργασιακή ασφάλεια και της µεταβλητής της 

ειδικότητας µε τη µέθοδο της διακύµανσης µονής κατεύθυνσης (one-way 

ANOVA). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι ο βαθµός 

ικανοποίησης από την εργασιακή ασφάλεια δεν εξαρτάται από την ειδικότητα 

του στατιστικού πληθυσµού αφού το p-value = 0,230> 005. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-24: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Από την ανάλυση της συσχέτισης µεταξύ της µεταβλητής της ικανοποίησης 

των εργαζοµένων από την εργασιακή ασφάλεια µε την ανεξάρτητη µεταβλητή 

της προϋπηρεσίας παρατηρούµε πως υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ 

τους. Όσο αυξάνονται τα έτη υπηρεσίας τόσο µειώνεται ο βαθµός 

ικανοποίησης από την εργασιακή ασφάλεια (Πίνακας 9-25).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-25: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
ΜΕ ΤΑ ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 -,237* 

Sig. (2-tailed)  ,011 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

N 119 116 

Pearson Correlation -,237* 1 

Sig. (2-tailed) ,011  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 116 116 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 7,936 4 1,984 1,426 ,230 

Within Groups 157,259 113 1,392   

Total 165,195 117    
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Τέλος, ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από το χώρο εργασίας τους 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 1στ) έχει σχέση µε τη 

µεταβλητή της προϋπηρεσίας και µάλιστα αρνητική, δηλαδή όσο αυξάνονται 

τα έτη υπηρεσίας τόσο µειώνεται η ικανοποίηση των εργαζοµένων από το 

χώρο εργασίας τους (Πίνακας 9-26). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-26: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΑ ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

  
ΧΩΡΟΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΕΤΗ 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 -,210* 

Sig. (2-tailed)  ,024 
ΧΩΡΟΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

N 119 116 

Pearson Correlation -,210* 1 

Sig. (2-tailed) ,024  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 116 116 

Σε ότι αφορά το βαθµό ικανοποίησης των ερωτηθέντων από το χώρο 

εργασίας τους διενεργήθηκε περαιτέρω έλεγχος ώστε να διαπιστωθεί εάν 

υπάρχουν διαφορές στις απόψεις µεταξύ των δύο φύλων. Από τον έλεγχο των 

µέσων (t-test) διαπιστώνουµε ότι υπάρχει διαφορά στο µέσο βαθµό 

ικανοποίησης αφού για τους άνδρες είναι 2,8286 και για τις γυναίκες 3,1905 

(Πίνακας 9-27), η οποία όµως δεν είναι στατιστικά σηµαντική διότι το t = -

1,390  και το p-value = 0,167 > 0,05 (Πίνακας 9-28). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-27: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (1) 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Άνδρες 35 2,8286 1,15008 ,19440 

Γυναίκες 84 3,1905 1,34859 ,14714 



  
87 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-28: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ 
ΤΟ ΦΥΛΟ (2) 

Independent Samples Test 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 2,369 ,126 -1,390 117 ,167 -,36190 ,26035 -,87751 ,15370 

Equal 
variances not 
assumed   -1,484 74,149 ,142 -,36190 ,24381 -,84769 ,12388 

9.2.2 Φύση - αντικείµενο εργασίας 

Στο υποκεφάλαιο αυτό θα εξετάσουµε το 2ο ερευνητικό ερώτηµα, δηλαδή εάν 

ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από τη φύση και το αντικείµενο της 

εργασίας τους που προέκυψε από τους µέσους όρους των απαντήσεων της 

ερώτησης 2 του ερωτηµατολογίου (βλέπε Παράρτηµα) έχει σχέση µε 

µεταβλητές όπως η ειδικότητα και το µορφωτικό επίπεδο. 

Στον παρακάτω πίνακα γίνεται ανάλυση της συσχέτισης µεταξύ του βαθµού 

ικανοποίησης από τη φύση και το αντικείµενο της εργασίας µε την ειδικότητα 

των εργαζοµένων. Από τα στοιχεία του πίνακα ANOVA προκύπτει ότι η 

ειδικότητα των εργαζοµένων δεν επηρεάζει το βαθµό ικανοποίησης τους από 

το αντικείµενο – φύση της εργασίας τους (p-value = 0,701>0,05) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-29: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ – 
ΦΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ANOVA 

  
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,936 4 ,234 ,547 ,701 

Within Groups 46,595 109 ,427   

Total 47,531 113    
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Στον Πίνακα 9-30 παρουσιάζεται η συσχέτιση µεταξύ της εξαρτηµένης 

µεταβλητής του βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων από το αντικείµενο – 

φύση της εργασίας µε το µορφωτικό τους επίπεδο. Από τα αποτελέσµατα της 

ανάλυσης προκύπτει ότι αυτές οι δύο µεταβλητές δεν έχουν σχέση µεταξύ τους 

(p-value = 0,317>0,05). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-30: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ – ΦΥΣΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ANOVA 

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2,476 5 ,495 1,195 ,317 

Within Groups 44,762 108 ,414   

Total 47,238 113    

 

Τα στοιχεία του Πίνακα 9-31 φανερώνουν πως η ηλικία των εργαζοµένων 

δεν επηρεάζει το βαθµό στον οποίο αυτοί θεωρούν πως η εργασία που 

επιτελούν συνιστά πηγή άγχους για τους ίδιους (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 2β).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-31: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΑ 
ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

 ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson Correlation 1 ,040 

Sig. (2-tailed)  ,671 ΠΗΓΗ ΑΓΧΟΥΣ 

N 119 114 

Pearson Correlation ,040 1 

Sig. (2-tailed) ,671  ΗΛΙΚΙΑ 

N 114 114 

Από τον Πίνακα 9-32 παροµοίως προκύπτει πως ο βαθµός στον οποίο οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται πως η φύση της εργασίας τους εκπληρώνει τις 
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ανάγκες τους (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 2στ) είναι 

ανεξάρτητος της ηλικίας αυτών. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-32: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΩΝ 
ΑΝΑΓΚΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

 

ΒΑΘΜΟΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ 
ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 

ΑΠΌ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑ 

Pearson Correlation 1 -,004 

Sig. (2-tailed)  ,964 

ΒΑΘΜΟΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ 
ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

N 117 112 

Pearson Correlation -,004 1 

Sig. (2-tailed) ,964  ΗΛΙΚΙΑ 

N 112 114 

Απ’ τον παρακάτω πίνακα όπου παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της 

ανάλυσης διακύµανσης (ANOVA) µεταξύ της µεταβλητής "είστε 

επιφορτισµένοι µε µεγάλο πλήθος αρµοδιοτήτων" (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 2α) και της µεταβλητής "µορφωτικό επίπεδο", 

παρατηρούµε ότι το µεγάλο πλήθος αρµοδιοτήτων που αναλαµβάνουν οι 

εργαζόµενοι εξαρτάται από το µορφωτικό τους επίπεδο ( p-value 

=0,005<0,05 και άρα στατιστικά σηµαντικό).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-33: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ «ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΠΛΗΘΟΣ 
ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΩΝ» ΜΕ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 15,680 5 3,136 3,581 ,005 

Within Groups 98,091 112 ,876   

Total 113,771 117    

Προκειµένου να διαπιστώσουµε τη διαφοροποίηση του βαθµού ικανοποίησης 

ανάλογα µε το µορφωτικό επίπεδο, έγινε διερεύνηση των επιµέρους διαφορών 
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µέσω των κριτηρίων πολλαπλών συγκρίσεων Post – Hoc. Όπως φαίνεται 

στον Πίνακα 9-34 και συγκεκριµένα από τις τιµές µε αστερίσκο στη στήλη 

Mean Difference, η διαφορά στις απόψεις των ερωτηθέντων είναι σηµαντική 

για τους εργαζόµενους της ∆ευτεροβάθµιας και Πανεπιστηµιακής 

εκπαίδευσης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-34: ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΤΟΥ 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ 

Post hoc test - Multiple Comparisons 

95% Confidence 
Interval 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

∆Ε ,18125 ,45004 ,999 -1,1237 1,4862 

TE -,39245 ,43782 ,947 -1,6620 ,8771 

ΠΕ -,80000 ,48327 ,564 -2,2013 ,6013 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ -,82222 ,52199 ,617 -2,3358 ,6914 

YE 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ -,85000 ,62779 ,754 -2,6704 ,9704 

YE -,18125 ,45004 ,999 -1,4862 1,1237 

TE -,57370 ,20951 ,076 -1,1812 ,0338 

ΠΕ -,98125* ,29284 ,014 -1,8304 -,1321 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ -1,00347 ,35310 ,058 -2,0274 ,0204 

∆Ε 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ -1,03125 ,49631 ,306 -2,4704 ,4079 

YE ,39245 ,43782 ,947 -,8771 1,6620 

∆Ε ,57370 ,20951 ,076 -,0338 1,1812 

ΠΕ -,40755 ,27370 ,672 -1,2012 ,3861 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ -,42977 ,33740 ,799 -1,4081 ,5486 

TE 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ -,45755 ,48526 ,934 -1,8646 ,9495 

ΥΕ ,80000 ,48327 ,564 -,6013 2,2013 

∆Ε ,98125* ,29284 ,014 ,1321 1,8304 

TE ,40755 ,27370 ,672 -,3861 1,2012 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ -,02222 ,39459 1,000 -1,1664 1,1220 

ΠΕ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ -,05000 ,52663 1,000 -1,5771 1,4771 

YE ,82222 ,52199 ,617 -,6914 2,3358 

∆Ε 1,00347 ,35310 ,058 -,0204 2,0274 

TE ,42977 ,33740 ,799 -,5486 1,4081 

ΠΕ ,02222 ,39459 1,000 -1,1220 1,1664 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ -,02778 ,56238 1,000 -1,6585 1,6029 

YE ,85000 ,62779 ,754 -,9704 2,6704 

∆Ε 1,03125 ,49631 ,306 -,4079 2,4704 

TE ,45755 ,48526 ,934 -,9495 1,8646 

ΠΕ ,05000 ,52663 1,000 -1,4771 1,5771 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ,02778 ,56238 1,000 -1,6029 1,6585 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level 

Σε ότι αφορά το βαθµό ικανοποίησης των ερωτηθέντων από τη µεταβλητή 

«επιφορτισµένοι µε µεγάλο πλήθος αρµοδιοτήτων» σε σχέση µε το φύλο του 
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στατιστικού πληθυσµού, από τα στοιχεία των παρακάτω πινάκων ελέγχου των 

µέσων (t-test) διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει διαφορά στο µέσο βαθµό 

ικανοποίησης (Mean) ανδρών και γυναικών αφού το t = 0,083 και το p-value 

= 0,934>0,05 (Πίνακες 9-35 και 9-36). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-35: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ «ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΠΛΗΘΟΣ 
ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΩΝ» ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (1) 

Group Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Άνδρες 35 3,7429 1,12047 ,18939 

Γυναίκες 84 3,7262 ,93591 ,10212 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-36: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ «ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΠΛΗΘΟΣ 
ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΩΝ» ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (2) 

Independent Samples Test 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 2,037 ,156 ,083 117 ,934 ,01667 ,19980 -,37902 ,41235 

Equal 
variances not 
assumed   ,077 54,746 ,939 ,01667 ,21517 -,41459 ,44792 

Το ίδιο αποτέλεσµα προκύπτει και όσον αφορά τις απόψεις των ανδρών και 

των γυναικών για το βαθµό ικανοποίησής τους από το ωράριο εργασίας 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 2ζ). Αρχικά από το µέσο 

βαθµό ικανοποίησης στον Πίνακα 9-37 προκύπτει διαφορά στις απόψεις τους 

µε τις γυναίκες να υπερτερούν έναντι των ανδρών (2,8293 > 2,5924). Από 

τον περαιτέρω όµως έλεγχο προκύπτει ότι η διαφορά αυτή δεν είναι 
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στατιστικά σηµαντική αφού το t = -1,183 και το p-value: 0,239>0,05 

(Πίνακας 9-38). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-37: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (1) 

Group Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error Mean 

Άνδρες 34 2,5294 1,23669 ,21209 

Γυναίκες 82 2,8293 1,24529 ,13752 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-38: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΩΡΑΡΙΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (2) 

Independent Samples Test 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 
 

 
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed ,047 ,829 -1,183 114 ,239 -,29986 ,25350 -,80205 ,20233 

Equal 
variances not 
assumed   -1,186 62,108 ,240 -,29986 ,25277 -,80512 ,20541 

9.2.3  Αναγνώριση και προοπτικές εξέλιξης  

Στους παρακάτω πίνακες γίνεται ανάλυση της συσχέτισης µεταξύ του βαθµού 

ικανοποίησης από την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης που 

προσφέρονται στο φορέα εργασίας των εργαζοµένων, ο οποίος προέκυψε από 

τους µέσους όρους των απαντήσεων της ερώτησης 3 του ερωτηµατολογίου 

(βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο), µε την ειδικότητα και το φύλο τους 

προκειµένου να διερευνηθεί το 3ο ερευνητικό ερώτηµα. 

Σύµφωνα µε τον παρακάτω πίνακα ανάλυσης της διακύµανσης (ANOVA) 

προκύπτει ότι η ειδικότητα των εργαζοµένων δεν επηρεάζει το βαθµό 
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ικανοποίησης των εργαζοµένων από την αναγνώριση και τις προοπτικές 

εξέλιξης, αφού το p-value = 0,423>0,05, οπότε δεν απορρίπτουµε την αρχική 

µας υπόθεση. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-39: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ANOVA 

  
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between 
Groups 2,889 4 ,722 ,977 ,423 

Within Groups 75,372 102 ,739   

Total 78,261 106    

Επίσης, στους πίνακες 9-40 και 9-41 παρατίθενται οι πίνακες συσχέτισης του 

βαθµού ικανοποίησης από την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης µε το 

φύλο των συµµετεχόντων. Από τα αποτελέσµατα του ελέγχου των µέσων 

προκύπτει ότι υπάρχει µια διαφορά στη µέση ικανοποίηση που δήλωσαν τα 

δύο φύλα (2,3547>2,1949). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-40: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (1) 

Group Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Άνδρες 34 2,1949 ,78104 ,13395 

Γυναίκες 74 2,3547 ,89016 ,10348 

Σε περαιτέρω όµως ανάλυση διαπιστώνουµε ότι η διαφορά αυτή δεν είναι 

στατιστικά σηµαντική αφού το t= -0,900 και το p-value = 0,370>0,05 

συµπεραίνοντας ότι ο βαθµός ικανοποίησης από την αναγνώριση και τις 

προοπτικές εξέλιξης δεν διαφέρει µεταξύ των ανδρών και των γυναικών. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-41: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (2) 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

1,776 ,186 -,900 106 ,370 -,15988 ,17770 -,51218 ,19243 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  -,945 72,474 ,348 -,15988 ,16926 -,49726 ,17751 

9.2.4 Επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας 

Στην ενότητα αυτή ερευνάται το 4ο ερώτηµα που αφορά τη σχέση ανάµεσα 

στο βαθµό ικανοποίησης από τις επιπτώσεις που επέφερε η Ενιαία ∆ιοίκηση 

στις συνθήκες εργασίας (µέσοι όροι απαντήσεων της ερώτησης 6 του 

ερωτηµατολογίου, Παράρτηµα) µε την ηλικία και τα έτη υπηρεσίας των 

εργαζοµένων.  

Από τα αποτελέσµατα του πίνακα συσχέτισης που παρατίθεται παρακάτω 

προκύπτει ότι πράγµατι υπάρχει σχέση µεταξύ της ικανοποίησης από τις 

επιπτώσεις της Ενιαίας ∆ιοίκησης µε την ηλικία και τα έτη υπηρεσίας και 

µάλιστα αρνητική. ∆ηλαδή όσο αυξάνονται η ηλικία και τα έτη υπηρεσίας των 

εργαζοµένων τόσο λιγότερη είναι η ικανοποίηση τους από τις επιπτώσεις της 

Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας τους αφού τα p-value = 0,011 και 

0,013>0,05 αντίστοιχα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-42: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΤΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΤΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson 
Correlation 1 -,314* -,306* 
Sig. (2-
tailed)   ,011 ,013 

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

N 
68 64 65 

Pearson 
Correlation -,314* 1 ,331** 
Sig. (2-
tailed) ,011   ,000 

ΗΛΙΚΙΑ 

N 64 114 112 
Pearson 
Correlation -,306* ,331** 1 
Sig. (2-
tailed) ,013 ,000   

ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 65 112 116 

 

9.2.5 Εφαρµογή του νέου θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

Σκοπός της ανάλυσης συσχετίσεων στο υποκεφάλαιο αυτό είναι να εξεταστεί 

το 5ο ερευνητικό ερώτηµα, δηλαδή εάν υπάρχει σχέση του βαθµού 

ικανοποίησης από την εφαρµογή του νέου θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

(µέσοι όροι απαντήσεων ερώτησης 7 του ερωτηµατολογίου, βλέπε 

Παράρτηµα) µε τις µεταβλητές του µορφωτικού επιπέδου και του φύλου. 

Από τον έλεγχο διακύµανσης που παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα 

προκύπτει ότι οι µεταβλητές της ικανοποίησης από την εφαρµογή της Ενιαίας 

∆ιοίκησης και του µορφωτικού επιπέδου των εργαζοµένων δεν σχετίζονται 

µεταξύ τους (p-value = 0,317>0,055) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-43: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΙΑΙΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΜΕ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ANOVA 

  
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 4,079 5 ,816 1,196 ,317 

Within Groups 69,587 102 ,682   

Total 73,666 107    

 

 

Προκειµένου να διαπιστώσουµε αν διαφέρουν οι απόψεις των ανδρών και 

των γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα σχετικά µε το βαθµό 

ικανοποίησής τους από την εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης, 

προχωρήσαµε στο έλεγχο των µέσων (t-test). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

που παρουσιάζονται στον πίνακα 9-44 παρατηρούµε ότι υπάρχει µια µικρή 

διαφορά στο µέσο βαθµό ικανοποίησης µε τις γυναίκες να υπερτερούν 

(2,6982>2,5016), στον περαιτέρω έλεγχο όµως (πίνακας 9-45) προκύπτει ότι 

η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σηµαντική αφού το t= -1,162 και το p-

value = 0,248>0,05. Άρα καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι ο βαθµός 

ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας 

∆ιοίκησης σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο δεν εξαρτάται από το φύλο 

τους. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-44: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΙΑΙΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ (1) 

Group Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Άνδρες 35 2,5016 ,68778 ,11626 

Γυναίκες 74 2,6982 ,88154 ,10248 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-45: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΙΑΙΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΜΕ ΤΟ 
ΦΥΛΟ (2) 

Independent Samples Test 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 2,070 ,153 -1,162 107 ,248 -,19661 ,16923 -,53209 ,13886 

Equal 
variances 

not 
assumed   -1,269 83,800 ,208 -,19661 ,15497 -,50480 ,11158 

Από τα στοιχεία του Πίνακα 9-46 προκύπτει µη συσχέτιση µεταξύ του βαθµού 

ικανοποίησης από τις συνθήκες εργασίας (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 7δ) και των ανεξάρτητων µεταβλητών της ηλικίας 

και της προϋπηρεσίας (p-value= 0,831 και 0,234 > 0,05 αντίστοιχα). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-46: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ  

 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΑ 

ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 ,021 -,114 

Sig. (2-tailed)  ,831 ,234 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

N 114 109 111 

Pearson Correlation ,021 1 ,331** 

Sig. (2-tailed) ,831  ,000 ΗΛΙΚΙΑ 

N 109 114 112 

Pearson Correlation -,114 ,331** 1 

Sig. (2-tailed) ,234 ,000  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 111 112 116 

Το ίδιο αποτέλεσµα προκύπτει από την ανάλυση της συσχέτισης µεταξύ του 

βαθµού ικανοποίησης από το ενδιαφέρον που δείχνει η Ενιαία ∆ιοίκηση για 
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τους εργαζόµενους (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 7ι) και των 

παραγόντων της ηλικίας και της προϋπηρεσίας, (Πίνακας 9-47). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-47: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΠΟΥ 
∆ΕΙΧΝΕΙ Η ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΤΗ 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ  

 
ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΤΗ 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 -,049 ,026 

Sig. (2-tailed)  ,616 ,788 

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 

N 112 107 109 

Pearson Correlation -,049 1 ,331** 

Sig. (2-tailed) ,616  ,000 ΗΛΙΚΙΑ 

N 107 114 112 

Pearson Correlation ,026 ,331** 1 

Sig. (2-tailed) ,788 ,000  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 109 112 116 

Από τον έλεγχο ανάλυσης διακύµανσης προκύπτει επίσης ότι δεν εξαρτάται 

από την ειδικότητα ο βαθµός ικανοποίησης που αισθάνονται οι ερωτώµενοι 

από τον ενδιαφέρον που δείχνει η ∆ιοίκηση για τους εργαζόµενους (p – value 

= 0,728 > 0,05 (Πίνακας 9-48). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-48: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΠΟΥ 
∆ΕΙΧΝΕΙ Η ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ANOVA 

  
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 2,062 4 ,516 ,511 ,728 

Within Groups 107,037 106 1,010   

Total 109,099 110    

Ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από τις µεθόδους παρακίνησης 

που εφαρµόζει η Ενιαία ∆ιοίκηση (βλέπε Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, 

ερώτηση 27στ) είναι επίσης ανεξάρτητος από τις µεταβλητές ηλικία και 
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προϋπηρεσία αφού το p-value της ηλικίας = 0,482 και το p-value των ετών 

προϋπηρεσίας = 0,855 > 0,05 (Πίνακας 9-49). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-49: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΗΛΙΚΙΑ 

ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 -,068 -,018 

Sig. (2-tailed)  ,482 ,855 

ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ 
ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ N 113 108 110 

Pearson Correlation -,068 1 ,331** 

Sig. (2-tailed) ,482  ,000 ΗΛΙΚΙΑ 

N 108 114 112 

Pearson Correlation -,018 ,331** 1 

Sig. (2-tailed) ,855 ,000  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 110 112 116 

Οµοίως από την ανάλυση διακύµανσης συσχέτισης της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων από τις µεθόδους παρακίνησης µε το µορφωτικό τους επίπεδο 

που παρουσιάζεται στον Πίνακα 9-50 προκύπτει ότι οι δύο αυτές µεταβλητές 

δεν σχετίζονται µεταξύ τους (p-value = 0,078>0,05).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-50: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΕ THN ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ TO ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ANOVA 

  
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 10,753 5 2,151 2,049 ,078 

Within Groups 111,247 106 1,049     

Total 122,000 111       

Έλλειψη συσχέτισης µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών της ηλικίας και 

των ετών προϋπηρεσίας και του βαθµού ικανοποίησης που νιώθουν οι 

ερωτώµενοι από το σύστηµα αξιολόγησης του ανθρώπινου δυναµικού (βλέπε 

Παράρτηµα, ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 7ζ) είναι το αποτέλεσµα που 
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προκύπτει από τα στοιχεία του Πίνακα 9-51 (p-value ηλικίας = 0,119 και p-

value ετών προϋπηρεσίας = 0,520 > 0,05). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-51: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ ΜΕ THN ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ TA ΕΤΗ 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ ΗΛΙΚΙΑ 

ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Pearson Correlation 1 -,151 -,062 

Sig. (2-tailed)  ,119 ,520 

ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ N 112 107 109 

Pearson Correlation -,151 1 ,331** 

Sig. (2-tailed) ,119  ,000 ΗΛΙΚΙΑ 

N 107 114 112 

Pearson Correlation -,062 ,331** 1 

Sig. (2-tailed) ,520 ,000  
ΕΤΗ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

N 109 112 116 

Το ίδιο αποτέλεσµα προκύπτει και από τον έλεγχο συσχέτισης µεταξύ της 

εξαρτηµένης µεταβλητής της ικανοποίησης από το σύστηµα αξιολόγησης του 

ανθρώπινου δυναµικού µε το µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων αφού το 

p-value = 0,221 > 0,05 (Πίνακας 9-52). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-52: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ ΜΕ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 8,380 5 1,676 1,426 ,221 

Within Groups 123,368 105 1,175   

Total 131,748 110    
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Στον παρακάτω πίνακα ανάλυσης διακύµανσης (ANOVA) παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα του ελέγχου συσχέτισης µεταξύ της ικανοποίησης από την 

ολοκλήρωση και αλληλοσυµπλήρωση των τµηµάτων (βλέπε Παράρτηµα, 

ερωτηµατολόγιο, ερώτηση 7γ) και της ειδικότητας. Σύµφωνα µε αυτά 

παρατηρείται ότι η µία µεταβλητή δεν εξαρτάται από την άλλη αφού το p-

value = 0,087 > 0,05 κι έτσι δεν απορρίπτουµε την ισότητα των µέσων σε 

επίπεδο σηµαντικότητας α = 0,05. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-53: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ 
ΑΛΛΗΛΟΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 10,186 4 2,547 2,090 ,087 

Within Groups 131,619 108 1,219   

Total 141,805 112    

Τέλος, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν διαφέρουν οι απόψεις των ανδρών 

και των γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα σχετικά µε το βαθµό 

ικανοποίησής τους από τις µεθόδους παρακίνησης που χρησιµοποιεί η 

∆ιοίκηση µετά την εφαρµογή του νέου θεσµού, έγινε έλεγχος των µέσων (t-

test). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, όπως παρουσιάζονται στους παρακάτω 

Πίνακες, υπάρχει διαφορά στο µέσο βαθµό ικανοποίησης των γυναικών σε 

σχέση µε αυτή των ανδρών. Όµως η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά 

σηµαντική αφού το t = -0,261 και το p-value = 0,795. Άρα συµπεραίνουµε 

ότι ουσιαστικά οι απόψεις των δύο φύλων δεν διαφέρουν µεταξύ τους.  

 

 

 

 



  
103 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-54: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΝΕΟΥ 

ΘΕΣΜΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ (1) 

Group Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Άνδρες 35 2,4571 ,91853 ,15526 

Γυναίκες 78 2,5128 1,10187 ,12476 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-55: ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΝΕΟΥ 

ΘΕΣΜΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ (2) 

Independent Samples Test 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 3,468 ,065 -,261 111 ,795 -,05568 ,21344 -,47863 ,36728 

Equal 
variances not 
assumed   -,280 77,768 ,781 -,05568 ,19918 -,45223 ,34087 

9.2.6 Βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εργασία τους σε 

σχέση µε την Ενιαία ∆ιοίκηση. 

Στην υποενότητα αυτή πρόκειται να αναλυθεί το τελευταίο ερευνητικό 

ερώτηµα που αφορά το κατά πόσο οι εργαζόµενοι εκείνοι που εξέφρασαν την 

ικανοποίησή τους από την εργασία τους είναι ικανοποιηµένοι από την 

επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας και από το νέο αυτό 

θεσµό. 

Προκειµένου να διερευνηθεί το ερώτηµα αυτό δηµιουργήσαµε µια νέα 

µεταβλητή µε τίτλο «Βαθµός ικανοποίησης από την εργασία» η οποία 

αποτελείται από του µέσους όρους των µεταβλητών «Βαθµός ικανοποίησης 
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από το περιβάλλον εργασίας» (σχετ. Πίνακας 9-4), «Βαθµός ικανοποίησης 

από το αντικείµενο – φύση εργασίας» (σχετ. Πίνακας 9-12) και «Βαθµός 

ικανοποίησης από την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης» (σχετ. 

Πίνακας 9-14). 

Στη συνέχεια, συσχετίσαµε τη νέα αυτή µεταβλητή ως εξαρτηµένη µε τις 

ανεξάρτητες «Βαθµός ικανοποίησης από την επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης 

στις συνθήκες εργασίας» (µέσοι όροι απαντήσεων της ερώτησης 6 του 

ερωτηµατολογίου, σχετ. Πίνακας 9-16), και «Βαθµός ικανοποίησης από το 

θεσµό της Ενιαίας ∆ιοίκησης σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο 

διοίκησης» (µέσοι όροι απαντήσεων της ερώτησης 7 του ερωτηµατολογίου, 

σχετ. Πίνακας 9-18). 

Από τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων και σύµφωνα µε τους Πίνακες 9-56 

και 9-57 προκύπτει ότι υπάρχει θετική σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης 

µεταβλητής και των δύο ανεξάρτητων η οποία είναι στατιστικά σηµαντική. 

∆ηλαδή όσο αυξάνει ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων από την 

εργασία τους, τόσο αυξάνει και ο βαθµός ικανοποίησής τους από την 

επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας αλλά και από το νέο 

αυτό θεσµό σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο διοίκησης (p-value 

=0,001<0,05 και p-value= 0<0,05 αντίστοιχα). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9-56: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΣΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Pearson 
Correlation 1 ,417** 

Sig. (2-
tailed)  ,001 

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ N 102 60 

Pearson 
Correlation ,417** 1 

Sig. (2-
tailed) ,001  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΕΝΙΑΙΑΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ N 60 68 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9-57: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΗΣ 

ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ  

  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΘΕΣΜΟ ΤΗΣ 
ΕΝΙΑΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ  

Pearson 
Correlation 1 ,562** 

Sig. (2-
tailed)  ,000 ΒΑΘΜΟΣ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ N 102 93 

Pearson 
Correlation ,562** 1 

Sig. (2-
tailed) ,000  

ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΘΕΣΜΟ 
ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ  N 93 109 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

10.1 Συµπεράσµατα 

Από την κατανοµή του στατιστικού πληθυσµού σε ηλικιακές οµάδες, η οµάδα 

µε τη µεγαλύτερη συχνότητα κατανοµής είναι αυτή των 36-45 ετών και 

ακολουθεί η οµάδα των 26-35 ετών. Το εύρηµα αυτό υποδηλώνει ότι γενικά 

το ανθρώπινο δυναµικό των υπό εξέταση φορέων είναι σχετικά νεαρής 

ηλικίας. 

Η επιλογή του επαγγέλµατος έγινε συνειδητά από το µεγαλύτερο ποσοστό του 

στατιστικού πληθυσµού, το οποίο όµως δήλωσε ότι θα επιθυµούσε να ασκεί 

το ίδιο επάγγελµα σε άλλο φορέα. Μάλιστα, εκτός απ’ το Νοσηλευτικό 

προσωπικό, όλες οι άλλες ειδικότητες, έστω µε οριακή πλειοψηφία, 

εξέφρασαν την επιθυµία άσκησης του ίδιου επαγγέλµατος σε φορείς του 

ιδιωτικού τοµέα.  

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι το γεγονός ότι περισσότερο µετανιωµένοι από το 

επάγγελµα που ασκούν εµφανίζονται οι υπάλληλοι της Νοσηλευτικής και 

Παραϊατρικής Υπηρεσίας, οι οποίοι δήλωσαν πως αν τους δινόταν η ευκαιρία 

να επιλέξουν επάγγελµα σήµερα, γνωρίζοντας τις συνθήκες εργασίας, δεν θα 

έκαναν την ίδια επιλογή. 

Το 83,2% του στατιστικού πληθυσµού δήλωσε πως γνώριζε για τη διασύνδεση 

των νοσοκοµείων και την εφαρµογή του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης. 

Οι εργαζόµενοι δήλωσαν γενικά πολύ ικανοποιηµένοι από το περιβάλλον 

εργασίας, µε την εργασιακή ασφάλεια να εµφανίζει το χαµηλότερο βαθµό 

ικανοποίησης, κυρίως στο Νοσηλευτικό και Ιατρικό προσωπικό. 

Σε ότι αφορά το αντικείµενο και τη φύση της εργασίας τους οι ερωτώµενοι 

δήλωσαν συνολικά ικανοποιηµένοι, αποδίδοντας αυτήν την ικανοποίηση στο 

συχνό αίσθηµα που έχουν κατά την αποχώρηση από το χώρο εργασίας ότι 
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κάτι έκαναν καλά, στο βαθµό που µέσω της εργασίας τους εκπληρώνουν τις 

ανάγκες τους και στο ωράριο εργασίας. Απ’ την άλλη, όσοι εξέφρασαν 

δυσαρέσκεια την απέδωσαν στο γεγονός ότι θεωρούν την εργασία τους πηγή 

άγχους, ότι νιώθουν συχνά το αίσθηµα της κόπωσης και ότι είναι 

επιφορτισµένοι µε µεγάλο πλήθος αρµοδιοτήτων. 

Για την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης που παρέχει η εργασία τους 

δήλωσαν λίγο ικανοποιηµένοι εκφράζοντας δυσαρέσκεια κυρίως για το 

µισθό, και ακολούθως για τις ευκαιρίες εξέλιξης και συµµετοχής στη λήψη 

των αποφάσεων. 

Το χαµηλότερο βαθµό ικανοποίησης από όλες τις σχετικές γενικές κατηγορίες 

που ερευνήθηκαν εξέφρασαν οι ερωτώµενοι για την επίδραση της Ενιαίας 

∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας τους, ιδιαίτερα όσον αφορά τις επιπτώσεις 

στον όγκο και τις ώρες εργασίας και τη γραφειοκρατία. Επίσης, ιδιαίτερης 

σηµασίας είναι το γεγονός ότι ένα υψηλό ποσοστό των εργαζοµένων 

εξέφρασε φόβο, σε απόλυτο βαθµό, για ανεργία, µετάθεση ή υποβιβασµό. 

Ως προς το βαθµό ικανοποίησής τους από την εφαρµογή του θεσµού της 

Ενιαίας ∆ιοίκησης σε σύγκριση µε το προηγούµενο µοντέλο διοίκησης, η 

συνολική άποψη που εξέφρασαν οι εργαζόµενοι κυµαίνεται µεταξύ της καµίας 

µεταβολής και της χειρότερης κατάστασης. 

Από τη συνολική επεξεργασία των µέσων όρων των απαντήσεων όλων των 

παραγόντων που συµβάλλουν στην ικανοποίηση των εργαζοµένων από την 

εργασία τους προκύπτει τελικά ότι οι εργαζόµενοι των ∆ηµοσίων 

Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας του Ν. Ηλείας είναι γενικά 

ικανοποιηµένοι. Η ικανοποίηση τους πηγάζει κυρίως απ’ το περιβάλλον 

εργασίας ενώ δυσαρέσκεια εκφράζουν για την επίδραση της Ενιαίας 

∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας. Σε ότι αφορά το θεσµό της Ενιαίας 

∆ιοίκησης σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο εξέφρασαν µάλλον 

δυσαρέσκεια  θεωρώντας πως δεν επήλθε ουσιαστικά καµία βελτίωση. 
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Η ανάλυση των συσχετίσεων που διενεργήθηκε µε σκοπό να διαπιστωθεί εάν 

υπάρχει σχέση µεταξύ των παραγόντων που συµβάλλουν στη διαµόρφωση του 

βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εργασία τους και των 

µεταβλητών της ηλικίας, του µορφωτικού επιπέδου, της ειδικότητας και του 

φύλου, απέδειξε ότι: 

α) η ικανοποίηση από το περιβάλλον εργασίας σχετίζεται αρνητικά µε τα έτη 

υπηρεσίας των εργαζοµένων, δηλαδή όσο αυξάνονται τα έτη υπηρεσίας τόσο 

µειώνεται ο βαθµός ικανοποίησης από το περιβάλλον εργασίας, 

β) η ικανοποίηση των εργαζοµένων από τις επιπτώσεις που επέφερε η Ενιαία 

∆ιοίκηση στις συνθήκες εργασίας έχει επίσης αρνητική σχέση µε την ηλικία 

και τα έτη υπηρεσίας. Όσο αυξάνονται η ηλικία και τα έτη υπηρεσίας τόσο 

µειώνεται ο βαθµός ικανοποίησης.  

γ) για τους υπόλοιπους παράγοντες αποδείχτηκε ότι δεν έχουν σχέση µεταξύ 

τους.  

Τέλος, απ’ τη συσχέτιση που διενεργήθηκε µε σκοπό να αναδειχθεί κατά πόσο 

οι εργαζόµενοι που δήλωσαν ικανοποιηµένοι από την εργασία τους είναι 

ικανοποιηµένοι τόσο από την επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες 

εργασίας όσο και από το νέο αυτό θεσµό σε σύγκριση µε το προηγούµενο 

µοντέλο, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει θετική σχέση µεταξύ αυτών των 

µεταβλητών. ∆ηλαδή όσο αυξάνει η ικανοποίηση των εργαζοµένων από την 

εργασία τους τόσο αυξάνει και ο βαθµός ικανοποίησης αφενός από την 

επίδραση της Ενιαίας ∆ιοίκησης στις συνθήκες εργασίας και αφετέρου από 

την εφαρµογή του νέου αυτού θεσµού σε σύγκριση µε το προηγούµενο µοντέλο 

διοίκησης. 

Ο θεσµός της Ενιαίας ∆ιοίκησης και διασύνδεσης των Νοσοκοµείων της 

χώρας είχε ως σκοπό τη βελτίωση της λειτουργίας τους ως προς την ποιότητα 

παροχής υπηρεσιών υγείας και την εξοικονόµηση πόρων. Από την παρούσα 

έρευνα προκύπτει όµως πως το προσωπικό δεν είναι ικανοποιηµένο από το 

νέο θεσµό αφού αφενός δεν επέφερε καµία βελτίωση σε σχέση µε το 
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προηγούµενο µοντέλο και αφετέρου οι συνθήκες εργασίας µάλλον 

επιδεινώθηκαν.  

Τα συστήµατα υγείας βασίζονται πρωτίστως στην ανθρώπινη δράση 

προκειµένου να πετύχουν οποιεσδήποτε µεταρρυθµιστικές παρεµβάσεις και 

για το λόγο αυτό οι ∆ιοικήσεις πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα στους 

εργαζόµενους.  

Ο νέος θεσµός της Ενιαίας ∆ιοίκησης, ενώ σκοπεύει στον καλύτερο 

συντονισµό των δηµοσίων νοσοκοµείων και στη µείωση των δαπανών, 

φαίνεται, µε βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, να µη λαµβάνει υπόψη του 

τον ανθρώπινο παράγοντα και ιδιαίτερα το βαθµό ικανοποίησής του από την 

εργασία του. 

Καθώς ο θεσµός αυτός στη χώρα µας είναι πολύ πρόσφατος δεν υπάρχει 

πλούσια βιβλιογραφία και ο αριθµός των ερευνών που έχουν διεξαχθεί είναι 

περιορισµένος.  

Για τους ανωτέρω λόγους και προκειµένου να σχηµατίσουµε πιο 

ολοκληρωµένη άποψη για το θεσµό της Ενιαίας ∆ιοίκησης και τα 

αποτελέσµατα της εφαρµογής του στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της χώρας, θα 

ήταν σκόπιµο να διεξαχθεί περαιτέρω έρευνα του θέµατος και σε άλλα 

δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα, καθώς και έρευνα ως προς τις επιπτώσεις της 

Ενιαίας ∆ιοίκησης τόσο στην οικονοµική διαχείριση όσο και στο βαθµό 

ικανοποίησης των ασθενών. 

10.2 Περιορισµοί της Έρευνας 

Για την εκπόνηση της έρευνας παρουσιάστηκαν κάποιες δυσκολίες κυρίως 

στην τυπική διαδικασία που προβλέπεται ώστε να δοθεί η άδεια για την 

διανοµή των ερωτηµατολογίων. Συγκεκριµένα απαιτούνταν σχετική άδεια 

τόσο από το Επιστηµονικό Συµβούλιο όσο και από το Ενιαίο ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο του Γ.Ν. Ηλείας. Η διαδικασία αυτή καθυστέρησε να ολοκληρωθεί 

λόγω της γραφειοκρατίας και η άδεια αυτή χορηγήθηκε περίπου 2 µήνες µετά 
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την αρχική αίτηση µε αποτέλεσµα να καθυστερήσει και η διανοµή των 

ερωτηµατολογίων. 

Επίσης, πολλοί υπάλληλοι ήταν επιφυλακτικοί στη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων και αρκετές φορές αρνητικοί λόγω της ανασφάλειας και 

του φόβου που επικρατεί το τελευταίο διάστηµα στο δηµόσιο τοµέα µετά τις 

ανακοινώσεις του Υπουργείου Υγείας περί κατάργησης φορέων, θέσεων, 

κινητικότητας και διαθεσιµότητας υπαλλήλων. Οι περισσότεροι απάντησαν 

για λόγους συναδελφικότητας και όχι για τους πραγµατικούς λόγους της 

έρευνας εκφράζοντας αδιαφορία και απογοήτευση για τη σηµερινή 

κατάσταση. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Ερωτηµατολόγιο έρευνας 

"Ο Βαθµός Ικανοποίησης των Εργαζοµένων στα δηµόσια νοσοκοµεία 
του Ν. Ηλείας από την εργασία τους – επιπτώσεις της Ενιαίας 

∆ιοίκησης" 
 
 

Η έρευνα αυτή υπηρετεί καθαρά εκπαιδευτικές ανάγκες και έχει στόχο τη 
διερεύνηση του βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων στα δηµόσια 

νοσοκοµεία του Ν. Ηλείας και την ανάδειξη των επιπτώσεων της εφαρµογής 
του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης Το ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο, τα 
στοιχεία που θα συλλεχθούν θα είναι απολύτως εµπιστευτικά και θα 

χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά και µόνο στα πλαίσια της παρούσας µελέτης. 
Για την εξαγωγή αξιόπιστων αποτελεσµάτων παρακαλώ το ερωτηµατολόγιο 

να συµπληρωθεί πλήρως και οι απαντήσεις να είναι ειλικρινείς. 

  
 
 
Σας ευχαριστώ θερµά για τη συνεργασία 

 
Επιβλέπουσα καθηγήτρια: 
∆ρ. Βασιλική Σκίντζη 

       Μεταπτυχιακή φοιτήτρια: 
        Κατερίνα Γαλιάτσου  
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1. Σε ότι αφορά το περιβάλλον της εργασίας σας, πόσο ικανοποιηµένος είστε 
από: (Απαντήστε τις παρακάτω ερωτήσεις χρησιµοποιώντας την κλίµακα ως 
εξής: 1. Καθόλου 2. Λίγο 3. Πολύ 4. Πάρα πολύ 5. Απόλυτα) 

 1 2 3 4 5 
α. την κοινωνική εικόνα της υπηρεσίας 
σας      
β. τη συνεργασία µε τους συναδέλφους 
σας      
γ. τη συνεργασία µε τους 
προϊσταµένους σας      

δ. την εργασιακή ασφάλεια      
ε. τις επεξηγήσεις που σας δίνονται στη 
δουλειά σας για το τι πρέπει να γίνει 

     

στ. το χώρο εργασίας σας      

2. Σε ότι αφορά τη φύση/το αντικείµενο της εργασίας σας, βαθµολογείστε τις 
παρακάτω προτάσεις χρησιµοποιώντας την κλίµακα ως εξής: 1. Καθόλου 2. 
Λίγο 3. Πολύ 4. Πάρα πολύ 5. Απόλυτα 

 1 2 3 4 5 

α. είστε επιφορτισµένοι µε µεγάλο 
πλήθος αρµοδιοτήτων      

β. το επάγγελµά σας είναι πηγή άγχους 
     

γ. το αίσθηµα κόπωσης από την 
εργασία σας είναι συχνό φαινόµενο      
δ. η κόπωση που πηγάζει από την 
εργασία σας επηρεάζει την ποιότητα 
της υγείας σας      
ε. συχνά αποχωρείτε απ' την εργασία 
σας µε το αίσθηµα ότι κάνατε κάτι 
ιδιαίτερα καλά      
στ. ο βαθµός εκπλήρωσης των 
αναγκών σας από την εργασία σας 
είναι ικανοποιητικός      
ζ. το ωράριο σας είναι ικανοποιητικό      
η. ο καταµερισµός της εργασίας είναι 
δίκαιος      
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3. Σε ότι αφορά την αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης στη εργασία σας, 
πόσο ικανοποιηµένος είστε από: 
(Απαντήστε τις παρακάτω ερωτήσεις χρησιµοποιώντας την κλίµακα ως εξής: 
1. Καθόλου 2. Λίγο 3. Πολύ 4. Πάρα πολύ 5. Απόλυτα) 

 1 2 3 4 5 

α. τις ευκαιρίες εξέλιξης      

β. το µισθό σας      

γ. τη δυνατότητα να χρησιµοποιείτε τις 
ικανότητες σας      

δ. το βαθµό αναγνώρισης της απόδοσής 
σας      

ε. τις ευκαιρίες συµµετοχής σας στη 
λήψη των αποφάσεων      

η. την αναπληροφόρηση για τα 
αποτελέσµατα της δουλειάς σας      

θ. τον εαυτό σας ως επαγγελµατίας      

ι. τα περιθώρια ανάληψης 
πρωτοβουλιών στην εργασία σας      

4. Γνωρίζετε για τη διασύνδεση των νοσοκοµείων του Νοµού και για την 
εφαρµογή του θεσµού της ενιαίας διοίκησης;  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

5. Έχουν επηρεαστεί οι συνθήκες εργασίας σας από την εφαρµογή της Ενιαίας 
∆ιοίκησης;  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  
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6. Εάν ΝΑΙ, σε τι βαθµό; (Απαντήστε τις παρακάτω ερωτήσεις 
χρησιµοποιώντας την κλίµακα ως εξής: 1. Καθόλου 2. Λίγο 3. Πολύ 4. Πάρα 
πολύ 5. Απόλυτα)  

 1 2 3 4 5 

α. περισσότερος όγκος και ώρες εργασίας      

β. λιγότερος όγκος και ώρες εργασίας      
γ. µεταφορά της θέσης µου πιο κοντά στον 
τόπο διαµονής µου      
δ. µεταφορά της θέσης µου πιο µακριά από 
τον τόπο διαµονής µου      

ε. φόβος ανεργίας, µετάθεσης ή υποβιβασµού      
στ. ενίσχυση και αλληλοσυµπλήρωση των 
διασυνδεόµενων νοσοκοµείων µε ανθρώπινο 
δυναµικό και άρα καλύτερες παρεχόµενες 
υπηρεσίες      
ζ. χειρότερη ποιότητα παρεχόµενων 
υπηρεσιών      
η. καλύτερος συντονισµός µεταξύ των 
τµηµάτων και συναδέλφων      

θ. χειρότερος συντονισµός µεταξύ των 
τµηµάτων και συναδέλφων      

ι. αύξηση της γραφειοκρατίας      

κ. µείωση της γραφειοκρατίας      

7. Πώς κρίνετε το νέο τρόπο ∆ιοίκησης της Υπηρεσίας σας, µε την εφαρµογή 
του θεσµού της Ενιαίας ∆ιοίκησης σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο 
(∆ιοίκησης), όσον αφορά τους παρακάτω τοµείς: (Απαντήστε 
χρησιµοποιώντας την κλίµακα ως εξής: 1. χειρότερα  2. πολύ χειρότερα         
3. καµία µεταβολή  4. καλύτερα  5. πολύ καλύτερα)  

 1 2 3 4 5 

α. τις εργασιακές σχέσεις ανάµεσα στη 
διοίκηση και τους εργαζόµενους      

β. την εξυπηρέτηση του πολίτη      
γ. την ολοκλήρωση και 
αλληλοσυµπλήρωση µεταξύ των 
τµηµάτων      

δ. τις συνθήκες εργασίας σας      
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ε. την οριοθέτηση συγκεκριµένων 
στόχων για κάθε θέση εργασίας      
ι. το ενδιαφέρον που δείχνει για τους 
εργαζόµενους      
κ. τις ευκαιρίες συνεχούς επιµόρφωσης 
των εργαζοµένων      
στ. τις µεθόδους παρακίνησης των 
εργαζοµένων      
ζ. το σύστηµα αξιολόγησης του 
ανθρώπινου δυναµικού      

8. Η επιλογή του επαγγέλµατος σας έγινε συνειδητά; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

9.Υπάρχει πρόθεση εκ µέρους σας για αποχώρηση – εγκατάλειψη 
επαγγέλµατος; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

10. Γνωρίζοντας τις συνθήκες εργασίας σας τώρα, αν σας δινόταν η  
δυνατότητα ν' αποφασίσετε, θα διαλέγατε το ίδιο επάγγελµα; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

11. Θα επιθυµούσατε να ασκείτε το ίδιο επάγγελµα σε άλλο φορέα; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

12. Θα επιθυµούσατε να ασκείτε το ίδιο επάγγελµα σε φορέα του ιδιωτικού 
τοµέα; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  
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13. Θα προτείνατε την εργασία σας σε έναν φίλο σας; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

14. Πόσο θα βαθµολογούσατε γενικά την ποιότητα των παρεχόµενων 
υπηρεσιών που παρέχει ο φορέας σας; 

Καθόλου καλή      καλή  πολύ καλή  Άριστη  

∆ηµογραφικά Στοιχεία 

15. Φορέας εργασίας: 

Ν. Μ. Πύργου     Ν. Μ. Αµαλιάδας     

    
Ν.Μ. Κρεστένων  Κέντρο Υγείας  

16. Χρόνια προϋπηρεσίας:……………………..  

17. Κατέχετε θέση ευθύνης:  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

18. Ειδικότητα: 

    Ιατρικό προσωπικό  Νοσηλευτικό προσωπικό  

    
Παραϊατρικό προσωπικό  Τεχνικό προσωπικό  

    
∆ιοικητικό προσωπικό    

 

19. Φύλο: άνδρας  γυναίκα  

20. Ηλικία : ……………….. 
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21. Μορφωτικό επίπεδο: 

  ΥΕ     ∆Ε  ΤΕ     ΠΕ  

        

Μεταπτυχιακό  ∆ιδακτορικό      
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